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7 - -4 * 43 MY . . . he hd
‘orlmgemle Schrift enthilt Andenlungen tiber einige Krankheiten
der Highmorshéhle, welche ich grésstentheils seit einer Reihe von
Jahren sowoll in fremden als in eigenen Kliniken und in der Prival-

praxis zu beobachlien und zu hehandeln Gelegenheit gehabt habe. Eine
Monographie der Wrankheiten dieser flohle zu liefern, Konnle nicht in
meinem Plane liegen, da dergleichen schon vielfiltie genug vorhanden
sind, wenn sie auch denGegenstand nochv nieht ginzlich erschop(t haben.
Zudem ist es jezt auch nichl an der Zeit dergleichen Sehriften abzu-
fassen, welche der Natur der NSache gemiss  compilatoriseh ausfallen
miisslen 5 da die Physiologie und pathologische Analomie in ihrer jelzi-
gen Riehtung der Krilik und  exacler Beobaehlung cigentlich mehy
dahin zu wirken haben, destrueliv gegen eingehirgerte Irriliimer zu
verfahren, als aus wenigen Krfahrungen neue YWahrheiten aulzubauen.

Secit dem Erscheinen des Weinhold ' sehen Werkes dber die
Krankheiten der Oberkicferhohle ist in Deulschland Keine hedeutendere
Sechrifl iber diesen Gegenstand hekannt geworden, und nuiin England
gab Liston (in der Medico-chirurgical ransactions for #8535, Vol, 22
allgemeine Regeln in practischer Bezichung an. s sind aber seitdem
wieder viele cinzelne Beobachlungen veroffentlicht worden, welche den

Krankheiten der Oberkieferhohle neue Seilen abgewinnen lassen. Ueher



dic Weinhold scehe Schrift hat die Zeil richlen Konnen, Dupuy-
Lren hat svichtige Beobachtungen geliefert, welche aber noch der
Krilik der pathologischen Anatomic unterliegen. Meine Bemerkungen
sind vielleicht scliner positiv als negalivs aher ich zog vor zu zeigen,
wo es noch fehle. als wo wir schon hinreichend belebrt zu sein
wahnen.

Obgleich wir iiber Krankheiten des Oberkiefers Abbildungen von
Alibert, Becker, F. Ch. Becker, Gensoul, Graf, Holscher,
Jourdain, Klein, Liston, Leinicker, Lafonl, Pirogoffl, Regnoli,
Ruysch, Sandifort, Sachse, Terwey, Velpeau, u. Ao m, hesitzen,
<o glaube ich doch nieht, dass die meiner Schrift angehingten fir
aberflissig werden hefunden werden. Die meisten stellen nur die aussere
Form der Kranken dar, andere bericksichtigen mehr die Knochende-
generalion mit Uebergehung der Geschwiilste . welche erstere verur-
sachten: wieder andere sind in kostharen Werken enthalten, deren

Benutzung nur Wenigen vergonut ist.



"enn eine Krankheit entweder durch ihre Seclienleit oder den hohen Grad ihrer
Ausbildung schon Interesse erregt , wenn ilire Entfernung schwierig und mit der hochsten
Gefabr fiir das Leben des Kranken verbunden ist, so pflegt ein vorsichtiger Wundarzt, ehe
er cine so bedcutende Operation unternimmt, mii seinen Fachgenossen sich zu besprechen,
ihren Rath cinzuhollen und scine ldeen, sowoll iiher Anzeige als Ausfiibrung eines Ein-
griffes aul die krankhafte Bildung, mit denselben auszutauschen. Hat die Operation den durch
sic gehofllen Zweek erreicht, schreitet der Kranke sciner Genesung entgegen, so wird die
Ausfiihrung der Operation durch den Erfolg gerechtfertigt: der Wundarzt ist in seinem Herzen
beruhigt und freut sich seiner kiilmen, aber glicklich vollendeten That,

Wenn aber eine den Organismus oder auch nur einzelne edlere Organe tief ergreifende
krankbafte Bildung nur cinen schwachen Funken von Hoffoung zur Rettung des Kranken
giebt, im Falle derselbe ciner bedeutenden Operation unterworfen wiirde; wenn der giinstige
Erfolg der Operation ausbleibt oder schnell nach ihrer Vollendung der Tod eintritt, dann
beschleicht Niedergeschlagenheit den Geist des Wundarates, er beklagt die Ohnmacht sciner
Kunst — unterliisst aber auch nie, nach einem so tranrigen Selbsttroste sein Inneres zu
erforschen , und die Sclbstfragen an sich zu richten: oh er wirklich die Operation machen
durfie, ob er nicht besser gethan hiitte, dieselbe ganz zu unterlassen und so den dem Tode
nun cinmal geweihten Krankeu nicht mit neuen Schmerzen zu dberhinfen? Andere mbzliche
Fragen : z. B. iiber dic Folgen ciner ungliicklich ansgefallenen Operation fiir den wundarztli-
chen Ruf im Allgemeinen und den des Operatenrs im Besonderen — sind nieht wissenschaftlich,
verdienen also auch hier keiner weiteren Bemerkung,

Ein Fall, welcher zu allen diesen heriithrten Fragen eine gegrimdete Gelegenheit giebt,
ereignete sich vor zwei Jahren in der chirurgischen Abtheilung der hiesigen Universitits-

Klinik, dessen nihere Beschreibung ich hiermit versuche.
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Jan Treimann, cin zwdlfjibriger esthnischer Bauernknabe vom Gute Techelfer, suchte am
94. Februar 1842 wegen ciner Geschwulst der rechten Wange Hiilfe in meiner Klinik und

wurde daselbst als Stationair aufgenommen.

Subjective Symptome.

Wir sahn auf der rechien Wange cine grosse Geschwulst, deren Griinze eine Linie
bildete , welche zwei Finger breit oberhalb des processus zygomaticus des rechten Ober-
kieferbeines in der Schlifegegend beginnend und Lings des rechten Ohres sich herabziehend
iber den aufsteigenden Ast des Unterkiefers bis zu dessen Winkel sich erstreckle, dann
lings der Basis des Unterkielers bis zur protuberantia mentalis externa weiterging und von
dort wiederum bis zum rechten Nasenfliigel, beinahe bis zur Nasensclicidewand emporstieg
und, indem sic so lings dem unteren Rande der Orbita vorbeizog, wieder in der Schlifege-
gend endete. Der Mund war schief nach abwiirts und rechis gezogen und der rechte Nasen-
fligel sehr stark gespannt, indem er mit in das Bereich der Geschwulst vor Kurzem gezogen
ru sein schien. Eine angestellte Messung zeigte

die Lange der Geschwulst von der Schlifegegend bis zur tiefsien Senkung der Wange6 1447,

die Breite vom processus condyloideus des Unterkiefers his zum rechten Mundwinkel 44274,

die Hihe von der Gesichisfliche des Oberkicfers beilinfig berechnet 317,

Dic ganze Circumferenz der sichtharen Geschwulst betrug 17 V7.

Nachdem wir nun nach diesen schon dem flichtigen Blicke sich darbictenden Zfusseren
Erscheinungen die Geschwulst genauer untersuchten, fanden wir: dass der ganze sich lings
der Buasis des Unterkicfers erstreckende Rand derselben sehr beweglich war und mit Leichtig-
keit emporgehoben werden konnte, so dass sich jetzt schon deutlich voraussagen liess, dass diese
Geschwulst vom rechten Oberkieferbeine und zwar besonders von der Highmorshéhle ihre Ent-
stehung nihme. Ex war also auf diese Weise offenbar, dass die Gesichtsfliche dex Oberkie-
fers von dieser Geschwulst erweicht und durchbolrt war. Die dussere Hant, als Ucberzug
der Geschwulst, erschien glinzend, prall, gespannt, wur nach der Schlifeseite hin mehr
verschiebbar und die darunter liegende Geseliwulst mehr teigiz. Deatlich schimmerten bliuliche
Venen durch.  Es schien aber nicht nur die Gesichtsfliche, sondern auch die Augenhihlen-
fiche der Highmorshible durch die Gesehwulst schon durchbobrt zu sein, demn die rothe
kugliche Erhohung, welche aus der Angenhioble herausstrozte, war wohl nichis- Anderes als
der durch das Eindringen des Parasiten in die Orbitalhoble ans seiner Lage gedringte Aug-
apfel: cs hatte sich ein Exophthalmos gebildet, in dessen Folgen der seiner natiirlichen
Bedeckungen entblisste Augaplel allen dusserlichen Schiwlichkeiten ausgesezt, seine visuellen
und trophischen Nervenverbindungen gezerrt wurden, woraus cine verschwiirende Entzimdung

mit Auflockerung und Erniihrungsmangel entstehn musste. Von der Lornhaut gewahrte man
nur uoch ein Rudiment,
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Hob man die Nasenspitze in di¢ Holie, so sah man, wie auch im rechten Nasenloche
ein Theil der Geschwulst durch die Oefloung der Highmorshéhle in der Nasenwand des
Oberkicfers bis zur Nasenscheidewand gedrungen war und die Respiration durch die Nasen-

hohle sehr erschwerte , wo nicht unmoglich machte.,

Auch die Mundhohle war nicht von der Entstelling frei geblichen. Mit den Fingern
fihlte man deutlich zwischen den Zalmreihen wicder die harte und  gespannte  Geschwulst,
so wie sic unter den Weichtheilen der Wange sich entwickelt hatte.  Der harte Gaumen
war schon in seiner Mitte durchbohrt, der ganze Gaumentheil des Oberkiefers verschoben,
und dic Schleimhant chenfalls dureh Druck resorbirt worden, Man kann sich diese Verschie-
bung woll so erkliren, dass bei Zunahme der Gesehwulst der Druck auf die untere Augen-
hihlenwand und den Gaomenfortsatz des Oberkiefers sehr stark  eingewirkt haben musste.
Da aber die letztere Knochenschicht viel stivker als die erstere ist, so liegt die Vermuthung
sehr nahe , das zugleich mit der Duarchbobrung der Augenhoblenfliche auch der innere sich
weiter erstreckende Druck der Geschwulst aufl den Gaumenfortsatz die Ursache der Ver-
schicbung des Oberkicfers gewesen sei. Bei fernerer Zunalme aber, als der Exophthalmos
schou eingetreten war nnd die Geschwulst bis zur fissura orbitalis des Keilbeins andrang,
st nun woll der Gaumenfortsatz durch den zunchmenden Druck, den die Geschwulst auf
ihn ausiibte, in Verdiimnung iibergegangen und wird so dem zunchmenden Parasiten den

Weg in die Mundhohle eroffuct haben. Dass die Orbitalliche des Keilbeins schon erweicht

sei, dariiber konnte man sich nieht vergewissern,

Die Respiration der Pat, ist sehr ersehwert and geht vorziigiich dureh den Mund vor
sich, dessen Verengerung und iheilweise Unbewegliclikeit ebenfalls cine za geringe Luftwelle
zulisst; im Schlafe ist Schnarchen zugegen. Die linke Nascniffuung ist nicht ganz unwegsam,
doch lisst sich nur ecin geringer Laftstrom durchpressen. Der Kranke ist abgemagert , vou
welker Haut; er kann umher gehen, befindet sich aber meistens zu Bette in einem halbsehlum-
mernden Zustande. Bei plotzlicher Athmungsnoth springt er manclimal aus demselben aut,
um durch cine gerade Richtung jene zu mindern.  Speisen und  Getrimke  scheinen  ohne
Beschwerde ihren Weg zu finden.  Die Sprache ist so undeutlich, dass sic nur von den

Eltern, welelie sich daran gewdlnt haben, verstanden werden kann,

Anamnese. Vor zwei Jahren spiirte der Kranke zuerst einen immer zunchmenden
Schimerz, welcher sich von dem Zahwrande des rechten Oberkiefers bis zur  Augenhihle
verbreitete und , da er durch susseren Druck nicht vermehrt wurde, damals von ihm und
scinen Eltern ganz unberiicksiehligt gelassen wurde. Nach zwei Monaten concentrirte sich
der Schmerz ausschlicsslich anf die Zihne und wurde daselbst heftiger und hartnickig.
Zuweilen will der Pat. auch beim Schnauben cinen mit Blutstreifen gemischten Nasenschleim

bemerkt haben. Erst nach lingerer Zeit soll die Wange angeschwollen sein, und die
1’&
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Geschwulst besonders sich nach Vorne rasch ansgebreitet haben, obgleich zur selben Zeit auch
die Geschwulst der Augenhihle, des harten Gaumens und der Nase begannen.

Um den jungen Kranken an die Laft und Kost des Hospitals zu gewdhnen, so wie ihn
noch Linger zu beobachten und bei der Seltenlicit des Falles von Andern beobachten zu
lassen, blieb derscelbe vom 24. Febr. bis zum 12, Mirz fast unberiihrt liegen; denn es wurde
pur die Gescehwalst, um ihre Spannung zu vermindern, und das ausgetrichene Auge, um cs
gegen Insckten zu schitzen, mit einem geolten Leinwandlippchen bedeckt, Am 12, Mirz
wurde zur

Operation
geschritten.

Der Kranke wurde auf den Operationstisch gelegt, um ihn desto sicherer befestigen zu
konnen, da zuerst die gemeinschaltliche Carotis unterhunden werden solite. Dieser vor-
bereitenden Operation stellten sich aber mannichfaltige Erschwerungen entgegen. Man konnte
den Kopf des Patieuten nicht nach Hinten richten, um dadurch eine gespanntere und lingere
Halsfliche sich zu verschaffen, sondern es musste das Kinn dem Brustbeine niiher bleiben, weil
in jeder anderen Stellung dic Athmungsbeschwerden auf cine befingstigende Weise vermehrt
wurden. Wir mussten uns daler nur begniigen, dic welke Haat mit der linken Iland zu
spannen, woraul die fussere Halsvene als ein dicker blauer Strang sichtbar wurde. Zur
Unterbindungsstelle  wiblten wir den dreieckigen Raum, welcher nach Aufwirts vom M.
digastricus , nach Unten vom M. omohyoideus und nach Aussen vom innern Ronde des M.
sternocleidomastoideus gebildet wird, und nahmen uns vor, die gemeinschaftliche Schlagader
an der Krenzungstelle mit dem M. omohyoideus zu unterbinden, weil ibre Vervistelung  bei
gt'scuktcm Haupte notlhwendig schon tief genug Unten cintreten musste,  Die Durchschnei-
dung der dusseren Bedeckungen, des oherflichlichen Halsmuskels und der Cervikalscheide
war leicht, die gemcinschaltliche Gelissscheide worde nahe am obern Rande des M. omo-
hyoidens geoffuet : aber nun drang nach Erweiterung derselben die inmere Jugularvene vor
and wurde — schon feither durch die fortwiihrenden Athmungsbeschwerden ausgedehnt —
durch das Stobnen des Patienten und das Anbalten des Athems so dick, dass sie die A.
Carotis gar nicht sichthar werden licss.  Mit Mihe wurde die Vene lospriiparirt , weil sic
ihr Volumen bei jedem Athemzuge veriinderte und von einem Gehiilfen mittelst des Eckhold’-
schen Hackens auf die iussere Seite geschoben und fest gehalten. Nachdem ich ferner das
verbindende Zellgewebe zwischen Carotis vnd Gefissscheide mit einem seharfen Scalpellstiele
gehorig gelosst zu haben glanbte, fihrte ich die Deschamp'sehe Unterbindungsnadel von der
Trachealseite der Carotis ein, um sie zwischen Arterie und Vene auszufiilhren. Ein an der hin-
teren Wand der Carotis aufstossendes Hinderniss war bald iiberwunden und die Spitze der Nadel
kam am voraushestinmien Punkic zum Vorschein — aber mit ihr ein Strahlarteriellen

Blutes! Das Zellgewebe an der hinteren Wand der Carolis war nicht genigend



geirennt und die Descha mp’sche Nadel zu scharf! Sclinell wurde die Carotis unterhalb
des M. omohyoideus comprimirt, das Zellgewebe zwischen dem Stiche und der Compressions-
stelle gelosst und eine neuc Ligatur umgezogen, Nun horte zwar die pulsirende Blutung
auf, aber es entfloss arterielles Blut aus der Stichwunde von Oben nach Unten. Dieser
Umstand néthigte mich auch oberhalb der Stichwunde dic Arterie zu entblossen und eine
zweite Ligatur anzulegen, welche drei Linien von der Bifarcation der Carotis ilre Stelle
erhiclt, und woraufl jede Blutung verschwand ).

Nach Vollendung dieser vorbereitenden Operation wurde cin Hautschnitt halbmondférmig
vom Wangenfortsatze des Schlifebeines bis zum rechten Mundwinkel gefibrt, der dadurch
gebildete Hautlappen nach Aufwirts priparirt. Der nach der Schlifeseite hinzichende Theil
der Geschwulst konnte von meinem hochgeschizten Collegen, Hrn. Prof. Walter, welcher mir
bei dieser Operation giitigst Nilfe leistete, leicht unter der Haut herabgezogen werden, worauf
wir seinen ziemlich diinnen Stiel, durch welchen er mit der Oberkiefergeschwulst verbunden
war, mit einem Messerzuge abtremnten, Hierauf wurde die in der Higlmorshohle wuchernde
Geschwulst mit einem Muzeux'schen Hacken gefasst, nach Vorwirts und abwechselnd nach
allen Seiten gezogen, um auf solche Weise an ilren Stiel zu gelangen. Da die Adhision des
Parasiten an den knichernen Wandungen nur schr locker wav, so liess sich die Trernung
leicht ausfiihren und wir gelangten bald an den Stiel, welcher nach Aufwiirts und Einwirts
verlief. Er wurde so nahe als moglich an der untern Orbitalplatie abgeschnitten, um vorerst
die Highmorshohle zu riumen und dam erst den weiteren Operationsplan zu entwerfen, Bei
der Tremnung des Stiels entstand eine leichte Blutung. Nun sali man die inncren Wandun-
gen der Highmorshohle, (die vordere war natiirlich giinzlich durchbohrt): die untere Augen-
hohlenplatte war nicht resorbirt, sondern aulfallend genug nach Abwirts gedriickt , wodurch
die Hohe der Highmorsholle vermindert wurde.

Unterdessen wurde der Kranke selr schwach, seine Extremititen kalt, der Puls faden-
formig, so dass fir heute die Operation nicht weiter fortgesetzt werden durfte.  Die Holle

wurde mit gedlter Charpie ausgestopft, dic Wundrinder der Weichtheile durch Heftpllaster

1) Obgleich dieser unerwiinschte Umstand, die Carotis mit der Deschamp’schen Nadel einznuschneiden
anstatt zu umgehen, sireng gevommen nicht hicrher gehért, so waellte ich doch dicse Gelegenheit nicht
verlieren, auf einen solehen Zufall anfmerksam zu machen, von welchen wohl in einigen Iandbiichern
als cine Moglichheit gesprochen, sonstaber nichis Speeielleres ansgefiilirt ist. Ein dhuliches Schicksal hatte
mein zu {riih versiorhener Lehrer, Professor Biinger in Marburg — der Krste, welcher in Kuropa
die beiden gcmcinschafili(:hcn Carotiden an demselben Menschen unterbunden. An die
Stelle gevufen, an weleher bei cinem Duelle die A, axillaris der rechten Seite durchhanen worden war,
suchte cr die A. subelavia unterhalb des Schiisselbeines anf und fiithrte die Deschamp’sche Nadel um,
bemerkte aber sogleich an einer feinen artericllen Himorrhagie, dass er die Arterie eingeschnitien hatte.
Ohne Zaudern macht er einen Einschnitt oberhalb des Schliisselbeines und wuterbindet hier die Sub-

clavia gliicklich, Der Operirte genas.
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lose an einander gehalten. Patient erhiclt in kurzen Zwischenrdumen Spivitus nitrico-aethe-
reus und Wasser, da er iiber starken Durst klagte.

Das Gewicht der heute exstirpirten Geschwulst betrug elf Unzen zwei Serupel; ihre
Masse war rein fibros, sowoll bei gewdhnlichem Durchschyitte als bei microscopischen
Untersuchungen und sebr gefissarm. In ilirer Mitte befanden sich mehre Iydatiden.

Den 325 Mirz, Pat. hat wenig genossen, schlummerte grisstentheils, Stuhlgang ist nicht
eingetreten, ehensowenig Urin. Der Puls ist schon gehoben. Patient beklagt sich iiber einen
heftigen Schmerz im rechten Arme, erhilt dagegen warme Einwicklungen und Einreibungen
vou erwarmten ol. hyoseyami coctum. Die Ligatur der Carotis bewegt sich bei jeder
Pulsation.

Den a6 Mirz. Da der Kranke gut geschlafen und sein Puls sich giinalich gehohen,
die Respirationsheschwerden hingegen sich vermehrt haben, so wird znr Fortsetzung der
Operation geschritten. Diese musste aber in zwei Abtheilungen ausgefiihrt werden, wovon
die erste die Geschwulst in der Augenhélle, die zwceite die der Nase und des
Gaumens betraf,

Um gehorigen Raum zur vollstindigen Ausschilung der Geschwulst aus der Augenhihle
zu gewinnen, nmussien die dureh erstere dusserst gespannten Augenlieder erschlaflt werden;
was ich durch cinen horizontalen Schnitt von dem #usseren Augenwinkel ans nach der
Schiifeseite hin leicht erreichte. Nun zeigte sich deutlicher der nach  Anfwirts gedringte
und atrophirte Augapfel, welcher der Entfernung des Polypen im Wege stand. Indem cin
Gehilfe das obere. Augenlied mit einem Wundhacken in die Hohe, und ein zweiter die
fibrose Geschwulst Abwirts hielt, ergriff ich mit ecinem feinem Muzeux’schen Hacken
den Bulbus, zog ilm gelinde hervor, loste mit einer Cooper’schen Scheere seine nur leichten
Adhiisionen mit der Umgehung und trennte dann mit einem Schoitte den Sehnerven; waobei
Patient keine schmerzhafte Empfindung vernieth. Nach Entfernung des Augaptels warde der
Polyp in die Hihe gehoben und mebr zerrend als schneidend aus der Augenhdhle gezogen;
denn pur an scinem Stiele, welcher durch die fissura orbitalis superior aus der Highmorshohle
hervor kam, musste mit dem Messer nachgeholfen werden,

Da die Communicationséffoung zwischen der Highmors- und Nasenhéhle von der hier

besonders harten Geschwulst verstopft war, so liess sich nicht hoffen — und ein Versuch
zeigte es auch sogleich — den Polypen in der Nasenhohle aus der schon entleerten Ober-

kieferhihle herauszuziehen. Durch den harten Gaumen cinzugehen , war wegen der Respira-
tionsheschwerden nnd der Unmiglichkeit, den Mund weiter zu oflnen, auch nicht thunlich.
So blieb nur die Nasenhille selbst iibrig, deren jussere Oefluungen aber so eng waren,
dass auch hier kein geniigender Raum zur Entfernung des Parasiten gefunden werden konnte,
wenn keine Erweiterung vorher cintrat. Zu diesem Zwecke filhrte ich einen Schnitt von der

Glabella abwirts iiber die rechte Nasenhilfte, wodurch die hiiutigen and knorpeligen Theile des
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Nasenfligels sogleich getrennt wurden; der Nasenknochen selbst wurde mit einer englischen
Knochonzange gespalten. Mit einer Polypenzange versuchte ieh nun die Geschwulst auszuziehen,
indem ich mit dem Finger der linken Hand den durch den harten Gaumen in die Mundhéhle hinein-
ragenden Theil derselben in die Héhe driickte. Doch war die Hirte des Korpers so gross,
dass die Zangc nicht fasste, sondern cin Muzeux'scher Hacken angewendet werden musste.
Aber auch dieser entfernte nicht die ganze Geschwulst auf ecinmal, wie ich gehofft, sondern
es gelang nur stickweise, besonders mit dem den Gaumen durchholrenden Anhange, so dass
diese Hoble frei wurde. Immer tiefer drang ich in die Nasenhohle ein, sowohl mit dem
Hacken als, um mich genauer zu orientiren, mit dem Finger: aber es erschien kein Ende
der Geschwalst, bis ich an die vordere Wand der Wirbelkorper des Halsew anstiess. Hier
gewahrte ich zu meinem grossen Leidwesen, dass dic Geschwulst schon den Constrictor
pharyngis ergriffen hatte und auf den Stimmdeckel driickte. Die Hirte des Polypen und seine
Ausdehnung nach Hinten liessen mich an der Anwescenheit eines missigen Stieles verzweifeln,
sondern der Parasit musste die ganzeSchidelbasis zu seiner Ernihrungsfliche genommen haben,
Eine Radicaloperation war in diesem Falle unmaéglich; ich suchte daher auch nur die
der Stimmritze zuniichst liegende Anschwellung abzuschneiden , heftete die Nasenwunde mit
Knopfniihien, filllte die Augen- und Oberkicferhihle mit bedlten gefensterten Wundlippchen
aus, und zog dic Wangenwunde wicder mit Heftpflasterstreiten zusammen. — Die oberen
Extremititen des Patienten wurden mit warmem Sande bedeckt , und auf das (Gesicht kalte
Ueberschlige gelegi. Der deutliche Puls batte 140,

Der Operirte nabm nur wenig Getriimke zu sich, weil das Schlingen schmerzhaft ge-
worden; die Athmungsheschwerden verringerten sich nicht, obgleich die ganze Mund- und
Nasenhohle viel weiter geworden war, Die Somnolenz blieb dieselbe.

Den 154; Mirz starb Patient nach vorhergehenden leichten Convulsionen.

Section.

Carotis. Die mnterbundene Carotis wurde blosgelegt, di¢ Ligaturen durchschniiten. Die
innere Arterienhaut oberhalb der oberen Ligatur war von ciner intensiven Rothe, welche man
weder mit dem Scalpellstiele wegwischen, noch durch Maceration in Wasser entfernen konnte,
Zwischien den beiden Ligaturstellen war kein Zeichen von Sphacelus zu bemerken, sondern
es fand sich ein blutiges Coagulum innerhalb dersclben eingeschniirt. An beiden Ligaturstellen
schien schon adlisive Entzindung zu Stande gekommen zu sein.  An ciner Stelle war die
aussere Haut durch die Ligatur schon theilweise durchsclmitien.

Zwischen den beiden Hilften des Gesichtstheils des Schidels gewahrt man cine
auffallende Asymmetrie desselben, hervorgebracht durch die Ausdehnung des oberen Theiles
des rechten Oberkiefers, vorziiglich des processus zygomaticus und des Jochbeines. Das

Oberkieferbein ist an seinem Zahnfortsatze nach’unten und einwirts gedringt, so dass die
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Zihne dieser Seite tiefer als die des cntsprechenden linken Zahnrandes liegen und der
rechte Eckzahn der Mittellinie der Nasenhihle entspricht. Es liegen demmach die beiden

oberen Schucidezahne der rechten Seite schon in der linken Gesichtshillte und haben zagleich

cine Richtung nach vor- und auswirts. .— Die Ausdebnung der oberen  Abtheiling  des
Oberkiefers in Verbinduag mit dem Os zygomaticum hetriigt noch cinmal so viel als dieselbe
Ausdehnung der linken Scite. Der margo orbitalis inferior der rechten Seite steht um mehr
als 1¢¢ weiter nach vorwirts als derselbe der linken Scite und ist zugleieh nach unterwiirts

B

und nach auswirts gedringt, so dass er den oberen Orbitalrand ohngefihr um %’/ nach
vorwirts iiberragt, wihrend bei einem normalen Schiidel diese Hervorragung kaum 1 Vg bei
aufrechter Stellung des Kopfes betriigt.  An dieser Vorwiirtstreibung nimmt nicht nur der
processus nasalis des Oberkiefers, sondern auch das Thriinenbein, und die Orbitalfliche des
grossen Fliigels des Keilbeines Theil. Das vardere Drittheil der Fissura orbitalis inferior liegt
daher eigentlich schon ausserhalb der Orbitalhdhle und das Foramen infraorbitale iiber 4 V2%
von der unteren Spitze des rechten Nasenbeines; der Canalis infraorbitalis ist von ausscn
pach innen nur noch Yzs wegsam, so dass also die beiden Knochenlamellen, welche den-
selben bilden, zusammeungedriickt erscheinen. — Die fissura orbitalis superior ist chenfalls
nach vorwirts gedringt, in ihrer Mitte heinahe um das Dreifache erweitert, und diese Er-
weiterung auf Kosten des iusseren und hinteren Randes des foramen opticum vervollstindigt,
so dass der Nervus opticus durch die Geschwulst nach einwirts gedriickt, und von dem
Parasiten sclbst nicht mehr deutlich zu unterscheiden ist. Das foramen ethmoidale poste-
rius hingegen ist noch unversehrt.

Der ohere Orbitalrand steht zwei bis drei Linien hoher als der der linken Scite. Die
incisura oder das foramen supraorbitale ist ginzlich resorbirt und die Orbitalwand der rech-
ten Stirnhohle in der Ausdehnung von 5 im graden, und von 21/ im queeren Durchmesser
durchhohrt , so dass zwischen der Stirubeinhdble und der Orbitalhohle cine Communication
Statt findet.

Die aussere Seite. Der processus frontalis ossis zygomatici hat noch die Dicke einer
Linie, so wi¢ dieses auch der Fall mit dem processus zygomaticus ossis Irontis ist, dessen
Orbitalfliche in dieser Gegend auch nur noch die Dicke von Postpapier besitat. Der pro-
cessus zygomaticus ossis temporum ixt, besonders an seiner Verbindungsstelle mit dem oS
zygomaticum so stark resorbirt, dass nur noch 1% Knochensubstanz iibrig bleibt. Seine
abnorme Verlingerung wird verursacht dureh dic Abflachung und Vorwirtsschicbung der fossa
glenoidalis, wovou spiter noch die Rede sein wird.

Bei Betrachtung des Schiddels von der rechten Seite fillt die Resorption der dusseren
und hinteren Wand der Oberkicferhohle, so wic des processus pterygoideus des Keilbeins
aufl. Nur von dem processus alveolaris des Oberkicfers ist noch ein  cylinderformiges

Rudiment von der Dicke von 4 ibrig, indem auch der processus palatinus des rechten Ober-
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Kiefers ginzlich zersiort ist. Die ganze Hohle, dureh das Auscinandertreiben des hinteren
Theiles des processus alveolaris, des unteren Randes des processus zygomaticus des Joel-
beines: selbst, und seines processus temporalis und frontalis gebildet, betriigt von dem pro-
cessus spinosus bisandie: Waurzel des processus zyvegomatious des Oberkiefers in queerer
Richtung 9077, in senkrechter Richtung von dem processus frontalis des Jochbeines bis
zum oberen Rande des vudimentiven Alveolarfortsatzes des Oberkiefers 3¢, Uehrigens seheint
auch der grosse Fliigel des Keilbeines und das vordere Drittheil des Schuppenbeines nach
cinwiirts eedriekt zn sein. -— Dor processus palatines des Oberkiefers ist auf beiden Seiten
;_:l«iulnn:issij_: zerstort, nicht minder die Ossa palatina, so dass auch nicht mehr die ceringste
Spur derselben aufgefanden werden kann,

Dic Nasengegend der Tinken Seite st siiicker als die der rechten Seite anfaetriehen,
was sich besonders zeigt in der Auswiiristreibung der Oberfliche des Oberkiofers . des ox
angnis und des os etlmoidale, so dass die Augenhdlde die Form eines nngleiehseitioen Hpei-
eckes darstellt , dessen Baxsis von der N;xst*llslirnIwin\'(-l'hindung’ hix zwr Mitie des Mareo
orbitalis des Joehbeines sieh erstreckt,  Es ist somit die ganze linke Avgenboble bedewend
verkleinert,

Der ganze Sehidel warde in senkrechier Richtung in dem Lingendurelmesser so dureh-
siat. dass die Trennungslinie von der Mittellinic etwas nach rechts abwich,

Dic innere Durchsehmittsfliche der reehien Seite. Der durehselnittene Ninus
frontalis ist sehr stark erweitert und in die linke Seite hineingedriingt. Der Nasenknochen und
der processus nasalis des Oberkicfers ist stark coneay nach auswiirts eehogen. wnd wendet
sich erst in der Gegend der Npina nasalis wieder nach innen. wo die Resorption des pro-
cessus palatinus des Oberkiefers Sttt gefunden hat. Die der Nasenhihle rugekebrte Wand
der Tighmorshille bietet oine grosse Ocffnung dav, welehe unten von dem nrocessus  alveo-
lavis | nach aufwires von den Ethmoidalzellen begrenzi wird,  Von vorn naech hinten ist hin-
gegen keine Gringe anzngeben, indem die Gesehwalst , so weit sie nieht doveh die Opera-
tion entferat warde, sich nach hizten bis an den pars baxilaris  des ox oceipitis und noch
unter dieselbe  erstreckt und  die Corticalsubstanz  dieses  Knochens  sehon so zerstort
hat , dax ~ie in die spongiose Masse derselben iiberzugehen seheint’, hesonders mit einigen
Nticlew sich iy dieselbe hincinsenkt. Dies ist noch mehr der Fall an den IKeitheinzellen, hei
deren leiehteren Durchdringbarkeit die Geseliwulst sehmell bis an die Hienfliche des Keil-
beinkirpers: gevieth und dieselbe doreh Druck so sehr zur Resorption brachte. dass in der
Gegend der Sella tureica nur noch die duwra mater die Grinze zwischen dem Gebirn und
dem Tumer bildet.

Aucl der Anfang des Kleinen rechten Keilbeinfliieels st schon in Erweiclimg iiberge-
gangen, nicht aber dessen Bntere Npitze . vo dass das foramen opiicum xellist noch wenig
Vl'rfiml(-,mug erlitten zin haben selieint und neeh der Nervis opticus nicht se¢hr anffallend

O
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comprimirt ist. In der Basis des Schidels sieht man an der dusseren Spitze des kleinen
Fligels des Keilbeins die dova mater durehbobrt und - cine Geselwulst aus den Ocfloungen
derselben hervorsteigen, ohue dass dieselbe den Rand dieses l"urtsnlﬁ‘ﬁ tiberragl.

Die linke Durehschnittsfliche. Der Tumor erstreckt sich anch an dieser Seite, hinter
der Spina nasatis beginnend, nach hinten his zum foramen opticum mit freien Rindern; naeh
aufwiirs lings der pars basilaris des Hinterhaaptheines  breitet sich sein Stiel aus in den
Korper des Keilbeines, dessen Zellen ehenlalls , wice aul der rechten Seite, so durclibolri
sind . dass aueh hier vur noch die harte Hinerhaut dic Grinze zwischen Hirn- und Naxen-
hihle ausmacht, Die Wuwrzel des linken kleinen Keilbeinfligels ist hingegen noch nicht
ginglich zerstirt, eben xo lat anch die Lamina cribrosa von dem Drucke noch weniger
gelitten, Die Scheidewand der Nase hillet von der Nascnspitze an bis zum Vomer, dessen
Rudimente an dieser linken Seite an seinem Ansatze an dem Keilbeine noch aufzulinden
sind, cine durchaus homogene sehuige Wand, -velche aber so stark an den processus nasalis
des Oberkicfers und an das Thrimenbein angedriiekt ixt, dass man nur mit cinem  Sealpell-
stiele, in das linke Nasenloch eingefithet, etwas mebr nach eimwvirts drimgen kann, Das onde
dex Scalpelistieles, bei der Ocllnung der linken Highmorshible  voriiber  gleitend ,  dringt
unmitielbar bis zwm Eingange des Nevvas opticus, Pebrigeas ist auch in dieser Nasenhohle
von Muschicln nichts mebr zu bemerken. bie Communicationsoffuung zwischen Nasen- und
linker Highmorshihle zeigt cine ziemlich normale Weite, indem nur erst ein kleiner Arm
des Polypen von der Linge vou vier und der Breite sweier Linien sich in denselben hin-
cinzusenken begann,

Aus der vorstehenden Knochendegeneration , so wie aus der Form des Rudimentes dev

Gesehwulst gebi hervor: dass ihee erste Entwickelung an der hinteren und oberen Fliche der

reeliten Highmarshahle begann und folgenden Verlanf nalim, Die Hauptgesehwulst nalim zuerst

ihre Richune nach anssen und hinten, durehbolute daher zuerst die fusscre, dann die hintere

Wand der Oherkioferhphle, resorbirte den proiessas plerveoidens und hegriinzte sich grade

an der Endigung des processus styloidens, Bureh dic Hervordreiingung nach aussen warde

cowohl der processus condvloideus als coronoideus der rechien Unterkieferhiilfite nacl ans-

wiirls gedringt, so dass hierdurch eine Halblnxation des Unterkicters selbst entstand, in deren

Folee die fossa olenoidalis des Schlifeheines an iliver hinteren  Wand ausgefilli, aul ihrer
- - by
vorderen nnd usseren Wand  hingegen anf Kosten des tuberenlum glenoidale vergrissert

wirde. Von hier aus erstreckte sieh der Tumor iiber dem processus zygomaticus des Sehlife-

Seheide des museulus temporalis und bildete hier einen Fortsatz, welcher die
te und,

keines unter die
Natho des Neluppen- ind den grossen Fligel des Keilbeines um cinige Linicn iiberrag
wie bemerkt, zuers! exstirpivt wurde, da der Verbindungssticl desselhen mit der Haupige-

sefvulst nor sehr dinn war, Nach hinten zu wacherte die Geschwulst nach vorliudiger Per-

Gooalien der eancen Wuarzel des processus pteryeoidens und nach der Anbilirung des foramen



ovale wnd spinosum nnd wahrsceheinlich foranimis [aceri antici i die Schadelhable | wodureh
die Carotis hinter den processus styloideus mahe an den processus condyloideus des Hinter-
hauptheines gedriingt werde , dessen Knorpelschicht dureh den Druck auch sehon theilweise
zur Resorption gebracht ist.  Ausserdem erstreckte sich nun die Gesehwulst nach vorn
und resorbirte hierdurch den hinteren Fheil des processus alveolaris, indem sie denselben
zugleich nach vorne driingte , so dass zwischen dem lezten Backenzalme des reeliten Ober-
kieters und dem processus condyloidens des Hinterhauptheines ein Zawischenraum von 2177
entstand. Da aber die Gescelwvulst sich noch weiter nach unten erstreckie, verursachte sie
nicht allein eine Resorption der fnsseren Wand des processus alveolaris des genannten Oher-
kiclers , sondern driickte denselben nach der linken Scite zu: wodureh die schon beriilirte
Asymmetrie der Zabnreihen entstand.  Aucl der Unterkicter Dlieh dureh den Druck nicht
verschont. Der aufsteigende Ast desselben wurde, anstatt scin processus coronoideus mit dem
Kiorper des Unterkicfers cinen ziemlich rechten Winkel bildet, in einen stumpfen Winkel ge-
stellt, und indem sich ecin Ast des Polypen zwischen die beiden Forisiitze desselben hinein-
drimngte, erlitten auch beide eine merkliche Verinderung ihver Form, indem von dem Processus
corongideus der lintere, vom processus condvloides der vordere Rand resorbirt wurde, Dureh
das Heranterdriingen der vorderen Milfte der Gesehwulst ist die knicherne Decke des lezten
rechten Backenzahinfollikels zerstort und der Zaln blossgelegt, die dibrigen vier Backenzihne
nach cinwiirtsgetrichen wnd die fussere kndeherne Decke der Wurzeln ebenfalls  resorbivt,
Der Eekzalm steld zwischen dem ersten kleinen  Backen- und dem dusseren NSelmeidezahne

stark hervor ; die dbrigen Selineideziline sind hinter< und voreinander geschoben,

Der zweite Ast der Geselwalst geht nach der Zerstornng dee hinteren Oherkieferwand
ud I'll'\\'(‘itcrung der fissura orbitalis superior in die Augenhille , verbreitet sich von hier
aus in cinem kleinen Nebenzweige an die obere und innere Wand der Augenhohle, perforirt
dieselbe und tritt in die Sticubeinhdhle.  Ein griosserer Ast tritt nach aus- and unterwirts,
driiekt dic canze untere und dussere Wand der Orbita nach abwiicts und wiirde bei stivke-
rem Wiedersiande dieses Theiles die pars maxillaris und zygomatiea der Ovbita perfovirt

haben, und wit der Hauptgeselwulst in den Antrum Highmori zusmmmen gekommen sein,

Ein dritter Ast des Parasiten drang durch die Naseniffnung der Oberkieferhéhle, erweiterte
dieselbe nicht nur, sondern zevstirte die ganze innere Wand des Oberkicfers, den processus
. palatinus dexselben, die ossa palatina, und gelangte so nach Perforation der Schlcimhaut in
dic Mundhihle , in weleher man die freien herabhiingenden Rinder dessclben erblickte.  Mit
seinem Stiele sich aber sogleich an dic unteren Lamellen des Sieh- und Keilbeins heftend
durehbolirte er diesclben leieht und sandie seinen lezten Stiel in die pars  basilaris  des
llinlm'lumptlwim-s, von dem foramen magnum 344 enifernt. Weitere Arme desselben erstreck-

il . . . o , .
ten sich von hicraus in den Schlund,  Die inssere Hauptgeschwulst und  die so eben be-
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wehrichene der Nasen- und Rachenhoble wird nur duareh die Wandungen des weichen (rau-
mens, besonders des musculus pharyngopalatinus getrennt,

Dic Ausdelnung der Gesehwulst der Nasen- und Rachenhohle nach der linken Seite
st hat noch nicht so starke Verheerungen der weichen und harten Theile hervorgebrachi.
Sic bestehen in einem Hiniiberdringen und theilweiser  Atrophirung der Nasenscheidewand
und im Hinitherschicken cines kleinen Zweiges in die linke Oherkieferholle. Die Oeffoung
der Tuba Kustachii ist noch sichtbar, auch ist dic Adhacrenz an dem linken Rande der pars
basilaris des Hinterbauptheines noch nicht so fest; aber cin ganz getrennter Lappen oberhath.
dieser Octinung, in der Sclleimhant entstelend, erstreckt sich in das schon durch die rechie
Neite des Parasiten in dem harten Gaumen vorbereitete Loch.

Die Brusthihle ergab keine Abweichung ausser cinem beginnenden Lungenoedoem.
Ebenso wenig der Unterleib. Alle Organe, namentlich die Milz, waren blutarm.

Der Kopl wurde nicht macerirt, um die Gesehwulst nicht zu zerstiren, sondern sorg-
filtig praparivt und in Weingeist gelegt: wo er jetzt sich als ein Priparat des anatomisch-

pathologischen Kabinets hedindet.
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()bglvi('h bhalit mach der Entdeckung oder vielmehr ersten deutlichen B('sq'hr(-ihung der
Oberkicferhdhle durch Eustachins , Paw und Vesal auel die Aufmerksamkeit der Aerzte in
pathologischer Bezichung aul diesclbe gerichtet wurde: obgleich nieht eine geringe Anzahl
von Beobachtungen ither die mannichfalticen Leiden wnd die ihnen zukommenden drztlichen
md - wundirztliehen Bebandlingen bekaunt gemaeht worden sind, so ist dennoch die Lelre

iber diesen Gegenstand lange nieht zu der Vollkommenlei gedichen, deren sieh andere
Organe schon lange erfreucn. Die Ursachen dieser drscheinung Tiegen theils in der Hohle
selbst , theils in den krankbaften Bildungen, von welehen dieselbe heimgesucht wird.  Thre
verborgene Lage zwischen der Augenholle mnd dem Zalnforisatze des Oberkiefers in senk-
rechier Richtung , ihre Abscheidung dureh die Nasenmuscheln nach Innen und ihre starke
Bedeckung dureh diec Weichtheile der Wangen nach aussen gestatten bei krankhafien Ver-
inderungen derselben nur Zeichen , welehe von besagten umgebenden Theilen ausgehen und
mir zn oft auf idiopathische Leiden dersclben in der Diagnose zuriickgefiihrt werden. Selten
z. B. findet sich ein Patient mit Krankheiten der Oberkieferhdhle, der sich nieht frither sehon
den grissten Theil sciner Zihne an der leidenden Seite hiitte ansziehn lassen, weil die
Krankheit mit Zalmschmerzen begann: oft ist cin vermeintlicher Nasenpolyp zu wiederholten
Malen abgedreht worden . bis man auf die Vermuthung gerieth , seine Wurzel konne ihren
Sitz in der Highmorshihle haben.

Die geringe physiologixehe Dignitit der Oberkicferhohle, welche siel sehon dureh ihre
spitere. Entwicklung im Kindesalter ausspricht, ibre mehr vegetative Funktion, ilwve Nerven-
armuth erschweren eine positivé Biagnose, oder lassen dieselbe gewohnlich nicht eher fillen,
als bis organische Verinderungen des Theilex und daraus folgende sichtbare Verinderungen
in der Form des Gesichtes eingetreten sind,

Ist nun endlich auch die Krankheit der Highmorshible festgesezt, so bestely die zwneite
Schwierigkeit in der Diagnose der Art des Leidens,  Diese Bestimmung st oft noeh wel
schwieriger als die erste und wird meistentlicils epst n:oglich bei so weit vorgeselirittenem

Uebel, dass ecine frither normale Ocfunny erweitert oder durceh Resorption der Hoblenwan-
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dungeu eine zanz nene Ocfinung gebildet wird, aus weleher ein krankbaftes Produet zim
Vorseheine kommt. — Oder aber — ex wird die Oberkicterhdhle selbst von der krankhaften
Wacherung in ihr Bereich gezogen, zulezt die bedeckenden Weichtheile mit ergriffen und
es bildet sich cin bosartiges Geschwir aus. In manchen Fillen wird dic Diagnose nur wib-
remd der Operation, seltner durch cinen Probeeinstich fesigestellt.
Die Krankheiten der Highmorshohle kimnen ibren urspriinglichen Sitz haben:
I [n der Schleimhaut: 1) Entzindang, Vermelirung der Schleimseerction und quali-
tative Verinderung derselben,
2) Fremdbildungen unter der Schleimhaut, Uydatyden, Bla-
sen- und fibrose Polypen, sogeaannte Sarcome , Wiirmer,
Geschwiilste gutartigen Characters,

3) Bosartige Fremdbildungen, Scirrhus, Krebs.

I. 1 den Knochen. Caries, Necrose, Exostose, Briiche und Parasiten,
HE Als Auhang sind hierzu noch zu rechnen: Von ausscen cingedrungene fremde
Kirper.

Vou den meisten dieser Leiden Lisst sieh aber leider der uwrspriingliche Nitz nicht mit
Sicherheil angeben, weil sie bei stirkerer Entwickelung oft ihre Nachbarorgane so sehr mit
ergreifen, dass alle Schichten nur als eine homogenc Masse erscheinen. Kine andere Ursache,
warum man dic von den verschicdenen Schriftstellern aufwezcichneten Fille nicht gehorig
sichten kann, ist die Unklarheit sowoll in der Nomenelatur als Beschreibung der krankhaften
Productionen : ein Ucbelstand , dessen Verschwinden immer unter die pia desideria der Chi-
rurgic gchiren wird, trotz der mannichfaltigen Bemiihungen: dureh chemische Analyse und
Microscopie cine wissenschafiliche  Classitication aufzustellen. Wean auch  vielleieht  durch
diese beiden, die Naturwissensehaften sowoll als practische Heilkunde wesentlich fordernde
Hiilismittel eine hestimmte Classification spiter zu Stande gebracht werden sollte, so wiirde
allein die pathologische Anatomic den grissten Natzen davon sichn: der Vortheil fiir die
practische Wundarzocikunde kaun schon um deswillen nicht vollstindig sein, weil die genauere
Untersuchung erst die Abtraguny ciner Fremdbildimg, wenn anel nurin geringer Menge,
erfordert, Da aber dem Chirnrgen grade am meisten daran liegt zu wissen, ob er eine
Geschwulst herithren, ob er sic abtragen darf oder picht; da bisher fiir die inmnere
Eigenschaft der Geschwulst kein einziges newes oder bestimmies fusseres Symptom  aufge-
funden worden ist, so kounen dic feineren Untersuchungen den Wundarzt nach volllithrter
Operation oft nur lehren, dass er nicht Litte operiren sollen, oder dass scine Operation ni¢
cinen vollstindigen Erfolg haben werde,  Zu einer wissenschaftlichen Tndication tragen daher
besagte Hiillsmittel nichts bei, sondern nue zur Prognose und in manchen Fillen zur Nachkur,

Rechuen wir dazu noch die verschicdensten Fremdbildungen , welche in ciner und dersetben
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Masse vorkommen, o ist ex [ast jmmer unmiglich, die Natar ciner solchen Geschwulst von
Vorne herein mit Bestimmiheit diagnosticiren,

Trotz dieser vielen Sehwierigkeiten  hat doch die Erfabrang manche Zeichen kennen
gelehrt, durch welche auf die Awwescenheit cines oder des anderen Leidens  gesehlossen
werden kann, und mit deven Hilfe es allein miglich wurde, die cinzelnen Krankheitsspecies
2w bilden, welche wir als Vorbereitung zur Beantwortung der iiber unseren erzihlien Fall

aulzustellenden Fragen kurz beleuchten wollen.

I Entziindang der Schleimhaut der Highmorshihle.

Die idiefe Lage der Holle in dicken Weichtheilen Eisst durel unterdriickte Hantseeretion
e selten eine vermehrete Blateongestion zu der Sehleimbaut der Oberkieferhohle  entstehn,
oder es ist dieselbe meistens so unbedeutend, dass  weder durch  ein Sclimerzgefiihl noch
durch eine stivkere Sebleimabsonderung als Krise der Arzt auf cin solehes Leiden aufmerk-
sam wird. A hiuligsten entstelt eine solehe Entziindung aneh nieht primiir in der Ober-
kieferhohle selbst, sondern wird von der Nasenschleimhaut nur erst zu ihre hingeleitet, wie
diess auch bei den Stivabdhlen der Tall ist, so dass oun alle unangenehmen Emplindungen
lediglich dem Nasencatarrh zugeselvichen werden, Nur wem die ntziimdung einen vheumati-
schen Character anmimmt , treten nael Ballings Beobachtungen 1) die Symptome  deutlicher
aul: dumpfe , drickende, spannende Schmerzen . welehe beim Athmen durel die Nase wnd
durch Druck stivker werden md mit rheumatischem Fieber verbunden sind, Heilung  durch
Nchweiss- und Sebleimkrise (ritt oft erst nach 4—3 Woehen ein. wird aber durel, stirkeres
Aulfreten cines Schmupfens besehleunigt,  Bei einer so kleinen  Anzahl posiiiver Symplome
dart natiirlich die Exclusionsmethode nieht vernachlissigt werden,

Dic traumatische Entziindung ist schon leiclder durch die Anammese zu diagnosticiren

und wird bei den fremden Korpern uither beobachtet werden.

¥, Elennorrhoe der Iighmorshihle.

Die abnorme Ansammlune von Flissigkeit in der able des Oberkiefers hat im Allge-
meinen drei Entstehungsweisen:
1) Normale Absonderung der Sehleimhaut mit verhinderter Aussonderang,
2) Vermehrte Nehleimabsonderung,

3) Einfliessen von Flissigkeiten aus anderen Hollen,
bal

Dic erste lrscheinung wird hedingt durel cine Verengerung  oder Versehliessung der

Commuicationsofiiung  der Oberidehdble mit der Nase. entweder dureh cinfache Anf-

1) Kliniseh-chirurgisehe Bewtachitunzen vom Jahre $8301—14832 in v. Gracfe und v. Walther Journal.
B, XXV, Heft 2,
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lockerung der Nasenschleimbaut (Jourdain) 1), oder dureh Narben 2) an derselben.
oder dwreh feemde Korperv hervorgebracht 3).

Dic vermehrte Schleimabsonderung ist dic Folge einer vorhergegangenen catarrhalischen,
dyserasischen, oder traumatischen Entziinding, lezteve sehr oft durch die Anwesenheit fremder
Korper verarsacht , z. B. durch krankhafte Entartung cines mit seiner Wuarzel in die Ober-
Kicferhohle selbst wurzelnden Zahnes 4), dureh das ungeschickte Kindringen eines Zalmes
wihrend des Teransnehmens cines anderen ?), was bei manchen Tistrnmenten, z. B, dem von
Praft nur zu leicht eintreten kann; — oder dureh abuorme Richitung cines sich entwickelnden
normalen iiberschiissigen Zahnes , so dass derselbe in der Oberkieferhdhle sclbst sich ver-
arossert ).

bDie aus anderen Hollen in dic des Oberkicfers sich  entladenden  Flissigkeiten
Lommen entweder aus den Stivahihlen 7 oder den Siehbeinzellen ), oder es sind
Thrinen aus dem Theineokanale 9). I allen diesen Fillen st Zerstorung der diese Hihlen
mnsehliessenden Knochenwandungen vorangegungen,

Die Ansammlungen vou ahnorm erzeugtem Nebileime in der Kieferhhle wurden frither
allsemein, und werden woll auch jezt noch mitunter mii dem Namen der Wassersucht
Jer Kinnbackenhohle 1) benannt, Durchgeht man aber die Symptome der unter diesem
Namen bezeichneten Zustinde, besonders die sie bedingenden Ursachen, so wind man darans
den Sehluss ziehn mitssen, dass in allen dicsen Fillen  entweder nur Schleim  oder  eine

Vermischuug dessclben mit Eiter oder Thrinenflissigkeit zugegen war, je nachdem die Blen-

1) Abhandlung ither die chirurgisclien Krankliciten des Mundes und der mit densctben in Verbindung
cichenden Theile. Aus d. Franzisischen, Nienberg 41784 Bd. 1. 8, 108, ITunter. Nataral history of the
Theet, p. 174

¢) Nach der Ausvottung cines Polypen. Jourdain, 8. 111, Zwcite Beobachtung.

31 Durch cinen Polypen der Naseahdhle, Jonrdain. N, A21. Dritte Beobachtung.

i Jourdain. 8. 121, Vierte Beobachtung. — Yweite B. 8. 132,

3) Fauchart., Chirurgien dentiste. Paris. U. Lop. 591

6) Blasius in: Clinische Zeitsclnift fur Cirorgie und Auvgenheilkunde, herausgegehen von Dr. K.
Blasius. Bd. 1. Heft 2. Bemerk, 13, — Jourdain. I ¥ 144, Sechste Beoh. K. 146.

chente Beoh.
— Duhois in Bulletin de la faculté de médecing ¢t de la Nocidté établic dans son scin. Amnée 13,
Ne. 8, p. 117.— Cooaper. Handbuch der Chirurgie. Weinar 1824, Bd, IV, 8. 223. — Gensonll Lettre
ehirurgivale sue guelques maladies graves du sinus manillaive. Paris 1855, — Runge. Diss. de morbis
praceipuix sinuum ossis frontis et maxillac superioris. Rintetii 1750, Mallerys chirerg, Disputationen im
Auszuge von ¥, A, Vv, Leipzig 1777, Bd. 1. 8. 191.

7) Walge, J. L. Ablandlungen voun den Krauklieiten der Stirnhohlen, Gottingen 1786. in: Neue
Sammlung der auserlesensten und neuesten Abhandlungen fiir Wundidrzte. Leipaig 1788. Neunzehntes
Stiiek. N, 278, fa,

8) Jourdain, Bd. L N, §18.

9) Jourdain, . 8. 341.

10) Jourduin L (Neuntes kapitel) S0 124—t51.
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norrhoe eine idiopathische oder consecutive war, Iierher miissen namentlich die Fille von
Malle gerechnet werden U,

Nach diesen verschiedenen Ursachien der Ansammlung von Fliissigkeit verindern sich
diec Symptome. Gewilmlich klagen die Kranken diber einen stumpfen und tiefen Schmerz in
der Wange von den Backenzibnen bis in die  Augenhoble sich ausbreitend, zuweilen ist
selbst ein Frostgefiihl in dieser Gegend oder cine Vertaubung zugegen. Durch iusseren
Drack werden die Schmerzen nicht vermehrt, So lange der Ausfiihrangsgang in die Nasen-
Loble noch wegsam ist, fliesst oft ans dem entsprechenden Nasenloche eine grissere Menge
Flissigkeit als gewalmlich, besonders wenn sich der Kranke auf die entgegengeseste  Neite
legt und kriftige Expirationen macht, oder zu niesen sucht 2); und dieser Erguss bewirkt
eiue augenblickliche Erleichterung. Durch cine solclie Aussonderung wird aber der Verlanf
der Krankleit nicht beschleunigt, weil nie die ganze Menge des in der Oberkieferhithle
angesammelten Schleimes aus der Verbindungsoffoung ausflicssen kann, da diese immer 4—5
Linicn hoher als der Boden der Holle liegt, Wenigstens wird durch die Moglichkeit eines
Abflusses eine grossere Entartung der die Hoble bildenden Winde vermindert und Kranke
mit solchen Zustiinden verspiren keinen anderweitigen schidlichen Einfluss auf iliren iihrigen
Korper, zeigen sogar meistens gar keine Ficbersymptome,

Wenn aber entweder durch die Auflockerung der Schlcimhaut des Ausfithrungsganges, oder
durch die Zibigkeit des Schleimes die Aussonderung gehemmt wird, die Absonderung der kranken
Schleimhaut aber forthesteht, so werden die Wiinde der Oberkieferhohle ausgedelnt, die
Wange schwillt an, ohne ilire natiiliche Farbe zu verlieren; die weicher und dimner gewor-
dene vordere Knochenwand lisst sich wie ein elastischer Korper mit den Fingern cindriicken,
nimmt aber schr bald ilwe frihere ziemlich gleichmiissige  Oberfliche wieder an. Der
drickende Finger erhiilt manchmal das Gefiihl, als wenn er Pergament eindriicke, in anderen
Fillen einen Schall, als wenn man ein metallenes Bleeh zuriickdriingt 3) und eben diesen
Schall hirt man auch, wemn der Finger entfernt wird und dic Geschwulst sich  wieder
erhebt. Diese Stufe der Blennorrhoe ist fast nie von Ficherbewegungen frei und wird
dieselbe noch iiberschritten, so entstelit eine phlegmonise Entziindung sowohl im harten
Gaumengewdlbe als in der fossa canina, so dass auch in der Gegend, in welcher sich die
Mundschleimbaut an den Alveolarrand umschligt, cine oft bedeutende Geschwulst entsteht,

welche woll mit Parulis verwechselt werden konnte 1) und Anfangs auch das pergamentartice

1) Recueil de mémoives de Mdcdecine, de Chirurgie et de Pharmacic militaires, rédigé par Ktienne,
Begin et Jacob, Vol. XLIIL Paris 41857,
. 2) Osphrésiologic ou traité des odeurs, du sens et des organes de Lolfaction, par Hipp. Cloquet.
Pariv 1821, p, 717.
3) R unge bei Weiz, 8 492,
4 Soder, J. Ch. Paracenthiescos sinus maxillaris historia. Ven. 1793, 80,

«\



Gefiibl eiebt, spiter aber fluctuirt, aufbricht und sogleich eine ziemlich geruchlose, dinne
Flissigkeit entleert, welehe jedoch bald dureh die nun erfolgende Beriibrune der Hioble mit
der dusseren Laft eine  dicklichere Beschallenheit und  ¢inen schr iiblen Geruel anninene,
Dic biwtige Selbsteroffnung  der blennorrhoischen Oberkieferhohle in der Gegend der fossa
canina hat ibren Grand in der Diinnheit der Knochenwandungen dieser Stelle, doch kann
jede andere Stelle zur Eriffoung dienen, 2z, B. die Tuberositiat der Oberkicferhoble , der
Gaumentheil, eine leere oder auch wohll noch mit einem Zahne ausgefiillic Zahnhohle, ja
sogar die Stelle unter dem unteren Augenhohlenrande ). Zuweilen wird die Hoble auch an
mehren Orten zugleich geiffnet, wovon man sich dureh das Einfithren mehrerer Sonden durch
die versehiedenen fistulosen QOeffuungen bald iiberzeugen kann. Der Entleerung des Schlcimes
folgt fiir den Augenblick eine merkliche Abnahme aller schmerzhaften Symptome, aber anr
selten ist hiermit die Krankheit beendet , indem dureh Granulationshildung die Hohle ansge-
filllt wird: sondern die Secretion einer stinkenden Flissizkeit dauert fort, die Knochenwan-
dungen werden earios und it den Zéihnen stiickweise oft erst im Verlaule mehrerer Jahee
abgestossen ). Die Angabe Cloquet’s3), dass aus einer solchen idiopathischen Blennorrhoe
Carcinom der Sehleimbaut entstehn kinne, ist nach den bisherigen Erfabirungen unwahrschein-
lich und dureh keinen Giberzeugenden Fall festgesiellt, Es scheint hier eher eine Verweehse-
lung mit denjenigen Blennorrhoen Statt gefunden zu haben, welche als Kolge von Psendoplas-
men in der Oberkielerhohle entstehn und die Anwesenheit eines solchen Parasiten fast darch-

gelends begleien.

ITL. Balggeschwiilste der Oberkieferhohle.

Die Lalghildungen in den Knochen des Oberkiefers sind erst in newerer Zeit der
Gegenstand der Aulmerksamkeit geworden und die wenigen bis jeat dariiber gesammelten

alichen Nitz so wie ither

Fille geben unx noch nicht die Befugniss, diber ihren urspriin
die in denselhen befindliche Masse feste Regeln aufzustellen; besonders da die anatomischen
Untersuchungen hieriber ginzlich fehlen oder doch nicht deutlich genag sind,

Dupuytren ) hat meines Wissens zuerst einige Fille zusammengestellt, welche dic

Amwesenheit soleher Bilge ausser Zaweifel setzen sollen, Es sind folgende:

1) Saint-Yves. Nouveau traité des maladivs des yeux. Paris 1722, 8% § 7 ¢t 8. — Wylandy,
i L. Diss. de ozacna manillari cume ulcere fistuloso ad angulumn ovuli complicata, Argentorati 4771
Weiz, Ausziige. Bd. V, 8. 49,

<) Die Beschreibuug des Mcibomius ,,de abscessibus in cavitate maxillac inferioris* passt so selir
auf die Oberkicferhivhle, dass man fast glauben sollte, das Wort infcrioris sci cin Druckfehler. Henrici
Mcibomii de abeeessuum internorum natura ct constitutione Discursus. Dresdac ot Lipsiac 4718, p. 414,

3) AW, K, 719,

4) Licgons arales de Clinigne chirurgicale, faitca 3 Tlotel-Dieu de Paris, Paris 1833, T. 111, p. 1
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1) Ein Midchen von siehen Jahren und guter Constitution kam im Jalwe 1832 in das
Hotel-Diea wegen einer Geschwulst des rechten Oberkicfers.  Sie erzihlte , dass, nachdem
sie einige Zeit vorher cinen Schlag anf dic Wange erhalten , dieselbe schmerzhalt gewor-
den und angeschwollen sei, Zur Zeit ilrer Aufnahme hatte die Geschwaulst die Grosse einer
Faust, die rechte Nasenhille war verstopft. und abgeplattet, das Gaumengewdlhe auf die
Neite und in die Hole, das Auge nach Vorwirts gedriingt. Seit einem Monate war Abmage-
rang eingetreten, Dupuytren hielt beim ersien Anblicke die Krankhieit fir ein Osteosarkom
des Oberkiefers, doch #nderte er seine Dingnose wegen cines Zeichens, welclies er hei
genauerer Untersuchung gewann: driickte er nehmlich die obere und vordere Wand der
Geschwulst ;) so glaubte er cine Lamelle zuriickzuschichen , welche dann sowohl, als wenn
sie von sclbst sich wieder erhob, ein dem Pergamente ecigenthiimliches Geriusch gab,
Dasselbe beobachtete er im Gaumengewdlbe und schloss auf die wahrseheinliche Anwesenheit
eines knidchernen Balges. Auffallend aber ist secine Bemerkung sogleich nach gefillter
Diagnose: ,,Cetie jeune fille sera-t-elle assez hewreuse pour wavoir quun développement d'un

scorps fibreux dans Pos maxillaire supérieur, . . |

»Il ne serait pas étonmant , que la tumenr fiit changée de nature , car les corps fibro-

celluleux sont susceptibles de déeénérer “
| 8

Ausser der Crepitation {ihrt Dupuytren zur Befestigung seiner Diagnose auch noch den
Umstand an, dass die umgebenden Theile nicht degenerirt xind,  Ein Wundarat,
welcher friher die Kranke behandelte, verkannte die Natur des Leidens und hielt es ver-

muthlich fiir einen Abscess, da er Actzstein darauf legte.

D. macht einen scichten Einschnitt lings der Geschwulst, senkt darauf das Bistouri in
dic Tiefe und es entleert sich sogleich ein Strom schwiirzlichen Blutes, der bald wieder von
selbst steht. 1. bringt den Finger in dic Geschwulst und findet anstatt eines fibrosen Korpers
eine weiche , leicht zerreissliche Sabstanz, welehe nach und nach den Knochen auseinander
gedebnt, sich aber nicht mit demselben verschmolzen lhatte. Bei weiterer Untersuchung mit
dem Finger stosst . auf cinen Balg mit knéchernen Wandungen, die an einigen Stellen

hirter, an anderen diuner gefihit werden.

Am folgenden Tage wird die Geschwulst innerhalb der Mundhihle an ihrer tiefsten
Stelle cingesehnitten, worauf sich zwei Unzen Blat  entleeren. Dupuytren schiilt mit dem
Finger einen Theil der in der Kyste enthaltenen Masse aus — und es erfolgt keine Blu-
tung. Patienfin erhiilt Einspritzungen von China und ein Mundwasser aus Rosenhonig.  Zeln
Tage nach der Operation war schon merkliche Verbesserung cingetreten, die Winde des
Balges schon zusammengefallen ; die Geschwulst hatte bedentend abgenommen. Die Produkie

solcher Bilee, figt 1. hinzu, sind schr mamniefaltic, entweder sind sic faserig-zellig
mal

, manch-

aber aueh rein seros, oder in Verbindung mit einer faserig-zelligen Masse ; Selleim,
3&
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fettwachsartige Masse, Hydatiden, oder Eiter mit serdser Flissigkeit vermisclt, cine gallert-
artige Masse, Zihne, w s. w. — Was aus der Pat. weiter weworden, crfihrt man nicht 1),

Q) Zur Bestiitigung der Behauptung, dass Zilhne in Knochenbilgen sich befin-
den, hat D. einen Fall cines Balges in dem Gaumenfortsatze des linken Oberkiefers ange-
fihrt , dessen Winde aus zwei Lamellen dieses Fortsatzes gebildet waren. Die Ursache
dieser Erscheinung war cin umgekehbrter Zabn; denn der linke obere Eckzabn, anstatt mit
seiner Krone die ir gehiorige Alveole zu durchbohven, war durch die innere Wand dieses
Knochens eingedrungen und hatte in der diploétischen Substanz des  Gaumenfortsatzes  cine
mehr als dreitach grissere Hoble verursacht.  Die Wurzel des Zahnes stizte sich demnach
aul die dussere Wand des Alveolarrandes 2).

%) Ein 13jihriger Knabe kommt zu Dupuytreu wegen ciner Geschwulst an der vor-
deren Seite des Alveolarrandes des Oberkiefers. 1. fihlt Crepitation wnd diaguosticirt hicranf
einen Balg mit knochernen Wandungen. Durch eine versuchsweise Punktion wird cin
Strom Fliissigkeit entleert, worauf die Ocflnung noch weiter cingeschnitten wird, Pat. war
sclion cinmal operirt worden , wodurch ebenfalls eine grosse Menge wiisseriger Flissigkeit
entfloss, dic Krankheit aber demnoch wiceder erschien — und diess wohl nur aus dem Grunde,
weil die seeernirende Membran nicht zerstort worden war. Dieser Zweck bitte duvch reizende
Mittel erfiillt werden miissen, wenn der Patient nicht sogleich nach der Operation sich
entfernt hitie ).

4) Lombard gicbt in sciner Dissertation folgenden Fall:

Ein sieben und zwanzigjihriger Mann bemerkte ver zwei Jaliren eine erbsengrosse
Gesehwulst iiber den linken Schncidezihnen , die in zwei Tagen bedeutend anschwoll und
schmerzte.  Man hielt das Leiden fir Blutschwamm , bis Hr. Bertrand, der schon einmal
cine Hydropsie des Sinus beobachtet hatte, die wahre Natur aus folgenden Symptomen
erkannte: die linke Seite der Oberlippe, cin Theil der Yange von ciner Gesehwulst fings
des Zahnrandes erhohen, die Gaumenhohle in gleicher Ebene mit dem inde der Eekziihne ;
diese sehr lose, das Zalmfleisch gesehwollen, leicht blutend, der knicherne Theil diber der
Gosehwulst theilweise zerstirt; diesclbe nicht compressibel; zwischen zwei Fingern gefasst
fMuctuirt sie, pulsirt nicht, die Flissigkeit lisst sich verschieben, Fine Explorativ-Punktion
entleert Sernng, die Geschwaulst sinkt giinzlich, ein Querschoitt entfernt den Rest des Scerums
und cine Kyste. Die Wurzeln der Schncidezihne lagen bloss: Zaln-Nerven und Gefisse
serstivt; Tamponade , gute Eiterung und Conselidaiion der Theile, nur die Schuittoéfuung

besteht noch ).

1) l-¢ Observation, p. 2—6.

2 A W, 8.8

3) IV-c Observation, p. 16.

4) Quelques maladies du sinus maxillaire. Montpellier 18335, 4% (These Nro 90). — Zeltschrift
fiic gesammte Medicin v, Dicffenbach, Fricke, Oppenbeim. Bd. VI 8. 207.
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Bei genauer Vereleichuny der angefithrten Fille kann man nicht umbin, nach dem henti-
gen Standpunkte der pathologischen Anatomic cine Menge Zweifel gegen die Annahme der
in Rede stehenden Krankheit vorzubringen, Vorerst ist die Diagnose ciner Kyste in keinem
dieser Fille dureh eine eenanere amatomische , besonders durch Lupe und Mierescop unter-
stiizie Untm‘suclnmg hestiitigt , es fellt sowohl die Besclireibung des Balges als der in dem-
selben enthaltenen Substanz, nur in dem Lombard’schen und dritten Du puvtren’schen
Falle ist die Rede von der Entlecrung einer seriosen Fliissigkeit; dic Existenz des erzeugenden
Balges aber nirgends bewiesen. Es fellen also in dieser Hinsicht bis jezt noch alle directen
Beweise, Nicht viel hesser steht es mit den indirecten Beweisen,

Bekanntlich versteht die pathologische Anatomie unter dem Namen Kesris ein krankhaftes
Produkt, bestchend aus einer mehr oder weniger kugeligen Hiille, welche eine Substany
cinhilllt, die aus der imeren Haut dieses Balges selbst abgesondert worden ist. Eine solche
Absonderung kamn der Natur der Sache nach nur cine mehr oder weniger fliissige sein,
doch haben Erfalirungen gezeigt, dass bei einem  Stillstande der Seeretion ,

welche  durch

aussere oder innere Ursachen eintreten kann, die wisscrigen Bestandtheile resorbirt werden

und das Secret cine festweiche Natur amnimmt.  Ebenso ist es ausser Zweifel gesezt, dass
in solchen Bilgen Scerete gebildet werden, welche mit normalen Organen nihere oder ent-
ferntere Aehnlichkeit haben: z. B, Haare, Zihne , Knochen: bekannt unter dem Namen der
Zieugungsihnlichen Bilge; wobei jedoch nicht iibergangen werden darf, dass die Erzeu-
gung derselben, wenn sie sich in dem Eierstocke oder in dem Hoden befinden, auf unge-
zwungene  Weise  entweder durch eine unvoltkommene Sehwangerschaft  oder gchemmte

Entwicklung cines Fotus in Fotu erklirt werden kann,  An allen iibrigen Orten — in der
Lunge bei cinein Midehen im Julius-Hospitale zu Wiirzburg — muss die alte Erklarungs-

weise beibehalien werden.

Mit den Veriinderungen der in einem Balge enthaltenen Masse verindert sich der Sack
selbst; mit der Zunalme scines Scerets gewinnt er an Ausdebnung , scine W andungen an
Dicke und Hirte ; ja es giebt Fille, in welchen sich sogar auns phosphorsaurem Kalke he-
stehende Knochenplatten in ihm bildeten und auf diese Weise eine wirkliche Kuocheu-
kyste entstand !).

Seitdem dic pathologische Anatomie sich mit den Parasitenbillungen beschifligt, dauert

der Streit fort iber dic Frage: ob fibriose, tuberkulose, gelatindse, seirrhpse

Genilde aus cinem Balge entstinden, von einem Sacke umhiillt wiirden, Anfanes
ngs

hatten die Anbinger der Kystenbildung die Oberhand , weil es ihnen wirkliel colane . eine
a . : gelang . eine

Art Sack um dergicichen Korper ausgebreitet durch Priiparation darzustellen, Nachdem man

I} Ueber Verbnicherung der Balggesehwiilste, von Dalrympic,

Medien chivnrgieal (ransections
QG ‘ . , . ;
1825, 2 Nerie, I VI Nr. 19.
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sich aber weiter dberzeugt hatte, dass dergleichen Siicke keine sceernivende Haut besitzen
und sich von dem umgebenden Zellgewebe nicht genau trennen lassen, erklirte man sie fir
coustipirtes Zellgewebe in der Umgebung ciner Parasitengeschwulst: welche Annahme
bis jezt die herrschende geblieben ist,

Nach diesen Pramissen gehn wir zur Beurtheilung der angezogenen Fille iiber,

Was zuerst die dusseren von Dupuytren angegebenen Symptome einer Kyste
betifl: das dem Pergamente oder zerknittertem Papiere eigenthiimliche
Geriusch, so haben wir schon bei der Blemorrhoe der Oberkiclerhiohle dasselbe als Lingst
bekannt angegeben; es ist somit nicht fir die Balggeschwilste characteristisch, sondern
beweist nur die Anwesenheit einer flissigen oder festweichen Masse in einer von Knochen
umgebenen 1ohle, dureh deren Vergrosserung die Wandungen der Knochen auscinanderge-
driingt und bis zur Perforation verdiinnt werden. Hat die Verdinnung den hochst maglichen
Grad erceicht, so Lisst sich sogar das von Lombard angefiihrte Geliihl von Fluctuation
wahrnehimen,

Das nicht verdichtice Ansehn der umgehenden Theile beweist auch nur: dass
entweder die Fremdbildung in der Oberkicferhishle keinen carcinomatisen Character besass,

oder denselben den dusseren Bedeckungen noch nicht mitgetheilt haite.

Dass in den Dupuytren’schien Fillen diberall ein knieherner Balg nicht zugegen
war, beweist der Umstand, dass in keinem Falle der geringsten Abblitterung oder Ausziehung
cines solchen Brwilnung geschicht, was zur Tleilung doch unbedingt nothwendig gewesen
wiire I).  Eben so wenig ist in den Krankheitsgeschichten die Rede vonr dem Gefithle eines
knoehernen Balges mit dem Finger: es bewiese dasselbe doeh wenigstens Etwas, wenn auch
nur: dass die Oberkieferhihle vermuthlich durch Knochenlamellen der Linge oder Breite
nach in mehrere Kammern getrennt war.

Die Flissigkeiten, welche in den angezogenen Fillen durch die Punktion oder crgicbige-
ren Einschnitt entleert wurden, gehben der Diagnose auch keine unzweifelhafie Stiitze; am
wenigsten der erste Dupuytren’sche Fall, in welchem nur ein Strom Blat ausfloss.  1In
dem dritten Falle ergoss sich zwar cine wisserige Feueltigkeit, doch konnte diesclbe nur
cine Hydroblennorrhoe der Oberkicferhihle beweisen, deren krankhafte Seerction ofimals mit
einer serosen verwechselt wuarde,

Dass Duapuyiren cine kndcherne Kyste zuweilen in falschem Sinne nalm, geht aus
dem ersten Falle geniigend hervor, da er in einem Satze von Balg, fibrésem Korper und
Degencration dessclhen spricht. — Dass er die Benennung ,,Balg® sogar missbraucht, zeigt

der angefiihrte zweite Fall, welcher cinen Beweis gehen soll fiir die Bildung eines Zahnes

1) Jolhiannes Miiller. Archiv fitr Anatomie, Physiologic, Juhvgang 1843, 8. 440.
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in cinem Balze und doch weiter nichts ist, als das verkehrte Wachsthum eines Zahnes und
die dadurch entstandene Ausdehnung der Alveolarwandungen in dem hinteren Theile des Ober-
kicfers, worauf wir sehon bei der Blennorrhoe aufmerksam gemieht haben,

Dlissen wir demmach die Duopuvtrensehen Fille als nicht heweisend beseitigen , xo
dirfen wir deshalh die Moglichkeit der Entwicklung von  Balgeeschwiilsten in der  Ober-
Kiclerhihle keineswegs in Abrede stellen.  Der Ort ihver Eutstelimg kann aber ein ver-

schiedener sein
1) entweder in der Highmorshahle selbst, analog den Balggeschwiilsten an ande-

ren Schleimhiwten, z. B. der Scheide , der Nase, u. s. w. — woriiber noch kein directes
Beispiel bekannt; — oder
2) in der Substanz des Knochens des Oberkiefers. Das Dascin von Osteocys-

toiden, welche in der spongitsen Substanz eines eylindrischen oder platten Knochens

ihren Ursprung genommen, besonders der Hydatiden ist in newerer Zeit von Dupuytre n,
Webster, Wickham, Cuillerier, Keat, Fricke D, Rohert, Froviep®, Cruveilhier

durch Sectionen bewiesen worden, Da nun aber die Wandungen des Oberkieferknochens nar

eine sehr diinne, an manchen Stellen fast keine Diploe besitzen, so wird im Allgemeinen die

Entstehung soleher Cystoiden an diesem Theile fusserst selten sein. Der  Alveolarfortsata

des Oberkicfers enthilt noch am meisten spongiose Substanz — und der Lombard’sche

Fall scheint an dieser Stelle auch seinen urspriinglichen Sitz eehabt zn haben.
3) In der Alveole. Durch das Entstehn sowoll zweier Zilne in einer Alveole, als

auch durch das, wiewoll scltene, Nachwachsen eines Zahnes ansserhalb der Dentitionsperio-

den, und durch das dritte Zalnen oft in schon weit vorgeriicktem  Alter ist der Beweis
gegeben, dass Follikeln in ciner Alveole lange unthitig liegen kinnen, che sie durch irgend

einc Ursache zur Zalmbildung diencen. Analog andern normalen Zcugungsbilgen, z. B. denen

~

des hiersmckc.\‘, kann eine perverse Secretion cines solchen Statt finden und sich auf diese

Weise ein Balg in eciner Alveole bilden, durch dessen Vergrosserung  dieselbe ausgedehnt

und der wormale Zaln ausgetrichen oder wenigstens krankhaft crgriffen wird, Sichere That-

-

sachen fiber ecine solche Wassersueht eines rudimentiren iihersehiissicen Zahnfollikels cicht

es zwar noch nicht, doch lassen die hilufigen Aussagen mancher wissenschaftlicher Zahn-

drate : an der schadhaften Wurzel eines ausgezogenen Zahnes Kleine Wasserhilge ecfunden
zi haben, die Walirscheinlichkeit dieser krankhaften Verindernng nicht abweisen, zwei Begh-
achtungen Jourdains %) geben zu ciner solchen Annahme die grosste: Walrscheinlickkeir.

and Dupuytren’s Beschreibung wnterstiizt sic noch melr, wenn or sagt:

1) Zcitschrift fir dic gesammie Medizin, Hamburg 3838, Bd. V1L, =, 343
2) Chirueg, Kuplertafeln, "I, 438, 439, 140,

3) AW, Cap. XIX. Beobacht. €. 3.

ay
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,Les altérations de la racine des dents donnent liew & des Kystes séreux qui se déve-
loppement le plus communément dans les alveoles des canines supérieures , ¢t acquicrent
quelguetois mn trés grand volume.  Nous avons vu sur I'os maxillaire supérieur une cavité
trés considérable ouverte en avant et qwon aurait prise pour le sinus maxillaire, avee lequel
elle navait cependant aucune communication. Si l'on examine alors Ia dent malade, en trouve
son extrémité altérée, circonserite par un hourrelet osseux, baignant dans un liquide renfermé
dans un Kyste fixé, d'un part, & ce bourrelet, de Pantre au fond de Palvéole. Ce Kyste suit
ordinairement fa dent lors de son éxtraction. Reste-t-il dans Talvéole, il occasionne une
suppuration qui persiste long-temps; il contient un liquide tantdt trés épais tanlot séreux;
sa surface interne est aussi lisse que celle des membranes screuses. Dans dauires cas, I'o-
rigine de la maladie échappe entierement aux récherches 1),

4) Cystoiden kommen fast in allen andern krankhaften Neubildungen vor und konuen
mit Recht die Satelliten der Enchondrome, Desmoiden, Medullwsarkome, u. s. w. genannt
werden, Unsere erste Krankheitsgeschichte giebt dafir cinen ncuen Beweis, so wie die fast
allgemein gemachte Beobuchtung , dass in den Parasiten der Brustdrise die Cystoiden nic
fehien, wozu ich noch die von mir hiufig gemachte Erfahrung cinschalte: dass, wenn Balg-
geschwiilste auch nicht in den lauptparasiten selbst ilren Aufenthalt haben, dieselben sicher
an anderen Theilen, hesonders in der Schilddriise, oder im Eierstocke aufgefunden werden
kinnen. Ieh habe wenigstens noch keine Section von Frauen, welche am Brustkrebse —
olne oder nach Operation — gestorhen waren, gemacht, bei welchen Cystoiden daselbst
nicht gefunden worden wiiren,

Dies

s Vorkommen der Cystoiden mit anderen krankhafien Geschwiilsten berechtigt
aber weder zu der Annahme, dass jene friber entstanden sind, und die Krankheit daher
ihren Namen tragen miisse, noch weniger aber zur Meinung, dass z. B. fibrose Geschwiilste
cinen Balg zum Erzeuger haben,

Es ist bier wohl der Ort, die Aufmerksamkeit aufl diejenigen Cystoiden zu lenken, welche in
der Gegend der Highmorshihle sich entwickeln und eben dureh ihre Lage, sd wie durch
ihre Grosse, die Verwechselung mit einer Krankheit der Highmorshohle wohl entschuldigen
konnen.  Sie sind schr selten und wurden gewdlmlich in dem von Fett angefliillten Raume
awischen dem Aste des Kicefers und der iusseren Fliche des M. buccinator aufgefunden,

Fine der interessantesten hierher gehorigen Fille finden wir bei Scultetus?):

Tamor . . . .. (uit in dextra maxilla superiore et magnitudinem ovi gallinacei superabat
albus, immobilis ¢t durus. Praeterito autummo, .. .. usa est paticns decocto Sarsaparillae, quo

tumor fere discussus, ut ex cpistolis .. ... patet.

1) Legons orales, Val. HI p. i
< Armuwentariom chirargicwn. Amsterdami 1072, Observat. XXVL, p. 245.
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Sed post aliquot menses, cum uteretur balneo , caput calefactum est et tumor propter
mocrores et continuas lachrymarum effusiones ad priorem magnitudinem auctus. . . . Communi-
catis consiliis datoque prognostico, nos optimam sperare sanitatem, si modo os illaesum fue-
rit, praemissa purgatione et venaesectione acgram Amo 1643 die 2. Maji, in lectum, ligatis
ad latera manibus , collocavi; deinde unus ex adstantibus hamulo labium superins nonnilil
sursum traxit, ut commode inter tumorem et musculum primunm , qui labium attollit, culiello
separatorio pervenire possem.  Hoe cultello superius usque ad ossis jugalis suturam perveni
el tumorem a praedicto musculo separavi, Inferius autem prope dentes molares et gingivam
cartilagineam tumoris tunicam, quam ab osse quarto maxillae superioris codem scalpello didu-
cere {rustra tentavi, inveni, ita ut conctus fuerim folliculum incidere, quo inciso effluxit mate-
ria quacdem crassa et flava, instar mellis tumorque subsedit. Effluxa materia ot
cartilagine per forcipem excisa, vulnus albumine ovi, pulvere chrysoliti praepar. ¢t adstrin-
gente Galeni obligavi. Die sequente et subsistente sanguine, prope musculum sceundum, qui

labium abducit, inveni quoddam tuberculum, sub quo erat foramen, per quod specillo

obtuso, citra negotium, in ¢cavitatem osseam perventi. Die 12, ... taberenlum

-+« prope dentem caninum aliad tuberculum instar
ossis durum reperi, quod etiam forcipe excidi. Interstitium e

illud incidi et foramen illud dilatavi. Dic 13
Xtracti folliculi, ab ultimo dente
molari usque ad caninum, ita consolidatum fuit, ne guttula puris exiret; foramen autem lo-
bulis apertum conservavi, donec ossiculum beneficio decocti sarsaparillae desquamaretur, Ossi-
culo ablato vulnus cicatrice obduxi,

Berard exstirpirte eine serise Kyste von der Grisse eines Hiihnereies ; die innere
Fliche bhildete einen gegen die Zalngegend convexen Vorsprung; die Geschwulst selbst
filhlte sich weich an, war ziemlich regelmassig umschrieben und gegen Druck unempfindlich;
aufwiirts stieg sie bis an den unteren Rand der Augenhoble, nach hinten wurde sie vom
Masseter begriinzt, nach unten erstreckte sie sich bis zur Basis des Unterkiefers, nach
Vorne bis zur Commissur der Lippen. Nach Bloslegung der Geschwulst wurde die vordere
Wand der Kyste abgetragen, der Grund zuriickgelassen und spiiter durch Eiterl;ng zerstort,
Die entleerte Flissigkeit war hell und durch viele Scheidewinde in einzelne Fiicher abge-
theilt ). Einen Fall einer serosen Kyste in der fossa canina beschreibt Dr. Cadel, in wel
chem freilich die Diagnose durch eine schon friher Statt gefundene Punktion erleichtert
war 2). Ein Atherom in der fossa canina schilte ich bei einem Soldaten aus , welches nach
einem Faustschlage entstanden sein sollte.

Sind solche Geschwilste noch nicht sehr gross, so wird die differenticlle Diagnose

zwischen ihuen und den Auftreibungen der Hohle des Oberkicfers leicht: sowohl durch ibre

1) Archives générales de Mddecine. Avril 1857, p. 401
2) Gazette méd. de Paris 1859, Nr. 31.
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Beweglichkeit als durch das Gefiihl des Nichtfesthingens mit der iusseren Wandung des
Oberkiefers, wenn man den Finger durch den Mund in die Hohe fiihrt; haben sie sich aber
stirker entwickelt, so legen sie sich fester an die Knochen: ihre Beweglichkeit schwindet.
Aber auch hier bleibt noch als unterscheidendes negatives Symptom der Mangel an vermehr-
ter Schleimsecretion in der Nasenhohle derselben Seite und eines jeden sounstigen Athmungs-
hindernisses. Enthiilt endlich der Balg eine serdse Fliissigkeit, so kann mittelst des Durch-
scheinens eines an die Geschwulst gehaltenen Lichtes die Diagnose ausser allen Zweifel

gesezt werden, wie diess im Berard’schen Falle gelang.

IV. Polypen der Oberkieferhiohle.

Die Benennung: Polyp ist ein Collectivname fir Wucherungen, welche an Schleim-
hiuten entstehn und deren Natur die verschiedenartigste sein kann. Die Eintheilung dieser
Wucherungen in Blasen- oder Schleimpolypen, — Fleisch- und scirrhose Polypen
beruht nur auf der Achnlichkeit der Anschwellung und dem Ueberzuge der Schleimhaut oder
der Epithelialschicht derselben. Die sogenannten scirrhdsen Polypen gehdren ihrem anato-
mischen Baue zu Folge gar nicht hierher, sondern sind zufillic unter der Schleimhaut wu-
chernde bosartige Fremdbildungen. Aber auch die Unterscheidung  zwischen Blasen- und
Fleischpolyp ist ausserordentlich schwierig, da die erste Form in anatomischer Beziehung
von der zweiten nur nach der Frequenz der enthaltenen Fasern cine Verschiedenheit darbie-
tet. In den Blasenpolypen findet sich die Menge eines gallertartigen Schleimes im Verhilt-
pisse zu den fibrosen Streifen unendlich iiberwicgend, unter dem Mikroscope ahneln sie einer
anebenen Filzdecke: in den sogenannten Fleischpolypen verschwindet diese weiche Masse im
Verhilltnisse der Entstehung dieser fibrosen Streifen. Die Blutgefisse, welche in dieser
sweiten Form oft eine weit vorgeschrittene Entwicklung zeigen, verursachen oft schon bei
gevinger Berithrung c¢ine mehr oder minder heftige Blutung; doch ist dieser Zufall nicht im
Stande, eine cigene Art von Polypen daraus zu bilden und diesclben Schwamm- ja sogar
tcli:\ngiccintische Polypen zu benennen. Gallert, Fasergewebe und Blutgefisse kom-
men in einem und demselben Polypen hiufig genug vor, und besonders findet man im Stiele
immer cine grossere Menge Fasern und Blutgefasse als im Kirper des Polypen, so dass
alle Verinderungen , welche ein Polyp erleidet , von dem Stiele zuerst auszugehn scheinen,
wie z. B. Verknorpelung oder Verknicherung. Dass der Sitz des Stieles auf die gallert-
artige oder fibrose Natur des Polypen einen nicht geringen Einfluss ausiibt, scheint nach
anatomischen Erfahrungen ausser Zweifel gesezt, da der Gallertpolyp im Unterschleimhaut-
zellzewebe, der fibrose in der Knochenhaut selbst wurzelt. Allein es ist durch Untersuchungen
noch wicht bewiesen, ob nicht dic Lage cines Polypen in einer 1ohle, in welcher er einigen
Druck erleidet, eine Verinderung sowohl der Wuwrzelung als der Form des Sticles bewirkt,

obgleich es schr wahrscheinlich sich so verhilt, und wir aus der Erscheinung zu sclliessen
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berechtigt sind: dass in Hohlen, deren Knochen der Entwicklung eines Polypen einen ge-
wissen Widerstand entgegenzusetzen vermogend sind, diese Parasiten gewohnlich eine fibrose
Structur darbieten,

Dieser Fall tritt nun besonders in der Oberkieferhéhle auf, obgleich anch Blasenpolvpen
in derselben grade nicht zu den grossen Secltenheiten gehidren. Doch ist es nicht mbglich,
aus den Disher veroffentlichten Fillen cin bestimmites Resultat diber das Verhiliniss der Hiu-
figkeit der beiden Polypenarten festzustellen, weil die Beschreibungen der in der Oberkie-
ferhohle enthaltenen Gewiichse nicht ausfiibrlich genug gegeben sind. Als ich im Jalre 1833
das chirurgische Klinikum zu Géttingen besuchte , lagen zu gleicher Zeit zwei junge Leute
dort, der eine mit Geschwulst der rechten, der andere mit Parasitenbildung in  der linken
Oberkieferhohle. Beide Hohlen wurden von Langenbeck mit cinem Perforativtrepane von
einer Alveole aus gedffoet und aus der einen Hohle acht grosse diinnstielige Blasenpolypen
sowohl durch diese Oeflnung, als durch die Nase mittels einer Polypenzange herausgezogen,
da die innere Scheidewand der Oberkiclerhiohle schon lingst resorbirt war. In beiden Fillen
war schon Exqphthalmos zagegen — und dennoch hatten die Parasiten ihre gallertartige
Natar und ilre diinmen Stiele beibehalten.

Dic Symptome aller in der Oberkieferholle sich entwickelnden Desmoid- Geschwiilste
sind gutartig, d. h, durch ihre Vergrosserung dringen sie nur die Wiinde derselben ausein-
ander und bringen sie spiter zur Verdiinnung und Resorption. Die Weichtheile lassen sich
durch ihre Nachgiebigkeit noch lingere Zeit ausdehnen, gelin aber doch spiter durch den
fortwihrend auf sie ausgeiibten Druck in Atrophie dber; es bildet sich cine Oeflnung, durch
welche der Parasit aunstritt und, sciner Fesseln entledigt, nun frei in ciner andern Hohle
oder nach aussen fortwuchert.

So lange die Desmoiden der Oberkieferhihle noch kein grosses Volumen erreicht haben,
verursachen sie auch keine Beschwerden. Nur bei ihrer stirkeren Entwickelung bringen sie
in der betreffenden Wange cin Gefiihl von Spannung und Schwere hervor, und die Kranken
klagen mehr iiber eine wnangenchme Empfindung als iiber Schmerz. Es ersclicinen zuweilen
Blutungen ans der Nase und der Ausfluss einer diinnen schleimigen , spiter jauchigen, iibel
riechenden Flissigkeit. '

Erst nachdem die Holle durch den Parasiten gefiillt ist, werden die spannenden Schmer-
zen g].'(")sser und dic Wange beginnt an Umfang nach allen Richtungen hin zuznnehmen,
Welcher Knochen aber zuerst durch den Druck zur Resorption und Durchbohrung gebracht
wird, lisst sich nie im Voraus bestimmen, denn es hingt diess von dem zufilligen Sitze
und der individuellen Diclhtigkeit der verschicdenen Wandungen der Oberkieferhohle cines
jeden cinzelnen Patienten ab, Am hiufigsten wird die Nasenwand des Oberkieferknochens
zwischen der zweiten und dritten Nasenmuschel durchbrochen. Der Polyp tritt in die Nasen-

hohle und entwickelt sich darin so, als befinde sich sein Stiel in der Nasenhohle selbst,
4*
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jedoch mit dem Unterschiede, dass seine Vergrisserung immer mchr nach Hinten in die
Choanen sich erstreckt. Das friihe Kindringen des Polypen aus der Oberkiefer- in die Nasen-
holle macht die Diagnose hinsichtlich des Sitzes des Gewiichses oft dusserst schwierig und
wird dann erst gesichert, wenn nach mehrmaliger Entfernung des vermeintlichen Nasenpolypen
derselbe immer wieder erscheint.

Ein zweiter Ort des Durchbruches ist der harte Gaumen. Bevor aber hier der
Polyp durchdringt , wird die Hohle gewdhnlich so schr ausgedebnt, dass der Alveolarfort-
satz dadureh schwindet, die Zihne wackeln und, da sic durch den Druck auf die Aeste des
Trigeminus schmerzhaft sind, bald ausgezogen werden. Die Wilbung des Mundes wird
durch diese einseitige Ausdehnung schief und der Alveolarfortsatz oft so tief nach Unten
gedriickt , dass cine vollige Schliessung des Mundes unmijglich und das Kauen héoehst be-
schwerlich wird 1).  Der Durchbruch der Geschwulst findet Statt in der Mitte des harten
Gaumens , oft an den sich kreuzenden Sutnren des Gaumenfortsatzes der Oberkieferknochen
und der eigentlichen Gaumenknochen, Nie habe ich bei verschiedenen Priparaten eine seit-
liche Perforation gefunden. Das Wachsthum der wun nach Unten freien Geseliwulst nimmt
gewdohnlich nicht raseh zu, doch giebt es auch Beispicle vou enormer Vergrosserung , so
dass mr wenige flissige Nabrungsmittel die ansgefiillte Mundhihle passiren kinnen 2),

3) Auch die vordere Wand der Oberkieferhohle wird vor allen andern durchdrungen,
wovon wir das erste Beispiel bei Ruysel 3) finden: doch kann in seinem Falle die Geschwulst
noch nicht lange cinen Ausgang gefunden haben, denn gewohnlich wuchert sie hier stark
und erstreck( sieh manchmal , wie in unserem ersten Falle, bis in die Schlifegegend , ohne
ehen den Functionen des Kirvpers grosses Hinderniss in den Weg zu legen. Durch das in
die Uohe Waehsen der Parasiten erscheint das Auge oft Kleiner, weil das untere Lied
gleiehfalls mit den iibrigen Weichtheilen des Gesichtes in die Hobe , und so die Augiipfel
nach Innen getrichen sind. Indessen ist diese lestere Form seltener; das Gegentheil entstebt
hiinfiger, wenn der Parasit in

4) die Augenhilile dringt. Der Wege zu dieser Holle sind mehrere: a) Unmittelbar
geht die Geschwnlst aus der Highmorshihle nach Durchholhrung der unteren Augenhohlenwand

an die Stelle, an weleher dureh den Canalis infraorbitalis  die Widerstandsfihigkeit  der

1) S, die Abbildung zu Dr. Tevrwey's: RBeobachinng cines Osteosteatoms der Ilighmorshille in

Rust's Magazin f. d. ges. Heitkunde. Bd. 10, S, 221, Tab. 1. — Mcinen ersten Fall, Taf, L
2) Lafont. Revue médicale. Octob. 1831, v. Gracfe n. v. Walther Journal. Bd. XIX, 8. 165. —
Froricp, Chir. kupfert. Tab, CCXCIL T. CVILL Fig. Q. — Ausrottung ciner ungewohnlich grossen Knochen-

speckgeschwulst aus dem Oberkinnbacken von Klein: Rheinische Jahrbiicher fiir Med. und Chir.. von
Iarless. Bd. V, 8¢ 11, p. 42

3) Frederiei Ruyschii Opera omuia anatomico-medico-chirurgica. Amsterdami MDCCXXXVI, p. 71,
Fig. 6. G1.
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Knochenlamelle eine weit geringere ist. — b) Mittelbar steigt der Parasit durch die fissura
sphoeno-maxillaris, nachdem er die hintere Wand der Oberkieferhohle durchbrochen — oder

¢) schreitet er aus der Nascnhihle nach Aufwirts lings des  Canalis pterygopalatinus und
kommt durch das foramen sphoeno-palatinum, an der Grinze der fissura sphoeno-maxillaris
und sphoenoidalis in die Augenhdhle. Da alle diese Oeflnungen mebr an der Aussenscite der
Augenholle liegen, entsteht nach ciner gewissen vorhergegangenen Schwerbeweglichkeit des
Auges Strabismus internus consecutivus; indessen kaon manchmal schon eine bedeutende
Waucherung in der Augenhohle Statt finden, bis diese Symptome eintreten, da zuerst das
den Augapfel einhilllende Fett dureh Druck resorbirt wird und der Fremdbildung Platz macht;
also erst nach dessen ginzlichem Verschwinden der Bulbus von seinem normalen Platze
verriickt wird und aus der Héhle sich zu  entfernen beginnt.  Bei der Verkleinerung der
Augenbéhle entsteht oft erst cine scheinbare Verkleinerung des Bulbus durch die Verziehang
der Augenlicder 1),

Die Veriinderungen der Sehkraft bei cinem auf diese Weise verursachten Exophthalmos
sind verschiedenen Ursachen zuzuschreiben. Zuerst erscheinen die Symptome der Amblyopie
und Amaurose: hervorgebracht:

a) durel die Spannung, welche der Sehnerv bei der Hervortreibung des Auges erleidet.
Dieselbe kann indessen oft sehr bedeutend sein und lingere Zeit andauvern, ohne dass die
Amaurose gleichen Schritt mit der Spannung hiilt: aueh bebilt der Sehnerv das Pereeptions-
vermigen noch lange Zeit fort und Gussert dasselbe kurze Zeit nach Entfernung der schidli-
chen Ursache wicder. Eines dev interessantesten Beispiele in dieser Hinsicht enthalt der Fall
Dieffenbaeh’s %), in welehem der Sclmerve spirnlf{"n'mig rusammengelegt und mit dem Bulbus
in dic Orbita zurickgeschoben warde, und der Operirte die Schkraft wieder erlangte,

Die amaurotischen Symptome erfordern nicht immer cin Eindringen der Fremdbildung in
die Augenlihle selbst, sondern wur eine Verkleinerung der Augenhoble, welche dem Volumen
des Augapfels nicht mehr enispricht, und durch die Ausdehnung der Oberkieferhohle bedingt
wird; wie diess in unserem zweiien Falle Statt fand,

b) Ein zweiter Grund des geschwiichten Selivermogens liegt in dem  Aufeehobensein
der vegetativen Function des ersten Astes des Nervas Trigeminus, und die Symptome dieses
Zustandes sind dieselben, welche nach Durchsehneidng dieses Astes  eintreten: Auflocke-
rung, schmutzige Rothe, Tribung, allmibliges Zerfallen der organischen Masse und Uehep-

Do

gang in Atrophic. Fine Naupthedingung dicses Zuostandes ist die noch vorhandene Fahigkeit

der Aungenlicder, den Bolbus zu bedecken, — denn ist diese verloren dureh zu starke Her-
vortreibung des Auges — so fritt die dritte Ursache mit auf:

1) Jourdain, Bd, I S 279, Dritte Reab.

L) Zeitschrift fiir gesammite Medicin. Bd. VI 8. 153.
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¢) Blosliegen der Bindehaut des Augapfels und daraus erfolgende Einwirkung
fremder Korper auf denselben, wodurch chronische traumatische Entzindung mit Ucbergang
der Hiute in Degeneration eintritt,

Die hier genannten dreifachen Arten des consecutiven Augenleidens kommen sehr hiunfig
vor, konnen aber auch bei weiterem Fortschritte des Uebels sich verbinden, wo alsdann die
Diagnose und Prognose sehr erschwert wird. Im Allgemeinen haben die zwei ersten Krank-
heitsarten cine bessere Prognose, ohgleich nicht geleugnet werden kann, dass auch hei der
dritten eine Riickbildung, wenn auch keine vollkommene, Statt finden wird.

3) Einer der schlimmsten Zufille fiir Patienten und Operateure ist die Wucherung des
Parasiten von der Nasenhohle aus in den hinteren Theil der Choanen und den Schlund,
Die deutlichsten Symptome davon sind: ein- oder beiderseitige Taubheit und das Eintreten
der Schlingbeschwerden. Der weiche Gaumen wird ausgedehnt und oft so weit herab- und
gegen die Mundoffnung hervorgedringt, dass das Ziipfchen entweder schon durch diese Aus-
dehnung verschwindet oder so nahe an die Epiglottis sich legt, dass man dasselbe nur durch
sehr starkes Hinabdriicken der Zunge sieht. Leider ist durch dieses nach Vorne- und Herab-
sinken des weichen Ganmens dem Arzte jede Kinsicht in die weiteren Forischritte der Ge-
schwulst nach der vorderen Wand der Wirbelsiule hin verborgen, welche sich bis zum
dritten oder vierten Halswirbel herunter erstrecken kann, Durch dieses Herabsteigen wird
nun nicht allein das Schlingen behindert, sondern auch die Respiration leidet und bringt als
Folge alle Symptome des erschwerten Riickflusses des Blutes, besonders vom Kopfe, hervor,
welcher seinerseits wicder eine Disposition zu Apoplexien verursacht. — Die Respirations-
symptome allein machen indessen die Pi‘ognose nicht ungiinstig , denn sie kimien entstehn
durch das Herabwachsen eines Theiles des Parasiten aus einer Choanc, ohne die hintere
Schlundwand fiir's Erste zn beriihren. — Wenn die Nase schon verstopft ist, so kann der
Waundarzt nur dadurch sich eine grissere Sicherheit iiber den Verlauf der Geschwulst hinter
den Choanen erwerben, wenn er mit dem Zeigefinger, dic Palmarseite nach Oben, die
Volarseite nach Unten gerichtet, um mit diesem die Zunge herabzudricken, in den Muond
eingeht , das niedergedringte Gaumensegel erhebt und mit gekriimmter Fingerspitze hinter
dasselbe zu gelangen sucht, um sich von der Beweglichkeit oder Unbeweglichkeit des . da-
hinter liegenden Parasiten zu liberzeugen.

Wenn die Geschwulst Verwachsungen mit dem Kiorper des Keilbeines und der pars
basilaris des Hinterhauptheines cingegangen hat, so werden auch diese Knoclien resorbirt
und die Neubildung tritt in die Schidelhihle , wodurch die mannichfaltigsten Symptome auf-
treten konnen. Kinige der wichtigsten Beobachtungen, durch Scctionen  erworben , sind
folgende:

Clement, Wundarzt am [lotel-Dien zu Orleaus, untersuchte den Kopl eines sechs nnd

fiinfzigjibrigen Mannes , der zwei Jabre vor scinem Tode einen Stoss an die Nase erhalten
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hatte, worauf sich bald eine polypose Geschwulst im rechten Nasenloche entwickelte und
weit iiber das Jochbein sich verbreitete. ,lch schnitt erzihlt er ,das gsnze rechte Nasen-
loch, den am mecisten hervorstehenden Theil der Geschwulst auf. Darauf zersehnitt ich es in
vier Lappen und sah, dass dic Nasenknochen gﬁnzliéh zerstort waren, was ich auch an der
Apophysis nasalis des Oberkiefers bemerkte, von dem, bis zur Apophysis malaris des Joch-
beines, keine Spur mehr vorhanden war. ..,

Indem ich die Geschwulst anfheben wollte, um den Zustand der Gaumenknochen zu
untersuchen, bemerkte ich, dass sie so wie das Pflugschaarbein erweicht waren und einen
Korper mit ihr ausmachten. Ich untersuchte hierauf die rechtc Kinnbackenhihle, die ich mit
einer polyposen, nach dieser Hohle gebildeten Geschwulst angefiillt antraf. Ich gab mir Miihe,
dieses Schwammgewichs aus dieser Hohle herauszuziehn, welches sich auch leicht bewerk-
stelligen liess. Der Theil des Oberkiefers, in welchem die Hohle liegt, war schr und beson-
ders an demjenigen Theile verindert, der den Boden der Augenhéble ausmachte, wo
ebenfalls scine Substanz geschwunden war. Bei der Kinnbackenhohle auf der anderen Seite
wurde das Gleiche, sowohl hinsichtlich der Geschwulst, die sie einmahm, als hinsichtlich der
iibrigen Verinderungen in ihr beobachtet.

,Ich ging hicrauf zur Untersuchung der Augenhéhle der rechten Seite iiber und
schnitt, um diess zu erleichtern, das Auge heraus, welches sich schon fast ganz ausser der
Orbita befand, lch fand in dieser Hoble eine polypése, der friheren in jeder Hinsicht dluliche
Geschwulst, Das Gewdlbe der Augenhohle, so wie der untere Rand desselben, welcher die
Apophysis malaris bildet, war fast ginzlich zerstort. Von der inneren Seitenwand war keine
Spur mchr vorhanden.

»In der Augenhdhle der linken Seite befand sich ebenfalls eine kleine, wie die vorige
beschaffene Geschwulst von der Grosse einer Kastanie. Nur ihre innere Wand war zerstort.

»Bei der Durchschneidung des Schidels hemerkte ich, dass die Gefisse der harten
Hirnhaut und des Gehirnes mit Blut dberfiillt waren und erstaunte nicht wenig, als ich bei
Zerschneidung des Hirnes fand, dass dic Seitenhohlen durch die Zerstorung der
Zwischenwand eine cinzige, mit Eiter angefiillte Hohle ausmachten. Bei der
Fortsetzung meiner Untersuchungen entdeckte ich die Quelle dieser Verwiistung bald. Die
fissura  cthmoidalis des Stirnbeines war Statt des sicbformigen Knochens der Sitz eines
Abeesses, der nach Zerstirung des siebfdrmigen Beines, von dem nicht das geringste Blitt-
chen mehr iibrig war, sich in das Innere dicses Organes crgossen und die erwilnten Zep-
stirungen veranlasst hatte 1).

In dicsem Falle schien der Polyp von der Nasenhihle aus seine Wurzel zn nelmen

und spiter erst in die Oberkicferhohle gedrungen zu sem.

1) Journal de Médecine. T. XXXI. — Jourdain, T. I, 8. 24.
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Koemm fand bei der Section eines 15jihrigen Knahen, bei welchem ein Fibrochondrom
sich zwolf Jahre lang entwickelt hatte, und welcher endlich wnter Delirien, Erbrechen einer
griinlichen Flissigkeit und ginzlicher Bewustlosigkeit stard, folgende Zerstérungen:

Die Gefisse der harten und weichen Hirnhaut 'von Blut strotzend, der grosse rechte
Hiralappen ganz vereitert, die Gehirnkammern mit Jauche erfiillt.  Die in der rechten High-
morshohle wurzelnde, theils knorpel- theils spockartige Masse hatte bei ihrer Verbreitung in
die Gehirnhdhle den Augenhéhlentheil des Stirn- Sieh- nnd den grossen Fliigel des Keilbeines,
ferner den Korper desselben Knochens bis zur Sattellehne und die Nasen- und Thriinenbeine
der rechten Seite zerstirt, den grossten Theil der Augenholle ausgefiillt (daher der Vorfall
des Augapfels), und sich bis in die hinteren Nasenlicher verbreitet. Eben so war der grisste
Theil des Kaorpers vom Oberkiefer, ein Theil der Gesichtsfliche des Jochheines sammt der
Jochbriicke , der wagerechte und aufsteigende Theil des Gaumenbeines von Caries zerstirt,
welche Riume, so wie einen Theil des Rachens und heinahe die ganze hintere Mundhéhie
erwiihnte Masse ausfiillle, die mit den umliegenden Knochen so fest verwachsen war, dass
sie von densclben ohne Messer niclit getrenut werden konnte,

Die auffallendste T)vg(rnw"ati(m, welche Parasiten der Oberkieferhohle veranlassen kon-
nen, gieht uns Sandifort?), dessen Beschreibung der grossen Wichtigkeit halber hier Platz
finden muss:

»LV. Cranium foeminae, cujus partes omnes faciem coustituentes miro modo sunt de-
structae. ... Erat, cam prima vice illam viderem, quadraginta quatuor annos nata, ac tredecim
vivos in lucem emiserat infantes. Semper sana, et nonnisi suabinde doloribus capitis vexata
fuerat. Ante duodecim autem annos in palato tumor erat subortus, qui, scnsim adauctus, mo-
lestiamque notabilem producen.s, eam cxcilaverat, ut varios medicos chirurgosque consuleret,
qui omues non altingendum, sed sibi relinquendum tnmorem censuerunt. Horum consilio cum
auscultaret, tumor sensim adeo increvit, ut os oppleret; dolor nunc in maso successit, gena
sinistra de tempore in tempus intumuit, tumorque totins partis lateralis sinistrac faciei tantus
snbortus est, ut eam maxime difformem reddiderit , pracsentim cum a latere nasi magna ad-
modum, et infra oculum duae aliac protuberantiae, cum majori tumore communicantes prodie-
rint. Tactu examinatus tumor, et in gena et in ore ecrat durissimus, renitens et videhatar
ipsa ossium substantia maximopere extensa. Oculorum acies sensim imminata, donec principio
amni 1786 plana cocca fieret. De tempore in tempus magnam sanguinis quantitatem ore eva-
cuavit: semper c¢x narium aperturis, praccipue dextra, magna tenacis muci prodiit copia, minor

ex ore. Per longum temporis spatiom diversi generis alimenta assumere potuit, sed, incres-

1) Med. Jahebiicher des K. K. Oestreichischen Staates. Bd. XIX, St. 1, 1836.
2) Muscum anatomicum. T. I, p. 161. T. If, Tab. XXX et XXXI.
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cente maxime tumore, nonnisi liquidiora, et haee difficillime ad fauces pervenire poterant:
deglutitio tamen crat commoda, <

sAltero a morte, quae mense Octobri 1786 accidit, die caput examinavi; separatis auntem
de latere faciei sinistro integumentis nonnisi substantiam duram ferme cartilagineam inter-
spersis particulis osseis vidi, totum tumorem formantem, et tum sursum, tum deorsum, re-
trorsumque sese extendentem, ut crediderim, me potius totum eranium destructurum, si eum
tollere vellem et degenerationes, quas ossa subierant, nunquam sic detecturum, quare per
macerationem totum tumorem consumere tentavi, ut sensim ab ossibus liberaretur , haecqne
in ea, quam nunc obtinchant, sede examinari possent, Voto respondit eventus, et cranium,
mirando modo corruptum, horrendum profecto prachuit spectaculum; destructae enim partes
bene multae perierunt , aliae loco suo dimotac sunt, ut situm ct figuram praeternaturalem
acquisiverint, et abunde probare videantur, tumorem, in altero sinu maxillari sub-
ortum, hunc extendisse, disrupisse, destruxisse, partes alias vicinas
intactas non reliquisse, imo viam sibi ad conceptaculum cerebri fecisse ibique
compressione ac destructione partinm coeceitatem aliaque mala produxisse.

s»Absoluta maceratione omnia ossa, faciem, genas, nares, orbitarum partes inferiores, pa-
latum constituentia vel penitus destructa, vel singulari ratione loco mota esse, constitit.  Os
maxillare superins sinistram totum deest, si excipio parvam admodum partem processus na-
salis, quac una cum ossiculo nasi sursum extrorsumqgue propulsa; ejusdem lateris os jugale
nonnisi pro parte conspicitur multum versus exteriora dimotum; superest solumodo ea pars,
quac cum osse frontis et processu laterali multiformis cohacesit, ut et tenuis portio illius
particulac, quae cum processu zygomatico ossis temporis nectitnr,  Os maxillare superius
dextrum pro parte superest, unicusque ipsi inhaeret dens molaris: sinus reliquiae cernuntur
ct nullom vitium in eo haesisse constat, dum portio etiam adest illins partis, quae hune sinum
a religna parte narium distinguit.  Ethmoidei ossis septum medium adest, partes cavernosae,
cribrosac, spongiosae in sinistro latere maximam partem sunt destructae , in ipso cribrosae
cernuntur, relignae vix versus oculi cavam propulsac et loeo motae sunt, ut singularem ad-
modum formam repraesentent. Aperturae sinuum frontalinm admodom maguae , praesertim in
dextro latere. Ossiculmn nasi sinistrum versus exteriora et parte sua inferiore ad superiora
dimotwm: dextrum simili ratione quoad  situm  mutatum et practerea pro parte destractum,
cique processus nasalis ossis maxillaris superioris parva portio adhacret. Os jugale dextrum
integrum. Frontis ossis lamellae, quae oculorum foramina a conceptaculo cerebri distinguunt,
magnam partem , praceipue in latere dextro, destructae.  Vix quicquam de osse multiformi
superest: in dextro latere parva portio proeessus lateralis apparet, in sinistro etiam processus
aliformis.  Quodammodo ossa petrosa labem pariter passa sunt: ossis autem occeipitis pars,

quac ossibus hisce sese interserit, ut cum bosi muliiformis nectatur, ferme ad marginem
B
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foraminis magni destructa est. — Maxilla inferior in latere sinistro multum exlchuata; margo
ipsius alveolaris sic ad anteriora promotus, ut dentes insolitum etiam situm habeant.*

Die Taubheit, welche bei Patienten mit Parasiten der Oberkieferhihle eintritt, scat
wohl immer eine Fortsetzung derselben in die Nasenhihle und von da in den Sehlund und
namentlich zur einen oder heiden Eustachischen Trompeten vorans 1), ebwohll eine Beobach-
tung von Poulain iber dic Oecfluung eines Abcesses der Oberkieferhohle hinter dem
Ohre, wodurch eben so leicht Taubleit entstehn kann — und wobei ebenfalls eine Ge-
schwulst der Wange zugegen war, nicht unbedingt auf die Anwesenheit einer Neubildung
schliessen lassen darf 2),

Ein fiir die Wahl der Operationsstelle sehr wichtiges Moment ist die genaue Kennt-
niss {iber die SteHe, von welcher aus das Desmoid entstanden ist, besonders wenn dasselbe
schon eine solche Grosse erlangt hat, dass dic Wandung zwischen Oberkiefer und Nasen-
hihle zerstort ist und beide Hohlen gleichmissig ausgefiillt werden. Es konnen hier drei Fille
eintreten:

1) Der Polyp entsteht in der Nasenhohle und dringt spiter in die des Oberkiefers —
Clement,

2) Der Polyp entsprang in der Oberkieferhéhle und delmte sich dann erst in die Na-
seuhdhle aus (mein Fall) 3).

3) Die krankhalte Productivitit der Schleimhant und des Parasits existirte sowobl in
der Schleimbaut der Naseun- als Oberkieferhéhle getrennt von einander.

Die Diagnose der zwei ersten Fille st bei vorgeriickter Entwicklung der Neubildung
aus subjectiven Zcichen nicht moglich, sondern kann nur aus der Anamnese zu ciniger
Wahrscheinlichkeit gebracht werden,  Der dritte Fall mag wobl nie diagnosticirt werden

kinnen: dass er aber wirklich vorkommt, beweist folgende
Il. Beobachtung.

Fibrase Polypen in der Hobhle des Oberkiefers und der Nase. —
Exstirpation des Oberkieferhohlenpolypen. — Unvollkommene Ent-
fernung des Nasenpolypen.

Wilhelm Mecke, zwalf Jahre alt aus Zintenhof, von scrophuldsem Habitus, delikatem
Korperbau wnd kleiner Statur wurde den 2. Augnst 1843 wegen einer Wangengeschwulst
im, hiesigen chirurgischen Klinikum anfgenommen, Aus der Angabe des Begleiters (da Pat.

nur sche schwer und undeutlich sprechen konnte,) ergab sich: dass W, frither gesund ge-

1) Neunzehnter Jahreshericht des Deutschen drztichen Vereins zu St. Petersburg von Dr. Seid-
litz, in Hufeland’s Journal fiie pract. Ileilkunde. 1838. Stiick VI (Weisse),

2) Journal de Médecine. T. XXXVL

3) Dicss bemerkt schon Palfyn. Ausfithrliche Ablhandlung von den vornehmsten chirurg, Operatio-
nen. Niirnberg 1717, S, 388.



It

wesen und erst seit zwei Jahren sich ohne irgend eine Ursache eine Geschwulst im rechten
Nasenloche bildete, welche nach einiger Zeit aus dieser Oeffaung hervorragle und auch hinter
dem Zipfchen, in der Rachenhille sichtbar wurde. An beiden Stellen versuchte man cine
Abschneidung desselben. Der Kranke empfand aber nun auch noch eine Reizung in der
Wange, deren Ausdehnung immer mehr zunahm und auch mit Formverinderungen des
Mundes  verbunden war, welehe sowohl Kauen als Schlingen, Sprechen und  Athmen
erschwerten.

Einc vihere dussere und innere Untersuchung ergab folgendes:

Auf dem Gesichte des Pat. herescht cin Ausdruck der Rube, welehe ecinem so jungen
Individuum nicht zukommt. Die Gesichtshaut ist weiss und lisst die Venen durchschimmern,
Dic rechte Wange ist von einer Geschwulst ausgedehnt, weleche von Oben unterhalb des
gesunden unteren Orbitalrandes begimnend nach Minten bis zum Jochbeinfortsatze sich aus-
breitet , dann nach Unten zn den Backenzihnen geht, die ganze Oberkieferhohle auszufilien
scheint und sich bis zum Eckzahne erstreckt , von Innen begriinzt dureh den Nasenfortsatz
des Oberkiefers. Die Geschwulst war bei Beriibrung unschmerzhaft und gab dem Drucke
nach bis an die soehen heschrichenen Knochengrinzen, worans man schliessen konnte, dass
dic vordere Wand der Highmorshéhle zerstirt sei, Die Haut anf der Geschwulst Tiess sich
bewegen, war also mit derselben noch nieht verwachsen. Die Form der Geschwulst stellte
cine etwas unregelmiissige Halbkugel dar: ihe grosserer Durchmesser ging vom Unter-
augenhihlenloche bis zum lezten Backenzahne , der kleinere von der Erhabenheit des Joch-
beines bis zum Eckzahae.

Beide Augen erschienen gleich glinzend wnd wormal zu sein, das rechie war nar
wenig nach Vorne aas der Augenhiohle getreten, beide Pupillen gleich gross; allein nur mit
dem linken Auge sah der Kranke noch, indem das rechte schon seit fiinf Monaten giinzlich
erblindet war,

Die Nase erschien in ibrer Form normal:; in der rechten Nasenhohle fand sich ein
Auswuchs von weisslicher Farbe, welcher die Verbindung mit dem Rachen giinzlich hemmte,
denn bei geschlossenem Munde und linkem Nasenloche war jedes Athmen unmoglich.  Aus
dem rechten Nascnloche floss eine iibel riechende Flissigkeit. — Die knorpelige Nasen-
scheidewand scheint nicht zerstort.

Das rechte Ohr ist sehr schwachhirig, das linke normal,

Bei der Untersuchung des Mundes fallen folgende Veriinderungen in’s Auge:

1) Der rechte Alveolarrand voll gesunder, festsitzender Zilne ist etwas pach Innen
und Unten verriickt, — nach Aufwiirts von demselben beginnt die hervorragende Geschwulst.

2) Der harte Gaumen ist von beiden Seiten bedeutend nach Oben gedriickt, daher die
Alveolarcinder sich auffallend cinander niibern und denen des Unterkiefers nichi wehr ent-

sprechen.
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3) Hinter den Schneidezihnen ist der harte Gaumen fast ganz in sciner Mittellinie von
einer acht Linien im Durchmesser haltenden Geschwulst durehbohrt und grossten Theils
noch mit Schleimhaut bedeckt, ausser in ibrer Mitte, wo eine Furche einen Riss der Schleim-
haut anzeigt.

4) Der weiche Gaumen in der Gegend der lezten Backenzihne tritt nach Unten und
Vorne hervor und bildet eine Halbkugel, die mit der Convexitit unmittelbar auf der Zunge

liegt, wodurch das Schlingen und nothwendige Athmen durch den Mund, so wie das Sprechen
hehindert wird.

5) Bei gewdhnlicher Lage ist das Zipfchen wegen der Spannung  des weichen Gau-
mens nicht zu erblicken, erst durch den Druck der Zunge mit dem Mundspatel kaun man
dasselbe, nicht aber die Tonsillen seho.

6) Die Schleimhaut sowohl des harten als weichen Gaumens ist gerdthet und bei Be-
riihrung sehr schmerzhaft.

7) Sowoll durch die grosse Spannung der Muskeln des weichen Gaumens und durch
die verminderte Beweglichkeit der Zunge, welche durch das Hervortreiben des Gaumens
verursacht wird, ist das Sprechen crschwert, leisc, ohne Erhohung oder Erniedrigung des

Tones.
Im Allgemeinen hat der Kranke keine deutlich ausgesprochenen Schmerzen , sondern
nur Beschwerden und partielle Sinnesfebler, wie die des Gesichtes, Gehdres und Geru-

ches, Secin Schlaf, Appetit und anderweitige Functionen sind ungetriibt; die Geistesanlagen

sehr beschrinkt.
Die Diagnose des Kirpers, dessen Anwesenheit die beschrichenen Symptome her-

vorhrachte,, konnte nicht zweifelhaft sein: der langsame Verlauf, die wenigen Schmerzen, das
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gesunde Ansehn  der bedeckenden Haut der Wange und des Gaumens liessen auf cine

sutartige Parasitenbildung schliessen ; — die  Gleichmiissigkeit der Beschwerden bei

demt versehiedenen Wecehsel der Temperatur, die geringe Blutung bei den vorhergehenden
blutigen Eingriffen , das dadurch nicht schr beschleunigte Weiterwnchern der Geschwulst,

ihee Uirte — aufl einen fibrosen Polypen. Nur der Sitz des Polypen blich noch im
Dunkeln.  Die Anamnese machte freilich die Entstchung von der Nase aus wahrscheiulich,

aber dic Weiterverbreiting des Polypen in die Rachenhohle stizte diese Diagnose nicht,

indem auch primire Polypen der Oberkicferhohle sich im Verlaufe der Entwickelung bis
dahin erstrecken kimnen, — auch waren dic Symptome
eroffnen und nach Entfernung des dieselbe aus-

des Highmorspolypen so hervorstechend,
daxs ieh beschloss: diese Hihle zuerst zu
fillenden Polypen durch die gewiss resorhirte Scheidewand zwischen ihr und der Nasenhihle
auch den Polyp in lesterer auszuschilen.

Am 7. August 1843 wurde die Operation auf folgende Weise gemacht:
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Von der Mitte des unteren Randes der Augenbihle wurde durch die Weichtheile ein
Schaitt gefiihrt bis zu ciner Linie, welche man sich in gleicher Richtung mit der des Mundes
nach dem Winkel des Unterkiefers gezogen denkt, Darauf wurde ein zweiter Schnitt nach
dem Verlaufe dieser Linie vom rechten Mundwinkel aus bis fast zur Grinze des inneren Ran-
des des M. masseter gebildet. Durch diesen umgekehrten 1, Schnitt wurden zwei Lappen an
dem Oberkiefer gebildet, nach deren Aufwirtspriparirung der Oberkieferknochen, oder viel-
mehr der Parasit blos lag, denn die vordere Lamelle der ausgedelmten Highmorshihle war
schon grossten Theils geschwunden. Die Ausschilung des fibrisen Korpers aus den noch
ziemlich unversehrten Knochenwinden der Oberkieferhohle gelang  ziemlich leicht, doch
musste der Parasit erst hinweggenommen werden, da von Schleimhaut keine Spur  mehr
vorhanden war. Je weiter man die Geschwulst nach der inneren Wand zu verfolgte , desto
diinner lief sic zu und tiuschte so meine Erwartung, dass sie unmittelbar in die
Nasenhohle iberging. An der Verbindungsiffnung zwischen Oberkiefer- und Nasen-
hoble angelangt liess sich der Stiel an dem oberen Rande dicser Oeffaung loslbsen,
und es wurde hieraus klar: dass der Polyp der Highmorshihle selbststindig entstanden war
und nur in dieser Holle fortgewuchert hatte. Der erste Zeitraum der Operation war folglich
gegen meinen Willen geschlossen.  Da nun dic polypise Excrescenz in der Nasen- und
Mundhéhle noch zuriickgeblicben war und die Entfernung derselben durch die nun einmal
gebildete Ocfloung in der Highmorshohle mir die leichteste erschien, besonders da sonst
an andern Stellen des Gesichtes eine neue Verletzung gemacht werden mussie, so versuchte
ich mit cinem starken Messer die innere Wand der Oberkieferhohle anszaschneiden und von
da aus den Nascnpolypen zu entfernen. Doch es gelang picht.  Nun fiihrte ich Meisel und
Hammer auf dicsen Knochen, — aber seine Hirte war so gross, dass der Meisel trotz aller
Kraft nicht cindrang, die Operation aber eine so heftige  Erschiitterung verursachte , dass
der Knabe von Convulsionen ergriffien zu werden schien, Ieh sah mich unter diesen Umstiinden
genothigt , diesen meinen schoell gefassten Operationsplan auch fast eben so schnell wieder
aufzugeben,

Als besten Weg, den Nasenpolypen zu entfernen, blieh mir natidlieh nur der Gau-
men dibrig, da in seiner knochiernen Substanz  schon  friher eipe Durchbrechnng  Siatq
gefunden hatte,  Mit dem spitzen Blatte einer starken Scheere stach ich drei Linien
linter den Schueideziihnen ein, und trennte so weitergehend die Ganmensehleimbant bis an
das Zipfehen. Ieh dachte hierbei an cise kiinftige Gaumennath! Allein, so bald das Gau-
mensegel  durchschnitten war, zogen sich die beiden Hilften desselben  durel  dje Wir-
kung der petro- und sphoeno-salpyngostaphylini auscinander und ich  gewahrte zn mei.
nem  Leidwesen einen fleischigen  Korper, welcher an dem vorderen Winkel der Sehmiti-
wunde begimmend bis tiel hinter die Zunge sich ersireckie, und die ganze Nasenhiolle so

sebrausfiillte , dass er nieht die geringste Beweglichkeit besass. Mit dem Finger konnte er
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eben 50 wenig an scinen Seiten umgangen werden. Es blich mir sofort wichts anders ibrig.
als die compakte Masse stiickweise zu entfernen.  Zu diesem Zwecke fasste ich dea her-
vorstehendsten Theil mit einem Muzeux'schen Hacken, drang mit civer nach der Fliche
gebogenen grossen Scheere theils stechend, theils schneidend in die Substanz des Parasiten
und entfernte davon so viel, bis ich glaubte an den Kirper des Keilbeines und den Grund-
fortsatz des Hinterhauptbeines gelangt zu sein.  Nun versuchte ich erst mit dem Zeigefinger
cinzugehn und in der gebildeten Hohle nach Knochenwiinden zu suchen, aber Nirgends eine
Spur derselhen, nur fbrises, festeres und weicheres Gewebe! Keine knacherne noch knor-
pelige Nasenscheidewand , keine Muscheln, keine Gaumenheine! So verfolgte ich die Ge-
schwnlst an der Basis des Schidels entlang bis zum Kehldeckel und dem dritten Halswirbel,
wo ich noch nicht cinmal ilre deutliche Grinze entdecken konnte. Bei solchen Symptomen
konnte an eine Radicaloperation, wenigstens fir den Augenblick nicht gedacht werden,  Ich
suchte mit Scheere und Messer noeh so viel als thunlich von der Basis des Schidels und
den Wirbelkirpern abzunchmen und brachte den sehr erschipften Patienten zur Ruahe. In
dic Highmorsholle wurde bedlte Charpie gelegt und die Lappen dder Wunde der Wange mit
Heftpflastern an einander gefiigt. Die Blatnng war im Verhiltnisse zor Ausdebnung der Wunden
geving, die Unterbindung cines Gefisses nicht nothwendig.

Pat. erhielt Eisautschiige iiber das Gesicht, sein Durst wuarde mit Wasser, sein Appetit,
der sich kurz nach der Operation cinstellte, mit Haferschieim gestillt, dessen Verschlingung
besser als vor der Operation vor sich ging. Darauf folgte mehrstindiger erquickender Schlaf,
Das Wundfieber war nicht selr bedcutend, nar einmal stieg der Puls auf 118 Schlige.
Nach 8 Tagen waren alle Fichersymptome verselhwunden.

Nach 2% Stunden horte und sah der Operirte mit rechiem Ohre und Auge
so gut als mit denselben Organen der linken Seite.

Die Schuittwunden der Wange heilten durch die erste Vereinigung und nur an ihrer
Kreuzung wurde cine Qeffuung erhalten, um dem Abstossungs- und Granalationseiter in der
Oberkieferhihle Ausfluss zu gestatten; die Winde derselben wurden durch Plumaceaux mit
ungt. digestiv. bestrichen gereizt wnd dann erst die Ocffoung zur Schliessung gebracht , als
dic Hohle vollstindig mit Granulationen ausgefiillt war. Diess geschah erst nach sechs
Wochen, Die Geschwulst der Wange hatte schon nach drei Wochen hedeutend abgenommen,
s0 dass sie zur Zeit der Entlassung des Pat. wenig Unterschied mehr zwischen der der
linken Seite dacbot.

Den 20. August warde durch die Gaumenspalte, welche sich bei jeder Berithrung
bedeatend evweiterte,, noch ein grosser Theil des Polypen entfernt: da ich aber mit Grund
fiirchten musste , dass der Keilbeinkérper schon resorbirt sein konnte, so wagte ich nicht
mit der Zange das Oben noch Anhiingende herunterzuzichn oder mit der Scheere tief nach

Anfwirts zu schneiden, aus Furcht: die harte Hirnhaut oder das Gehirn selbst zu verleizen.



Diese Ueberreste wurden nun tiiglich durch die Einfiibrung des Bell'sehen Actzmitteltriigers
mit Aetzstein betuplt; doch latte diese Bemiibung wenig Erfolg, weil die Fortwucherung
des Parasiten nicht aufgehalten werden konnte und im Verlaufe der Zeit die Blutungen bei
jedesmaligem Betupfen hedeutender wurden. Ucberdiess erhielt der Kranke wihrend der
ganzen Zeit cin Schnupfwasser mit Kali hydrojodicum — und verliess am 26, November
gehessert, aber nicht geheilt die Anstalt, Er erhielt Tr. Cantharidum mit Tr. opii zur
Bepinselung mit nach Hause. Spiteren Nachrichten zu Folge ist der Polyp in der Nase wieder
griosser geworden; doch bat sich im Mai 1844 cin Stiick von selbst abgesto: sen, wodurch
die Nase wicder freier wurde und ich die Hoffoung hege, den Pat, wenn auch nur palliativ,
noch lange zu erhalien,

Andere wichtige Fille von Polypen in der Oberkicferhohle werden noch beschrichen
von Jourdain); eine Verweehselung eines Polypen mit ciner fungisen Geschwulst, wes-
halb schon die Excision des Oberkiefers begonnen werden solite, berichtet Macfarlane 2) —
und Pirogoff3) giebt die Operationsgeschichte cines Menschen, bei welchem der Polyp
der Highmorshible besonders in der Nase fortwucherte und operirt wurde. So auch Lis-
ton 1), Desault ®), Levret 6),

Die Symptome, unter welchen Kranke durch die Vergrosserung solcher Parasiten zu
Grunde geln, sind verschieden, indem dieselben von der Richtung, welche die Entwicklung
nimmt, und welehe Organe dabei besonders gedriickt werden, ablingen, Bertrandi 7) giebt
Apoplexie an, Howship ®) Verblutung: in anderen Fillen ging dem Tode Coma voraus,
in meinem Falle Evstickung: sonst finden sich auch vorhergeliende Gehirnreizungen:
von Convulsionen habe ich aber nirgends eine deutliche Angabe finden konnen, muss aber
dabei bemerken ., dass in vielen Fillen die Krankheit von dem Chirurgen nicht bis an ihr
Ende beobachtet werden konnte, woher sich anch die geringe Zall der Sectionen erkliren
lisst.

Die Disposition zur Entstehung polypiser. Excrescenzen in der Highmorsholle sucht

man gewdhnlich in scerophuloser und syphilitischer Dyskrasie. Obgleich nun zwar die erstere

1) A. W. XIV Cap. — Beobachtung 3. 4.

) Edinburg med. and surg. Journ. 16537, Jan. p. 25, — Zeitsch. {ir ges. Med. Bul. VI, p. 248,

3) Anualen der chirurgischen Abtheilung des Clinicums der Raiserlichen Universitit Dorpat, L. Jahr-
gang. Dorpat 1837, &, 292,

4) The Laucet, 1830, Nov. p. 237.

5) Chirurgischer Nachlass. Gottingen 1800. Bd. 1, 8. 175,

G} Observations sur la cure radicale de plusicurs polypes de la mairice, de la gorge et du nea.
Paris 1749, 8. 335.

7) Traité des opérations de Chirurgie. Paris 1769, S. 535,

8) Practische Beobachtungen aus der Wundarzneikunde , u. s. w. Uebers, von Schultze. Halber-
stadt 1819, S. 24,
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Angabe auch in meinen beiden Beobachtungen gegriindet erscheint, so geben die exactesten
Krankheitsgeschichten noch nicht einen ganz sicheren Beweis dafir. Noch viel weniger ist
diess der Fall mit Syphilis,

Unter den schiidlichen Momenten findet man: schadhafte Zihne, bei deren Auf-
ziihlung man aber auch noch oft die Frage aufstellen kann, ob nicht dabei Ursache und
Wirkung verweehselt wurden !); ebensowenig genaue Angaben bestehn iiher dussere Ein-
wirkungen dureh Stoss mnd Fall; noch viel unsicherer sind die vorhergehenden, den
rheumatischien shnliche Schmerzen, welehe eben so oft dic Folge der beginnenden Ausdeh-

nung, als dic Ursache der Parasitcnbildung sein kinnen,

V. Schwammauswiichse, Osteosarkome, Osteosteatome,
Scirrhus und Krebs, Exostose des Oberkiefers.

Man lege mir das Zusammenwerfen dieser verschiedencen Krankheitsnamen nicht
so aus, als halte ich dieselben fiir cine und dieseibe Krankheit. Es geschieht diess nur
aus dem Grunde, weil bei der bis jezt hevrschenden Confusion idher Natur und Benennung
der verschiedenartizen Gesehwitlste von einer specicllen Beschreibung derselben die Rede
nicht sein kann, und die Beschreibungen der verschiedenen Geschwiilste bei den verschiede-
nen Chirargen so verschieden, ja oft so oberflichlich sind, dass es unmiglich ist, dieselben
unter eine derjenigen Abtheilungen zu bringen, welche Miller in seinem Systeme der
krankhalten Geschwiilste aulgestellt hat 2),

Schon die verschicdene Definition des Namens Fungus erlaubt cinen Blick auf die
Uneinigkeit der Chirargen iber die Natur dieser Geschwulst.  Das allgemeine  Resultat,
welches sieh aus allen Bescehreibungen ziehn lisst, kommt daranf heraus: dass cine weiche
Gesehwalst zugegen ist, welche leieht blutet und in Verschwirung iibergeln kann. Da nun
in jedem dieser Parasiten eine unblutige Grundmasse gelunden wird, so folgt, dass die
Blutung nothwendig ans ciner krankhaften Entwickinng des nachharlichen Gefiss-
netzes entsteh. Ex entsteht jedoch die Exsudation einer Eiweiss-, Leim- oder Chondrinhaltigen
Masse aueh olne Gefissentwicklung, wodareh sie ein anderes Anschn erhiillt und unter dem
Namen dex Steatomes oder Medullarsarkoms vorkommi : cin Beweis, dass die Gefissent-
wicklnng nicht nothwendig zur Entstehung dieser Gebilde ist. Sie ist daher nur accidentell
und tritt oft selbststindig allein auf, wo sic dann den Namen fungus haematodes mit Recht
verdient und sieh ganz analog den angebornen Teliangicetasien verhilt. Den hesten Beweis

ciner solehen accidentellen Gefisshildung geben die Erfahrungen idber Medullarsarkome , in

Iy Jourdain, Cap. X1V, Beob. 3.
Gy Ucber den feineren Bau und dic Formen der krankhaften Geschwitlste, Firste Liel. Berlin 1854,

fol. Ein Werk | dessen haldige Fortselzung von jedem Cltirurgen sehulichst gewiinscht wird.
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welchen am Anfange oft nicht eine Spur derselben aufgefunden werden kann — oft nur in
cinzelnen Lappen desselben durch dieselbe begleitet wird.  Auch die Erfalrung iiber Des-
moiden, bei welchen, so lange sie der Luft nicht ausgesezt oder mit dem Messer noch nicht
beriihrt waren, keine Blutung cintrat, und erst nach wiederholter Reiznng dieselbe sich immer
mehr und mehr zeigte, berechtigen zu dem Nehlusse, dass Gefissentwicklung oft erst gegen
das Erwcichungsstadium der Gesebwulst hin aufiritt oder dureh fussere Reize hervorgerufen
wird. Hicraus leuchtet auch die Unrichtigkeit cin, die Ausdriicke: fungus medullaris und
haematodes als syionym zu betrachten. -

Die von Jourdain angefiibrten Beobachtungen von Schwammgewichsen der
Kinnbackenhohlen 1) kimnen bei der mangelhaften oder meistens ganz fehlenden anatomischen
Beschreibung theils nur als Entwicklung erectiler Geschwilste an dem Zahufleische, theils
als wahre krebshafte Verinderungen aufgefasst werden; leztere entstanden immer in der
Gegend des Zabnfortsaizes des Oberkiefers, dessen spongiose Mittelschicht bei dem Reich-
thume ibrer Gefisse zu selbststindigen oder begleitenden krankhaften Veriindernngen dersel-
ben den ginstigsten Heerd abgiebt.  Von primirer Entstehung derselben in der Holle des
Oberkicfers selbst ist noch kein bestimmter Fall bekannt.

Fungus der Oberkieferhohle wird noch angefiihet von Voisin 2), Macfarlane 3),
Dieffenbach 4), Pirogo({?). Ueber diec wahre Natur der drei ersten Angaben kann Nichts
bestimmt werden, da sie keine Beschreibung, sondern nur den Namen bieten: und wenn
auch cine iussere Beschreibung nicht fehlte, so konnen sie doch Nichis beweisen, als die
chemische und microscopische Untersuchung ihr inneres Wesen nicht nilier beurkundet.

Dic Benennung: Ostceosteatom oder Osteosarkom wird fir Krankheiten der
Oberkieferhdhle angewendet von Earle 6), Blaudin 7), Dieffenbach &), Dietz ¥), Het-

i . 10 s C » o < < r o -
ling 19), Holscher 1), Hedinger 12), Terwey 13), Koemm 14y, Sicherer %), u.m. A

1) BRd. L. Cap. XV, 8. 257—310.

Q) Gazelte médicale. 14835, Juli, Nr. 28.

3) Ldinburg med. and surg. Journ. CXXX, Jan. 1837, 8. 25,

%) Zcitschr. fiir gesammic Med., von Fricke u. Oppenheim. Bd. VI, 8.454 (fungus melanodes,)

5} Annalen, Jahrgang 1, S. 297.

6) Aus: The Lancet 18311852, Bd. 1, 578 fl. in Gerson und Julins Magazin der auslin-
dischen’Li(cramr der gesammten Ieilkunde, Bd. XXV, 8, 4735,

7) Gazelte médicale de Paris. 1834. Mai. Nr. 22, Gerson u. Julins M. Bd., XXX, 8. 107,

8) Zcitsehrift fiir gesammte Medicin. Bd. VIL, S. 145, 146.

9) Zeitschr. fir ges. Med. Bl VI, S, 18.

10) Zeitsehr. fiir ges. Med. Bd. 1, S. 111.

113 Haunover'sche Annalen fiir die gesammte Heilkunde. Bd. 11, Heft 11

12) Rust’s Magazin Bd, LVH, Heflt 2.

13) Rust's Mag. Bd. V, 8. 221,

14) Med. Jahrb, des K. K. Oestreichischen Staates. Bd. XIX, St. 4. 1836.

13) Wiirtcmb, Med. Correspondenzblatt. 1838. Nr. 53.



trots deren Beschreibungen es aber immer noch unentschieden bleibi, ob die Tegeneration
des Knochens cine primiire oder secundiire war; ob, wie es in manchen Fillen erscheint,
cin Enchondrom in dem Knochen selbst sich entwickelt hatte, oder ob nur Desmoiden die
Schuld der Ausdelinung und weicheren Beschaffenheit der Knochen des Oberkiefers trugen,
was bei dem Koemm selien Falle fast ausser allem Zowveifel zu liegen scheint ; ebenso bei
Dietz. Wenigstens scheinen alle diese Parasiten gutartiger Natur zu sein.

Unter dem Namen Fibroid finden wir Geschwiilsie des Oberkiefers angegeben von
Tuthill ), Liston 2), Dicffenbach ), welehe Falle den unsrigen gleich zu sein scheinen.

Gin Encephaloid besehreibt Hirtz %); Krebs des Oberkiefers “wird benannt von
Sandifort?) und Velpean %), Medularsarkom von Sachse 7). Dach fehlen auch hier die
niberen Beselireibungen wie bei Jourdain 8), welcher unter diesem Namen allerlei Krank-
lheitszustinde zusammenwirfi, von denen wohl manche hosartiger Naitur zu sein scheinen,
aber doch nicht als Beweise fir das binfige Vorkommen von dergleichen Leiden in der
Obhevkieferhihle angefithet werden dirfen. Dasselbe gilt von dem neunzehnten Capitel dieses
Schriftstellers : ,von den scirrhosen Geschwilsten des Kinnbackens.«

Van Exostosen, welehe sich an den Wandungen der Oberkicferhihle allein entwik-
keln, haben wir noch wenig bestimmee Fille, Der von Jourdain 9), erziiblte und abgebildete
bictet zwar wegen seiner Seltenheit und der Grisse der Knochenwucherungen sehr hohes
Interesse, doch fanden sich dieselben fast an allen Knochen des Gesichtes. Hervez de
Chégoin 19 xah einmal die Exostose des Oberkieferknochens an heiden Seiten , sie war
elfenbeinartic und nur von der Grosse eines Taubencies. Um sie zu enifernen, theilte sie
Rouax mit der Sige in vier Theile und sprengte dann jeden cinzelnen mit dem Meisel ab, —
Der von Baupréau 1Y) aul cinem Friedhofe anfgefundene Schidel Lisst noch manchen Zweifel
iiber die Natur einer Exostose, Fox 12) beschreibt eine Knochengeschwalst der Highmors-

hohle, welche mach vier Jahren in Versehwirung iberging und durch Erschipfung die Kranke

1) Medico-Chirurg.-Rewiow. 1836, April. 1. — Zeitseh. fiir ges. Med. Bd. 1V, 8, 964.
8) The Laucet. 1836, Nov, N, 257, — Zeitsch, f. ges. Med. Bd. 1V, S. 265,

33 A, Zeitsch,, Bd, VI 8. 156.

4) Gazette médicale de Paris, 1841, Jansicr,

5) Museum anatom. T. L, p. 159, F. Il ‘Tab, XXIIL Fig. 7 (Kpulis cancross),

6) Gazette des hopitaux, 1844, Nre. 16.

7) De Parasitis in ore. Diss, Meidelbergae 1832, Obsers, Ul

) A, W Bd. L Cap. XVI S, 311—331,

9) AL W. S0 332, Cap, XVII, Taf. 3.

10) Lafont in d. a. Dixs. — Walther u. Graefe's Journ. XIX, 5. 168.

1) Mémoir. de Pacad. royale de chivurgic. T. V. p. 252, pl. Ix.

12) The natural History and Discases of the human Teeth., London 1814, Aufgenommen in Cerutti:

Patholosisch-anatomisches Museum. Leipzig 1821, Heft 1, 8. 99, Fal. I,
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aufrieb; aus chen diesem Gange der Fremdbildung und aus der Abbildung ist hier aber die
Annahme eines Osteoides viel wahrscheinlicher. In dem anatomischen Cabinet der Ecole de
médecine zu Paris 1) befinden sich ebenfalls mehre solcher Priparate unter dem angenomme-
nen Titel ,,Exostose,“ welche aber nur Osteoidgeschwiilste oder sogenannte Qsteosarkome
gewesen sind.  Mit cben so wenig Grund ist von Krueppel?) ein von Rust 3) unter der
Aufschrift: ,Ein Knochenauswuchs des Oberkiefers“ besclivichener Fall zu den Exostosen
gerechnet, da ja der Verfasser selbst meint, ein Polyp oder ilmliches Parasiten-Gewichs
im Gaumen der Oberkieferhihle konne die Auftreibung verursacht haben.

In der jingsten Zeit hat Joh. Miiller ), mittelst mikroscopischer und chemischer
Untersuchung eine eigne Species  der Geschwiilste unter dem Namen: ossificirende
Schwimme oder Osteoid-Geschwiilste aufgestellt, welche von friiheren Schriftstellern
unter dem Namen der Spina ventosa, anch Paedarthrocace, vorkommen und deren Volumen
aus einer harten und weichen Masse besteht. Der weiche Theil ist anselieinend dicht, weiss-
lich grau, ziemlich fest, gefissreich, nicht zerreisshar, unter dem Mikroscope ein fein spon-
gioses Balkengewebe darstellend.  Die Grandmasse ist undeutlich faserig wnd  enthiilt viele
eingestreute kleine primitive Zellen: dem Knorpel verwandt zur Zeit des Ueberganges in
Ossification. Die miregelmiissig hickerigen Gescehwiilste entwickeln sich oft rasel, oft lang-
sam an den Knochen wnd ilrer Oberfliche, ergreifen die Allgemeinconstitution und kommen
an anderen Theilen: Pleura, Zellgewebe , uw. s, w. wieder,  Mit dieser Beschreibung hat
die von Mayo genannte ,,Cartilaginous exostosis® eine grosse Achulichkeit. Um jedoch zn
einer richtigen Diagnose dieser neugebildeten  Parasitenspecies zu gelangen, wird es vor
allen Dingen nothwendig sein, die weiche Masse der Geschwulst durel alle Mittel zu
untersuchen, denn meine nicht sehr seltenen Untersuchungen der stalactitenformigen  Neubil-
dungen der Kunochen, besonders der spongidsen Gelenkenden, welche unter dem Namen
Spina ventosa vorkommen, lassen mich noel nicht von der hei einer frilheren Gelegenheit
geiusserten Meinnng abgebn ), dass dic weiche Substanz in den meisten Fillen nur ans
den benachbarten YWeichtheilen bestelit,  welehe sowohl dureh  die wegen der heftigen
Schmerzen beobachteten Unthiithigkeit des Theiles, als dureh die fortwihrende ehronische
Reizung von den Knochenspitzen eine organische , oft speckartige Verinderung erlitten haben,
Wabrscheinlich gehort der von Sachse ans der Heidelberger ehirurgischen Klinik  entnom-

mene zweite Fall und der Howship'sche erste 6) anch zu dem Miiller s chen Osteoide.

1) Dictionaire des sciences mdédicales. Paris 41819, T. XXXV, p. 25, 26.
2) De mavitlae superioris reseetione, ete. Diss. Bonnae 1854 p. 10,

3) Magazin fiir die gesammte Heifknnde, Bd, 10 S0 78 Tab. 1L

4) Archiv fiir Physiologie. 1843, Heft V, p. 396,

3) De Steatomate Commentatio. Marburg 1837, p. 21.

6) A. W. Taf. 1. Fig. 3.



Indem ich die iibrigen Krankheiten der Knochen des Oberkiefers als Nekrose, Caries,
Briiche und Fisteln ibergehe, theils weil sie meistens nur die Folgen schon friher ange-
deuteter Krankleitsprocesse sind, nicht viel Eigenthiimliches besitzen und hinsichtlich ibrer
Symptome auch nicht mit den Verinderungen, von welchen in dieser Schrift vorziiglich die

Rede, verwechselt werden konnen ; sei es mir nur noch erlaubt, iiber die

VI, Fremden Kirper

zu reden, die in der Highmorshohle heobachtet worden sind, und deren Anwesenheit
Zufille hervorbringen kounen, welche den frither angegebenen Krankheiten ebenfalls zukommen.

Von Steinen in der Highmorshohle finden sich keine dentlichen Angaben ;

von Wiirmern fihrt nur Deschamps ) einen Fall an, in welchem Fortassin bei
cinem Soldaten, den er secirte, cinen Wurm ,,zn der Art des lumbricoides gehorig® und
von 4 Zoll Linge fand. Auch Heysham 2) spricht von Wiirmern. Von Zeichen einer
Reitzung, welehe diesen fremden Organismen vorangegangen wiiren , ist keine Rede, im
Ganzen der Fall nicht gehorig festgestellt.

Einen sehr interessanten Fall von Korpern, welche von Aussen in die Oberkie-
ferhithle cindrangen, berichtet Dr. Faber an Fabricins Hildanus 3). Bei cinem Zwei-
kampfe im Scherze erhielt ein junger Mann von seinem Gegner mit dem in der Scheide noch
steckenden Degen cinen Stieh in den linken Oberkiefer. Der Degen mit der Scheide blich so
fest darin stecken, dass sie denselben nur mit der grossten Gewalt herausziehn konnten, wobei
aber die Degenzwinge vermisst wurde und nicht wieder aufgefunden werden konnte. Hicrauf
entstand eine starke Anschwellung des Gesichtes und Schmerz. Der Verwundete wandte sich
der Reihe nach an verschiedene Wuadirzte , wovon einer die Wunde , welche sich schein-
bar in ein fistulises Gesehwiie verwandelt hatte, auf einige Zeit zur Schliessung brachte.
Nach vier Jahren weniger fiinf Wochen zog ein Wundarzt vou ehngefihr mit einer Kornzange
die Zwinge herans, welehe von Salhen und anderen Arzencien voligestopft war! Von da an
horten alle Beschwerden auf,

Jourdain erzihlt ans sciner Erfahrung Fille , in welchen fremde Karper lingere Zeit
in der Highmorshohle verblieben; so von cinem Steine, welcher mit grosser Gewalt geworfen
eindringt , mehrere Jahre lang keine Beschwerden verursacht , endlich aber Anschwellung,
Eiterung und Cavies des Alveolarrandes  erregt, wodureh sich cine OQOeflaung hildet , aus

welcher der Kranke selbst den Stein herauszieht 1),

1) ‘Fraité des maladies des fosses nasales. Pavis 1804, p. 307.
2) Medical Commentations. T, L
) Observatfonum ot eurai’onum centnriac. Basileae MDCVIL Cent. HL Obs. XXIV, 8, 119,

£ A W. BAL L Cap. X7i0 — Beobachiang Q,
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Scultet berichtet von einem Bettler in Léwen, dem ein Spanier mit dem Handgriffe
eines Fiichers cinen solchen Stoss in den dGusseren Augenwinkel versezte, dass er die
untere Augenhéhlenwand durchdrang, in der Linge dreier Finger abbrach und stecken blieb.
Die vorstehenden Spitzen wurden im Hospitale sogleich ausgezogen vnd der Verwundete
nach fiinl Wochen anscheinend geheilt entlassen.  Aber nach drei Monaten kehrte er mit
einer Geschwulst im Ganmen zuriick, nach deren Eroffnung das Stiick des Fichergriffes zum
Vorschein kam und aunsgezogen wurde. Pat. wurde ohne Behinderung des Sehvermigens
geheilt 1), Einen fast ganz dhnlichen Fall erziblt Withe ) mit der Spitze einer Tabacks-
pfeife von drei Zoll Linge, welche sich erst nach zwei Jalren wieder aus dem Munde
entleerte.

Ravaton %) erziihlt von einem Generale, der fiinf und zwanzig Jahre lang eine Kugel
in einer Oberkieferhdhle behiclt, bis sich dieselbe durch den Gaumenfortsatz des Oberkiefers
cinen Weg bahnte und in den Mund fiel. Derselbe Wundarzt hLiilt im Allgemeinen die
Kugelwunden der Hoblen an dem Schidelgrunde fiir nicht sehr gefilrlich, rathet zwar: die
Kugeln, wenn man sie findet, hevanszuziehn, sich aber nicht selr in Norge zu setzen, wegen
des Eiter-Ausflusses , indem sich hierfir cine Menge Auswege finden #),

Altovel?) behandelte einen Militair, welchem ein Stiick einer Granate in die Ober-
kieferhohle gedrungen war, nachdem dic Wunde im  Gesichte sich schon zu  schliessen
begann: denn nur aus einer zwei Linien grossen fistulésen Oeffoung  entleerte sich  etwas
Schleim.  Naeh Erweiternng dieses Kanales wurde die Granate aus dem Sinus ausgezogen
und baldige Heilung durch Eiterung evziclt. Louis erzihlit cinen Fall eines Geschwiires
an der Wange , welches mit der Oberkicferhéble in Verbindung stand und einen schlechten
Gerueh verbreitete. Durch eine Oeffonng des Zalmfortsatzes in den Simns nach dem Aus-
nelimen einexs Backenzahnes wurden Einspritzungen gemacht, von welchen cine endlich ein
Bourdonne mit hervorspiilte, das der Kranke vor langer Zeit cingesteckt hatte, obne sich
dessen melir zo erinnern. Dieser fremde Korper hatte das Ucbhel o lange unterhalten 6). —
Auch Petit giebt Beobachtungen von fremden Korpern an 7).,

Diese angefithrien Fille, welchen man noch zwei von Jourdain zurechnen kann, in
deren einem die Oberkieferhdhle durch einen Pfriemen duwrehbohrt wurde, welehen man jedoch

1) Appendiv ad armamentarivm  chirurgicom Joannis Sculteti. Op. et std. Joannis B,
Lamzwcerde, Amstelodami 4671, Obs. VIL

9) Cases in Surgery with Remarks, L Part. London 1770. — Richter. chirorg. Bibliothel,
Bd. 1. St 3, p. 83, Gottingen 1771.

3) Chirurgic dnrmde.  Paris 1768, p. 114

4 AL WL S0

H)  Mémoires e FAers e royale de Chirurgie. T, V, p, @956, .

63 Mdéaoines, TO 1V L 330,

7) Jo ana! Litdomadare, To I, p. 47,
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bald wieder auszog, —in dem anderen ein Rapier den Sinus durchdrang, beide Verwundun-
gen sehr bald heilten, — beweisen die geringfiigige schidliche Einwirkung fremder Korper
in dieser Hohle, deren Isolirung von den meisten iibrigen Hohlen des Gesichtes nur selten
Stérungen anderer Functionen durch die Anwesenheit solcher Korper zulisst. Man muss
daher sogleich nach einer Verletzung mehr die Symptome der Erschiitterung  heachten als
mit zu grosser Aengstlichkeit auf die Anwesenheit ecines fremden Korpers fahnden, die
nach Besiinftigung der bedeutenderen allgemeinen Symptome erst einer niheren Untersuchung
bedarf. Dabei ist es freilich am erwiinschtesten, wenn man beiden Umstinden zugleich seine

Sorgfalt widmen kaun,

Zur Actiologie.

Wir haben schon bei den Parasitenbildungen Einiges, sowoll @ber die disponirenden als
schidlichen Ursachen angefiihrt. Hier fassen wir nach der numerisehen Methode alle Krank-
heiten der Oberkieferhohle zusammen, wie sie nach Alter und Geschleeht und vorangegan-
genen Schidlichkeiten vorkommen, Wir kounten leider nicht alle veroffentlichten Fille darin

aufnehmen, weil cin grosser Theil derselben durch ungenaue Beschreibung dazu nicht tauglich

erschien.
Tabelle nach Alter und Geschlecht,
Jabre. Giiedw.  Autoren. {EeBiRe | Awtoren St
[ i e . R
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3. 1 i Vaisin. — i
6. — : 1. Mauchard. :
7. — 1. . Dupuytren. '
) 8. ) 1. - Jourdaio, — ‘
Y9 0 4. Leinicker —
ot — Fo—
1. 1. i Weisse. Q. Malaval. Terwey, 8, :
Lo ! — :
13. — 1. Wattmann, s z
14. 1. .. Weinhald. 1. Ammon. ') ; !
| 13, ! 1. Koemm. 1. Jourdain. :
3 16, ! —_ i 1. Jourdain. ‘ !
' 17. — “ 1. Lafont. ; '
18. | — Q. DicfTenbach. Benedict. | 9.
. 19. ‘ 1. Dounglas. — ! ‘
20. i 1. Dictz. 1. Liston. | '
ef. ! — _ | i ;

1, Paralelle der franzisischen und deutschen Chirurgie. Leipzig 1823, S. 986.
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Jahre.

09,
03,
24,
235,
6.
27
28,
29,
30.
31.
39.
33.
34.
35.
36.
37.
38,
39.
40,
4.
42
43.
44.
45.
46.
47.
48,
49.
50,
51.
5L,
33.
%4,
B3
56
57.
38.
59,

61.
62.
63.
64.
0.
66.
7.
68.
69.
70.

1) Ilufelan

Minnliches
Geschlecht. |

3
1
1.
1.
1

2
1
1

i

i
1
1
1

d Journ.

S DU

Bd.

Autoren,
Dieffenbach, Sachse. De-
Sachse. | sault.

Tutthill,
Pirogofl.

Dicffenbach.

Desault.  Benedict.

Hedenus.

Dubois.
Klein.

Wutzer.

Macfarlane.

Jourdain.

Jourdain.

Weibliches .‘
Geschlecht.:

|
1

V.S 1796, p. 153,

Gesammt-
Autoren, zahl.
Regnoli,
Hetling,
10.
Weinhold.
Sachse,
er.’),
Lingen. Acoluthus. Bur-,
Becker.
Sandifort, Benedict, 10.
l 4.
Hirtz.
Syme.
EKarle. )
Jourdain. Becker. g 5.
Jourdain. 3
3.
Blandin.
2 2.
Pirogofl. |‘
1.
Iolscher.
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) . Minuliches Weibliches Gesammt-
. Jahre. Geschlecht.i Autoren. Geschlecht. Autoercen. zahl. i
e e T Ry —
. 72. 1. . Wattmann. — | i
73. — — i i

i 74 —_ o= Q. f
S ——_— — |
| 76, 1 Jourdain. — ‘ ‘

iezu hommen ohpe An ' . OhneAngabe des . ‘

" gnhvdm Alu}-'r:; 7. Jourdain. Listou. \|llrr:|:£8, Jourdain. Runge. i/

{ - — — p— e e I - - - . -
. 341. 39. Total | 73.

Eine specicllere Nachweisung der einzelnen Krankheiten der Oberkieferhidhle nach dem
vorstehenden Schema Eisst sich nicht leicht geben, da, wie schon olt bemerkt, die seitherigen
Diagnosen so unsicher sind, dass fiir die Wissenschaflt aus der Zusammenstellung und Sich-
tung der Krankheitsnamen kein Nutzen erwachsen kann, und auch die Zahl der Krank-
heitsfille nach ilrer Specification noch zu unbedeutend ist, als dass es mir erlaubt schiene,
giiltice Schliisse daraus zu zichen,

Hinsichtlich der Disposition nach dem Geschlechte edanbt die Zusammenstellung
nicht, weder einem noch dem anderen eine grissere Oportunitit zuzuschreiben; weshalb
wir Macfarlan's Behauptung, dass das weibliche Geschlecht hiufiger an Krankheiten, —
speciell an fungus der Highmorshohle leidet, nicht beipflichten kimnen.

Nach dem Alter. Auch hier wird dic Macfarian'sche Ansicht von dem Ucberwiegen
des hoheren Alters hinsichtlich der Erzeugung von Krankheiten der Oberkicferhdhle durch
unsere Tabelle nicht unterstizt, sondern es geht vielmehr daraus hervor, dass das jingere
Alter hiufiger davon ergriffen wird; ja dass sogar in den frihesten Lebensjahren, in welchen
die Entwicklung der ighmorshohle noch nicht cinmal vollstindig ist, Krankheiten derselben
schon vorkommen,

In Betrefl der leidenden Seite des Oberkiefers haben wir unter 48 Fillen 21 Mal
die linke, 27 Mal die rechte Oberkieferhohle ergriffen gefunden.

Dic vorangegangencn Schidlichkeiten waren in 16 Lillen :

Stoss (Syme, Thuthitl, Dietz, Jourdain (2); Desault, Dupuytren)
Schlag (Earle).

Wurl (Jourdain).

Fall (Desault).

Erkiltung (Hetling).

Menostasie (Jourdain).

Pocken (Mauchard).

Tripper (Hedenus),

Neorvenfieho» (Nourdain, Pirogoff).
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Diese Zusammenstellung beweiset natiirlich immer noch nieht ganz sicher, dass die als
schidliche Momente angegebenen Thatsachen auch wirklich die Sehuld tragen, % B. Tripper,
Nervenficher, uo a. mo In den bei weitem meisten Krankheitsgeschichten sind - schidliche
Momente ganz unbekanut,

Ebenso wenig konnte bei jedem Falle eine innere Disposition aufeefunden werden, nur
in manchen Fillen Seropheln. Dieser lTeate Umstand witrde die Frequenz der Krankheiten

der Qberkicferholle in jiingeren Jahren noeh melir bewalirheiten.

Operationen an der lighmorshéhle.

Sie besteln: a) in Eréffuung derselben,
b) in der Einzichung cines Haarseiles durelr dieselbe,
¢) in der Wegnahme des grossten Theiles des Oberkiefers,
d) in der Wegnahme der in der Oberkieferhohle befindlichen Gewidehse

Die Eroffoung der Oberkieferhohle wird ausgefiihet : entweder um in ibe enthaltene
Flissigkeiten zu entleeren, oder aueh woll, um die Natur des krankhafien Produkies genaner
aerforsehen. Wir aben bei der Angabe der verschiedenen pathologisehen Produkte, welehe
in der Oberkieferhiihle Platz finden, genngsam Gelegenheit gehabt zu bemerken, wie dhnlich
sich in den meisten Fillen die Symptome  dieser verschiedenen Krankheiten sind, weil xie
nur anf der Ausdehmmg der Hoble wnd  der dadueeh ervegten Besebwerden beruhin . nnd
gewdhnlich wur in denjenigen Fillen sogleich eine genanere Diagnose und Therapie festue-
stellt: werden kann, in welchen das krankhafte Produkt die Oberkieferhoble an irgend einer
Stelle schon durehbrochen hat uvnd so an cinem melr Gusserlichen Theile zom Vorseheine
gekommen ist,

Das Pergamentgeriuseh ist kein charactevistisches Svmptom fiir - Apsammlungen
von Flissigkeiten. da ich es nicht allein bei Anwesenheit von Blasenpolypen . sondern aueh
bei fibrosen Korpern wahrgenommen habe.

Der Exophthalmos entsteht nicht nur bei Ausdehimmg  der Highmorshiolle  dureh
Flitssigkeiten, sondern aueh durch festere Karper, und es bleibt dennoch immer ungewiss, ob
derselbe nur dureh das Emporheben der unteren Orbitalplatte oder dureh das  Eindringen
des Parasiten in die Aucenhioble selbst entstanden st Ausserdem kommt  derselbe  bei
Nasenpolypen nach den Erfahrungen von Canstadt hiufiger als bei Highniorspolypen vor?).

Die Taubheit, welehe mit grosserer Anschwellung  der Oberkieferhoble  eintrit . st
sehon ein hesserer Beweis fir die Anwesenheit cines festeren Korpers und iir den Aus-

tritt. desselben dureh die perforivte hintere Wand der Hoble, weil diese Seite dureh Fhissie-

1) Graele u. Walther s Journal. Bd, XXVIL Heft 1. 8. 239,

N
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keiten unmiglich so weit ausgedehnt werden kann, dass der processus pterygoideus des
Keilbeines sich aaf den Eingang der Eustachischen Trompeten legt.

Das Gefiihl von Hirte, welches der die Wangengeschwalst untersuchende  Finger
erhilt , kann kein bestimmtes Zeichen diber die Natur der Anschwellung abgehen, denn die
Hirte geht entweder von der ausgedehnten vorderen Wand der Oberkicferhiohle aus, und
Lisst dann freilich auf einen amwesenden hirteren Parasiten schliessens sic kano aher eben
so gut von diesem harten Parasiten ummiticlhar ausgelm, was sich nicht immer sicher
unterscheiden Lisst. O ferner diese Geschwulst gutartiger oder hosartiger Natur ist , Liisst
sich ehen so weniz dureh das Gefihl errehen. Man bat zwar durch ein¢ hackerige Ober-
fliche auf die Bosartigkeit schiiessen wollens allein es st dieses Symptom nicht unbedingt
charaeteristisch , weil ein gutartiger Parasit die vordere. Wandung der Oberkicferhithle an
mehren eng umselirichenen Stellen durchhohren und dureh cine jede Ocfloang derselben einen
Zoweig aussenden kann, wodurch die  hockerize Besehaffenheit der Wangenhaut - ebenfalls
hervorgebracht wird,  Ist daher die Harte nicht im Stande, zwischen Bosartigkeit und Gt
artigkeit cines Parasiten zu entscheiden, so verliert sie noch mebe allen Werth, wena das
Erweichungsstadinm des Carcinows beginnt,

Die Verinderuny der Farbe der Wangenhaat oder auneh der Schleimbant des Mun-
des wird von manchen Acraten als bestimmend fir die Natar der Geschwulst angenommen;
allein es giebt so viele Niiancirungen dieses Colorits, dass eine hestimmte Angabe derselben
fast unmielich wird. Blinliche Rathe verbunden mit Erweiterung der Venen ist die Folge
ciner jeden Ausdelnung derselben. Nur wenn bei gleichzeitig lebhaften Schmerzen
cinzelne rothblaue, nicht scharf begrinzte Flecken auftreten und die darunter
liegende Hauat speckartig erscheint, kann man mit der grissten Wahrschein-
tichkeit auf cine carcinomatose Degeneration des Knochens selbst schliessen,
Die  Geschwulst  der Wange ist dabei oft gering. dei der Unbestimmtheit der soeben
angefithrten Symptome istes die Pllicht des Wundarztes : in zweilelhatten Fillen sich noch

* -
anderer Mitiel zu beldienen, dureh welche seine Erkeunntniss erleichtert werden kann,  Das
Hauptmittel ist hier die punctio probatoria, ¢ine blutige Operation, welche von grossen
Wundiiczten .z B, von Sicbhold sehr oft ausgefiithrt wurde , in neaerer Zeit aber ganz
vernachlissigt, wo nicht als unstatthali zuriickgewiesen wird. I den Krankheiten der Ober-
Kicterhibie kann sie woll mauchmal olne Vorsatz des Wundarates Radicaloperation werden
bleibt sie aber aueh uur ein Versach zur Aufhellung der Diagnose, so ist dadarel der Zweck
erfiillt und Seladen wird sie nicht bringen, ausser bei bisartigen Parasiten, deren Erweichung
dadurch allenfalls besehieunigt werden Kann. Da-nun aber die nachtriigliche Opercation devsel-
ben nicht absolut contraindicirt erscheint, 50 ist dieser Scehaden nicht fir selr gross anzuschn,
Nie soll man dibrigens vernachlissigen, bei cinem versuchsweisen Kin-

atiche oder Einschnitte wenigstens cin kleines Stiick der Geschwulsi hin-
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wegzunchmen, um dasselbe dem Mikroscope zu unterwerfen, und so schon
vor der Operation die Natur des Parasiten genau kennen zu lernen.

Der Ort der Eroffaung der Oberkieferhiohle wird entweder dureh die Krankheit dem
Wundarzte vorgeschrieben, da es eine sich von selbst ergebende Regel ist, da zu eperiren,
wo sich die Krankheit am meisten entwickelt hat, wo man ihr also am leichtesten beikommen
kann; - oder er ist der Wahl des Wuandarztes iiberlassen, wenn sich dergleichen deutliche
Zeichen nicht vorfinden. Nur nach dieser allgemeinen Regel sind die versehiedenen Vorschlige
zu beurtheilen, welche von den Wundirzten bis jest angegeben worden.

Die Perforation des Zahnfortsatzes nach vorkiufiger Auszichung des Eckzahnes, des
zweiten, driiten oder vigrien Backenzahnes wurde ausgefiihrt von Cowper 1), Meibom 2),
Drake?), Junckert), Heuermann, Saint-Yves, Cheselden, Desaalt %, Bell5),
Richter V), Bordenave, Schultze ®), u. A. m. Der Priorititsstreit unter diesen Wund-
drzten rithrt daher, dass vielleicht keiner die Operation (‘ig‘(‘n‘tli(‘ll crfand, sondern Jeder
durch die gleichzeitic mit dem Leiden der Oberkicferhohle anwesenden cariésen Zihne und
Zabnforisitze zu ciner solchen Operation gleichsam sich gezwungen fithlte.  Nur Schultze,
Desault und Riechter verdienen hier noch besondere Erwihnung: Ersterer, indem er
daraul aufmerksam maclte, dass es nicht genug ist, durch die Anszichung eines in die
Highmorshohle ragenden Zalnes dieselbe zu eroffnen | sondern auch nachtriglich diese Oefl-
nung noch mit anderen Tostrumenten zu erweitern: beide Leztere durch Ervlindung der hierzn
tauglichen lustrumente,

Die Durchbohrung der Oberkicferhohle an der Apophvsis malavis oberhalh des
dritten Backenzahnes von Lamovier ¥) wird nur in wenigen Fallen nidthig sein und  bleibt
deshalb immer die seltenere Methode , weil sie ohne vorliufige Trennung der Weichtheile
nicht. woll in hinrcicliendem Umfange austiihrbar ist. Molinctti 1) grepanirte hier ebenfalls
nach vorliuficem Hautschitte,

Dic Durchbohruug der fossa canina von Desault verdient den so eben der

vorhergehenden Operation gemachten Vorwarf nicht, da man dabei nur nithig hat die Schleim-

1) Anatomy of human body. Oxford 1697.

2) Angef. W. 8. 114,

3) Anthropologia. Londini 1727.

4) Chirnrgia repurgata, Vienn. 1763.

3) Chirurg. Nachlass. Bd. 1, 8, 165. Die dazn gehérigen Instrumente Tab. L

6) Lehrbegrifl der Wundarzneikunst. Leipzig 1793, HI. Theil, 8. 346. V. Th. 8 335.
499, Gottingen 1789. Tab. V. Fig. 6.

8) D¢ cavitatibus sssium, corumque vera erassitudine, usu et morbis. Ialleri Collect. d

7) Anfangsgriinde der Wundarzneikunst, Bd. 11, §

ertat.

I
o

anatom. Vol. IV.
9 Mémoires de l'academice de Chirnrgie. 4" T. IV. p. 551, PL III, B, C.

10) Disquisitiones anatom. pathologic. Patav. 1675,
7
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hautfalte dex Mundes so weit von dem  Alveolarfortsatze  abzupriipariven, bis die zu durch-
hohrende Stelle blosgelegt ist.

Die Durchbohrung der Nasenwand der Oberkieferhihle warde  zuerst von
Gooeh 1) ausgefithrt, weil sein Kranker keine Backenziilime mehr besass,

Die Methode von Callisen bestelit in der Durchbohrung des Gaumenfortsatzes
des Oberkiceferknochens.

Dicse verschiedenen Perforationsmethoden haben zwar grisstentheils nur den Ziweck,
Flissickeiten der Highmorshohle zu entleerens sie mussten hier aber kurz aufeefithrt werden,
am zu heweisen. dass aneh bei der Untersuclunspunktion kein bestimmier Ort von Vorne
herein angeaeben werden darf, soudern dicjenige Stelle der Highmgrshithle zn wihlen ist,
welehe durel den inwohnenden Parasiten am meisien hervorgetriecben wurde. Die Nasen- und
Gaumenwand werden dazu am hidigsten benuzt werden kimoen, weil sie am ehesten  eine
Ausdehnung zeigen,

Dic Krankheiten des Oberkicfers und sciner Hohle, insoferne sie entweder Parasiten in
der Uohle selbst oder Degenerationen der Knochien hetreffen, haben bis jeat verschiedene
Wege za ihver IHeilung hervorgerufen,

Dicjenige Kurmethode, welche wir unter dem Namen der dynamischen lier hezeich-
aea wollen, hat zum Zweeke, entweder die constitationelle Ursache der Entstehung soleher
Leiden, und sonach anch ihee Folgen zu tilgen, oder nur durch Antreibung aller Secretionen
die Aufsangung plastischer keankhafler Massen zu befordern,  Die Erreichung des  ersten
Zoveckes st hiutig misslieh, da die Aetiologie in den meisten Fillen kein bestimmtes Grund-
leiden dex Karpers erkennen lisst mnd der Gaubius’sche Natz: jcessante causa  cessat
Leflectus© leider nae zn viele Aasnahmen macht.  Der zweite Zweek Gl 6fters mit dem
ersten zusammen, ist aber auch woll selbststiindig verfolgt worden. Die dlteren Aerzte reichten
in solehen Fillen sogenannte Sifte reinigende Pllanzenmitiel, wie Jourdain diess hiulig an-
gieht ¢ die neueren hielten sich vorzugsweise an alievirende  Mineralmitcel , Thimger- und
Catomel-Curen 2). Leider aber ist noch kein Falt bekannt geworden, in welchem ein solehes
Vertahren mit Erlolg gekrint worden wire. I Gegentheile wird dureh cinen Eingeren Ge-
brauch hesagter Seeretionsmitiel die Niftemasse verflissigl und die  Afterproductionen gehn
dimn o desto sehneller ihrer Erweiclimg enfgegen. Die tranvigen Refahrungen hereehtizen
wns 7z dem von Dieffenbach gebilligten Satze : dass dergleichen Mittel nie Wilfe

brinceu ™. Der Arzt begelt hei ilwer Anwendung nicht nur eine Unterlassungssiinde,

1) Medieal ot chirurgical Observations as an Appendix a former Publication. Weiz Ausz, 111 S, 178,

) Geschichte  eines  Osteosarkoms  der  Gesichtsknochen van br. Becker. Rust’s Mazuzin
Bd. NI N0 218,

3) Yeitsehr. fir ges. Medicin, Bd. VI S, 160,
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intem er ein lokales Handeln vernacblissigt oder ungeliibrlich anfschiebt. sondern schadet
dem Patienten positiv dureh die Mittel selbst.

Dic ortliche Anwendung dynamiseh wirkender Mittel aul Parasiten der lligmorshihle,
wie Polypen, fibrise Gesehwiilste, Knochendegenerationen sind wegen der tiefen Lage des
Ovganes selbst, uml wegen des Eingeschlossenseins der Pseudoplasmen in demselhen sehr
schwer oder gar nieli anwendbar, und haben leztere ein solehes Volumen erlangt , dass sie
eine oder dic andere Wand der Udhle durehbobren und nach Aussen gelangen, so hillt die
Application der bei Selhleimpolypen der &El.\'(‘ so beliebten Arvzeneien nieht wmir nichis, son-
dern h('giinsligl noch dureh den eng nmscehrichenen Reiz das Wachstham  derselben.  Bei
Desmoid- und Carcinom-Geschwiilsten wird diess leztere vorziglich eintreten.

Dieser Methode  am nichsten steht das sogenannte: Weinhold scehe ) Vepfaliren,
welches zwar in seinem Einwirken mechaniseh, durelr seine Wirkung aber: ntzindung,
Eiternng . Granulation und Narbenbildung als dvnamisel erkaumt werden muss,

Das Kinziehn cines Eiterbandes durel die Oberkieferhihle i<t von Weinhold nicht
rmerst  ansgefiilet worden: schon Riiffel, Henkel 2) wad e ungenannter Wandarzt %)
wendeten dasselbe ang freilich nur bei sehon bestelienden Gstalisen Oeflinmeen in Folee von
Caries. Sie bildeten ebenfalls cine Gegeniffong 5 aber mehr zum Zwecke eines leiehteren
Eiterflusses, als um in der Kielerholle eine Yerindernng der L(‘hvnsih.‘iti}:k('ir oder gar eine
Ausfiillung devselben hervorzubringen: was freilich aber olne iiren Willen geschah . und
somit Hetlune eintrat, Hedenus Y fihete 18M znerst ein Haarseil dureh die Highmorshiohle,
michdem er die Wange von der vorderen Wand derselhen abgetrennt . und wit einer Woll-
steiwschen Nadel bier den Einstich, im harten Gaumen  den Ausstich bewirkt hatie.  Die
Heilung der (wabrscheinlich) polyposen Exereseenz gelang — doeh nicht allein doreh das
Haarseil, welches schon am fiinlten Tage herausgezogen wurde, sondern dureh das Einlegen
der trochisci ¢ minio.  Dieser Fall ist also hinsichilich der Diagnose sowoll als der Cur
nicht stringent beweisend.

Das Verfahven von Hedenus ist dureh Weinhold's emphatische Abhandhimgen und
Erfindung neuer dazn dienlicher Instrumente zn einer Methode erhoben worden . welehe in
fast allen Fillen eine cingreifeadere Operation iiherfliissic machen soll. Lewigt man aber die
zum Beweise dienen sollenden Krankheitsgeschichten genau, <o findet man cinige Blennor-
rhoen und Polvpen der Highmorshohle durch das belobte Verfahven geheill.  In einem Falle
ist sogar die Heilung noch nicht vollendet anzusehn, demn die Worte Weinhold's: _worauf

£) Ideen ither die abnormen Metamorphosen der {lizhmeorshéhle, Leipziz 1810, — vy den Krank
heiten der Gesichiishnoelien nnd ihrer Seldeimhiiute, Haile 1818, ‘

2) Neuwe medicinische und chirurgisehe Bemerknngen, Zweite Sammlung, Berlin 41779, g0,

3 Mémoires de Aeademie de Chirnrgie. T TV,

4) Gracfe v Walther Journad, Bdo 1l 8,597 - Weinho!ld s Reclamation ebend. Bd. 111, 8. 62

ba.
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»die Patientin durch den kriftigen Gebraueh einer feinen Perurinde wunterstiiat, eine¢ immer
,bessere Granulation im Innern der Hohle entwickelte, welche sice aber jeat, da ich dieses
sschreibe, der vollstindigen Heilung entgegen fiihrt“ — beweisen noch micht, dass die
Heilung wirklich erfolgt ist; was auch nach der Erzihlung des Krankheitsverlaufes eher zu
hezweifeln als zu vermuthen stehi.  Trotz der grossen Theilnahme, welche die Weinhold-
sche Schrift Anfangs ervegte, scheint sein Verfaliren doch keine grosse Verbreitung gefunden
zu haben, dena nur von Assalini D ist ein gelungener Fall (ohne grindliche Diagnose)
bekannt gemacht worden, -—— Holscher?) wendete die Eiterschnur bei einem Osteosarkom an,
musste es aber nach sechs Wocelien wegen Erschipfung der Pat. ausnchmen, worauf die
Jeschwulst von Neuem wucherte. — Haben die Wundirzte bis hente aus a priori’schen
Grinden die Operation nicht nachzeahmen gewagt, oder ist ibnen dieselbe nicht gelungen?

Hingegen sind mehrere Wundiirzte gegen  die unbedingte  Anwendung  der Eiterschnur
aufzetreten, z. B. Langenbeck %), und Dieffenbach spricht sich in folgenden  diirren
Worten aus : ,das Sctaceum , durch die Geschwulst hindurchgefiihrt , wenn die  Krankheit
,noch nicht ihre Hohe erreicht hatte, half dieselbe noch rascher entwickeln und die Kranken
Lystarben immer noch friher,®

Dic doppelte Perforation der lighmorshohle mit Einzichung  eines Eiterbandes wird
daher aal folgende Fille beschriinkt bleiben :

1) Blennorrhoen derselben, bei welchen wobl nar in seltenen Fillen eine Umstim-
mung der Schleimhaut und folglich ihres Sekrets bewirkt werden wird, sondern meistens
wird die Schleimfliche als solehe zerstort und die Hohle durch die nachfolgenden Granula-
tionen ginzlich — vernichtet : besonders dann, wenn noch reizende pharmazeutische Mittel
mit Hilfe des Kiterbandes oder dureh Einspritzungen in die Oberkieferhoble gebracht werden.

9) Schleimpolypen der Hohle, wo dieselben durch das Eiterband entweder strangu-
lirt oder gequeischit oder so verwundet werden , dass sie sich dureh die daraof lolgende
Eiterung losstossen wund mit dem Eiter stiickweise ausgefiibrt werden,  Dasselbe ist mit
Erfolg vou Hoffmann bei Polypen in der Sticohidhle ausgeltibrt worden 1),

3) Caries, Nekrose der Wandungen der Oberkieferhéble, wm dem Eiter durch eine
grossere Anzahl und niedrigere Lage von Oefloungen cinen leichieren Ausfluss zu verschalflen.

Es gelit aus dem bisher Gesagten hervor, dass die vorzugsweise dynamisch wirkende
Ucilmethode our bedingte Anwendung und wenig Vertrauen verdient. ks bleibt daher als
das verhiltnissmissig  sicherste  Mittel die  Exstivpation iibrig.  Diese ist jedoch wieder

1) Hufeland's Journ. Bd. XXXV, St X, S0 101, 1819,

2) Hannov. Aunal. Bd. 11, Heft T,

3) Nosologie und Therapie der chirurg. Krankheiten. Gittingen 1834, Bd. V, 8. 235. Eichhorn.
Diss. de polypis, speciatim de polypis in antre Highmori. Gatting. 1804,

4) Rust’s Magazin. Bd. XX. Heft 2.



mehrerer Verinderungen fihig, je nachdem die Highmorshohle der Sitz des Uebels ist und
dic. Knochen derselben nur sceundir mitleiden: oder die Knochen selbst das Hauptleiden
ausmachen.

Die Pscudoplasmen, welche in den weichen Auskleidungen der Oberkieferhohle entstehn,
sind enfweder durch ihre knichernen Wandungen noch eingeschlossen, oder haben dieselben
schon perforirt, Hieraus entsteht die Nothwendigkeit : die Highmorshohle vorliufig zu eroffnen
und dann die Korper ausznzieln, oder nur die einfache Exstirpation des Parasiten vorzunehmen,

Sind dic Knochen hingegen selbst erkrankt, was oft cine krebshafie Degeneration
derselben voraussest, so ist die theilweise oder ginzliche Resection das einzige Mittel.

Leider existiren diese drei Fille nur in Thesi: in der Praxis ist es iiberaus schwer,
oft unméglich zu unterscheiden, ob die Hohle des Oberkiefers oder die Knochen wandun-

gen derselben angegrifien, ob ferner die Parasitenhildungen hiasa rtig oder guta rtie sind.
Oft werden dem Wuandarzte solche Zweifel wihrend der Operation sclbst gelosst,  Ein
sehr giinstiges Zeichen fiir die Gutartigkeit einer krankhafien Gesehwulst st die lockere

Verbindung zwischen ihr und dem Knochen, so wie dje abgestumpfien Rinder der theilweis
resorbirten Knochen. Je mely Spitzen dieselben dem Gefiihle darbicten, je mehr sie in die

Geschwulst selbst hineinragen, desto mehr nihert sich die Geschwulst dem Carcinome. Die

Hauptregel in solchen sebwierigen Fillen gilt Fier fiir den Wundarzt: sicl, anf die sehwie-
rigste Operation gefasst zu machen,  Findet er damn die Operation leicht und aus.

fiibrbar, so wird er sich dessen freuen: — wo nicht —  so wird ihn seine Besonnenheit

und Kalthliitigkeit nicht verlassen,

Ehe wir zum Operiren selbst iibergehn . driingen sich zwei wichtige Fragzen aus der

Casuistik auf:

1) Wie weit gehn bei Parasiten der Highmorshohle die Grenzen der Indicationen zur Ope-
ration und wo fangen dic Gegenanzeigen an ?

2) Soll bei bosartigen Parasiten operirt werden oder nicht?

Die Beantwortung der ersieu Frage kann nicht im Allgemeinen erschépfend sein, weil

zu vicle cinzelne Verhiltnisse eintreten kénnen , welehe sie mehr oder weniger modificiren,

Die Rinmlichkeit ciner krankhalien Geschwulst verdient vor der Operation eine genaue
Beachtung. Hat sich ilre Wucherung schon bis an Organe erstreckt, deren Function fiir dus
Leben von grosser Wichtigkeit ist, oder zeigen sich schon Symptome gestorter Funetion
derselben, so verspricht die Operation keinen Nutzen, sondern kann den Tod besehleunigen.
z. B. wemn schon Zeichen von Gehirnkrankheiten nach Perforation des Schidelernndes zngegen,

Dass die Wucherung cines Parasiten von ciner Oberkiclerhihle in die  der anderen

Neite keine Gegenanzeige bildet, heweist ein Fall von Listoun bei cinem swanzigjihrigen
Weibe, bei welehier cine enorme fibrose Geselwulst aus der Mundhohle zugleich mit dem

linken Oberkicfer und cinem Theile des rechten entfernt wurde,
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Die Fortwucherung aus den Choanen in den Rachen triibt die Ioffnung eines vollkontme-
nen Erfolges sehr, weil das Gewiichs meistens mit breiten Stielen an dem Keilbeine und
der pars hasilaris des Hinterhauptheines wurzelt, Ist die Geschwalst aber gutartia, woriber
man sich in solehen Fillen nicht waschwer iberzeugen kann, so darf die Operation dennoch
begonnen werden, wean sie auch  voraussichilich  vielleieht nicht vollstindig geendet
werden sollte. Hier trite indicatio vitalis ein, welche befolgt werden muss, wenn wir mit
Wahescheinlichkeit sehliessen kinnen , dass der Kranke nach einer, wean auch nur theil-
weisen Operation noch linger Ieben kaan, als diess ohne Operation miglich gewesen wire.
Diese Folgerung bewog mich, mcinen ersten Paticnten zu opericen , dessen Erstickung in
jedem Augenblicke zu befirchten stand,

Dass auf den allgemeinen Zustand des Kranken ebenfalls Ricksicht genonimen
werden muss, versteht sich von selbst; doch ist die Krkenntniss desselben hier oft sehr
schwer, weil je nach der Richtung der Wucherung versehiedene Functionen gehemmt sein

Wesen des Patienten so

konnen und hicraus Zustinde entstehn , welche im Augenblicke das
verindern, dass man picht sicher ist, ob nach der Operation dieser Zustand sich bessern wird,
oder ob er mit der eanzen Constitation schion so verscehwistert ist, dass auch nach dem
Gelingen der Operation cin Wiederetheben der Lebenstlitigkeit nicht folgt,  Vielleicht habe
ich in meinem Falle dea Lebensvigor ddes Kranken iibersebiizt.

Dass der Wandarzt in manchen Fallen dieser Art sich cines jeden operativen Eingriffes
enthalten miisse, zeigen die belehrenden Beispiele von Siebold 1), und es wiire nicht cinmal
nathig gewesen, wegen Unterlassung ciner solchen Operation sich zu rechtfertigen, denn die
Krankheitsgesehichte und der Sectionshefund rechtfertigen seine kluge Unthitigkeit liiuliinglich.
Sheadahin geliren auch die Fille von Sanditort, Terwey, Howship.

In allen zweifeliafien Fillen ist ex die Pllicht des Wundarztes , bei Fachgenossen sich
Rathes zu erbolen, nicht sowobl wegen der Art und Weise der Operation, sondern: ob
operirt. werden soll oder nicht.

bic Fraze, ob auch krebshafie Geschwilste sowohl in der Oberkieferhihle als in
den Knoehen die Anzeige zur Exstipation zulassen, ist noeh bei weitem  sehwieriger zn
cutscheiden, erstens weil die Diagnose der Gut- oder Bosartigkeit oft gar nicht festge-
stellt werden kann, — zweitens weil die Erfahrungen dber die Entfernung krankhafter
Geschwiilste wenig oder gar keine sichere wissenschaltliche Basis darbieten; denn entweder
war ihre Diagnose nicht coustatirt, oder dic Patienten wurden schnell anscheinend  geheilt
entlassen , olme dass man erfabren hat, ob nicht pach Jalren an derselben Stelle, oder an

enternten Orten ein Recidiv wieder znm Vorscheine kam,

1) F. C. Becker. Disy. de insalito maxillae super. tumore. Herbipoli 1776, — v. Sichobd, Samm-
lung selter und auscrlescuer chirurgischer Beobachtungen. Bd. L — Weiz, Neue Ausziige aus Disser-

tationen. Frauklurt und Leipzig 1779, Bd. X, 8. 59
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NSollien aber auch exacte Erfahrungen das unausbleibliche Recidiv des Krebses im
Allgemeinen und in der Oberkieferhoble im Besonderen ausser Zweifel setzen, so kann der
Waundarzt darnach doch nicht eine jede Krebsbildung als ein Noli me tangere betrachten,
sondern muss und wird operiren, wenn entweder das erste Entwickiungsstadium oder die
geringe Ausbreitung des Carcinomes diec Wahrscheinlichkeit anfkommen lassen. dass dureh
die Operation das Leben des Patienten nicht nur nicht gefibirdet, sondern
die Dauer desselben auf einige Zeit noch gefristet werden kann 5),

Die ganze Operation durchliuft %wei Zeitabschnitte:

I. Entfernung der Wecichtheile vom Oberkiefer.

Es kann von ilmen natiirlich nur dann die Rede sein, wenn dic hedeckende Haut noch
nicht ‘in dic Degeneration mit begriffen erscheint. Auf den entgegengesezten Fall werden wir
spiiter zuriickkommen.

Die Form der Hautschnitte ist sehr verschieden, In den f{riilheren Zeiten zog man den
Kreuzschnitt allgemein vor, der aber viclleicht die meisten Nachtheile mit sich fiihrt -
deon man erhilt dadurch fast nie eine viereckige Oetlnung, welche der Form des Oberkiefers
entspriche , sondern diese wird mehr oder weniger rundlich.  Der vom Nasenwinkel zum
Masseter hinfiihrende horizontale Schuitt trifll. gewdhnlich den Stenonschen Speichelgang,
der vertikale: vom unteren Augenhohlenrande bis znm Winkel des Mundes trennt alle
Zweige des Gesichtsnerven in einem mehr oder weniger rechten Winkel, wornach Lihmung
der zerschnittencn Seite eintritt.  Der innere und obere der vier Hautlappen liegt auf dem
processus unasalis des Oberkiefers, und grade dieser Theil ist so oft krank . dass eor mit
entfernt werden muss.  Die Spitzen der Lappen ziehen sich spiter zuriick und lussen grade
da eine Oeflnung dibrig, wo gewdhnlich der stirkste Substanzverlust des Knochens Statt
hatte. Der iibrige Theil der Lappen zieht sich in diese Hohle und verleiht nach der Vernar-
bung dem Operirten ein scheussliches Ansehn, wie ich diess im Jabre 1841 in Blandins
Service des  Hotel-Dieu in Paris gesehn habe.

Der 1 formige Lappenschnitt ist nicht allen sochen angefiihrien Ausstellungen unter-
worfen, Fillt sein horizontader Schnitt auf den unteren Orbitalbogen und sein Vertikalsehnit
auf die Comissur des Mundes, so werden dadarch zwei seitliche Lappen gebildet . welehe
cine grosse Oberfliche des Knochens cntblossen und sich nithigen Falles noch weiter
filhren lassen, ohne dass cin Brandigwerden derselben zu befirchten wire.  Soll nur der
Zahnfortsatz des Oberkiefers entfernt werden, so muss der Schnitt ein verkehrtes 3, darstel-
len. Paralyse cines kleinen Theiles des N, facialis ist auch hier nicht zu vermeiden. doch

wird die Seitwirtsdrehung des Gesichtes dureh die vertikale Narbenbildung  gemindert . und

1) Ueber dic Anzeigen zur Ansrottung hrankhafier Geschwiilste. von Dr. Remak, in: Medicinisehe
Zeitung vom Verein fiir Heilkunde in Preussen. 4841, Nr. 27, 28, 29,
8
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verliert sich wohl spiter ginzlich.  Auch der Stenon’sche Gang wird nicht verleat. Meiner
Ueberzeugung zufolge ist dieser Selmitt am hiufigsten anwendbar,

Der V formige Schnitt von Lisfranc wmnss sich weit nach dem Unterkiefer hin
erstrecken, wenn er eine geniigende Entblossung bewirken soll. Die Basis des Earle’schen
Lappens liegt am Unterkiefer.

Der viereckige Lappen von Gensoul 1) wiebt einen grossen Raum: was wird aber
aus sciner Basis, so wie aus der des Lisfrane’schen Lappens, wenn es nothig befunden
werden sollte, die untere Orbitaliliche mit hinwegzunehmen ; wiirde dann nicht (angran zu
befiirchten sein?

Per Eckenschnitt L ist der unbequemste, weil er die Knochen zu wenig enthlosst.

Der halbmondfiormige Schuitt von Velpeau: beginnend an dem Mundwinkel der
kranken Scite und in der Schlifegegend endigend, lisst wegen der leichten Abziebbarkeit
der Oberlippe und der Nase cinen grossen Raum zu, welcher durch das Abpriipariren der
Nasenhiilfte noch vermehrt werden kann 2).

Dieffenbach 3) fiihrt einen Schnitt von der Nasenwurzel herab dureh die Oberlippe

bis in den Mund und, wenn es nothig ist, einen kicineren Querschaitt in die Augenliedspalte.

Die Weichtheile werden dann bis zum M. masseter vom Oberkiefer abgetrennt und der so
gebildete Lappen an der Stirne in die Hiohe gehaiten. Hierin hat er mit dem Velpeauw'schen
Schnitte einige Achnlichkeit, nur dass dieser nach Tunen, der Dieffenbach’sche nach Aus-
wiirts gehalten wird: dieser hat den grossen Vortheil, dass wegen der Spaltung  des Ge-
sichtes in der Medianlivie der Gesichtsnerve nur in scinen feinsten Anastomosen getrennt
wird und keine Lihmung der Gesichtshilfte erfolgt. Auch der Stenon’sche Gang wird nicht
zerschoitten, was bei dem Velpeaw'schen Verfabren schon schwerer zu vermeiden ist,
Der Velpeau'sche und Dieffenbach’sche Lappenschnitt haben ansserdem noch den
grossen Vortheil, dass das Gesicht des Patienten nach der Operation nur wenig entstellt
erscheint, weil der Substanzverlust des Knochens durch die Hant am besten gedeckt wird.
Jedoch scheinen sie nur in denjenigen Fillen anwendl;ar, in welchen der Wandarzt sicher
vorher wissen kamn, dass die Exstirpation des Parasiten in der Hihle, oder der Knochen
des Oberkicfers vollstindie moglich ist und folglich die Wunde dureh die erste Vereini-
gung zo Stande kommen darf, Wo diess aber nicht walirscheinlieh ist, bereiten diese
Schnitte  nachtriglichen  Operationen  oder Einfihrungen anderer Mittel grosse Hindernisse

1) Bourgery et Jacob lconographic danatomie chirurgicale. Paris 1837, T, V1. PL 64, Fig. 4. -
Froriep, Chirurg. Kupfert. 'T. CCCCXV. Vig. 4.

2) Bourgery, ibid. Fig. €. 3. — Froriep, Knplert. ibid. Fig. 2. 3. — Velpeau, Nouveauy
éléments de Mdédecine opératoire. Pariv 1839, T. 11 p. 629.

3) Zeitschrift fir die gesammte Medicin, Bd. VIL 8. 164, — Blasius. Chirurgische Abbildungen,
Zweite Auflage. Berlin 1844, Suppl. Taf. 1X, Fig. 25.
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und dem Operateur viele Unannehmliclikeiten — cin Punkt worauf auch Pirogoff!) aufmerk-
sam macht.

Il. Theilweise oder ginzliche Entfernung des Oberkiefers.

Hier konnen drei Filie eintreten:

1) Die Knochenwandungen schliessen das Afterprodukt noch ein, sind von demselben
nur mehr oder weniger aunsgedehnt :

2) das Afterprodukt hat die Wandungen schon an ciner oder mehrercn Stellen durch-
brochen.

3) die Knochen sind selbst mit in dem Krankbheitsprocesse begriffen.

Im ersten Falle ist das Verfabren, die Oberkieferhihle zu erdffnen. sehr verschieden,
Bei weichen Polypen macht man an einer der hervorragendsten Stellen eine PP erforation,
erweitert die dadurch gebildete Oeflnung je nach dem Bediirfuisse mit Knochenzangen und
sucht mit Polypenzangen die Stiele zu fassen und auszuziehn. Scheint aber der Parasit
hirter, fibrés, so sucht man die vordere Wand der Highmorshohle sogleich in einem grosse-
ren Umfange zu eroffnen: entweder mit dem Meisel oder einer kleinen Handsige, z. B. der
Hey’schen; am schoellsten mit dem Heine’schen Osteotom, mit welchem man verschieden
geformte Stiicke , meistens dreieckige, ausschneidet.  Manchmal sind die Knochen schon so
verdiinnt, dass ein starkes Scalpell schon zu diesem Zwecke hinreicht,

Ist die vorderc Wand der Hohle schon durchhrochen, so geht man sogleich an die
Exstirpation der Geschwulst. Am hesten fixirt man dieselbe mit dem Muzeux’schen Hacken,
indem man sie hehutsam hervorzieht, weil ein stirkerer Zug bei den oft breiten Stielen
solcher Geschwiilste leicht einen zur Basis dienenden Knochen, z. B. die untere Orbital-
platte oder gar den Korper des Keilbeines abreissen konnte. Kann man die Geschwulst auf
diese Weise mittelst eines Scalpelles, welches aber mehr dureh Zerrung als Schnitt wirken
soll, aus der Knochenhbhle treuncn, so kann man des Erfolges ziemlich sicher sein. Hing
aber die Geschwulst mit mehreren Stielen fest, so dass diese unmerklich in den Knochen
selbst iibergehn, so ist eine reine Ausschilung des Parasiten nicht miglich, Zur vollstindigen
Abschilung solcher Ueberreste dienen vorziglich die nach der Fliche gebogenen Messer
von Leinicker?), deren ich mich mit grossem Nutzen bedient habe, Das Desault'sche,
einem gekriimmien Gartenmesser Ghnliche Instrument (Nerpette) ist bierzu nicht so bequem.

Hat der Knochen selbst schon eine gutartige oder bosartige Verdnderung erlitten, so
kann man bei der Kxstirpation desselben keine allgemein giiltigen Regeln vorschreiben: was,

wie und wieviel man wegnehmen soll; denn diess richtet sich nach dem individuclien Falle.,

Nur folgende Bemerkungen passen fir jede Resection :

1) Annalen. Bd. I, S. 186.
2) Diss. de sinn maxillari ejusdem morbis. Wirceburgi 1809,

gt
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1) Ehe man versucht tiefer einzudringen, ldse man die oberflachlich gelegenen Kunochen
erst vollstindig, besonders den processus nasalis des Oberkicferbeines , ferner das Jochbein,
ganz nahe an seiner Verbindung mit dem Oberkiefer, zulezt den Zahnfortsatz mit dem Gau-
menfortsatze.  Ob die untere Orbitalplatte , der grosste Theil des Jochbeines und der pro-
cessus pterveoideus des Keilbeines mitgenommen werden muss , kann nie bestimmt werden,
condern richtet sich mach dem Ansehn der Knochen wihrend der Operation selbst.

Q) Hinsichtlich der Weise, wie diese Kaochen entfernt werden, kann man zwei Verfahren
annchmen,

Nach der Methode von Gensoul operirt man mit Hammer und Meisel. wobei
dieser leztore nicht allein sehucidend wirkt, sondern nach jedem Schlage als Hebel benuat
wird: die Operation besteht daher aus Schnitt und Luxation von Yorne pach Hinten.

Nach der Methode von Velpean gebraucht man den Meisel nur Anfangs , sucht dann,
sogleich pach gebildetem Hautschoitte eine gekrimmte Nadel um den Oberkiefer herum zu
fithren , deren Ende zur entsprechenden N:\S(!ni‘)ﬂ'nung wieder heraus kommt.  An die Nadel
hingt man eine Jeffray’sche Kettensige und trennt damit den Oberkiefer von Hinten
nack Vorne.

Beide Operationen kénnen in kurzer Zeit ausgefiihrt werden, doch  scheint mir die
ensonl sebe hei weitem sicherer, da man nach jedem Schlage sich wieder besinnen kann,
wohin der nichste Schlag treffen soll.  Fiihrt man hingegen cine Nadel um den Oberkiefer
horum . so trifft sie wegen der tiefen Lage der apophysis  malaris  nur die untere  Hillie
der Highmorshoble : es kann daher die Sige aueh nur diesen  Theil mituehmen. Soll der
Oberkielerknochen bis zur unteren Orbitalwand wegeenommen werden, so-ist eine vorliutige
Durehsehneidung des Jochbeines jedesmal nithig . damit man die Sige weil genng aufwirts
durchzieln kann. — von der Selwierigkeit . die Nadel herumzafihren an Kunochen . deren
Degencration und Lageveriinderung hei dereleichen Leiden jeder anatomisehen Kenntniss
Holm spricht, nicht cinmal zu reden.

Der Meisel wird von manchen Wundérzten mit ungfinsticen Augen angesehn: man biilt
dax Operiren mittelst desselhen fiir zu rol. die Kunst catwiirdigend. das Gefihl des Patienten
w sehr beleidigend,  Sicher hat die Chirargie wohl gethan . den Meisel hei Amputationen
und  Exartienlationen der Finger und Zehen . vielleicht selhst bei Briffaung  nekrotischer
Ribrenknochen zu verbammen. und er wird hier geichte bleihen trotz dem, dass man ihn unter
der Form der Guillotine wieder fiic die Ampuatation grisserer fiedmassen  empfohlen hat,
Bei solehen Operationen hingegen, bei welclien der Plan nieht vorlier in allen Details bestimmt
werden Kanng weil es unmiglich ist . die Grenze swischen Gesunden und Kranken genaw zu
erhennen s wo wan die kranken Theile erst dureh Gesieht und Gelahl anfsuchen mnss, Fisst
cich der Meisel nicht enthehren.  Auech it die Erschiitterung . welehe  seine Anwenduny

avarbrinet L lir den Keanken mehr anangenebm als selmerzhalt, vnd deh hahe se TN
101 n 1011 naner
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an der Basis des Schidels als an dem Oberkiefer allein operirt, ohne dass dadurch bedeu-
tende Zufalle im Gehirne erzeugt worden wiren. Trotz dem wird man den Meisel nur in
hochster Noth gebrauchien und bei weichen Knochen sich nur eines Knochenscalpelles, oder
einer Konochenscheere, wohl auch wie Liston 1) eines Trepanes bedienen.

Zufille wihrend der Operation. Unsere erste Beachtung verdient die Blutung.
In den Weichtheilen ist sie durch Torsion oder Unterbindung leicht zun stillen; schwerer,
wenn sie aus der Hohle oder der Geschwulst selbst entsteht. Die meisten Wundirzte baben
zwar bei den mannigfaltigsten Exstirpationen der’ Oberkieferhohle die Blutung nicht bedeutend
gefunden und es gelang ihnen meistens auch bald, durch Ausstopfung der Highmorshohie
cinen Stillstand der Himorrhagic zu bewirken. Aber wir finden auch Beispiele so starker
Blutungen, dass dadureh die Operation uwnvollendet gelassen werden musste, z. B. bei
Lizars, Solche Erfahrungen, die Grosse des Afterproductes, welche natiirlich eine grossere
Gefissernihrung voraussezt, die Besorgniss  sogar einer begleitenden  Gefiissausdehnung
bestimmten schon manche  Wundirate die vorliufige Unterbindung der Carotis zu
machen : Lizars zweimal, Larle 2) einmal,

Aber auch hier, so wie bei der Resection mit Exarticulation des Unterkiefers und bei
der Entfernung der Olrspeicheldriise haben sich manche Wundarzte gegen jede vorliufige
Unterbindung ausgesprochen, weil sic nicht allein unniitz sei, sondern die folgende Gpera-
tion nur - compromittive.  Nun ist freilich nieht zu liugnen . dass in den meisten Operations-
geschichten die Blutung gering war., hier wire also eine Unterbindung der Carotis nnndthig
gewesen, In einem Lizars'schen Falle entstand trotz der vorhergehenden Unterbindung der
{arolis eine so heftige Bluiung, dass die Operatien nicht vollendet werden konnte, Hier war
also die Unterhindang wmittz , weil nicht binreichend: doch kann man fragen: wiirde die
Patient nicht an Verblutung gestorben seiny, wenn die cine Carolis nicht unterbunden gewe-
sen wire? Auch in meinem Falle trat cine geringe Blutung aus der Nasenoffnung der linken
Scite ein trotz der Unterbindung der Carotis.

Dic Erfahrungen iiber diesen Gegenstand sind noch nicht vollzillig genng, um nach der
numerischen Methode cinen Schluss fiir oder gegen die Operation aufstellen zu kiunen,
In dem einen Lizars'scehen Falle starh der Patient nach sichenzebn Monaten o der andere
Patient warde geheill, ebenso der Earvie'sche, Der Fall von Tuchill ?) kaon hierher nicht
gerechnet werden: es wird darin freilieh von einer Reserveligatoe der Caretis - gesprochen
doch spiter nicht gesagt, ob dieselbe wieder ansgenommen older geknotet wurde,  Ersteres

seheint wahescheinlicher . da die Arter, Tabial, und orhital, so0 wie Vena facialis wnterbunden

1) Bust’s Magazin. Bd. X1 p. 510,
2) The Caneet 48311832 Bd. 1, 8. 378, — Gerson u. Julins Mag, 1851, Bd, V, &, 175,

3) Medico chivarg. Review. $1836. Apri! 1.~ Zeitsehe, D ges. Med SOV BdL BV S 264
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wurden. In meinem Falle starb der Patient, aber die Unterhindung der Carotis trug offenbar
nichts dazu bei. Die Unterbindung wiirde auch noch eine Sicherung gegen Recidive werden
konnen , wie man diese Operation ja auch schon zur Mortilication anderer Pseudoplasmen
angewendet hat. Doch sind dic Akten dariiber noch nicht gesehlossen,

Hiernach kann man nur als allgemeine Regel angeben: dann nichit zu unterbinden,
wenn die Geschwiilste des Oberkiefers kein Zeichen eines erhohten Gefasslebens besitzen —
wenn die Knochen nur secundir mitleidend sind, daher nach der Entfernung des Tumor eine
knocherne Hohle zuriick bleibt, in welche man Styptica bringen kann. In den Fillen enor-
mer Ernihrung der Geschwulst, leichter mnd dfter wied erkehrender Blutungen,
fungdser Bildungen, wo der Oberkicfer ganz exstirpirt werden muss, bringt die vorliufige
Unterbindung Sicherheit, kein Hinderniss in die Hauptoperation.

Die Anwendung des Gliitheisens bleibt trotz mancher Gegner ein Mittel , welches
man in allen Fillen anwenden muss, in welchen es nicht maglich ist, auch dic kleinste ver-
déichtige Stelle durch Excision zu entfernen; nothwendig ist sie besonders bei wahrscheinli-
cher Degeneration der Ethmoidalzellen und der unteren Wand der Augenhihle,  Die fieber-
hafte Reaction muss man feeilich darnach beriicksichtigen, hat aber dann den Vortheil, dass
nach der Abstessung des Brandigen die Granulationen desto schneller aufkeimen.

Die unmittelbare Vereinigung der Wundrinder ist awar immer sehr wiinschens-
werth, doch darf dieser Wunseh die Vorsicht nicht verscheaclien, wenn man des Erfolges
picht ginzlich gewiss ist: die Wunde so lange offen zu erhalten, his gute Granulationen die
vollstindige Heilung verbiirgen.

Sollte mit dem kranken Oberkiefer zugleich ein Theil der Gesichtshaut verloren
gegangen sein, so wird die plastische Chirurgie das Ansehn des Patienten verbessern.
Thomas Bartholin 1) dachte schon daran, war aber zn furchtsam, bei seinem Falle die
Chirurgia curtorum in Gebrauch zu ziehn; Pirogofl2) deckte den Substanzverlust seiner
Patientin mit einem Hautlappen aus dem Halse.

Von Zufillen nach der Operation ibergehe ich diejenigen, welche nur die noth-
wendigen Folgen der Verwnndung sind, Ausserordentliche Zufille sind nur in hichst
geringer Zahl bekannt. In dem von Hedinger aus dem  Charité-Krankenhause zn Berlin
beschriebenen Falle starb der Kranke am drei und zwanzigsten Tage nach der Operation an
Trismus und Tetanus. Bei der Section fand man das Gehirn blutreich, aber nirgends
Extravasat . die Scheide des N, maxillaris  supervior vom Trigeminus der leidenden Seite
erschien entziindlich gerithet, Die Aeste dicses Nervens waren in der Wunde ganz abge-

schnitten , in den Scheiden der noch iibriggeblichenen Nervenenden bemerkte man ziemlich

1) Historiarum anatomicarum variorum Centur. 1. et [l Amstelodami 1854. Cent. L. Histor. XXV,

¢) Annalen. Jahrg. L 'Tab. IV, ¥Fig. 3.
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reichliches Blutextravasat. Tn dem Pirogoffschen plotzlichen Todesfalle gab die Unter-
suchung auch nicht die geringste Spur einer orgamischen Veriinderung.

In meinem Falle wurde die Erstickang durch die entziindliche Reaction, welche nicht
ohue Einfluss auf die momentane Vergrosserung des unausrottbaren Polypen bleiben konnte,
hervorgebracht.

Zur deutlicheren Anschauung der bis jezt am Oberkiefer veriibten und verdffentlichten
grosseren Qperationen : totaler oder partieller Exstirpationen und Entfernungea mannichfacher
Geschwiilste aus der Highmorshohle gebe ich hier eine auf Jigers Programm : Operatio
resectionis conspectu chronologico adumbrata. Erlangae 1832 — basirte oder vielmehr fort-
gesezte Uebersicht derselben,

Ieh will dabei nur Dreierlei bemerken: 1) beifolgende Uebersicht macht auf Vollstindig-
keit kcinen Anspruch, sic mdge daher nur als Schema dienen, in welches Fachgenossen die
ihnen zur Kenntniss gekommenen Fille eintragen konnen, worum ich sehr bitte. — 2) Die
geringe Menge der Nichterfolge giebt uns einen Beweis, dass hier die numerische Methode
nicht angewendet werden kann. Leider glauben noch viele Aerzte, dass sie durch offentliche

Bekanntmachung ungliicklich abgelanfener Fille ihrem Ansehn schaden. Daraus folgt aber,

dass sie die gelungenen Fille nicht wegen ihrer wissenschaftlichen Wichtigkeit, sondern
ur Vergriosserung ihres persinlichen Rubmes ansposaunen und dariiber vergessen:
dass ein Todesfall mit genauer Section zehn Heilungsgeschichten aufwiegt. — 3) Dass die
Namen der Krankheit nur die von den Operateuren angegebenen sind, versteht sich von

selbst,

Uebersicht

ginzlicher oder theilweiser Excisionen des Oberkiefers oder in dessen Ishle befindlicher

Geschwiilste,
P T | Erfolg. | | - i
‘ NE Jahr.‘| Opcrateur. | \ theil- | ungiin- Krankheit, : Bemerkungen, :
I ;‘ 1 "un\lI, ; weise, ‘ s“g' i
‘ 1 [1695 | Acoluthes. . i ; )
f 2 {1769 [Banpréau P Y | Carics, ,
! 3 Dasid I | i : Kxostosis, ‘
‘i 4 Mosque Do ‘ ]' Osteosarcoma, | .
3 1770 [White 1 ‘ Geschwulst., Cases o Surgery
6 1804 [Deschamps 4 j ‘ Kyost, ¢t osteosarc.
7 1805 Klein 1 i ! Fxostosis ?
8 816 Tlluuodirt 1 : } 1 lOsteosteatome, ‘
9 8ty Q ‘ 1 | ' ‘IC\nst.uJC;’\\'Ci('llﬂl)g.[
10 1820, — 3 l 1 |krebsgeschwiilste, |
i1 vory fl)upuyir('n :
12 — 14 Wattmanud | 3 :Osteosarcome, }
15 — 47/1893 Gracfe 3 ! 3 Kxostose, i
18 1825 Regnoli ! 1 i 1 i iOsteosarcom, ..,,‘.‘\.'G'.‘F:nﬁlnl.?‘fﬁfw?‘id‘rru? '1{\").":"'



Bemerkungen,

Nach 17 Woehen.

Nach mebren Jahiren.

Sachue.

=1l)ie Masse halb fun- {

i
|
Krueppel. Dise. de maxillae »upe |
rioris resectione. Bonnae 1834,

Gersau n Juline Mag Bd XXIX.i
™

i
i

Lingere Zeit nachher.

|

@ The Lane. med. Gazette 1831, Dec, —
Aeitache. fur ges. Med. Hd. 1, 8, 525, i

1
{ (thne anfiindbare Viesache.
i

rismus. L. Scheide v Disg de nteatn ;
mate magao in antro Highm. Berl, 1813}

i Coma.

Veber Wicdererae . dten.
Witrahurg 1843, sfl;‘;.mnx der Konclten.
Archiv, gén, de méd, 1840, Angust.
Prov.med.and snvg Jour 1841111 . Quart

CoLond, meld. Gas. 1ML Oct. N 143

! Erfolg. ;
N Jahr.! Operateur. | | theil- | ungiin- Krankheit. ‘
’ ginstig . yeise. | stig. ]
19 1827 ’Gcorgi 1 ‘ 1 | 1 Exostose.
20 Lizars 1 j Tod Fungus medullaris.
21 | s 1
22 1828 Textor 1 Osteosarcom.
23 — Robinsan i —
24 1829 Syme ? 1 ? —
25 — |Dupuytren ! 1 | Sarcom.
28 — |Lisfranc oo ? ? Osteosarcom.
o7 — aeger ] 1 . Caries.
o — |Chelius 1 I | ‘Osteosteatom.
9 | —, — 2 | | Tod -
30 | — — 3 K ! Tod [Fungus mednllaris
31 11830 }Lizus ] 1 Sarcom.
32 1 —  Liston 1 ! Osteosarcom.
33 | — (Syme ] l | ?
34 ‘ — ILafont 1 Fibrocartil, Geschw.
35 1831 Farle 1 ?
| | i gos halb knorplig.
36 1 — Tletling i 1 1 \ 20stensarmm.
37 1832 Wutzer | Recidiv —
38 @ — 1Dieﬁenhncll 1 1 | Kuochenschwamm.
39 1833 Gensoul i Fibrise Geschwnlst.
40 ’ 1834 }Syme ! 1 l 3
i ‘é — iDietz o 'Osteosteatom.
42 — {Blandin | | i —
43 — |Guthrie ‘ : Recidiv ;
44 11833 |Vaisin i1 l Fungus.
45 | — |[Guthrie 1 ‘ ‘ 2
46 1836 |Tuthill : 1?7 Fibrése Geschwulst.
47 | — |Pirogoff ! [ . Tod !Fungus.
418 — |Liston ; 1 1 [Fibrose Geschwulst.
49 — |Jiingken ' i Tod Steatom.
“ 30 vor 1837 Macfarlane Tod Fungus.
31 (1838 [Dieffenbachl , 1 | Fibrose Geschwulst.]
39 — —_ Q 1 | Fungus melanodes.
53 — — 3 1 | Fibrose Geschwulst.
B4 - - 4 1 ‘ Osleosarcom.
55 1839 |Textor i ‘ Recidiv Krehs.
56 [1840 |Hirta Recidiv Encephaloid.
87 — {Flaubert | Polyp.
58 |1841 [Lingen 1 Ostcosteatom.
59 — |Dauglas 1 ! Medullarsarcom,
60 |1842 Adelmann | : . Tod Desmoid.
61 |1843 [Velpeau . | Krebs.
82 | — [Adelmanu : 1 Desmoidl,

!
{
i
© Hrstickung. !
;
|
|



Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 2.

Bezeichnung der Abbildungen.

Taf. IL

a) foramen infraorbitale,

1) fissura orhitalis inferior.

¢) Polyp aus fissura orbitalis superior wuchernd.

d) Communicationsdfnung zwischen Augen- und Stirnhéhle.
¢) Rechter Fckzahn,

1) Erster rechter Schueidezahn.

¢ lTanere Wand der linken Augenhéhle.

a) Zwischenraum der beiden resorbirten Hilse des pr. condyloideus und pr. coronoideus
b) Resorbirte Decke des fiinften Backenzahnes. ‘
¢) KEckzahn.

d) Rechter erster Schneidezahn.

Taf. IIEK

a) Rechter Eckzahn,

b) Communicationsoffnung zwischen Stirn- und Augenhéhle,

ccc) arte Hiruhaut,

ddd) Rudimente des Keilbeines.

eec) Nasenschleimhaut.

1) Mundschleimhant.

g Communicationsoffnung zwischen Nasen- und Highmorshohle.

hhhhhhhhh) Umfang des Polypen. Die dunklere Grinze nach der Nase hin entstand
durch die Mortification des Gewichses da, wo der iibrige Theil ausgerotitet worden
war, wodurch die Ocfluung bei g leer wurde.

Mikroscopische Ansicht des Polypen bei 9g0facher Vergrisserung. (Schieck'sches Mik-

roscop.) Die Faserung lisst sich durch die Lupe besser unterscheiden.

e G



Berichtigungen und Zusilze

Neite 1. lies statt: keiuen weiteren -— keine weitere.
B 3. —_ das — dass.
= 10, — Hinterhaut — Tlirnhaut.
P I — foranimis -~ foraminis.

b man nicht fel sehrieh diese Worte
aieder, weil ich die erste Ausgabe der Dupuytrew'schen Legons orales dabei beauzte. In der zweiten

ezt vou De. K lics < (Quedlinhurg und Leipzig 1242) Bd. 1L S 118 st die Kranhheits-
Vouaten an Krschopfung durch stinkende,

she zwel Drittheile seioes urspriinglichen

1
lnhaltes, Al dic ”.mt weseenommen war , erhannte man, dass die unte Wand der Augenhiohle anfae-
die dureh den dibrigen Theil der

) .
LU0, Zeile 2. Was ans der Pate weiter geworden, erf

Ausgabe hingegengiber

ceschiclite weiter fortgefithet. e Kranke starh nach +ier
jruchige Biterange, Bei der Scetion hatte dee Sack noeh ungel

hoben o abzeplattet war, und aleichsam dic Schne der Achse bildete,
\uzenhihile beschricben wavde.

Der Thriinencanal verengert aber nicht znsammengedriickt riehtete sich fast quer v
und an cinigen Punklen in einen membranartigen

on der rechten

wach der linken Neite. Das Gawnengewolbe war verdimnt
Lustand verwandelt.

Als dic Geschwulst von den dibeigen koochen getrennt und durch:
loer zu fnden: cine Art von Seldeimbant . die nar cine halbe Linie dick war, hebleidete das hnnere
derselhen s die Halle war dareh die ungelienren Zellen serencert, die denjenizen des Keitheines alinlich,
i eeren v faneren Wand des Sackes ausgeholilt waren. Die dnssere
e Wand und die Winde der Yellen waren

ot wurde, wir man crsgaunt sie

aber viel weiter s zawiselrn e

2 oned vae bt and mele abe efne hathe Liote diek. Die inne
g . 7 ochrechiio. papicvntiy. Die Nascugruben waren ganz in dic Diche der linken Wange zuriichae-

Gt missne-taltet. vercneert s auel sehlicf dax Kiud fnrmer mit offnem Munde.

Neite B lies statt: gznze S Al
PR - pracsentim - - praeseriin.
: e— — plana — plane,
PR - coeceilatemn — coceitatent.

X 5h Wirmer in der Oberkiceferhiahle. Namuel Cooper (in der franzosiselien Ueher-
csitne seives Mandworterbuelies) Avte Rinus eieht folzenden all: Line scchszig
ernaberin heneek e seit einigen Jahven hefiige Sehmerzen auf ciner Seite des Gesichtes, welehe

dvseinzen und sich von Yoit zu Zeit, besonders im Frithjahre und [Terbste

ihvize Frau, starke

v P | L H L
AT IR N B |=ui'u’9::u;u\'
. \ |(I.
Ol bicterhonte zu efuen. weil man einen Abscess in iliv vernutheie :

erfolelos anszewendet worden waren, entselilors nan sich
s enfleerte sich mittelst
Nehireibieder

aicloe Belandlunosweisen

e irn ot munret cin tadies Tnseht von der Linge cines Zolles und der Dicke ciner
Aber dic Sehmerzen., welehe sieh nach der Operation verminderten,
hin

cidd apier nocl zaed dhuliche.
e ateder nad Loebonen sich paeh den rsirnhibllou
Boerhase berichtet von der Teilunz eines junzen Videhens, bei weleher alle mit Nehieimhaut
voaemern erlallt gonesen sein wollen. Instit. med. o 792).
als ll\l\\uhrst'h(HIHI‘,‘I unid

et St des Seliadels it

ixn diese Wurmer in der Hohle des Obeckiefers entstanden, ist omehr

dic Selioens von Heuwinel und Morgagnt: Jass wihrend ciner grossen Aunihervng ciner Blime an
dax Binathmen cingezogen werden und so in

die Nawe Tneebtencier. welehe sieh an ihre befinden. dureh

vine dev Nebenhohlen der Nase gelanzen — noch die hesie.
Netie @ Ves it Boncdonne -+ Bonedonnet.

S 52 Gooeh's Burehbohrong der Nasenwand ist neuerdings von Jobert (de Lamballe) bei einer
une der 1

Haode Bleacoerh e it Befale hewerkstellizt worden. (Gazette des hopitanx 1813, Noe. 95, p. A7) Kr
Batte zuerst dureh den Alveolarfortsatz die  Kieferhdhte geafnet und  durehbolivie erst nachoriglich,
e e Heitanr wn besehleunizen, von dieser Hotde aus dic dussere Nasenwand,

‘ Neite 61 Zeile 22 lies Operation statt Operaticn

.03 . der Paticnt - dic

Note 2 2 Laneet s Canzel
He S 1 - Acoluthus < Acoluthes
3 N 19 bei Georzi streiche die beiden lezten
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