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Yorwort

!n keinem der bis jetzt erschienenen Lehrbiicher der
Chirurgie findet sich eine vollstindige und genaue Be-
schreil;ung der fibrosen Geschwiilste, welche an dem
Schidelgrunde ihren Ursprung nehmen; die meisten
erwiahnen dieselben nur kurz und sprechen hauptsich-
lich tber ihre Operationen, so Dieffenbach?), Mid-
deldorpf?) und Andere. Chassaignac?) giebt zwar
etwas Naheres iiber die pathologische Anatomie an,
iibergeht jedoch® Aetiologie und Symptome durchaus.
Die vorliegende Abhandlung nun soll diesen Gegenstand
genauer behandeln und nach den in der neueren Lite-
ratur zerstreut gefundenen Erfahrungen, und den uns
zu Gesichte gekommenen Krankheitsgeschichten, eine
Uebersicht iber die Ursachen, pathologische Beschaf-
fenheit, Symptome und die zu ihrer Entfernung erfun-
denen Operationen liefern. Wenn die Aufgabe nicht
erschipfend gelost ist, wenn Manches hiitte mit grosse-
rer Genauigkeit und Schirfe behandelt werden konnen,
so muss ich die geehrten Leser um Nachsicht ersu-

1) Operative Chirurgic Bd. I Leipzig 1845,
2) Dice Galvanoplastik, ein Beitrag zur operativen Medicin, Breslau 1854.
3) Trait¢ de I’Ecrasement lindaire. Paris 1856,



_— VI J—

chen und sie bitten in ihrem Tadel nicht zu streng
Zu sein.

Zugleich ergreife ich mit Freude die sich mir dar-
bietende Gelegenheit um allen meinen verehrten Leh-
rern, unter deren Leitung es mir vergonnt war dem
Studium der medicinischen Wissenschaften obzuliegen,
meinen aufrichtigen Dank zu sagen. Namentlich viel
schulde ich dem Herrn Professor Adelmann Exc., der
die Giite hatte mich speciell zur Bearbeitung des vor-
liegenden Themas aufzufordern, indem er mir zugleich
den Auftrag gab, die in seiner in Jahre 1844 ') erschie-
nenen Schrift in Betrefl' auf Fall I enthaltenen patholo-
gisch-anatomischen Unrichtigkeiten zu verbessern und
mit der freundlichsten Bereitwilligkeit mir beim Aufsu-
chen der nothigen Litteratur ?) seine hiilfreiche Hand
bot; und nicht weniger den Herren Professoren Bidder
Exc. und Reissner, deren Giite mich in den Stand
setzte, das spater beschriebene Praparat aus dem ana-
tomisch - pathologischen Institut der Dorpater Universi-

tat einer genauern Untersuchung zu unterwerfen.

1) Adelmann, Untersuchungen iiber krankhafte Zustinde der Oberkie-
ferhohle. Dorpat 1844.

2) Leider ist, trotz aller Bemiilungen, die Dissertation von Fouilloux:
,»De Vincision du voile du palais comme Poperation préliminaire & lexstirpation
des polypes nasopharyngiens. Paris 1859, welche auch unsern Falll erwihnt, mir
nicht zu Gesicht gekommen.




Anatomische Einleitung,

Die Rachenhohle, der Pharynx, liegt hinter der Mundhohle, mit
welcher sie durch den Isthmus faucium in Verbindung steht.
Sic grenzt nach oben an den Schiadelgrund, nach hinten an den
Halstheil der Wirbelssule, zur Seite hin an die grossen Blutge-
fisse und Nerven des Halses, nach vorn an die Choanen, den Isth-
mus faucium und den larynx. Nach unten vom funften Hals-
wirbel geht sie in die Speiserohre tiber. Wird das Gaumense-
gel, das eine bewegliche und quere Scheidewand zwischen Mund-
und Rachenhohle bildet, welche aber nicht vertical herabhingt,
sondern schief nach hinten gerichtet ist, und an seinem untern
freien Rande des Zipfchen tragt, sowcit nach hinten gedringt,
dass sein hinterer Rand sich an dic hintere Rachenwand anlegt,
80 wird der Rachen dadurch in zweci tber einander gelegene
Raume, des Cavum pharyngo -nasale, von Malgaigne und den
neucrn path. Anatomen der Franzosen arriore-narines genannt,
und in das Cavum pharyngo-orale oder arricre-bouche, getheilt.
Das Cavum pharyngo-nasale besitzt ¥limmerepitel, das sich in
die tubae Eustachii fortsetzt, wihrend das ec. pharyngo-orale
nur mit Pflasterepitel ausgekleidet ist. Der Schadelgrund, wel-
cher die oberc Grenze des Rachens bildet, bestcht aus dem Keil-
beine und der pars basilaris des Hinterhauptheines, die mit ih-
ren rauhen Flichen an cinander stossen und zwischen sich cine
Faserknorpelscheibe enthalten, die crst im 15. Lebensjabre zu
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schwinden beginnt, wo dic vollkommene Verwachsung der beiden
genannten Knochen zum Grundbeine stattfindet. Ihre untere,
zur Rachenhole hinsehende Fliche ist unter der Schleimhaut
mit cinem sehr starken Periost bekleidet, das mit dem Fascr-
knorpel innig zusammenhingt und namentlich in sciner Nihe
schr dick ist. Die hintere und seitlichc Wand des Pharynx
werden zu #Husserst cbenfalls von ciner fibrosen Membran, die
unter dem Namen dor fascia bucco-pharyngea bekannt ist, aus-
gekleidet.  Zwischen dieser und der Schleimhaut liegt die Mus-
kelhaut, aus Muskelfasern zusammengesctzt, dic longitudinale
und transversale Richtung cinschlagen und den Rachen dadurch
heben und verengern konnen. Die Muskeln mit Langsrichtung
der Fasern sind der paarige stylopharyngeus und der unpaa-
rige azygos pharyngis. Dic Constrictores pharyngis bilden
dio Seitenwiinde und dic hintere Wand des Rachens, in deren
Mittcllinie sic sich vercinigen. Man zihlt drei Paaro, dic sich
von unten her theilweise deeken, den superior, medius und in-
fimus.  Alle kuochernen, knorpligen und fibrosen Gebilde, die
zwischen dem Schidelgrunde und dem Anfange der Luftrohre
licgen, dicnen den Fasern der Constrictoren zum Ursprunge.
Auf die Muskelschicht folgt dic Schleimhaut mit ihrem
submuecosen Bindegewebe. Sic ist, besonders an der hinteren
Wand, schr drusenreich und hingt mit der Schleimhaut aller
mit der Rachenbhohle communicirenden Hohlen zusammen. s
stchen nun aber fast alle im Gesichte tberhaupt vorkommenden
Hohlen mit der Rachenhohle direct oder indirect in Verbindung.
Nach vorn zu communicirt sie durch die Choanen mit der Na-
senhohle, Die Ebene beider Choanen steht nicht senkrecht,
sondern ist von obcn und hinten nach vorn und unten geneigt.
Der hinter den Choancn gelegene Theil des Pharynx wird so-
mit unmittelbar unter dem Schddelgrunde am engsten sein. Die
Rachenhéhle stcht aber wieder mit andern Hohlen des Gesich-
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tes in Verbindung; so nimmt der obere Nasengang dic Keilbein-
hollen und die hinteren Zellen des Sicbbeines in sich auf, wih-
rend der mittlere mit der Stirn- und Oberkieferhohle commu-
nicirt und der untere die Oeffnung des Thrinennasenkanals be-
herbergt. Durch das foramen sphenopalatinum steht die Nasen-
hohle mit der fossa pterygopalatina in Verbindung; am hintern
Ende des untern Nasenganges ctwas seitlich liegt die Rachen-
offoung der Eustachischen Ohrtrompete. Die Nihe derselben
crklirt das Ohrensausen und dic Schwerhorigkeit, die bei Ca-
tarrhen oder Versehluss durch Geschwilste vorhanden zu sein
pflegen, da dic Wegsamkeit der Tuben fiur dic Reinbeit und
Schiirfe des Gehors cine wesentliche Bedingung ist.

In alle diese Hohlen und Locher nun konnen Fortsitze
der sich an dem Schidelgrunde entwickelnden Geschwiilste drin-
gen, indem sie theils die normalen Communicationséffnungen
zum Durchtritte benutzen, oder sich duveh Aufsangung der durch
den Druck atrophirten Knochen kinstliche Wege bahnen.

Die Schleimhaut des Rachens wird reichlich mit Blut ver-
sorgt durch Zweige der Carotis externa, wie die art. pharyngea as-
cendens und palatina deseendens, und dureh die palatina ascendeus,
welehe aus der maxillaris externa stammt. Die Nervenstémme,
dic sich in den Gcebilden des Pharynx verzweigen, treten aus
dem Ganglion spheno-palatinum und werden vom 9. und 11.
Paarc der Gehinnerven abgegeben. Hyrtl!) macht darauf auf-
merksam, dass die scositiven Nerven, welche in der mittleren
und hinteren Schidelgrube zu ihren Austrittsoffnungen geben,
organische Leiden des Schidelgrundes und ebenso Geschwiilsto,
von welchen sie gedriickt werden, zu sehr schmerzhaften Krank-
heiten machen.  Sclbst der congestive Kopfschmerz, der bei jo-
dem Pulsschlag sich steigert, beruht auf der Nachbarschaft der

1) Handbuch der topegraphischen Anatomic. Wien 1857,
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sensitiven Nervenurspringe und der Hauptstimme der Gehirn-
arterien. Da ein gedriickter Nerv Empfindungen veranlast,
welche nach Rombergs Gesetz der excentrischen Erscheinun-
gen von der peripherischen Veristelung seiner Zwecige herzu-
kommen scheinen, so kann fur gewisse Schmerzen im Gesicht
die Ursache an der Schidelbasis liegen.




Dic fibrisen Geschwillste des Schidelgrundes.

In fraherer Zeit nannte man diese, sowie alle tibrigen in
mit Schleimhiuten ausgekleideten Hohlen vorkommenden Ge-
schwiilste, Polypen, und zwar wic Einige angeben der Menge
ihrer Wurzeln wegen. Doch haben diese Tumoren fast ausschliess-
lich nur cine Ursprungsstelle, obwohl Basedow '), Meckel 2)
u. Schuh?) dreiwurzlige gesehen haben wollen und Tulpius %)

cinen solchen abgebildet hat. Indem man sie Polypen nannte
: berticksichtigte man nur die Gestalt, den Ort des Vorkommens
dicser Geschwilste, nicht aber ihren histologischen Bau und
dic Lebenscigenschaften derselben; andererseits trennte man wie-
der Formen, die dem Bau nach vollkommen tibereinstimmten,
bis die neuere Chirurgic mehr Licht in diesen Gegenstand brachte.
Man unterscheidet jetzt wahre Polypen und polypenformige
Geschwilste und versteht unter

a. wahren Polypen Hypertrophien der Schleimhiute
und der zu dicsen normal gehorenden Gebilde, der Papillen, Dri-
sen, Schleimdrisen und des submucoésen Bindegewebes. Die
Structur dersclben ist nach den wesentlich betheiligten Gebilden
verschicden. Unter

b. polypenférmigen Geschwitlsten dagegen versteht
man dicjenigen auf Schlcimhiuten vorkommenden Tumoren, bei

1) Basedow in v. Gracfe u. Walther Journal Bd. 6.

2)  Pathologische Anatomic Bd. 1L Leipzig 1813,

3) Schuh, Dathologie und Therapie der Pscudoplasmen. Wien 1854,
4) Tulpius, Observations méd. pag. 48.
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welchen die dieselben bildenden Theile dem normalen Bau der
Schleimhiaute vollkommen fremd sind, z B. Desmoidfasern,
Krebszellen ete. Dieselben gehen in die Schleimhaut nicht
continuirlich uber und diesc selbst nimmt keinen oder nur cinen
sccundiaren Antheil an der Erkrankung.

Die uns interessircnden Formen nun, dic Geschwilste des
Schiidelgrundes, gehoren der zweiten Klasse an, denn es sind
harte, feste, fascrige Tumoren, die unter dem Namen der
Desmoide, Fibroide, Sarcome in die path. Anatomie aufge-
nommen worden sind und viel gefihrlicher als die wahren
Polypen sich bald langsamer bald rascher entwickeln, jedes
Hinderniss, das sich ihnen entgegenstellt tberwinden, nament-
lich die Knochen zerstoren und sich so Wege bahnen wo keine
vorhanden waren, was dic Schleimpolypen, und scien sic auch
noch so stark entwickelt, nie vermogen ).

Aetiologie.

Dic Ursache zur Tntstchung dieser Geschwitlste sind uns
noch ziemlich dunkel.  Jedoch stimmen alle Autoren 2) darin

1) Roux cntfernte bei einem Daticnten 33 Schlcimpolypen aus der Nasen-
hohle; dic Massc war so voluminis, dass dic Nase enorm entstellt war, die Kno-
chen aber waren nur verdringt, nicht zerstort. Der Grund davon liegt wohl in
der diesen Polypen eigenthiumlichen Hygroscopie, so dass sie bald an~, Dbald ab-
schwellen, weich und biegsam sind, wihrend die fibrdsen Geschwiilste yon hartem,
compactem, festem Gewcbe die grossten Widerstinde beseitigen konnen,

2) Wernher, Chirurgic Bd III Abth. II.  Giessen 1857, Angelstein,
Chirurgic. Erlangen 1832, Lebert, Abhandlungen aus dem Gebiete der practi-
schen Chirurgic. Berlin 1848. Cloquet, Osphresiologic. 1824, Vidal, Traité
de pathologie externe. Paris 1851. Walther, System der Chirurgie Bd. 2. I'rei-
burg im Breisgau 1847. Langeunbeck, Nosologie und Therapie der chirurgischen
Krankheiten Bd. V Abth. I. Gottingen 1837. Velpeau, Nouveaux ¢léments de
médéeine operatoire Bd. IL  Paris 1832. Ledran Observations de chirurgic Bd. I,
Yaris 1731, .
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tiberein, dass ortliche Reizungen der Schleimhaut, weleher Art sie
auch scien, den Hauptmoment dabei abgeben. So sind chronische
Catarrhe der Schleimhdute ecine schr haufige Ursache, und da-
mit stimmt auch der Umstand tberein, dass dicse Aftergewichse
besonders bei solchen Personen vorkommen, die sich hiufig
dem Witterungswechsel, namentlich ciner feuchten Luft ausset-
zen mussen, wic Fischer, Landlcute ctc. Ebenso disponirt
mittelbar cine lymphatische Constitution zu diescr Form dor
Frkrankung, denn sic ist, wenn sic bei scrophuldsen Subjecten
gich findet, dic Ursachc zu hiéufigen Rachenkatarrhen ?). In
anderen Fillen ist cs jedoch nach Liebert eine reine Nutritions-
hypertrophie, in welcher cine locale Erndhrung nicht von ent-
ziindlichen Erscheinungen begleitet wird, die zur Entwicklung
dieser Geschwilste fohrt. Damit stimmt auch die Thatsache
tiberein, dass diese Tumoren besonders oder vielmehr nur bei
jugendlichen Individuen vom 10. bis zum 17. Jahr sich finden,
denn wie Hyrt]l auseinandersetzt, wird gerade in diesen Jahren
die vordere Abtheilung des Schidelgrundes, an welcher das Geesicht
befestigt ist, stirker entwickelt, wihrend in den ersten Lebens-
jahren bis zum 10. die hinterc Hilftc an Grosse zunimmt. Der
physiologische Grund davon liegt in der bis zum 5. Jahr rasch
zunchmenden Vergrosserung des Hinterhauptbeins, um fir die
Nackenmuskeln, die den Kopf tragen sollen, diec nsthige An-
satzfliche darzubicten, wihrend vom 10. Jahre an das Gesicht,
um fir dic bleibenden Mahlzihne Raum zu schaffen, rasche
Entwicklungsfortschritte macht. Es findet also in dicsen Jahren
eine physiologische Hyperiamie an dem Schidelgrunde statt, und
die geringste locale Reizung gentigt, um durch eine krankhafte
Hyperplasie zur Entwicklung von Afterprodukten zu fihren.
Dicse localen Reizungszustinde konnen in ofter wiederholten

1) Niemeycr, IHandbuch der speciell, Pathologic u. Therapie, Berl. 1859.
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chemischen und mchanischen Reizen liegen, welche nach
Virchow ') sogar bis in dic Kecilbeinhshle dringen konnen; hiu-
figer jedoch sind die Ursachen nach Wernher in allgemeinen
und dyscrasischen Verhiltnissen zu suchen. Er macht darauf
aufmerksam, dass der haufigste Sitz der Polypen jene Stellen
sind, an denen scrophuldsc, catarrhalische, syphilitische ete.
Processe ihre Produkte zu bilden lieben, an den Mimndungen
der Schleimhautkanile. Auch Vidal huldigt dieser Ansicht;
vor allem scheint die Scrophulosis von grossem Einfluss zu sein.

Doch auch direet cinwirkende mechanische Ursachen
konnen zur Entwicklung dicser Parasiten fuhren, wie Stoss,
Schlag, Fall auf dic Nase, wic in unserem unten erwihnten Falle,
oder Eindringen fremder Korper in die Nasenhohle. So fohrt
Frizi?) einen Fall an, wo cine Gerstenshre tief in dic Nase
gedrungen war und nach cinem halben Jahre sich ein Polyp
entwickelt hattc. Fbenso nennt Roux %) einen anderen Fall,
wo cin 16 jahriger Knabe sich cinen Baumast in die Nase stiess.
Der Schmerz war so heftig gewcesen, dass der Knabe ohnmichtig
wurde; zugleich crfolgte eine starke Blutung. Funf oder sechs
Monate darauf bemerkte der Patient zuerst cin Hinderniss beim
Athmen. Chassaignac erzihlt, ein junges 19jahriges Madchen
habe einen Sehlag auf die Nasenwurzel bekommen und vier
Monate spiter entwickelte sich die Geschwulst. ‘

Was nun die grossere Disposition des cinen oder des andern
Geschlochts betrifft, so kommt dicse unstreitig dem minn-
lichen zu, denn von den gesammelten 55 Fillen 4), kommen
52 auf Manner und nur 3 auf Weiber.

1) Virchow, die Entwickelung des Schidelgrundes im gesunden und krank-
haften Zustande. Berlin 1857.

2) Frizi, in Loder’s Journal fir Chirurgie Bd. 2.

3) Roux, Gazette des hopitaux 1843 No. 148,

4) 8. Tabelle,
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Was das Alter anbetrifft, so ist, wie sich aus den 55
uns bekannten Fallen ergiebt, das jugendliche vom 10. bis zum
20. Jahre besonders disponirt, denn in diesem Alter befanden
sich 33 der genannten Patienten, 15 waren nur wenige Jahre
alter, gaben aber an schon seit lingerer Zeit an dem Uebel zu
leiden oder nach vorhergegangener Operation an einem Recidive
zu laboriren. Bei 7 war das Alter nicht angegeben.

Gewohnlich entwickelt sich der Tumor besonders nach
einer Seite hin, in 15 Fallen fand er sich rechts, in 10 Fallen
links vorherschend, nur selten nach beiden Seciten hin gleich-
maissig, nur in Zweien der bekannten Fille. Bei 28 Patienten
war dieses Verhiltniss nicht naher erwihnt. Ebenso selten ist
es, das mehrere Geschwulste sich zu gleicher Zeit ent-
wickeln, doch kommt dieses vor, aber immer in cin und der-
selben Hohle. Fast vereinzelt ist der unten unter No. III be-
schriebene Fall, wo an dem Schidclgrunde und in der High-
morshohle gleichzeitig sich ecin fibroser Tumor entwickelte.

Pathologische Anatomie.

Was zuerst die Entwicklungsstelle dieser Gescwiilste
betrifft, so stimmen alle Beobachter, und namentlich diejenigen,
welche Falle zur Autopsie bekommen haben, darin uberein, dass
dieselben von dem Perioste und dem fibrosen Gewebe, welches
die Schidelbasis ttberzieht und im normalen Zustande sehr stark
zu sein pflegt, ausgehen und mit ihm in unmittelbarer, un-
losbarer Verbindung stehen. Daher sind diese Tumoren an
ihrem Ansatzpunkte voéllig unbeweglich und oft von ausnehmen-
der Hirte, so dass Iarjavay!) in einem Fall nicht im Stande
war mit cinem schncidenden Werkzeug den Sticl zu trennen.

1) Gazette des hospitaux 1857 No, 84.
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Es sind nicht die Sicbbeinzellen oder die Keilbeinhohlen,
von welchen nach Ansicht eciniger Autoren dicse fibrosen
Tumoren ausgchen, sondern wenn dieselben sich dort finden,
sind sie erst nach Zerstorung der diese Hohlen begrenzenden
Knochenlamellen hineingedrungen. Das beweisen diejenigen
Fulle, wo man bei der Section jene Hohlen unversehrt fand,
und cbenso dic mit Erfolg gemachten Operationen, da, wenn der
Tumor in der Keilbeinhohle wurzelte, derselbe nie mit Erfolg
operirt werden konnte.

Ihre Ursprungsstelle erstreckt sich von der Anhef-
tungsstelle des Musculus rectus capitis anticus major bis zur
Anheftungsstelle des Pflugschaarbeins an dem Schnabel des
Keilbeinksrpers und von einem Fluagelfortsetze bis zum andern.
Sie entwickeln sich also auf der unteren Fliche des proc. basi-
laris des Hinterhauptbeins, des Keilbeins, an der innern Lamelle
des proc. pterygoideus und im oberen Theile der fossa ptery-
goidea 1).

Durch Fortsitze, welche durch die Oeffnungen dieser Kno-
chen in die Schiadelhohle gehen, kann der Tumor mit der har-
ten Hirnhaut in Verbindung stchen, wic Huguicr?) in cinem
Falle bei der Section eines jungen Manncs gefunden hat.

Einige Autoren, Robert und Gerdy?) fithren auch Fille
an, wo sich ein Stiel an den oberen Halswirbeln gefunden ha-
ben soll, doch widersprechen ihnen andere: Ornellas und Ne-
laton4), indem sie sagen es seien nur secunddre Adhisionen
gewesen, welche nach Entztndung der Geschwulst und jener
Wand, die bertthrt wurde durch Druck, Reibung 1. 8. wW. ent-

1) Ornellas, des tumeurs fibreux de la base du crine. Paris 1854,
2) Gazette des hopitanx 1858 No. 684.
3) Union médicale 1858, 25, pag. 105.
4) Gazette des hopitaux 1854 No. I1.
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standen, auch seien dicso Adhisionen iminer weniger fest, als
der cigentliche Sticl der Geschwulst und konnten mit leichtor
Muhe gelost werden. Charakteristisch ist, dass dieser Stiel nie,
wenigstens in den ersten Stadien der Entwicklung deutlich ab-
gegrenzt, sondern immer breit nnd dick ist.

Dic Grosse der Geschwulst kann nach den verschiedenen
Stadien der Entwicklung verschieden sein, von der Grosse cines
Taubeneis, bis zu der eincr guten Mannsfaust, welche durch
Verschluss der Rachenhshle und Druck auf den Larynx die
schrecklichsten Beschwerden hervorruft und den Paticnton fort-
withrend der Erstickungsgefahr aussetzt.

Die Form wechsclt mit ihrer zunehmenden Grosse; zuerst
18t sio konisch, da dic Basis cine breite ist, spiter wird sie birn-
formig, indem das in den Pharynx hinabragende Ende der Ge-
schwulst sich stirker entwickelt; zuletzt jedoch, wenn der Tu-
mor schon in alle Nebenhohlen eingedrungen ist, in jede Spalte,
Jedes Loch einen Fortsatz geschickt hat, wird die Gestalt eine
sehr unregelmassige, withrend die Pharyngealportion jedoch
mchr oder weniger dic Birnform beibehalt.

Die Oberfliche ist seltencr gelappt, meist héckrig und
knollig, oder durch mehr oder weniger ticfo Einschnitte in un-
regelmitssige Lappchen getheilt. Sie ist mit einem Epitele be-
kleidet, welches dem der Schleimhaut entspricht, auf welcher
sich der Tumor entwickelt, doch kommt es vor, dass sich statt
dos Flimmerepitels, wie Wernher angiebt, Pflasterepitel findet.
Unter dem Epitele liegen verschiedene Lagen von Faserge-
webe, welche das eigentliche Geriiste des Tumors bilden. Die-
scs Fascrgewebe ist an der Wurzel immer am stirksten ent-
wickelt und hier gchen bei festcren Geschwillsten auch immer
mehr oder weniger, den ticferen Gewcben angehorige clastische
Fasern in diesclben hincin.

Die Farbe der Geschwiilstc wechselt nach der verschic-

2
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denen Natur' dersclben von der blassrothblichen bis zur violett-
rothen, h#ngt von der Harte und Festigkeit des Tumors, von
der Menge der Fasern und hauptsichlich von der Entwicklung
der Blutgefasse ab. Diese, dic oft schr gross und zahlreich sind
und mit der vorherrschend nach einer Richtung laufenden Fase-
rung parallel gehen, verbreiten sich entweder auf der Oberfliche
allein, oder auch im Innern; bei manchen Geschwilsten finden
gie sich in so grosser Anzahl, dass sie dem Gewichs ein ge-
siittigt blutrothes Aussehen geben. Man sieht dunnhautige dicke
Venen in verschiedenon Richtungen an ihnen verlaufen, ohne
Zweifel in Folge des erschwerten Riuckflusses des Blutes aus der
frei herabhdngenden :Geschwulst.. Dic starken Arterien verlau-
fen in der Mitte des Sticls, Nerven hat man nicht in sic hincin
verfolgen konnen. - Bie wachsen langsam aber unaufhaltsam in
allen Richtungen fort. und werden wegen ihrer Festigkeit den
Hohlen; in welche sie hinecindringen, viel nachtheiliger, als. die
weichen eigentlichen Polypen. Sie sind bald mehr bald weni-
ger empfindlich bei der Bertthrung und bluten hiufig. Ein von
Langenbek exstirpirter Tumor der Art zeigte auf der Durch-
schnittsflache ein gelbliches, sehnengldnzendes, sehr clastisches
fasriges Gefage. Schr zahlreichc Blutgefiasse bis zur Dicke ei-
nes Rabenfederkiels durchzogen dénselben in so.reicher Verids-
stolung, dass die Schnittfliche dadurch, bei Betrachtung mit der
Loupe, dem Corpus cavernosum #hnlich pords - erschien.

‘Was nun-.diel andatomisch - histiclogische Textur diesér. Ge-
gchwiilste betrifft, so kommen hier hauptstichlich drei Arten der-
selben vor, wie Wernher angiebt, dem wir die nachstehenden
mioroscopischen Verhiltnisse entnehmen. Es sind Fibroide,
Desmoide und Sarcome. o

1." Die Pibroide. Die Fasern, welche die Geschwulst
bilden, sind blass und fein, Y,000— Yr200" breit gestreckt oder
gowellt, fast eckig gobogen, zu Bundeln vercinigt, ‘aus dencn
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sich leicht cinzelne Fibrillen separiren lassen.  Entweder ist
dic Fascrung schon mit blossem Auge zu ecrkennen, oder die
Durchschuittsfliche ist gleichmissig fest, gelblich oder rothlich
und erst das Microscop lasst die faserige Textur crkennen.
Essigsiure und Kalilauge machen die Fasern heller und lassen bei
jungen Geschwiilsten cine Menge den Fasern aufliegende langliche
Kerne erkennen. In dic Zwischenriume zwischen den Fascrn
der Geschwnulst finden sich bei solchen, die noch in der Ent-
wicklung begriffen sind, Haufen von freien Kernen und Zellen, die
sich spiter zu Fascrn umbilden, eingestreut. Mit den Schnen und
Bindegewcebsfasern zugleich entstchen fast immer eclastische
Fascrn, bald in grosscrer, bald in geringerer Zahl. Da diese
der Essigsiure widerstehen, so kommen sie zam Vorschein, sobald
die Bindegowcbsfasern durch erstere aufgehellt sind. Ein Pri-
parat dieser Art fand Middeldorpf; in demselben fanden sich
an ecinzelnen Punkten als Reste capillarer Hamorrhagien Pigment-
haufchen.

An Gefissen sind die Fibroide bald reich, bald arm. Mid-
deldorpf exstirpirte einen Tumor mit der galvanocaustischen
Schneideschlinge bei cinem 11 jahrigen Knaben; derselbe hatte
cine blauschwarze Farbc und liess beim Einstich eine Menge
schnell gerinnenden Blutes austreten. Unter dem Pflasterepitele
ungemein zahlreiche, feine Blutgefisse. Auf dem Durchschnitte
zeigten sich zahllose, dieSubstanz fast siebformig durchléchernde,
bis stecknadelkopfarosse, dicke Geﬁissé, aus denen sich das
Blut wie aus cinem Schwamm ausdricken liess. An Nerven
sind die Fibroide sehr arm.

Die Fascrn des patholog. Gebildes gehen ohne hestimmte
Grenze in das normale Fascrgewcbe des Periosts wber, Zu-
weilen bilden sich bei weiterer Entwicklung, oder vielmehr bei
theilweisem Zerfalle im Innern der Geschwulst serése Cysten,

9 *



— 20 —

wic sie Maisonneuve ') beobachtet hat, und wie wir sic im
Fall I gefunden haben, oder es lagern sich auch Kalksalze ab
und geben zu sogenannte Verknocherung Anlass, wie Cloquet?)
siec fand. Beim Kochen der Geschwulst erhilt man cine ziemlich
bedeutende Menge Leim, wihrend beim vorherigen Auszichen
mit kaltem Wasser auch Eiweiss gewonnen wird. (Schuhb).

2. Die Desmoide, oder Fibroide im engern Sinn, wio
Wernher sie nennt, bilden runde, kuglige Massen, die in den
Geweben eingebettet liegen, sic auseinander treiben, oder nur
durch wenige Blutgefisse mit denselben zusammenhdngen und
sich sehr selbststindig entwickeln. Wo sie frei in Hohlen
hineinragen entwickelt sich der hingende Theil starker, schwillt
an, dic Form wird birnformig, zuweilen lappenformig cinge-
schnitten oder vollig unregelmissig, knotig. Sie sind glatt an
der Oberfliche oder hoekrig, hart, clastisch, schwer zu zcr-
brockeln oder zu zerreissen. Nelaton 3) vergleicht ihre Toxtur
mit jener der Zwischenwirbelfaserknorpel. Die Desmoide sind
im Allgemeinen gefiassarm. Dic Gefiisse verlaufen mebr in der
lockeren, bindegewebigen Hulle, als dass sie in den Tumor
selbst cindringen, in welchem sie sich raseh in schr feine
Zweige auflosen. Die hockrigen, mit unebener Oberfliche sind
blutreicher, weil hier mehr Bindegewcbe cntwickelt ist, das
dic Gefasse cnthilt. Nerven haben sie nicht. Auch hier kommen
ofter Cysten und Verkalkung vor, namentlich dort, wo sie
vom Perioste entstehen. L

3. Sarcome. Da die Wiederaufstellung der Sarcome,
als besondere Klasse von Geschwilsten, erst ganz der neuen
Zeit angchort, da sie Ueberginge in andere Formen, Fibroide

1) Maisonneuve Gazette des hopitaux‘1855 No. 110.
2) Cloquet Gazett. des hopit. 1852 No. 26,
3) Gazett. des hop. 1849 No. 7.
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und Krebse bilden, 8o herrscht auch unter den neueren Pathologen
noch keine Ucbereinstimmung. Die Bezeichnung Sarcom findet
sich in dicser Bedeutung zuerst bei Bennett!), ebenso bei
Rokitansky; Virchow?), Reinhard?), Lebert nennen
sié dic fibroplastischen Geschwiilste. Paget*) und viele andere
Englinder nennen sie Faserknorpelgeschwulste oder bosartige,
recidivirendé Fibroide.

Die Sarcome bilden rundliche, knollige, bald ziemlich
glatte, bald hockrige, sclbst gelappte Geschwilste. Bie sind
mit dem Boden, auf dem sic sich entwickeln schr innig ver-
bunden; und da sie hier auf dem Perioste sitzen, sind sie. voll-
kommen unbeweglich. Sic konnen bis zur Faustgrosse anwachsen.
Dic Consistenz ist wechselnd nach dem verschiedenen Gehalt -an
ausgebildeten’ Bindegewebsfasern, bald weich und elastisch,
bald fest und hart. Ihre Farbo ist ein blauliches oder duikeles
Flcischroth. Die_’Empfindlichkeit ist verschieden; im Allgemeinen
jedoch schr gering. Doch konnen sic schmerzhaft werden, wenn
sic cine betrichtliche Grosse crreicht haben, durch:die Spannung
und den Druck, dencn sic die Nachbarorgane aussotzen; oder
dic Schmerzen treten erst beim zweiten oder dritten Recidive
auf. Dieselben, wenn sie auftreten, sind schiessend wie bei
Krebsen, und werden durch Druck vermehrt. Das Allgemein-
befinden wird durch sie nicht angegriffen, os bestoht koine Dys-
crasic wic bei Krebsen. Sie tretem gewohnlich solitdr auf, doch
sicht man zuweilen bei dem ersten Auftreten derselben, oder im
Anfange der Entwickelung eincs Recidivs mchrere kleine Kno-
ten dicht bei einander, die spiter zusammenfliessen, oder dicht in
der Nihe einer grossern Geschwulst Keimo kleinerer cingebet-

1) On cancerous and cancroid growths.
2) Archiv 1847,

3) Anat.-pathol. Untersuchungen 18352,
4) On tumors.
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tet. Die anatomischc Untersuchung hat gezeigt, dass diese letz-
teren so klein sein konnen, dass sie sich der #ussern Untersu-
chung ginzlich entzichen. Von ihnen h#ngt dann zum Theil
wohl die Disposition zu localen Recidiven ab, indem sié sich
rascher entwickeln, wenn die Hauptgeschwulst, welche das bis
jetzt verhinderte, entfernt ist. Auf dem Durchschnitte sind diese
Geschwulste gleichmissig, dicht, elastisch, mit blossem Auge
kann man die Fascrn nicht unterscheiden. Das Microscop zeigt
cin aus Bindegeweben und Gefissen bestehendes Geruste, das
an der Basis immer am stirksten entwickelt ist und sich gegen
dic Oberfliche hin verliert. Zwischen diesen Fasern sind
grossere oder kleinere, ovale oder spindelférmige Zellen mit
deutlichen Kernen und Kernkorperchen eingebettet. Sie beste-
hen ihrer mieroscopischen Zusammensetzung nach vorwicgend
aus den cmbryonalen Elementen des Bindegewebes, die unbe-
schrankt wuchern, ohne Neigung sich in reifes Bindegewcbe zu
verwandcln. Sie stehen also cinerscits den Fibroiden, anderer-
seits den Krebsen nahe, aus deren cmbryonalen Elementen sio
dauernd zusammengesetzt bleiben, denen sie sich theils durch
ihre Neigung zu wuchern, oder zu recidiviren, theils durch
ihren Bau und ihre Zusammensetzung als eiweisshaltige Faser-
kern- und Zellengeschwtlste anschliessen. Man hat daher diese
Geschwtlste mit Recht, als zwischen bos und gutartig in dcr
Mitte stehend, als verdachtig bezeichnet.

Vicle Sarcome wurden duch die erste Operation vollkommen
geheilt, doch haben sie einc entschiedene Neigung local zu
recidiviren. Wernher sah Recidive sogar dann eintreten, wenn
bei der Exstirpation auch ein Theil des Periosts mit entfernt
worden war.

Es versteht sich von sclbst, dass fur den practischen
Chirurgen diese Specialdiagnose von weniger Wichtigkeit ist;
alle drei Geschwulstformen verlangen zur radicalen Entfernung



die Operation, wobei darauf zu sehen scin wird, den. Stiel ge-
horig zu zerstoren und aus Vorsicht lieber nach einen Theil
des Periosts mit fortzunehmen, um die in der nichsten Nach-
barschaft eingestreuten, der Wahrnchmung durch die 4ussere
Untersuchung sich .entziehenden Keime mit zu entfernen.

Diese Geschwilste nun entwickeln sich, je nach der yer-
schiedenen  Natur, bald langsamer, bald rascher und . richten die
grossten Zerstorungen an. Bei fortschreitender Entwicklung
beginnen sie ihre Wanderung in alle Locher und Kanile hinein,
die sich ihnen darbieten. lhr Erscheinen im Pharynx selbst ist
der -erste Schritt dieser Wanderung. Dic obere Wand - des
Pharynx wird durch diesoe Tumoren in dic Rachenhohle hin-
cingestilpt. Spiter entwickelt die Geschwulst Verzweigungen
und Auslaufer, ‘welche die Knochen auseinander - dringen, durch
den Druck atrophirem, und sich so selbst Wege bahnen, wo
keine vorhanden waren. — Dic verschicdecnen Hohlen in wel-
che der Tumor eindringen kann sind:

1. Die Keilbeinhohlen. Mehrere Praparate dieser Art
wurden der Société de Chirurgie vorgelegt. So sicht man in
cinem Priparat von Giraldes?), dass cinc der Verlingerungen
der Geschwulst in die sinug -sphenoidalcs cintritt, - diesc -vergros-
sert, die Wande verdtnnt und zuletzt dieselben  durch cine se-
cundidre Verlingerung zur Schiadclhohle hin durchbricht. In
einem andern Fall von Huguier?). sicht man, dass dic sinus
sphenoidales auf ahnliche Art durch das krankhafte Gewelbe er-
fullt sind, welches die sella turcica soweit erhoben hatte, dass
dic Aushohlung dersclben verschwunden war, s folgt daraus,
dass das Chiasma nervorum opticorum cbenfalls erhoben und
zugleich comprimirt zwischen dom Tumor und der unteren Fli-

1) Giraldes, Bullet. de la société de Chivurgie, séance du 3 avril 1830,
2) Gaz. du hap. Société de Chirurgic 26 fevier 1831. sy
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che des Gehirns sich befand. Ein dritter Fall ahnlicher Art
ist unser Fall No. I, in dem das ganze Keilbein zerstdrt worden
war.

2. Die Nascnhohle. Der Tumor verlingert sich meist
nur in eine, selten in beide Hohlen, indem er die Scheidewand
entweder nach der gesunden Seite hindringt oder gie vollkom-
men zorstort., * Bei einigen Individuen dringt die Geschwulst
bis zur vordern Nascuoffnung, kommt aus dieser zum Vorschein
und hingt anf die Oberlippe hinab, oder sie dringt die Nasen-
beine auseinander und erfullt nur die tieferen Theile der Nasen-
hohle. " Letztcre wird durch dic fortschreitende Entwicklung der
Geschwulst vergrossert, indem ihre knschernen Wandungen ver-
drangt werden. Die Nascnscheidewand wird entweder ganz auf
die gesunde Seite gedringt und atrophirt, die Muscheln in der
kranken Hilfte zerstort und resorbirt, ebenso die in der gesun-
den, welche von der Scheidewand gedriickt werden, so dass die
ganze Nase nur eine Hohle vorstellt; oder der hartc Gaumen
wird nach abwarts gedrtekt, ofter atrophirt und durchbrochen,
und die Geschwulst tritt nun durch dicse widernatarliche Oeff-
nung in den Mund. | ‘

Solche Falle sind No. 1 und III unserer Abhandlung.

3. Die Oberkieferhohle. Der Zweig der Geschwulst,
welcher diese ausfullt, ist immer cin Ausliufer des Nasenfort-
satzes derselben, welcher die innere Wand der Highmorshohle
durch Druck zerstort hat; oder es wird, wie im Fall I, die hin-
tecre Wand der Oberkieferhohle, welche vom tuber maxillare
gebildet wird, atrophirt und resorbirt und der Tumor dringt dann
von hinten her in dicse Hohle. Bei weiterem Wachsthum kann
auch die vordere Wand der Highmorshohle zerstort werden,
und der Tumor, der unter die Wangenmuskulatur tritt, kann
das Gesicht furchtbar entstellen, wie im Fall I und IIL

4. Die Stirnhohlen. Auch in sic tritt entweder ecin
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Ziweig des Nasenfortsatzes der Geschwulst, dié: naeh ‘oben hin
sich ausbreitet und durch Zerstorung des Sicbbeines sich einen
Weg in dicselbe bahnt; oder der Tumor dringt unmittelbar von
sciner Anheftungsstelle am Keilbeine her gegen das Siebbein
an und schafft sich so einen Weg in die Stirnhohle. Eincn
Fall der Art theilt Professor Holzschuh?) mit. Aber auch
von der Augenhohle aus kann der dieselbe crfilllende Zweig
des Tumor die obere Wand atrophiren, durchbrechen und so in
die sinus frontales treten. Ein solecher Fall ist No. I; einen
andercn fuhrt Chassaignac an.

5.Diefossa pterygopalatina, Keiloberkiefergrube.
Hior umkreist ein Zweig der Geschwulst die hintere und #us-
scre Fliche des Oberkieferbeins, indem cr das tuber maxillare
zur Resorbtion bringt und entwickelt sich dann unter der Wan-
genmuskulatur bis in die Schlifengegend nach .oben und bis
zum untern Rande des Unterkiefers nach unten zu. Ausser
durch Resorbtion des tuber maxillare kann dicser Zweig der Ge-
schwulst auch durch Zerstorung des proc. pterygoideus oder dureh
das vergrosserto foramen sphenopalatinum hicher gelangen. Auch
diese Verzweigung findet sich in unserem Fall I und III- Far
Robert ist die Gegenwart dieses Fortsatzes so charakteristisch,
dass er in zwei Fillen beim erston Anblick des Kranken die
Natur der Affection aus der Wangendeformation erkannte.

6. Die Augenhdhle kann auf drei Wegen von dem Tu-
mor betreten werden, entweder durch die fissura orbitalis infe-
rior aus der Keiloberkiefergrube her, oder durch Zerstorung der
lamina papyracea des Siebbeins von der Nasenhohle aus, oder
durch die fissura orbitalis supcrior von der Schidelhohle aus.
Die Ausbreitung in die Augenhohle beschriankt sich gewohnlich
auf eine Seite, nur Duval sah einmal beide Augenhohlen von

I) Med. Jahrbiicher des K. K. dsterreichischen Staates, Bd, XV. 1838.
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cinem solchen Parasiten erfallt werden, wo denn auch auf bei-
den Beiten ein Exophthalmos eintrat. :

7. Die Schidelhohle. In den Fdllon, wo der Tumor
sich bereits in die Keilbein- und Stirnhohlen cinen Weg ge-
bahnt hat, ist er nur durch eine schr dtnne Knochenwand
von der Bchadelhohle getrennt, diese wird endlich durch den
Druck resorbirt, und so tritt dann ein ncuer Fortsatz der Ge-
schwulst in die Schadelhohle hinein, perforirt oder stulpt die
dura mater mit hincin, und breitet. sich entweder in der vor-
deren oder mittleren Schidelgrube aus, indem er dass Gehirn
selbst comprimirt und zerstért. — Zuweilen kann auch von
der Augenhohle aus durch Perforation der oberen Wand der-
selben der Tumor in die Schidelhohle dringen, wie Lieutin?)
sah, der die ganze Augenhohle bei einem Paticnten ausleerte
und auch den atrophirten Bulbus wegschnitt, wo ‘er dann durch
die Perforation der obern Augenhohlenwand deutlmh das Ge-
hirn pulsiren sehen konnte,

Die Hauptgeschwulst aber, welche von dem Schidel-
grunde entspringt und ihre Fortsitze in alle g'enannten Hohlen
gleich Strahlen aussendet, erfullt -

8. die Rachenhohle, dringt das Gaumensegel mit dem
Zapfchen weit nach vorn, atrophirt es durch Druck zur Dicke
einer Membran, verschliesst die tubae Eustachii und behindert
ruletzt Deglutition und Respiration durch Verschluss des Oeso-
phagus und Druck auf den Kehlkopf in: schrecklieher  Wéise.

Eines der ausgezeichnetsten Praparate dieser Geschwiilste,
das alle genannten Vorzweigungen in schr ausgesprochénem
Grade darbietet, befindet sich im pathologischen Cabinet der
Dorpator Universitit und ist auch schon von H. Prof. Adél-
mann in seinem oben citirten ‘Werk beschrieben worden, :wo

1) Grife und Walther, Journal Bd. XVVIL
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es jedoch als ein Polyp der Highmorshohle aufgefuhrt worden
ist. Auf die Aufforderung des Herrn Prof. Adelmann im Ca-
binet des Herrn Prof. Reissner untersucht, crgab sich ein an-
dercs Resultat. Wir geben hier zugleich die Krankheitsgo-
schichte.

Fall I. Jahn Treimann, ein 12 jahriger Bauerjunge,
trat am 24. Febr. 1842 in dic stationiire chir. Klinik des Heérrn
Prof. Adelmann.

Symptome. Das crste, was beim Anblick des Patienten
in dic Augen ficl, war eine grosse Geschwulst, deren Grenze
cinc Linic bildeto, welche zwei Fingerbreit oberhalb des proe.
zygomaticus der rechten Oberkicferhilfte in der Schlafengegend
beginnend und lings des rechten Ohres sich herabzichend, tber
den aufsteigenden Ast des Unterkiefers bis zu dessen Winkel
sich erstreckte, dann lings der Basis des Unterkiefers bis zur
protuberantia mentalis externa weiterging und von dort bis
zum rechten Nasenflugel, beinahe bis zur Nasenscheidewand
emporsticg, und, indem sie so lings dem untern Rande der Or-
bita vorbeizog, wieder in der Schliafengegend endete.  Der Mund
war schicf nach abwirts und rechts gezogen und der rechte
Nasenfliigel sehr stark gespannt, indem er mit in das Bercich
der Geschwulst gezogen war. Eine angcstollte Messung ergab
fiir die Liange dor Geschwulst von der Schlafengegend bis zur
tiefsten Senkung der Wange 6/, die Breite vom proc. condy-
loideus des Unterkiefers bis zum rechten Mundwinkel 4+ 2+
die Hohe von der Gesichtsfliiche des Oberkiefers annihernd 31/,
Die ganze Circumferenz der sichtbaren Geschwulst betrug 171/,".

Bei genauerer Untersuchung fand sich, dass der ganze langs
der Basis des Unterkiefors sich erstreckende Rand der Geschwulst
sehr beweglich war und mit Leichtigkeit emporgchoben werden
konnte. Dic #dusserc Haut erschien glanzend, prall, gespannt,
nur zur Schlafe hin mechr verschichbar und die darunter lie-
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gende Geschwulst hier mehr teigig. Deutlich schimmerten bliu-
liche Venen durch. Aus der rechten Augenhohle dringte sich
eme rothe, kuglige Erhohung, die nichts Aunderes zu scin schien
als der durch das Eindringen des Parasiten in dic Orbitalhohle
aus sciner Lage gedriingte Augapfel; cs hatte sich cin Txoph-
thalmos gebildet, in dessen Folge der seciner nattirlichen Be-
deckungen beraubte Augapfel allen dusseren Schidlichkeiten
ausgesetzt, scine visucllen und trophischen Nervenverbindungen
gezerrt wurden, woraus cine versehwirende Entztindung cnt-
standen war. Von der Hornhaut war nur noch cin Rudiment
tibrig. Hob man dic Nasenspitze in dic Hohe, so sah man,
wic im rechten Nasenlocho cine Geschwulst dio ganze Hohle
ausfallte und die Respiration durch dic Nasenhohle crschwerte,
wo nicht unmoglich machte.

Auch die Mundhshle war nicht von der Entstcllung frei
geblichen. Mit den Fingern fuhlte man deutlich zwischen den
Zahnreihen wicder dic harte und gespannte Geschwulst, wie
unter den’ Weichtheilen der Wange. Der harte Gaumen war
in sciner Mitte durchbohrt, der ganze Gaumentheil des Ober-
kiefers total resorbirt worden.

Dic Respiration des Patienten war sehr erschwert und
ging vorzoglich durch den Mund vor sich, dessen Verengerung
und theilweise Unbeweglichkeit cbenfalls cine zu geringe Luft-
welle zulicss; im Schlaf war starkes Schnarchen zugegen: Dic
linke Nasensffnung war nicht ganz unwegsam, doch liess sich
nur mit Gewalt etwas Luft durchpressen. Der Kranke war
abgemagert, von wclker Haut und befund sich meist in einem
halbschlummernden Zustande zu Bette. Bei plotzlicher” Athem-
noth' sprang er bisweilen aus demsclben auf um durch auf-
rechte Stellung jene zu vermindern. Die Sprache war sehr
undeutlich.

Anamnesc. Vor zwci Jahren spiirte der Kranke zuerst
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¢inen immer zunchmenden Schmerz, welcher sich vom Zahn-
rande des rechten Olerkicfors bis zur Augenhohle verbreitete
und zuerst unberticksichtigt blich, da er durch #ussern Druck
nicht vermehrt wurde. Nach zwei Monaten concentrirte sich der
Schmerz ausschliesslich auf dioc Zahne und wurde daselbst
hartnickiger und heftiger. Zuweilen wollte Patient auch beim
Schnauben cinen mit Blutstreifen gemischten Nasenschleim be-
merkt haben. Erst nach. lingerer Zeit sollte dic Wange an-
geschwollen scin, und die Geschwulst besonders nach vorn sich
rasch ausgcbreitet haben, obgleich zur selben Zeit auch die
Geschwulst in der Augenhohle, demn harten Gaumen und der
Nase begounen habe. :

Dic Diagnose wurde auf cine Geschwulst der Highmors-
hohle. gostellt, wobei hauptsichlich die #usscre Gostalt der
Geschwulst und die Anamnese bertcksichtigt wurde.

Eine Untersuchung des Rachcns konnte wegen der an-
gegebenen Enge und Unwegsamkeit des Mundes nicht vorgenom-
men werden, sonst hitte sic den wahren Ursprung der Geschwulst
wohl an den Tag gebracht.

Am 12. Miirz wurde zur Operation geschritten und zuerst
um starker Blutung zu begegnen, die Carotis communis unter-
bunden. Darauf wurde cin halbmondférmiger Hautschnitt vom
‘Wangcenfortsatze des Schlafenbeins bis zum rechten Mundwin-
kel gefihrt, und der dadurch gebildete Hautlappen nach auf-
wirts priparirt. Der nach der Schlife zu hinziehende Thejl
der Geschwulst konnte leicht unter der Haut herabgezogen wer-
den, worauf scin ziemlich dimner Stiel, der ihn mit der Haupt-
geschwulst verband, durchschnitten wurde. Hierauf wurde die
in der fossa pterygopalatina, dic enmorm vergrossert war, wus-
chernde Geshwulst mit Muzouxschen Haken gefasst, nach vorn
und allen Sciten gezogen, um so an ihren Stiel zu gelangen.
Da dic Adhisionen des Parasiten an den Knochenwandungen
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mur: gchr locker waren, so licss sich die Trennung schr leicht
ausfuhren; und man gelangte bald an den Stiel, der nach auf-
und einwiirts verlief, wo er abgeschnitten wurde. Das Gewicht
der so cxstirpirten Geschwulst betrug eilf Unzen zwei Scrupel;
ihre Masse war rein fibrés, sowohl beim gewohnlichen Durch-
schnitt als unter dem Microscop, und sehr gefissarm. In ihrer
Mitte befanden sich mehrere Hydatiden. Da der Kranke sehr
erschopft war, wurde die Operation hier unterbrochen und erst
nach zwei Tagen fortgesetzt. Sie sollte in zwei Abtheilungen
ausgefahrt werden, wovon die crste die Geschwulst der Orbifa,
die zweite die der Nase und des Gaumens entfernen sollte.

Zucrst wurde, um die schr gespannten Augenlieder zu
cerschlaffen, ein transversaler Schnitt von dem sussern Augenwin-
kel zur Schlafe hin gemacht. Darauf wurde der atrophirte und
in Verschwiirung tibergegangenc Bulbus exstirpirt, und dann
der Tumor fortgenommen, welcher durch die fissura orbitalis
superior aus der Schadelhohle gekommen war.

Um nun die Geschwulst in der Nasenhohle und dem Gau-
men anzugreifen, musste gleichfalls erst mehr Raum geschafft
werden; zu dicsem Zweck.wurde ein Schnitt von der glabella
abwirts nber die rechte Nascnhilfte gefthrt, wodurch die hau-
tigen und knorpeligen Theile des Nasenfliigels sogleich getrennt
wurden; der Nasenknochen selbst wurde mit einer englischen
Knochenzange gespalten. Eine Polypenzange fasste den Tumor
wegen seiner grossen Hirte nicht, so dass ein Muzeuxscher
Haken angewandt werden musste. Aber auch mit Hulfe die-
ses gelang die Entfernung der Geschwulst nur stickweise, bis
der untersuchende Finger endlich den Halstheil der Wirbelsiule
errcichte. Hier nun erkannte man, dass die Geschwulst schon
auf den Kehldeckel driickte, und die Schadelbasis scine Ur-
sprungsstelle sei. Es wurde noch jener Theil der Geschwulst
entfernt, welcher unmittelbar auf den Kehldeckel drickte, und
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Patient darauf, nachdem ein Verband angelegt war; in sein Bott
zurtickgebracht. Doch verringerten sich die Atliembeschwerden
nicht, die Somnolenz blicb dieselbe tnd am 15. Mirz starb der
Patient nach vorhergegangenen leichten Convulsionen.

Bei der Untersuchung des Praparats ergicbt sich zuerst
cinc auffallende Asymmetrie des Gesichtstheils des Schadels,
hervorgebracht durch die Ausdehnung des obern Theils des
rechten Oberkieferbeins, vorziiglich aber des Proc. zygomaticus
und des Jochbeins. Das Oberkicferbein ist an scinem proe.
alveolaris nach unten und einwirts gedringt, so dass die Zihne
dicser Seite ticfer liegen, als dic der anderen, und der rechte
Eckzahn der Mittellinic der Nasenhohle entspricht. Es licgen
demnach die beiden oberen Schneidozshne der rechten Seite
schoh - in" der linken Gesichtshilfte und haben zugleich cine
Richtung nach vorn und auswirts. . Diec Ausdehnung der obe-
ren Abtheilung ‘des Oberkiefers in Verbindung mit. dem os
zygomaticum: betridgt noch einmal so viel als dieselbe Ausdeh-
nung auf der linken Seite. Der margo orbitalis inferior der
rechtcn Seite steht wm mehr als 1“ weiter nach vorwirts als
jener der linken Secite und ist zugleich nach ab- und auswirts
gedringt, so dass er den oberen Orbitalrand um %/," nach vor-
warts Oberragt, wihrend beim normalen Schidel diese Hervor-
ragung kaum .1'," betrigt. Die Entfernung des foramen opti-
cum vom margo orbitalis -superior betriagt 13/;, vom inferior
3“: Der vordere Drittheil der fissura orbitalis inferior liegt da-
her ecigentlich schon ausserbalb der Orbita und das foramen
infraorbitale .tiber 14" von der Spitze des rcchten Nasenbeins;
der canalis. infraorbitalis ist nur noch ;” nach innen durchgin-
gig, weiter nach hinten sind die beiden Knochenlamellen zusam-
mengedriickt. -Die fissura orbitalis superior ist ebenfalls nach
vorwirts. gedringt, in ihrer Mitte beinahe um das Dreifache
orweitert,. und dicse Erweiterung auf Kosten des ausseren und
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hinteren Randes des foramen opticum vervollstindigt, so dass
der Nervus opticus durch die Geschwulst nach einwirts gedrackt
und von dem Parasiten selbst nicht mehr deutlich zu unterschei-
den ist. Der Umfang der rechten Augenhohle betrigt 71/,"
(normal kaum 5“). Der margo orbitalis superior ist von dem
inferior 21/, entfernt und steht zugleich 3" hoher als der der
linken Seite. Die incisura oder das foramen supraorbitale ist
gianzlich resorbirt, und die Orbitalwand der rechten Stirnhothle
in der Ausdehnuug von 5 im geraden und 2!, im queren
Durchmesser durchbohrt, so dass zwischen Stirn- und Orbital-
hohle cine Communication besteht.

Die ausscre Seite. Der proe. frontalis ossis zygoma-
tici hat noch die Dicke ciner Linie, cbenso dor proe. zygomati-
cus ossis frontis. Ueberhaupt ist dic ganze dusscre Wand der
orbita kaum mehr eine: Linie. dick.

Der proc. zygomaticus oss. temporis ist, besonders an sei-
ner Verbindungsstelle mit dem os zygomaticum, so stark resor-
birt, 'dass nur noch 1 Knochensubstanz tbrig bleibt. Seine
abnorme Verlingerung wird durch dic Abflachung und Vor-
wirtstreibung der fossa glenoidalis verursacht, wovon wir spiter
mehr sprechen werden.

Betrachtet man den Schiidel von der Secite, so sicht man
auch hier, wic das ganze Oberkieferbein der rechten Seite nach
vorn gedringt ist. Die fossa pterygopalatina ist enorm ver-
grossert. Von der Spitze des grossen Keilbeinflogels bis zum
letzten Backenzahn betragt die Entfernung 5 (statt 3',"). Von
der fossa glenoidalis oss. temporum bis zur Wurzel des proc.
zygomaticus des Oberkiefers 3'/,“; der Abstand des Jochbogens
von der Schuppe des os temporum 2% Das ganze tuber ma-
xillare des Oberkicfers ist resorbirt, so dass die fossa pterygo-
palatina dadurch vergrossert ist. und durch eine 3" im Umfang
haltende Oeffnung mit der Highmorshohle communicirt. Ebenso
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steht letztore durch ein taubeneigrosses Loch mit der Nasen-
hohle in Verbindung. Der proe. pterygoideus des Keilbeins ist
nicht resorbirt, sondern liegt an sciner normalen Stelle, ist
jedoch durch cinen Zweig des Tumors, welcher sich in der fossa
pterygoidea entwickelt hat, so versteckt, dass er erst bei genauc-
rer Priparation sichtbar wird. Die Entfernung vom hamulus
pterygoideus bis zur Wurzel des proc. zygomaticus des Ober-
kiefers betragt normal nur 2, hier 3',“, bis zum letzten Backen-
zahn 2. Durch dic Resorbtion des tuber maxillare ist vom
proc. alveolaris an der hintcren #dussercn Scite des Oberkicfer-
beins nur cin 4" dickes cylindrisches Stick tbrig geblieben, in
welchem dic Zihne sitzen; der proc. palatinus ist auf beiden
Seiten ganzlich zcrstort. Auch dic vordere Wand des Ober-
kieferbeins ist resorbirt und zeigt eine gertumige Oeffnung, durch
welche man in di¢ Highmorshohle gelangt, die total durch
einc Abtheilung der Geschwulst crfilllt ist, welche nur an der
aussern Wand lose adharirt, von allen fibrigen jedoch getrennt
und mit einer glatten Haut oberzogen ist. Der Schidel, etwas
nach rechts von der Mittellinie senkrecht durchschnitten, zeigt
folgende Beschaffenheit:

a. Diec innere Durchschnittsfliche der rechten Scite.

Der durchschnittene sinus frontalis ist sehr stark erweitert
und zeigt an seiner #ussern Scite eine Ocffnung, welche in die
rechte Augenhohle fuhrt und so gross ist, dass man diec Kuppe
des kleinen Fingers bequem durchfithren kann.

Das Nasenbein und der proc. nasalis sind stark nach vor-
warts gedrangt. Der proc. palatinus des Oberkieferbeins ist voll-
kommen resorbirt. Durch die Resorbtion des tuber maxillare
ist einc grosse Oecffnung entstanden, welche die Nasenhshle mit
der fossa pterygopalatina und der Highmorshohle verbindet. Sic
wird nach unten zu von dem Reste des proc. alveolaris, nach

3
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oben von deén zerstérten Ethmoidalzellen begrenzt. Von den
Nasenmuseheln ist nichts mchr zu entdecken, sie sind voll-
kommen resorbirt und nur Schleimhautfalten, wclehe 11/, breit
sind, deuten ihren fritheren Sitz an. Vom zerstorten Sich- und
Keilbeinkdrper sind nur noch Rudimente vorhanden, welche an
4 Stellen als rauhe, unregelmissige Knochenfragmente in der
Substanz der Geschwulst cingesprengt licgen, dic an der
Stelle, wo die seclla turcica liegen sollte, in die Schidelhohle
hineindringt und, nur von der dura mater bedeckt, sich in der
mittleren Schddelgrube ausbreitet. Das foramen opticum ist mit
der fissura orbitalis superior zusammengeflossen, der Nervus
opticus durch die in dicse erweiterte Spalte dringende Abthci-
lung’ der- Geschwulst atrophirt, was in der Schidelbohle nicht
so deutlich ist,” als in der Orbita, wo er als bandartiger Strei-
fen nur mit Mihe von der Geschwulst isolirt werden kann.
Die mittlere Schiidelgrube ist fast vollkommen ausgeftllt durch
eine htthnereigrosse Abtheilung der Geschwulst, welche von der
Gegend der sclla turcica aus hierhor sich cntwickelt hat, cine
knollige, unregelmissige Oberfliche darbictet und soweit in dic
Schidelhohle hincinragt, dass sie mit der ungefithr 4 gchobe-
nen Augenhohlenwand in eincr Ebene liegt. Durch die Opera-
tion wurden auf dicser Seite bedeutende Theile der Geschwulst,
2. B. jener Theil, der die fossa pterygopalatina, die orbita und die
Nasenhohle ausfullte, entfernt, und dennoch blieben ansehnliche
Zweige stchen. So in der Augenhohle ein Rudiment, das durch
die fissura orbitalis superior eindringt und aus mehreren klei-
nen Lappen besteht, welche in der Schitdelhohle sich in der
grossen Geschwulst vercinigen. Dic ganze Highmorshohle ist
erfillt von einem Theile der Geschwulst, der an der iussern
Wand nur lose adhérirt und durch die oben erwihnte Oeffnung
mit dem’ Theile der Geschwulst zusammenhing, welcher dic
fossa pterygopalatina erfullte und von welchem mnoch cinige
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Reste tibrig geblicben sind.  Von dem zerstorten Korper des
Keilbeing nun geht der Hauptstamm der Geschwulst aus, der
sich nach oben durch Zerstorung diescs Knochens und des Sieb-
beins, von dem nur die lamina cribrosa noch tibrig geblichen,
einen Weg in die Schadelhshle bahnte.

Man unterscheidet zwischen den Rudimenten des Keilbein-
korpers 4 Faserzoge des Tumors, die nach unten, zum gemein-
samen Stamm zusammenflicssend, sich in den Pharynx hinein
entwickeln und nun Zweige und Fortsitze in alle benachbarten
Hohlen senden.  Der Stiel der Geschwulst erstreckt sich nach
hinten bis 4 vom vordern Rande des foramen occipitale ma-
gnum, sic sclbst geht, dic ganze Nasenbohle ausfullend, nach
unten durch dic Ocffnung, welche den harten Gaumen perfo-
rirt, bis in die Mundhohle. Sie zerfallt in mehrere Lappen und
bietet eine unregelmassige, hockrige Oberfliche dar, die tberall
mit einer festen, glatten Haut itberzogen ist. Ihre grosste Ans-
dehnung von vorn nach hinten betrigt 3!, von oben nach
unten 24"

b. Die innere Durchschnittsfliche der linken Scite.

Hier sind dic durch den Druck der Geschwulst herbeige-
fohrten Deformationen und Zerstorungen #hnlich, wenn auch
nicht in dem Grade fortgeschritten, denen auf der linken Seite.
Die linke Augenhohle ist in der Weise verindert, dass sie eine
dreiseitige Pyramide statt eincr vierseitizen bildet, deren Basis
ein unregelmissiges Dreieck darstellt, dessen lingste Seite durch
cinc Linie gebildet wird, die von der Stirnnasenbeinverbindung
bis zum Korper des Jochbeins reicht, wahrend die Spitze des
Dreiecks an dem dussern obern Winkel, am proe. zygomaticus
oss. frontis liegt. Dic Nasenfliche ist auf dieser Seite hervor-
gewolbt, wiahrend sie auf der andercn abgeflacht war. Die Na-
senscheidewand nnd der Vomer sind zu ciner homogenen Mem-

J*
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bran umgewandelt, welche durch den Tumor nach links an die
dussere Nasenwand angedriickt wurden, so dass durch ihren
Druck auch auf dieser Seite die Muscheln bis auf eine Schleim-
hautfalte resorbirt worden sind. Die Communicationsoffnung
zwischen Nasen- und Highmorshohle auf dieser Seite zeigt eine
ziemlich normale Weite, indem erst cin kleiner Ast der Ge-
schwulst, 4 lang und 2“ breit, in dieselbe eingedrungen ist.
Der weiche Gaumen ist nach vorn gedringt und zur Dicke einer
Membran atrophirt worden. '

Auch hier ist der Korper des Keil- und Sicbbeins - voll-
kommen zerstort, so dass dort, wo die sella turcica sich befinden
sollte, nur ein haselnussgrosser Theil der Gesehwulst vorliegt.
Neben dem schon auf der anderen Seitc beschriebenen Haupt-
stamme existirt hier noch ein zweiter kleinercr, welcher unmit-
telbar unterhalb der linken Choane von der oberen Fliche des
Gaumensegels entspringt und sich in die Mundhshle crstreckt.
Die: Geschwulst adhirirt an dieser Seite nur mit der Basis;
ihre peripherische Ausbreitung, mit cincr glatten Haut iberzo-
gen, ist volllkkommen frei und beweglich.

Aus den vorstchenden Knochendegencrationen, sowie aus
der Form des Rudimentes geht nun hervor, dass sie nicht, wic
man glaubte, in der Highmorshohle, sondern an dem Schidel-
grunde von der unteren Fliche des Keilbeins und proc. basila-
ris ihren Ursprung nahm und sich von hier aus in folgender
‘Weise entwickelt hat:

Von ihrer Ursprungsstelle' aus dem fibrosen Periost des
Schadelgrundes entwickelten sie sich zuerst in dem obern Theil
des Pharynx; bei zunehmendem Waehsthum drang nur ein Ast
von hinten her gegen das Siebbein vor, zerstorte die Muscheln,
drangte die Scheidewand auf die Seite, den harten Gaumen
nach abwirts, perforirte donselben zuletzt und trat so in dic
Mundhshle. .
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Ein zweiter Ast der Geschwulst entwickelte sich nach der
reehten Seite hin, brachte das tuber maxillare zur Resorbtion,
gelangte so in die fossa pterygopalatina, drang von hier aus
durch die Communicationsoffnung mit der Highmorshohle in
letztere hincin, bis zuletzt ihre vordere Wand perforirt wurde,
und breitete sich mit einem anderen Zweige unter der Wangen-
muskulatur aus, dringte den proc. condyloideus und coronoi-
deus der rechten Unterkieferhilfte auseinander, wodurch ecine
Halbluxation des Unterkicfers cntstand, in deren Folge die fossa
glenoidalis des Sechlifenbeins auf ihrer vorderen und #dussern
Wand durch Atrophirung des tuberculum glenoidale vergrossert
wurde. Nach oben ging dieser Ast bis unter die fascic des
musculus temporalis, hob durch sein Wachsthum den ganzen
Jochbogen in dic Hohe und dringte ihn nach auswirts. Durch
den Druck von hinten her wurde das rcchte Oberkicferbein
nach vorn und einwirts gedringt, so dass die oben beschriebene
Asymmetrio entstand. Auch der Unterkicfer hatte vom Druck
zu leiden; denn, wie schon oben angefihrt wurde, waren beide,
der processus coronoideus und condyloideus, bis auf Liniendicke
atrophirt und durch den Druck der Geschwulst die vordere
Lamelle des Alveolarfortsatzes resorbirt worden, so dass die
Wurzeln der Zahne sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer
blosslagen. Nach hinten zu verbreitete sich dieser zweite Ast
der Geschwulst in die Nasenhohle, nachdem er das Foramen
ovale und spinosum anhilirt, die durch dieselben zichenden Ner-
ven atrophirt und die Carotis interna ganz nach hinten an den
proc. condyloideus des Hinterhauptheines gedriickt hatte.

Ein dritter Ast des Tumors ging nach Zerstorung des
Schidelgrundes in dic Schidelhohle, breitete sich hier in der an-
gegebenen Weise aus und schickte durch die fissura orbitalis su-
‘perior cinen Fortsatz in die Orbita, von wo aus ein kleinerer
Zwcig in die Stirnhohle drang.
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Epicrisis. Dic Diagnose war in diesem Fall auf einen
Polypen der Highmorshohle gestellt worden, weil nur die dussere
Untersuchung moglich war, die Symptome der Wangengeschwulst
sehr hervorstachen, die Anamnese das Leiden zuerst im Ober-
kieferbein seinen Anfang nehmen liess, und eine innere Unter-
suchung mit dem hakenformig gekrtmmten Finger nicht mog-
lich war. Da nun die Diagnose falsch war, konnte auch die
Operation keine richtige sein; sie war unntitz und entfernte nur
einige Zweige der Geschwulst, wihrend der Hauptstamm unver-
sehrt blieb. TUebrigens ist der Tod des Patienten durch sie um
Nichts beschleynigt worden; denn cs ist leicht einzusehen, dass
bei dem Grade der Entwicklung, welchen der Tumor hier
erlangt hatto, jede Radicalhcilung unmoéglich war; denn hatte
bei einer richtigen Diagnose und in Folge dessen richtig gewithi-
ten Operation auch die Pharyngealportion der Geschwulst ent-
fernt werden konnen, so blieb immer noch der Zweig, welcher
in die Schadclhohle drang und den Tod sicher herbeifith-
ren musste.

Symptomatologie.

So entsetzlich und gefahrdrohend die Symptome bei grosser
Entwickelung der Geschwulst werden, so unbedeutend und gering
sind sie in der ersten Zeit des Entstchens. Der Grund davon
ist leicht einzusehen. Die Geschwulst ha‘ in der ersten Zeit
Raum genug, um sich zu entwickeln; die obere Abtheilung des
Pharynx legt ihr kein Hinderniss in den Weg; sie erschwert
weder das Schlingen noch das Athmen, da das Gaumensegel
noch seine volle Beweglichkeit hat; drtickt noch auf keine Ner-
ven und fuhrt also auch keine Schmerzen herbei.

In spaterer Zeit klagen die Patienten tiber heftige Kopf-
schmerzen, haben ofter cinen Ausfluss von Schleim aus der
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Nase, der mitunter Blutstreifen enthilt, oder sie leiden auch an
Nasenbluten, das sich oft wiederholt und in manchen Fillen so
heftig wird, dass Olumachten cintreten, oder nur die Tampo-
nade der Nasenhohle sie zu stillen im Stande ist. Diese Zufiille
werden jedoch in der ersten Zeit meist anderen Ursachen zuge-
schrichcn. Das erste Symptom, welches den Patienten veran-
lagst drztliche Hulfe zu suphcn, ist die erschwertc Respiration,
indem der Tumor jetzt grosser geworden, die eine oder dic an-
dere Choane verschliesst. Von jetzt an nchmen dic Symptomo
an Deutlichkeit zu, und in den meisten Fillen wird es dem
consultirten Arzte schon moglich scin, die richtige Diagnose zu
stellen, wenn er sich nicht mit oberflichlicher Untersuchung
der Nase allein begnugt. Die natirliche Folge des Verschlusses
der Nascnhohle ist die Verinderung in dem Timbre der Stimme,
welche niselnd wird; und im Schlaf stellt sich starkes Schnar-
chen cin. Diese Symptome werden mit der Zeit immer auf-
fallender bis zuletzt die Sprache vollkommen unverstitndlich
wird, wenn der Kehlkopf von der Geschwulst gedrtickt wird. Das
nichste Syrhptom ist cin unangenchmes Gefihl beim jedes-
maligen Schlingen, wclches sich dadurch crklart, dass das
Gaumensegel bei diesem Acte dic untere Fliche des in den Pha-
rynx hineinragenden Tumors streift. Entwickelt sich letaterer
stirker, so wird das Schlingen crschwert, und zwar in sehr
hohem Grade. Ist die cine Choane durch den Tumor vollkom-
men verschlossen, so ist das Geruchsvermogen auf dicser Seite
geschwunden, da die Hauptbedingung dazu, dic mit den Riech-
stoffen geschwiingerte Luft, nicht mchr in die Nasenhohle gelan-
gen kann. Wird die tuba Eustachii verlegt, so entsteht Ohren-
sausen und Schwerhorigkeit; ist sie ganz geschlossen, Taubleit.
Verdnderungen der Scelenthitigkeit sind gewohnlich nicht zuge-
gen, nur Chapel ') fithrt zwei Fille an, die dureh Verlust des

1) Chapel, Gazette des hopitaux 1850 No. 130,



0 —

Gedachtnisses sich auszcichneten, welches nach der Operation
sich wiederherstellte.

So nehmen dic Symptome allmilig an Bedcutung zu, glei-
chen Schrittes mit der Ausbreitung des Tumors in dic benach-
barten Hohlen. Werfen wir einen Blick auf diese, so finden
wir Folgendes:

a. Die Nascnhohle.

Zucrst also wird vom Patienton ein Hinderniss wahrge-
nommen, die Luft gleichmissig durch beide Nasenoffnungen zu
inspiriren; und allmilig schwindet auch das Geruchsvermdogen.
Hat dor Tumor die einc Nasenhohle vollkommen ausgefullt, so
dringt cr den Vomer und die knorplige Nascnscheidewand auf
die Seite, bowirkt durch Druck Atrophie und Resorbtion der
Nasenmuscheln beider Seiten, auf der kranken Seitc unmittel-
bar, auf der andern mittelbar durch den Vomer, so dass zulctat
die Nase cine einzige mit glatten Winden, die nur Andcutun-
gen der Muscheln behalten, ausgekleidete Hohle enthilt. Ent-
wickelt sich die Geschwulst mehr nach oben hin, so kann sic
das Sicbbein vollkommen zerstoren, und durch die perforirte
lamina papyracea desselben in die Orbita dringen; dringt sie
mehr nach vorn, so wird die innere Wand der Highmorshohle
durch den Druck zerstort, und cin Zweig tritt in dicsc hinein.
Ferner verschliesst sie dic Nascnoffnung des Thrianenkanals und
bewirkt so Stauung der Thrinen, Entzindung des Thrinensacks
und bei Abfluss der Thrinen tiber dic Wange Excoriation der
Gesichtshaut. Spiter kann sie an der #ussern Nasenoffnung
zum Vorschein kommen und bis auf die Oberlippe hinabhingen ?).
Zuletzt leiden auch dic #dusseren Wandungen der Nasenhohle
durch den Druck, dic Verbindung der Nasenbeine mit dem

1) Fro rie p’'s Kupfertafeln No. CVIII enthalten einen von Alibert behan-
delten Fall.
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Stirnbeine wird gelockert, die Nase stark aufgetrieben, und da-
durch das Gesicht sehr entstellt. Der harte Gaumen wird nach
abwirts gedrtuckt, atrophirt und zuletat perforirt und resorbirt,
wo denn der Tumor in die Mundhohle tritt. Dabei findet mehr
oder weniger hiufig Nasenbluten statt, welches so abundant
werden kann, dass es eine grosse Aniimio herbeiftihrt, die Krafte
des Patienten untergribt und sogar das Leben gefithrden kann.
Ist diec Nasenhohle vollkommen der Luft verschlossen, so ist
auch das Geruchvermogen vollig geschwunden, dic Stimme im
hochsten Grade entstellt, und dic Paticnten halten gewohnlich
den Mund wecit offen.

b. Dic Oberkicferhohle bietet, wenn auch sie von
cinem Fortsatze de: Geschwulst crfallt ist, im Anfang keine aus-
gesprochenen Symptome dar. Es ist meist ein dumpfes Schmerz-
gefahl in der Wange vorhanden, das auch auf dic Zahne sich
erstrockt. Spiter wird dic vordere Wand aufgetrieben, durch-
brochen und der Tumor tritt zu dieser Oeffnung heraus, wo
dann in der ersten Zeit noch deutlich der scharfe Knochenrand
gefuhlt werden kann. Zuletzt wird dic Wange so sehr auf-
getrichen, dic Wangenhaut so straff gespannt, dass man nichts
mehr durchfithlen kann. OQefter kann auch die untere Augen-
hohlenwand in die Hohe gctrieben, und so durch Druck von
unten her ein Exophthalmus bewirkt werden. ' '

¢. Die Stirnhohle bietet gewohnlich erst spit Symp-
tome dar, so dass sie neben den hervorstechenden von anderen
Hohlen aus vollig verschwinden. Werden sie frtther wahrge-
pommen, so treten sie als fortdauernder Stirnkopfschmerz und
bei weiterer Entwicklung als leichte Vortreibung der vordern
Wand der Stirnhohle auf.

d. Die Keiloberkiefergrube. Das erste Symptome,
das auf das Vordringen der Geschwulst in diesc Hohle hin-
weist, ist eine Auftrcibung der Gesichtshaut unter- oder ober-
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halb des Jochbogens, verbunden mit cinem dumpfen Schmerz-
gefihl. Die Anschwellung nimmt rasch zu, dazu gesellen sich
durch Druck auf den zweiten und dritten Ast des Quintus zu-
erst cin Gefthl von Vertaubung, welehes darauf in Schmeorz-
haftigkeit und zuletzt in Gefihllosighkeit tbergeht und genau
die eine Halfte des Gesichts betrifft; ebenso eine Léhmung der
vom dritten Aste versorgten Muskeln. Das tuber maxillare
wird resorbirt, das ganze Oberkieferbein nachvorwirts und innea
geschoben, die Wange entsctzlich aufgetrieben, und durch Druck
auf die vordere Wand der Kicfer die #ussere ILamelle des
Alveolarfortsatzes resorbirt, sodass die Ziahne gelost werden
und ausfallen koénnen. Aueh kann, wie wir im:Fall I sahen,
dor Unterkicfer durch den Druck halb luxirt werden. In scltenen
Fallen wird die Spannung der Haut so gross, dass sie in Gan-
gran tbergeht, sich abstosst und nun den Tumor frei zu Tage
treten lisst.

e. Die Augenhohle. Wird auch diese durch eincn Zwelo'
der Geschwulst erfullt, was wie wir oben sahen auf drei ver-
schiecdenen Wegen geschehen kann, 80 nimmt durch den Druck
und die Dehnung der Nerven das Sehvermogen ab, es stellt
sich Strabismus ein und zuletzt wird der bulbus, nachdem die
Sehkraft vollkommen geschwunden und zuerst alles Fett der
Orbita resorbirt worden ist, aus derselben hervorgedringt. Da
nun die stark gespannten Lieder den bulbuis nicht mehr decken
und vor #usseren Schidlichkeiten schtitzen konnen, geht er zu-
letzt in Entztindung und Verschwirung tber. Auch dic knochernen
‘Wandungen der Orbita kénnen dem Drucke nicht widerstehen
und werden perforirt (s. oben). Gewohnlich lcidet nur ein Auge
selten beide (Duval) durch dic Geschwulst.

f. Die Keilbeinhohlen. Die Erfallung derselben durch
dic Geschwulst hat keine directen Symptome, nur die Erschei-
nungen an den peripherischen Endigungen jener Nerven, welche
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durch Locher des Keilbeins gehen, ldssen  daranf schliessen,
dass auch sie nicht verschont geblicben seicn. 8o wird man,
wenn auch das nicht vorgetriebene Auge seine Sehkraft ver-
liert, mit Rocht darauf schliessen konnen, dass die sclla tureica
in die Hohe gedringt oder gar schon perforirt sei, und so das
Chiasma nervorum opticorum gedrtckt werde.

g. Die Schiadelhohle. Dringt die Geschwulst in letz-
tere hincin, so treten dic schwersten Erscheinungen auf; und
oft wird der Tod des Patienten dadurch herbeigefithrt, dass
das Gehirn, ebenso wie die Knochen, durch den Druck dos
Tumors zu leiden hat. Die Patienten werden stumpfsinnig,
klagen tber Kopfschmerzen, verfallen in Sopor und Coma, und
bei der Section finden sich oft ansehnliche Zerstorungen im
Gehirn, nachdem der Tod unter leichten Convulsionen einge-
treten ist. So fuohrt Clement l), ‘Wundarzt zu Orleans am Hotel
Dicu, einen Fall an, wo er dic Gefisse der Hirnhdute und des
Gehirnes mit Blut uberfallt und die Scitenventrikel durch Zer-
storung der Zwischonwand in eine einzige, mit Eiter ange-
fallte Hohle verwandelt fand. Er fand die Quelle des Eiters
in einem Abscess, der sich an der fissura ethmoidalis gebildet
hatte, wo von dem Siebbein auch nicht die geringste Spur mehr
tbrig war. Koemm %) fand bei der Section eines 15 jihrigen
Knaben die Gefisse der Hirnhaute von Blut strotzend und den
rechten Lappen des grossen Gehirns ganz vereitert, die Gehirn-
ventrikel mit Jauche erfullt.

Diese Zerstorungen werden meist dadurch herbelgefﬁhrt,
dass die Blutgefisse obliterirt werden, da ein einfacher Druck
nur eine Atrophie und Resorbtion, aber keine Verschwarung

1) Journal de médécine Tom 32.

2) Koemm bei Adelmann, Unwrsuchun«en iiber krankhafte Zustinde
der Oberkieferhdhle.
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veranlassen : wirde. Dies beweist auch klar ein von Simon
mitgetheilter Fall, den wir hier wiedergeben wollen.

Ein bleicher abgemsdgerter Mann, uber dic mittleren Jahre
hinaus, wurde wegen profusen Nagenblutens in das St Thomas
Krankenhaus aufgenommen. Er war anf cinem Ohre taunb,
das linke Auge schicltc nach inncn, auf dem rcchten war
Paticnt ganz blind und zwar seit einigen Wochen. Es erwies
sich, dass cr schon vor 30 Jahren wegen eines' Nasenpolypen(?)
sich unter chirurgischer Behandlung befunden. Viele Versuche,
das Gewichs zu exirahiren, waren nicht von vollem Erfolge
begleitet gewesen. Er war zur Zeit seiner Aufnahme durch
den Blutverlust sehr heruntergekommen und hatte ein paar
Tage darauf einen -cpilepsieartigen Anfall, welcher eine un-
vollkommene Hemiplegie der linken Scite hinterliess. Zehn
Tage darauf wiederholte sich der Anfall, und 13 Stunden spiter
erfolgte im Coma der Tod. Bei der Section fanden sich in dor
rechten Hemisphire des Gehirns 3 verschiedene Abscesse, und
die Hirnsubstanz war im Allgemeinen viel weicher, als- auf
der andern Seite. Die Ursache davon wurde in der’ ghnzlichen
Obliteration der earotis interna durch die Compression und
Irritation eines grossen Nasenpolypen gefunden, der nach auf-
wiirts gewachsen war und eine ausgedehnte Absorbtion des
Keilbeinkorpers verursacht hatte ). o

In unserem Fall No. I dagegen, wo die earotis interna
nur verdringt war, fand sich, obgleich ein ansehnlicher Zweig
der Geschwulst die mittlere Schidelgrube ausfillte, kein Abscess,
sondern nur Atrophie des Gehirns.

h. Die Rachenhohle. Im Anfange der Entwicklung

1) Medical Timos 1858. Vol. XVI. pag. 631.
Auch Simon huldigt hier noch der alten Vorstellung, nach welcher
diese Tumoren von der Nase aus hinaufwachsen und so das Keilbein zerstdren
sollten. -
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der Geschwulst ~wird sie in der Rachenhshle nicht wahrge-
nommen, weil das Gaumensegel sie verbirgt; doch der hidken-
formig gekrammte Finger, hinter letzteres gefuhrt, kann sie
leicht erreichen und ihre Grenzen und Ausdehnung bestimmen.
Sie wichst nach unten zu, wo das cavum pharyngo nasale
breiter wird, nimmt allmihlig cine birnformige Gestalt an und
schickt nun ihre Fortsitze in die oben genannten Hohlen, wihrend
ihr Hauptstamm im Pharynx bleibt. Sic verlegt die tuba
Eustachii und bringt dadurch Schwerhorigkeit und Ohrensausen,
ja Taubheit hervor. Ferner druckt sic auf die Austrittsstelle
der Nerven aus der Schadelhohle, so auf den zweiten und dritten,
bei fortschreitendem Wachsthum und allmahliger Zerstorung
des Keil und Sicbbeins, auch auf den crsten Ast des Quintus,
den Olfactorius Oculomotorius, Abducens, Trochlearis und bringt
so die angegebencn Nervenerscheinungen zu Wege. Auch die
Gefiisse werden gedriickt, dann kénnen Kopfschmerzen, Schwin-
del und zuletat die genannten Zerstorungen im Gehirn ent-
stehen. Durch Druck auf die benachbarten Venen wird die
Circulation gleichfalls gehemmt, das Gesicht firbt sich  blau-
lich und schwillt ddematds an. Durch Druck auf -den nervus
vagus, der mit den Gefissen zusammen an der Seite des Pha-
rynx ‘herabsteigt, scheinen jene Unregelmissigkeiten in der
Herzaction herbeigefahrt zu werden, auf die wir im Fall II auf-
merksam machen werden. Der Tumor treibt dabei, indem er
fortwihrend wiichst, das Gaumensegel vor sich her, so dass dieses
convex in die Mundhohle vorgewolbt wird, und zuletzt kommt
das Zapfchen auf den Zungengrund zu liegen, wodurch fort-
withrende Vomituritionen herbeigefithrt werden. Dabei wird das
Gaumensegel zu der Dannheit ciner Membran atrophirt. Oeffnet
man den Mund des Patienten weit, so sicht man, wenn die
Zuﬂge hinabgedriickt wird, den Tumor von rosenrother oder
blauschwarzer Farbe, je nach der Zahl, Grossc und Anordnung
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der Gefisse, hinter dem Gaumensegel hervorragen.. Er ist bei
der Bertthrung bald mehr bald weniger empfindlich, je nach
sciner unverseherten oder durch reizende Momente excoriirten
Beschaffenheit.

Es ist ersichtlich, dass diesc Ausbreitung der Geschwulst
das Schlingen sehr erschweren muss, und so kommt cs denn,
dass Patient zuletzt selbst flussige Speisen nur mit Muhe ver-
schlucken kann. Dazu kommt noch, dass durch die Berdhrung
mit den Speisen und durch die fortwithrende Reibung beim
Schlucken sich dic untere Fliche des Tumors excoriirt, schmerz-
haft wird, was zu hiufigen Blutungen Veranlassung giebt und,
wenn die excoriirte Stclle die Pharynxwand berthrt, zu secun-
daren Verwachsungen fihrt, wic Middcldorpf und Anderc
sie fanden.

Noch gefahrdrohender indess, als dioc Erschwerung des
Schlingens, ist dem Patienten dic Hemmung der Respiration.
Letatere ist gewohnlich laut schnarchend, das Gesicht blaulich,
aufgetrieben; withrend des Schlafes stoigern sich die Athmungs-
beschwerden, wo auch das Schnarchen wahrhaft #angstigend
wird, und oft fihrt der Paticnt plotzlich mit Erstickungsgefiuhl
aus dem Schlafe anf Dicse Behinderung der Respiration wiohst
bestandig, denn der Tumor wird zuletzt so gross, dass er
sich auf den Kehldeckel legt, die Stimmritze zu schliessen
droht und den Patienten in den qualvollsten Zustand versetzt,
indem er jeden Augenblick zu ersticken firchtet.

Ein Fall der Art wurde von Thicrry?) bei einem 16jih-
rigen Knaben operirt, wo der Rachenast der Geschwulst bis zum
Anfange des Oesophagus hinabreichte und den Kohlkopf stark
nach unten und vorn drtickte. Auch das Zungenbein, die Zunge
und der Unterkiefer warcn nach vorn gedringt, so dass die

1) Gazette des hopitaux 1851 No. 77,



Schneidezihne des Unterkiefers sich vor jene des Oberkiefers
legten. Die ‘Respiration war hicér in hohem Grade erschwert,
angstlich, stark schnarchend.

Das sind die ortlichen Symptome; dazu kommen nun
noch andere; indem das Allgemeinbefinden des Patienten we-
sentlich leidet, sobald die Geschwulst eine ansehnliche Grosse
erlangt hat. Denn dio fortwialirende Blutung, die bei manchen
dieser Geschwitlste in schreckencrregender Haufigkeit und
Menge crfolgen, verbunden mit der Erschwerung des Schlingens,
welche dem Kranken micht crlaubt dic Nahrung in gehoriger
Quantitit und Qualitit zu sich zu nchmen, um die Verluste zu
ersetzen, bringon zuerst Andmic, in deren Folgen grosse Schwi-
che und Mattigkeit zu Wege, welche complicirt durch die Res-
pirationshemmung den Patienten den Tod herbeischnen lassen,
der ihn von seinem entsetzlichen Zustande befreien soll.

Wir schliessen hieran unsern zweiten Fall, der im vori-
gen Jahre in unserer Universititsklinik zur Beobachtung kam.

FallIl. Peter Erk, cin 16jahriger Knabe, wurde am 2.
Mirz 1859 in die chirurgische stationire Klinik aufgenommen.
Status prisens. Patient ist fur sein Alter ziemlich klein,
schiank, von schwach entwickelter Muskulatur: und ziemlich
bleiclier - Gesichtsfarbe, die an den Wangen ins Gelbliche spielt.
Der ganze Habitus des Paticnten ‘erregt den Verdacht einer
noch . nicht vollkommen abgelaufenen Serophulosis. Die Dru-
sen des Halses, Unterkiefers, Nackens sowie in der Leistenge-
gend . und am Olecrarion sind geschwellt. Die Nase weicht et-
was nach rechts ab, das rechte Nasenloch ist welter als das
linke; bei hineinfallendem Lichte sicht man im Grunde der
rechten Nasenhohle die glinzende Fliche einer Geschwulst; die
linke ist frei. Im Munde zeigt das Gaumensegel cine abnorme
Richtung, indem es stark nach vorn getrieben crscheint. Mit
dem gekrtmmten Finger hinter das Gaumenscgel gehend, fahlt
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man eine Geschwulst, die von der pars basilaris des Hintor-
hauptbeins ausgeht, mit breiter unbeweglicher Basis aufsitzt
und in mehrere Lappen von fester Consistenz zerfallt, die sich
umgreifen lassen. Die Geschwulst geht nach rechts weiter
nach vorn in die Nase hinein, so dass man den vordern Rand
nicht fohlen kann; auf der linken Seite ist das Verhidltniss um-
gekehrt, indem ihr vorderer Rand decutlich umgriffen werden
kann, wihrend der hintere bis zum foramen occipitale magnum
hinabreicht. ’

Dicse Goschwulst erschwert die Respiration, welche ge-
rduschvoll und mthsam ist. Patient hilt den Mund offen, denn
ist derselbe geschlossen so gelingt es ihm nur schwer etwas
Luft durch das linke Nascnloch zu treiben, wihrend das rechte
vollkommen verschlossen ist. Das Gehor des Patienten ist ge-
schwiicht und besonders auf dem linken Ohre, wo sich der Tu-
mor weiter zur Mundung der tnba Eustachii hin erstreckt. Das
Schlingen ist erschwert, Patient kann nur sehr kleine und
weiche Bissen hinunter schlucken Die Stimme ist niiselnd
und unverstdndlich. Mit Ausnahme "der oben genannten Be-
schwerden befindet sich der Patient leidlich, die Verdauung ist
in Ordnung, nur der Puls etwas beschleunigt, 100 in der Minute.

Anamnesis. Patient giebt an in seiner Jugend viel an
Serophulosis gelitten zu haben. Scine jetzige Krankheit sei
durch ein Trauma verannlasst, ungefihr vor 9 Monaten, wo er
eincn Fall gethan wnd sich dabei die Nase stark beschadigt
habe, die in Folge dessen namentlich in der Gegend der Nascn-
beine stark angcsphwollen gewescn sei. Die Anschwellung
" sei nach geeigneter Behandlung geschwunden, und er habe sich
ganz wohl befunden, bis im Herbst des Jahres 1858 sich zuerst
ein anhaltender Schnupfen mit copitscm, ofter blutig gefirbtem
Ausfluss und spater auch Unbequemlichkeiten beim Schlingen
eingestellt hitten. Darauf sei auch der Klang (timbre) seiner
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Stimme veriindert worden, er habe von Zeit zu Zcit an sehr
hoftigen Kopfschmerzen gelitten und seit jener Zeit im Schlafe
stark zu schnarchen angefangen, was gewohnlich immer lauter
geworden, bis cr mit cinem Hustenanfalle erwacht und ganz
blau im Goesichte gewesen sei. So hitten dic Beschwerden
immer mchr zugenommen, bis er sich veranlasst gesehen, auf
unserer Klinik Hulfe zu suchen.

Die Diagnose wurde auf cinen fibrésen Tumor des Schi-
delgrundes gestellt und beschlossen, denselben mit der galvano-
caustischen Scheideschlinge zu exstirpiren, wenn cs moglich sein
sollte, cine Ligatur um die Basis der Goeschwulst zu bringen.
Patient blich ecinige Tage in der Klinik, um beobachtet und
durch gute Kost crst ctwas gekriftigt zu werden, und befand
sich mit Ausnahme der angegcbenen Beschwerden, welche in
der Nacht zunahmen und ihm den Schlaf raubten, ziemlich wohl.
Nach einigen Tagen stellte sich aus dem linken Ohre ein Ei-
terausfluss cin, und dic Untersuchung mit dem Ohrenspicgel
zeigte auf beiden Sciten cine Durchbrechung des Trommelfells.

Einige Mal wurde der Bouisson'sche Troiquart in die Ge-
schwulst gestochen, um durch ihn etwas von dem Gewobo der-
selben zur microscopischen Untersuchung crhalten und ¢ine be-
stimmte Diagnose der Art der Geschwulst stellen zu konncn,
jedoch ohne Erfolg. Das Knirschen dabei zeigte tbrigens deut-
lich, dass das Gewebe fest und fibros sei; die Blutung stand
jedesmal bald nach Gurgeln mit kaltem Wasser.

Am 16. Miarz wurde der erste Versuch gemacht, eine Liga-
tur um die Basis dcr Geschwulst zu fahren, missgluckte jedoeh,
da dieselbe nicht schmiler als der Korper war und nach hinten
zu tief hinabreichte. Am anderen Tage hatte sich cinc Angina
tonsillaris traumatica eingestellt, wodurch dio Respiration und
Deglutition noch mehr erschwert wurden. Ein paar Blutegel zu

beiden Seiten des Unterkicferwinkels, und ofters Gurgeln mit
4

L 4
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Eiswasser, sowie eine Ableitung auf den Darm aus Magnes.
sulfur. hatten den besten Erfolg. Die Symptome der Angina
schwanden bald, und Patient befand sich wieder so wie friher,
so dass am 31. Miarz beschlossen wurde, nach Spaltung des wei-
chen Gaumens die Geschwulst mit Schecre und Messer zu ent-
fernen, und nachher die Anheftungsstelle mit einem Aetzmittel
zu zerstoren. Zuerst wurde noch eine genaue Untersuchung
vorgenommen, welche ergab, dass wihrend des dreiwochentli-
chen Aufenthalts des Patienten auf der Klinik die Geschwulst
merklich an Grosse zugenommen habe. Am folgenden Tage
Jedoch hatte sich wieder cine solche Reaction eingestellt, wie
bei dem Unterbindungsversuch, und musste ebenso bchandelt
werden. Auch dieses Mal wurde die Angina bald besecitigt und
es ging alles ganz gut, bis am 8 April cine Anschwellung und
starke Schmerzen der linken Schlifengegend uber dem Jochbo-
gen auftraten, die vermuthen liessen, dass die Geschwulst durch
das foramen sphenopalatinum in die Keiloberkicfergrube getre-
ten sei. Die Gemuthsstimmung des Patienten wurde von jetzt
an sehr deprimirt. Einige Tage darauf nahm die Empfindung
in der ganzen linken Gesichtshalfte bis zur Mittellinie der
Nase ab, der bulbus und die Augenlieder wurden schmerzhaft,”
es entstand ein Ectropium des unteren Augenliedes und dadurch
Thranentrjufeln. Die Anschwellung in der Schlafengegend nahm
zu, auch die Zahne, der Gaumen und dic linke Hilfte der
Zunge wurden schmerzhaft, was nur durch Druck auf den zwei-
ten Ast dos Quintus hervorgebracht werden konnte. Auch der
Nervus vagus schien durch die Geschwulst gedruckt zu wer-
den; denn der Puls #nderte sich in auffallender Weisc. Bei sei-
ner Aufnahme 100 in der Minute, stieg er allmalig bis auf 120,
crhielt sich so eine Zcit lang und fiel dann wieder. Zugleich
zeigte er eine merkwirdige Unregelmassigkeit, indem die Schlige
nicht im normalen Rythmus aufeinander folgten, sondern ecin

*
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paar langsame, volle, starke mit raschen, schwachen und klei-
nen wechseclten. Die angegebenen Symptome steigerten sich
langsam, und es sollte zur Operation geschritten werden, als
Patient, dieselbe trotz allem Zureden verweigernd, die Klinik
am 28. April verliess, entschlossen lieber zu sterben, als sich

einer Operation zu unterwerfon.

Diagnose.

Die Diagnose ist in dem ecrsten Stadium der Krankheit,
wo keine Symptome zugegen sind, nicht mit Sicherheit zu stel-
len. Oecfter eintretendes - Nasenbluten jedoch muss den Arzt
schon aufmerksam machen, wenn Patienten deshalb Hulfe bei
ihm suchen. Gewodhnlich aber erscheinen dieselben erst dann
vor dem Arzte, wenn die Symptome schon so deutlich ausge-
sprochen sind, dass die Diagnose keincm Zweifel mehr unter-
liegt. Die Untersuchung des Schidelgrundes mit dem Finger
wird die Ausgangsstclle des Uebels leicht erkennen lassen.
Unter Umstidnden ist es nicht leicht, den Finger hinter das
Gaumensegel zu bringen, weil dasselbe, krampfhaft in die Hohe
gezogen, die Nase von der Mundhohle abzuschliessen strebt und
sich dicht an die hintere Rachenwand anlegt. -Vollkommen ge-
lingt ihm das besonders dann, wenn die Geschwulst noch njcht
tief herabgetreten, durch ihr geringes Volumen das Absperren
noch nicht hindern kann. Man muss alsdann mit dem Finger
von der Seite der Tonsille her schnell hinter das Gaumensegel
nnd dann in die Hohe gehen (Middeldorpf). Doch muss
man mit der grossten Zartheit dabei zu Werke gehen, weil cine
unsanfte Beruhrung bei der oft starken Entwicklung der Ge-
fasse der Geschwulst eine heftige Blutung herbeifithren kann

(Frangois).
4 *
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Prognose.

Dic Prognose richtet sich nach dem Grade der Entwick-
lung der Geschwulst. Ist diesclbe noch im Entstehen begriffen,
hat sie noch keine wescntlichen Fortsitze in die Nachbarhohlen
gesandt, so hat der Chirurg die Aussicht, den Patienten radical
zu heilen, wenn es ihm moglich ist den Stiel der Geschwulst
vollstandig zu zerstéren; denn die Affection ist eine durchaus
locale und zieht den ganzen Organismus in keine Cachexie hin-
ein, wie Krebs, Tuberkel u. s. w. Nur durch die oft sich wie-
derholenden Blutungen kann sie denselben schwichen und ihn
aniimisch machen. Hat jedoch ein Fortsatz schon die Keilbein-
hohlen erfullt, oder auch schon die obere Wand derselben durch-
brochen, oder das ganze Kecilbein und Siebbein zerstort und ist
so in die Schidelhdhle gedrungen, so kann auch cine eingrei-
fende Operation nur zeitweilige Hilfe schaffen, da dic Wurzel
des Uebels nicht mehr ausgerottet werden kann. Ueber kurz
oder lang tritt dann ein Recidiv auf, und der Tod erfolgt durch
Zerstorungen oder Atrophie des Gehirns, nachdem Coma und
Sopor vorausgingen. Unterwirft sich der Patient keiner Ope-
tion, so tritt cbenfalls sicher der Tod ein, und zwar entweder
durch Erstickung, indem die Geschwulst die Stimmritze voll-
kommen verschliesst, oder durch allgemeinen Marasmus, her-
vorgerufen durch die hiufigen starken Blutungen, welche Ver-
luste herbeifahren, die durch reichliche Nahrung nicht ersetzt
werden konnen, da das Schlingen zuletzt fast unmoglich wird,
oder durch Affection des Gehirns durch den Druck der
Geschwulst.



Behandlung

Bs versteht sich von sclbst, dass diese Tumoren nur auf
operativem Wege zu entfernen sind, und zwar ist diese Opera-
tion in vielen Fillen, namentlich da, wo die Geschwulst schon
cinc bedeutende Entwicklung crlangt hat, cine schr cingreifendo
und gefihrliche. Diefenbach 1) sagt: ,Doch dic Schleimpo]y-
pen der Nase spielen cine untergeordnete Rolle, und ihre Aus-
zichung macht dem Getibteren selten Schwicrigkeiten; dagegen
nimmt die Operation dor festen, schnigen, fibrgsen Polypen die
ganze Gewandtheit, Sicherheit und Uncrschrockenheit des erfah-
renen Chirurgen in Anspruch. Das Leiden des Unglucklichen,
dem die ersten Wege der Luft und der Nahrung durch faust-
grossc Auswitichse verstopft sind, welche stets mit Hunger und
Erstickung kampfen, durch stieren Blick, unarticulirte Téne ihre
Qualen ausdricken, cntflammen wohl den Wundarzt zum mu-
thigen Angriffe, aber cs bedarf des grossen Muthes; denn cr hat
fast nur zwischen Dreicrlei zu wahlen: Erstickung des Kran-
ken, wenn er die Untcrbindung des Polypen macht, Zutodeblu-
ten bei der Operation durch Ausschneiden und Ausrcissen, —
oder Nichtvollendung der Operation. Obgleich ich mich immer
gegen alle drei gewaffnet habe, so war ieh doch oft nahe daran,
dem cincn oder dem andern dieser Ereignisse zu verfallen. «
Mit solchen, durchaus nicht verfuhrerischen Aussichten auf Er-
folg gehen wir an dic Operation, dic uns dic Menschenliebe zur
Pflicht macht, und zwar haben die Chirurgen hier verschiedene
Mothoden, durch welche siec dem Uebel beizukommen und es
auszurotten beabsichtigen. Wir unterscheiden deren seehs:

1) Operative Chirurgic Bd: I pag. 278,



Die Cautecrisation, die Ligatur, das Abdrehen, das
Zerquetschen, das Abreissen, das Abschneiden.

Die Hauptrtcksicht bei allen dicsen Opcrationsmethoden
ist die, die Geschwulst so vollstindig als moglich zu entfernen
und den Stiel namentlich vollkommen zu zerstoren, weil man
sonst mie vor Recidiven sicher sein kann, die auch trotz aller
Fursorge in sehr vielen Fillen ecintreten. Selbst Chassaignac,
der noch im Jahre 1850 gegen Nelaton, Robert und Hu-
guier behauptete, der nach der Opcration zurtickgebliebene Stiel
konne durch Atrophie oder Eiterung zerstort werden, ist ande-
rer Meinung geworden. Nelaton und viele Andere beobachte-
ten sehr hiufiz Recidive. Diese H4ufigkeit und zugleich die
Gefahrlichkeit der Recidive, welche immer von Neuem eine
schwere Operation verlangten, bewogen mchrere Chirurgen zu
dem Rathe, mit dem Stiel zugleich den Theil des Knochens
fortzunehmen, von welchem die Geschwulst ihren Ursprung
nimmt. Flaubert und Dupuytren fithrten diese Operation
auch ofter aus. Aber cs ist leicht einzusehen, dass dieselbe
nicht sehr leicht ist; denn wenn es auch gelingen sollte, die un-
tere Wand der Keilbeinhohlen zu entfernen, so ist ¢s doch un-
moglich, einen Theil des processus basilaris des Hinterhaupt-
beins fortzunehmen. Wir werden spiter sehen, auf welche
Weise sich die verschiedenen Chirurgen bemiihen, den Recidi-
ven der Geschwiulste nach der Operation verzubeugen.

Die Cauterisation.

Die Application von Aetzmitteln ist jetst ganz verlassen, um
diese Geschwilstc im Ganzen zu zerstéren, und findet thre An-
wendung nur als Nachoperation, die von vielen Chirurgen, z. B.
Richard, Desgranges fir unumginglich nothig erachtet wird,
um den Stiel der Tumoren vollstdndig zu zerstdren und die
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Wucherung des Bodens zu vernichten. Zu diesem Zweck be-
dient man sich des Gluheisens, welches in geeigneter Gestalt
und Form entweder ungedeckt oder durch Rohren auf die An-
heftungsstelle der Geschwulst gebracht wird, nachdem man die
Wandungen der Mundhohle und die Zunge durch angefeuchtete
Leinwandlappchen oder Charpieballen vor der Einwirkung des
siedenden Bluts geschiitzt hat. Mit der Anwendung des Gluh-
eisens verbindet man gewohnlich auch einen andern Zweck, den
der Blutstillung, wenn die Blutung sehr bedeutend sein sollte;
im cntgegengesetzten Falle reichen Einspritzungen von Eiswas-
ser und kalte Umschliage auf den Kopf aus.

'Will man das Glitheisen nicht anwenden, so stehen einem
andere Mittel zu Gebote. So wandte Nelaton, nachdem er
die Anheftungsstelle der Geschwulst abgeschabt hatte, Wiener-
atzpaste oder Salmiakgeist an, welchen letztere zu wiederholten
Malen 4 —5 Minuten lang auf der zu atzenden Fliche gchalten
wurde, und zwar in einem Glasrohre mit offenen Enden, damit
die Dampfe nicht ecingcathmet wiirden, und so unangenehme Zu-
falle hervorriefen.

Dieses Verfahren muss jedoch langere Zeit, Wochen — ja
selbst Monate lang fortgesetzt werden, und daher schlagen
Gosselin und Maisonneuve vor, lieber die Knochenfliche,
welche den Geschwiilsten zum Ursprung dient, abzuschaben,
und Andere sogar, wie wir geschen haben, einen Theil dersel-
ben ganz fortzunehmen. Desgranges’) giebt eine geeignete
Methode an, um das Aetzmittel auf den zu zerstdrenden Rest
det Geschwulst zu bringen.

Fin starkes Fadenband wird durch eine der beiden Nasen-
hohlen in den Rachen und uwm das Gaumensegel herum zum
Mund wicder herausgeleitet, und die freien Enden auf der Ober-

1) Gazett bebdom. 1854 1. pag. 39—40.
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lippe so geknotet, dass das Gaumensegel nach vorn gezogen und
fixirt wird. An das zum Munde hervorragende Ende eines
zweiten, auf dieselbe Weisce eingefuhrten Fadens wird das Ende
eincs 23 Centm. langen, schr feinen und biegsamen Fischbein-
stibchens, dessen anderes etwas breiter mit 5 oder 6 Lochern
zur Aufnahme des Aetzmittels versehen ist, befestigt, und ver-
mittelst des Fadens durch die Nasenhohle hervorgezogen, bis
das von dem Zeigefinger des Operateurs gedeckte und geleitete
Actzmittel an der Insertionsstelle der vorher entfernten Ge-
schwulst angelangt ist. Wahrend nun das zur dussern Nasen-
offnung hervorragende Fischbeinstibchen von einem Assistenten
in sciner Lage festgehalten wird, tamponirt der jetzt hinter dem
Paticnten stchende Opcrateur die Rachenhohle mit Charpiebal-
len in der Weise, dass nicht nur das Aetzmittel fixirt, sondern
auch verhindert wird, gesunde Theile zu bertthren. Der Finger
verlisst den Tampon nicht eher, als bis die andere Hand durch
die Nasenhohle einen 13 Centm. langen, stihlernen Spatel ein-
goftthrt hat, dessen hinteres, etwas breiteres Ende jetzt den Tam-
pon fixirt, wahrend sein vorderes, aus der Nase hervorragendes
Ende zugleich mit dem Fischbeinstabchen auf folgende Weise
befestigt wird. Ein um den Kopf des Kranken angelegter, mit
einer Stahlfeder verschener Gurtel trigt an der vorderen Seite
cine schwer rotirende Hilse, in welcher cin Stahlstift durch eine
Stellschraube befestigt werden kann; dieser Stift ist der Gla-
bella gegentiber in einem durch eine Schraube gleichfalls fixir-
baren Knicgelenke beweglich und endigt in cine Klammer, in
welcher die zur Nasenoffnung hervorragenden Enden des Fisch-
beinstiabchens sowohl, als des Spatels durch ecine Schraube fest-
gehalten werden konnen. Erst nachdem dicses geschehen ist,
wird das den Gaumen fixirende Fadenband entfernt.

Das so applicirte Actzmittel ist einc Paste aus gleichen
Theilen Chlorzink und Mehl, frisch bereitet auf Leinwand auf-
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getragen, und wird 5— 6, hochstens 8 Stunden an der zu zer-
storenden Stelle gelassen. Tst das Periost nicht zerstort, so fillt
der Schorf in 8 — 10 Tagen ab, und es wird meist eine zweite
Cauterisation nothig; bei zerstortem Periost dagegen vergehen
92— 8 Wochen bis zur volligen Losstossung des Schorfes. Der
Erfolg ist nach Desgranges unzweifelhaft, die Operation leicht
auszufihren, die localen Erscheinungen beschrinkt, gewohnlieh
cine leichte, entztindliche Reizung des Gaumens und der Rachen-
hohle, Oedem der Augenlieder und Wangen und geringe Fie-
berreaction.

‘Wird die vorlicgende Operationsweise auch nur durch drei
und zwar giinstig verlaufene Fille unterstitzt, so verdient sie
doch gewiss der Beachtung und Prifung empfohlen zu werden.

Die Ligatur.

Dic Unterbindung ist scit den &ltesten Zeiten fur Ge-
schwillste, die eine so versteekte Lage haben, wie die Tumoren
des Schadelgrundes, oder bei denen man nach Abdrehen, Ab-
reissen oder Abschneiden einc starke, schwer zu stillende Blu-
tung farchtcte, in Gebrauch gewosen. Schon die Griechen und
Araber bedienten sich der Ligatur; doch finden- wir eine klare
Beschreibung -des Unterbindungsverfahrens erst bei Fallopius
im 16. Jahrhuundert, der mit einem Messingdraht unterband,
welchen er mit einer silbernen Cantile um den Stiel der Ge-
schwulst brachte. Seit jencr Zeit nun sind die Werkzeuge und
Methoden zur Unterbindung des Polypen, namentlich jener des
Uterus und Pharynx, sehr zahlreich geworden. Die uberaus
grosse Menge derselben, welche die Operationslehre aufzuweisen
hat, liefert den Beweis, wie gross die Besorgniss vor Blutungen
gewesen scin muss, die man beim Abdrehen und Abschneiden
dieser Geschwilste fiirchtete. Selbst dio Versicherungen gros-
sor chirurgischer Autorititen wic v. Sicbold, Dupuytren,
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Dieffenbach und A., dass die Gefahr der Blutung beim Ab-
schneiden nicht grosser sei, wie bei Anwendung der anderen
Methoden, beseitigten jene Besorgnisse nicht, und die Unterbin-
dung der Geschwulste des Schidelgrundes ist noch immer eine
sehr haufig in Anwendung kommende Mecthode. Allerdings
kann die Resection grosser Fibroide des Schidelgrundes vonstarker
Blutung begleitet scin, wie es Nelaton, Giraldes, Thierry,
Ledran, Dicffenbach begegnete, doch steht diesclbe in den
meisten Fullen von sclbst, sobald die Opcration beendet ist, wic
Dieffenbach und Maisonneuve angeben; oder wir hemmen
sie durch anhaltende Eiswasserinjectionen, durch Compression
mit dem Finger, wie Langenbeck ) angiebt, oder im schlimm-
sten Falle durch Gluheisen oder Tamponade bald und sicher.
Die Falle also, wo bei durch vorhergegangene Blutungen sehr
erschopften Kranken die Blutung aus dem Stiel der Geschwulst
verderblich werden konnte, koénnen nur sehr selten sein.

Jedenfalls aber sind die Gefahren, welche aus der Unter-
bindung dieser Geschwiilste entspringen weit grosser, und ge-
wiss wtirde man diese Operationsmethode allgemein als eine
nur sehr ausnahmsweise anzuwendende beurtheilen, wenn nicht
die durch sie dahingerafften Opfer weniger augenfillig wiren,
als jene der geftrchteten Verblutung (Langenbeck).

Zur Unterbindung eignen sich nur Geschwiilste des Schi-
delgrundes, deren Stiel schmiler ist als ihr Koérper, und da in
der ersten Zeit der Entwicklung, wie wir gesehen haben, der
Tumor an dem Schidelgrunde am breitesten, konisch in den
Rachen hineinwichst, und erst spiter sich sein frei herabh#n-
gendes Ende stiirker entwickelt, so kann die Ligatur erst bei
schon ziemlich vorgeschrittenem Wachsthum der Geschwulst an-
gelegt werden. Daraus entsteht nun aber gerade die Gefahr.
Denn ist die Ligatur um den Stiel der Geschwulst gelegt und

1) Deutsche Klinik 1850. Neues Verfahren bei Unterbindung der Polypen.



die Schlinge straff angezogen, so fangt der Tumor an zu schmer-
zen, schwillt stark an in Folge der gehemmten Circulation, und
der Patient, anstatt durch die Operation von seinen Leiden be-
froit zu sein, muss, da der aus fibrosen Fasern gebildete, feste,
knorpelharte Stiel nicht so rasch durchschnitten wird, erst noch
mehrere Tage (6, 8 ja 14) in weit hoherem Grade leiden als
zuvor, und fortwiahrend mit Erstickung kampfen, die in man-
chen Fallen auch trotz aller Vorsichtsmasregeln eintritt, wie in
Prof. Holzschuh’s Fall, wo selbst die Laryngotomie nicht im
Stande war das Leben desePatienten zu retten, und bei der Sec-
tion die Blutgefisse der Hirnhiute, des Gehirns und der Ader-
geflechte mit Blut tberfullt, die Lungen blauroth, stark aufge-
trieben und mit schaumigem Blute erfullt, die Hohladern und
das rechte Herz von Blut dilatirt gefunden wurden 1). Um diese
Gefahr zu vermeiden, macht Schuh schon vor der Operation
die Laryngotomie, um dann, wie er sagt, mit mehr Musse an
die Entfernung der Geschwulst zu gehen.

Ausserdem kann der Tod auch durch Eiterinfection eintre-
ten; da das sehr feste Parenchym der Geschwulst von der Li-
gatur immer nur langsam durchschnitten werden kann, so muss
die Blutbewegung in derselben no.h fortdauern, wahrend cin
Theil ihres Gewebes bercits in nckrotischer Zersetzung und Er-
weichung begriffen ist. So lange der Stiel der Geschwilste
nicht vollstandig durchschnitten ist, hat man das Eintreten der
Pyimie zu furchten, wie Langenbeck und Dieffenbach
beobachtet haben. -

Aundererseits fahrt der Reiz der Ligatur die gefiihrlichsten
Zufalle herbei, welche durch die Anwesenheit des Ligaturinstru-
mentes noch vermehrt werden, besonders bei nervisen Personen,
bei demen man danach die heftigsten Nervenzufille, selbst
Kinnbackenkrampf und Tod beobachtet hat (Dieffenbach).

1) Med. Jahrbiicher des K. K. Osterreichischen Staates 1858,
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Zuletzt kann noch nach gltcklich vollendetem Durchschnei-
den der Ligatur, wenn nicht die gehorige Vorsicht angewandt
wird und ein sachkundiger Wichter sich in der Ndhe des Pa-
tienten befindet, Erstickung dadurch eintréten, dass der abfal-
lende Tumor die Stimmritze verschliesst, wie es Dubois, Du-
puytren und Prof. Meckel in Halle begegnecte, der seinen
Kranken, an welchem er cine grosse Geschwulst des Schidel-
grundes unterbunden hatte, und bei welchem in den ersten Ta-
gen nachher alle Umstinde cinen glticklichen Ausgang erwar-
ten liessen, ganz unerwartet todt im Bette fand. Die nihere
Untersuchung zeigte, dass der abgefallene Tumor die Stimm-
ritze genau verschloss. :

Daher ist als eine gute Vorsichtsmassregel in der neuesten
Zeit empfohlen, einen starken Seidenfaden hinter dem Gaumen-
segel quer durch die Geschwulst zu fuhren und den zum Munde
herauskommenden Faden an dem Ohre des Paticnten oder auf
der Wange zu befestigen, damit beim Ablosen der Geschwulst
von ihrer Basis sie sofort hervorgezogen werden konne.

Walther pflegte, um die Gefahr des Erstickens durch den
abfallenden Tumor zu meiden, das Ligaturinstrument zu der
Zeit, wo voraussichtlich der Stiel schon grosstentheils durch-
schnitten war, stark anzuziehen, um ihn so vollstindig abzu-
reissen. Er kam auf diese Weise zu der Beobachtung, dass
die Geschwulst nicht im Bereiche der Ligatur, sondern mehrere
Linien weiter oben abstirbt und abgestossen wird, was far die
Theorie und Praxis nicht unwichtig ist.

Die Nachbehandlung besteht in der Sorge, dass die aus
der Nase hervorragenden Ligaturwerkzeuge durch ihren Reiz
dem Patienten nicht lastig werden, man schutat also die Nasen-
offnungen durch Charpie u. s. w. Schwillt der Tumor sehr be-
deutend an und fohrt so zu vermehrten Respirationsbeschwerden,
so schneidet man entweder den ganzen unterhalb der Ligatur
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befindlichen Theil desselben ab, wie es Langenbeck und
v. Winter thaten, oder man macht wenigstens tiefe Einschnitte
in die Geschwulst, was auch spiter, wenn die Masse in Gan-
gridn ubergeht, von Wichtigkeit ist, indem so die Abstossung
befordert wird. Zugleich muss der Patient den Mund und
Rachen ofter durch Gurgeln, Einspritzungen von warmem Wasser,
Kamillenaufguss oder Chlorwasser reinigen, damit die stinkende
Jauche nicht -schadlich wirke, dic, wenn sie in den Magen ge-
langt, intensive Catarrhe herbeifahren kann.

Es kann hier- nicht meine Aufgabe sein cine genaue Kri-
tik der verschiedenen Unterbindungsverfahren und der dazu
vorgeschlagenen Instrumente zu geben, um so weniger als die
Mehrzahl derselben nur noch historisches Intoresse hat. Mit
sehr wenigen Ausnahmen haben sie alle dieselben Mangel, dass
" gie schwer anzuwenden sind, und die Nachbartheile durch sio

heftig gereizt werden.
" Eine genaue Beschreibung der verschiedenen Lrgaturmstru-

mente findet sich in einer Abhandlung von Graefe!) tber sein
umstellbares Ligaturwerkzeug, wo er eine Menge anderer aufzahlt,
2 B: von Bonché, Herbiniaux, Roderick, Gorz, Ollen-
roth, Ribke, Sauter, Brtuninghausen, Brambilla,
Leovret, Bell, Pelletan, Nissen, Keck, Gooch, Mayor,
Loffler, le Roy d’Etiolle u. A.

Eine ausfuhrliche Auseinandersetzung aller Unterbindungs.
verfahren findet sich bei Velpeau?), der auch eine historische
Ucbengipht giebt. Er beschrcibt die Methoden von Levret
Brasdor, Dessault, Boyer, Dubois, Rigaud, Hatin,
Mancherlei vertnderte Handgriffe bei Anlegung der Schlingen,

1) Graefe und Walther Journal Bd. XX,
2) Nouveaux elemonts de médéeine operatoire. Paris 1832, Bd. IL
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wie von Richter, Callisen, Eckholdt, Chopart, Chcsel—
den finden sich bei Blasius ?).

‘Was das Material der Schlinge betrifft, so empfehlen dxe
meisten Operateure den Silberdraht, weil hier die Schlinge
nicht zusammenfillt, sich nicht dreht und windet, wie die
hanfene oder seidene Schnur. Um den Draht in die Rachen-
hohle zu bringen, schiebt man ihn entweder unmittelbar durch
die Nasenoffnung, wie es Middeldorpf und Langenbeck
thaten, oder man gebraucht dazu die Bellocgsche Sonde
wie Schuh, Deschamps und vicle Andere. Brasdor knupft
an den Knopf der Sonde zuerst einen Seidenfaden und an
diesen erst das Ende des Drahts.

Bichat, Chopart und Dessault gebrauchen eine ein-
fache Seidenschnur und bringen sic mit einer elastischen Sonde
ein, dic durch die Nasenoffnung in die Rachenhohle gefithrt und
mit einer Kornzange oder den Fingern hinter dem Gaumensegel
hervor in den Mund gezogen wurde. Um das Zusammenfallen
der Schlinge zu vermeiden, befestigt Brosse 2 in der Mitte
der Seidenschnur ein dtnnes Rohrchen aus Gummi elasticum,
welches die Schlingen steif erh#lt, bringt sie mit ausgebreiteten
Fingern hinter die Geschwulst und zieht das eine Fnde der
Ligatur zur Nase heraus, wo dann das Gummirshrchen entfernt
werden kann, damit die Ligatur besser durchschneide. Walther
empfiehlt eine Hanfschnur, weil eine seidene leichter bricht
und nicht gehorig Wiederstand leistet.

Hatin, Levret, Dessault, Dupuytren, Blpadin,
Charriére, und Leroy erfanden Ligaturtriger, welche die
Schlinge hinter den Korper der Geschwulst bringen und die

Anlegung derselben dadurch erleichtern sollten, sie entsprachen

1) Handbuch der Akiurgie. Halle 1839, Bd.I. pag. 463.
2) Rust, Magazin Bd. VII. 1820.
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jedoch ihrem Zweck nicht wegen ihrer sehr complicirten Be-
schaffenheit und ihres zu grossen Umfanges. Die meisten
Operateure, welche die Unterbindung gemacht haben, stimmen
darin uberein, dass die beiden Zeigefinger, oder Zeige- und
Mittelfinger der linken Hand die besten Instrumente zu diesem
Ziweck seien.

Ist nun die Schlinge hinter dem Korper der Geschwulst
bis an ihren Stiel gelangt, so iberzeugt man sich davon, dass
sie festsitzt, indem man die zur Nase heraushingenden Ligatur-
enden anzieht; fur den Fall, dass sie uber den Korper der Ge-
schwulst fortgléiten sollte, hat man einen Faden in der Mitte
der Schlinge befestigt, an dem sie wieder in dic Rachenhohle
zurtickgezogen werden kann. Bitzt die Ligatur fest, d. h. hat
sie den Sticl der Geschwulst umfasst, so schntrt man sie zu,
was entweder mit einer Doppelrohre, oder, weil diese zuviel
Raum fortnimmt, mit einer einfachen Lievretschen Rohre ge-
schieht. Angelstein und Walther empfehlen zu diesem
Zweck einen einfachen, 6 Zoll langen, glatten Stahlstab , der
an beiden Enden runde Oeffnungen hat. Durch das obere Loch
nun weiden beide Ligaturenden gezogen und der Stab so weit
als moglich nach hinten geschoben, um die Ligatur straff um
don Stiel der Geschwulst zuzuschniiren, dann werden die beiden
Enden in entgegengesetzter Richtung durch das unterc Loch
des Stabes gezogen und mit einem Knoten oder einer Schleife
befestigt. Man hat auch viele andere Schlingenschutrer, serre-
noeud, wie von Bichat, Graefe, Sauter, Mayor, Bouchet
und A. Roderick, ein reicher Particulier in Koln, erfand,
uam sich selbst von einem solchen Gewichs zu befreien, das
den Bemuhungen der bedeutendsten Aerzte Brissels wiederstan-
den hatte, das sogenannte Paternosterinstrument. Er zog die
durch die Nase gefuhrten Enden der Ligatur durch cine Reihe
von kleinen Elfcnbcinkugeln und fixirte sic zuletzt durch ein



Tourniquet, wodurch er zugleich die Ligatur immer fester an-
ziehen konnte (Velpeaun).

Eine neue Art der Unterbindung nach Art der von Ricord
zur Untorbindung varicoser Venen erfundenen subcutanen Naht
hat B. Langenbeck angewendet. Er braucht dazu einen ela-
stischen, an der Spitze gefenstorten Catheter und zwei Ligaturen
aus starker, gewichster Seide, jede beiltufig ecine Elle lang.
Der Patient sitzt mit dem Gesicht zum Licht, den Kopt an
der Brust eincs Assistenten gesttitzt. Der mit Oel bestrichene
Catheter wird durch ein Nasenloch, dessen Wahl durch die
mehr links~ oder rechtsseitige Ausbreitung der Geschwulst
bedingt wird, in den Racheh und von hier aus mit den Fingern
der linken Hand soweit nach vorn in den Mund geleitet, dass
die Ligaturen ohne Schwicrigkeit durch die Fenster des Catheters
eingefidelt werden konnen. Dieselben sind vorher jede in eine
einfache Schlinge mit gleich langen Schenkeln zusammengelegt
worden. Die offenen Enden der ersten werden im Munde ein-
gefidelt und mit Huolfe des Catheters durch die Nase hervor-
gezogen, wahrend die Fingor der linken Hand das schlingen-
formige, geschlossene Ende hinter der Geschwulst in die Hohe
gchieben, doch so, dass das Ende der Schlinge noch im Munde
sichtbar bleibt. Der zum zweiten Mal durch dasselbc Nasenloch
eingefithrte Catheter nimmt in derselben Weise das geschlossene
Ende der zweiten Ligatur auf, welches durch die Nase nach
aussen gefthrt wird, wahrend die Finger der linken Hand ihr
offenes Ende ‘vor der Geschwulst in die Hohle schieben. Der
Operateur schiebt nun im Munde das offeno Ende der zweiten
Ligatur durch das geschlossene der ersten, der Gehulfe thut
dasselbe mit den aus der Nase hingenden Faden. Wahrend
Operateur und Gehulfe nun jeder sein offenes Lifgaturende an-
zicht, erhalt der erstere’ mit Hulfe der Finger seiner linken
Hand die Ligaturen in der Rachenhothle so in der Lage, dass
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sie .nicht abgleiten konnen. Dann fasst der Operateur beide
Enden, zieht sie stark an und schntirt so den Stiel der Ge-
schwulst so fost als moglich ein. Der einmal - Zugezogene
Schlingenknoten kann sich nicht wieder Iosen und nun sehneidet
Langenbeck die Geschwulst dicht unter der Ligatur ab und
entfernt letztere am zweiten oder dritten Tage, nachdem dey
Rest des Tumors in Eiterung tbergegangen ist !).

Um die Eiterinfection und andere unangenehme Zufalle
zu meiden, die nach der Unterbindung eintreten konnen, sohritt
Demarquay?) zu einém anderen Verfauhren. ' Er unterband
cinen Geschwulst in gewohnlicher Weise mit Hnlfe der Bel-
locq’schen Sonde und schnurte die Ligatur fest zu. Am andern
Tage hatte die Geschwulst ihre Rosenfarbe verloren; war welk ge-
worden und der Grund des Rachens voM Schieim. Nachdem
dieser durch Injectionen von warmem Wasser entfernt worden
war, schritt Demarquay zum zweiten Acte der Operation: Der
Faden, welcher vor der Unterbindung durch die Substany der
Geschwulst gefihrt und auf der Wange befestigt worden
war; wurde einem Gehtlfen anvertrant, der den Tumor
durch einen leichten auf jenen Faden ausgetnbten Zug fixiren
sollte. Darauf wurde der Knoten des Fadens, welcher den Stiel
der Geschwulst umgab, von dem Schlingenschnarer gelost, letz-
terer fest an den Tumor gedriickt, und nun bediente sich De-
marquay der beiden Enden der Ligatur wie jener einer Kotten-
sige. Nach wenigen Zdgen hin und her war denn auch der
Stiel der Geschwulst durchschnitten, wobei der Patient ‘Wenig
Blut verlor. — Demarquay wollte dieses Verfahren nicht
gleich am ersten Tage ausiben, weil er eine starke Blutung
farchtete. Daher wollte er zuerst eine Hemmung der Circula-

1) Deutsche Klinik 1850,
2) QGas. des hospit. 1854. No, 96.
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tion herbeifthren und kam dann dem jauchigen Zerfall,.der
- Mortification des' Tumors, und somit auch der Pyamie, die da~
durch: eintreten konnte; zuvor.:

‘Aus demselben Grunde, um eine gefahrliche Blutung zm
vormeiden und den Stiel der Geschwulst besser - zerstoren. zu
konnen, sind in der neuern Zeit zwei andere Operationsmetho-
den erfunden, das Ecrasement linéaire und die Galvanocaustik.

Das Ecrasement linéaire o

erfunden . von Chassaignae, ist vonihm in ecinem besonderen
Werke beschrieben !). - Um aber mit dom ziemlich umfangreichen
Instrumente zar Anheftungestelle- der Geschwulst kommen' zu
konnen, ist zuerst éine vorbereitende Operation nothig, welchein
der Erweiterung dew vorderen Nasenoffnung besteht und hier
kurz beschrieben werden soll.

Nachdemt der Patient, wie immer bei solchen Operationen,
gosetzt worden ist; macht der Operateur einen transversalen
Schnitt von einer Augenhohle bis zur anderen tiber die Nasen-
wurzel weg, dann auf der linken Seite einen Schnitt, der etwas
schief heruntergeht, und, an dem untern Rande det Nasenoffnung
angokommen, einen zweiten transversalen Schnitt von links
nach reehts durch die ganze Breite der Oberlippe. Dann wird
der 4ockige Lappen mit raschen, ergicbigen Schnitten abge-
trennt und ‘auf die rechte Wange zurtickgeschlagen. . Nun macht
der Operatenr mit einem Perforationstrepan eine Oeffnung, welche
von einer'Qtbita zur andern geht, fuhrt eine Kettensiige ein
und schneidet ‘die Wurzel der Nasenbeine und den Gipfel des
‘Stirnfortsages des Oberkieferbeins von hinten nach vorn durch,
ddnn entfernt er schief nach unten den Stirnfortsatz des Ober-
kieferbeins mit einer Knochenscheere und ersffnet so, indem er

‘1) Traité de 'Ecrasement linéaire. ~ Paris 1858,

!
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die Apertura pyriformis mnarium vergrossert, einen weiten und
bequemen Weg zum Schildelgrunde; denn die Muscheln und die
Scheidewand sind meist durch die Geschwulst selbst beseitigt
worden, und letztere liegt unmittelbar vor Augen. Dann fahrg
der Operateur die Kette des Ecraseur um- den Stiel der Ge-
schwulst, wofar Chassaignac zwei Verfahrungsweisen angiebt.
Entweder stockt er die Kette durch die Nase in die Rachen-
hohle, formt hier eine Schlinge und bringt sie mit den Fingern
hinter den Stiel der Geschwulst, oder, wenn die Grosse, Ans-
dehnung und Verzweigungen der letzteren so zahlreich sind,
dass sie dies verhindern, so fuhrt er zuerst mit zweien Rohren,
welche den Sonden zur Catheterisation der Ohrtrompeten ah-
neln, und nur wenig grosser sind, einen Leitfaden um den
Stiel. Er verfahrt dabei in folgender Weise. Das Ende der ei-
nen Rohre ist danner und passt in das der anderen hinein; nun
fahrt er diese Rohren von beiden Seiten, mit der Concavitat ein-
ander zugekehrt, um die Geschwulst, bis sie sich hinten bergh-
ren, und stosst die kleinere in die grossere hinein. Dann tber-
zeugt er sich durch Hineinblasen von der Durchgangigkeit der-
selben und fohrt nun ein elastisches, fadenformiges Bougie,
an dessen Ende der Leitfaden befestigt wird, durch die Rohren
hindurch und entfernt letztere dann, indem er sie auseinander
nimmt - und :einzeln hervorzieht. Der Faden umfasst jetzt die
Anheftungsstelle der Geschwulst und mit seiner Hulfe wird
nun die Kette des Ecraseur an dieselbe Stelle gebracht, auf ih-
rer Handhabe befestigt und dann die Geschwulst langsam ab-
gequetscht, indem die Kette allmalig in die Rohren des Instru-
ments hineingezogen wird. Dann kann er die Anheftungsstelle
der entfernten Geschwulst cauterisiren, falls er es far nothwen-
dig halt, und vereinigt hernach die Wundrnder durch die um-
schlungene Nath. Die Heilung soll sehr rasch erfolgen. In-

dess hat diese Operationsmethode eine starke Verstimmelung des
b*
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Gesichtes zur Folge,- da das knocherne Nasendach entfernt ist,
was immer ein Fehler derselben bleibt, wenn Chassaignac
auch -erklart, dass dieser Uebelstand durch Schonung der wich-
tigsten Functionen aufgewogen werde, da weder das Kauen,
noch das Schlingen, noch die Sprache dadurch beeintrachtigt
werde.  Uebrigens will er die nachfolgende Entstellung dadurch
vermeiden, dass er vorschlagt, die resecirten Nasenbecine an dem
Hauptlappen zu lassen und mit letaterem wieder an ihver Stelle
zu befestigen, nachdem die Geschwulst entfernt ist.

- Die Galvanocaustik.

Obgleich die Anwendung der Galvanocaustik zu chirurgi-
schen Zwecken schon vor Middeldorpf von Heider in Wien
1845 und Crusell in 8t. Petersburg 1846 empfohlen wurde, so
ist es doch dem griindlichen Studium und der Ausdauer des
erstern vorbehalten gewesen, das Verfahren durch Erfindung
geeigneter Jnstrumente und Technicismen, sowie durch +eine
moglichst ausgebreitete Anwendung derart zu vervollkommnen,
dass er als der eigentliche Bcehopfer der galvanocaustischen Ope-
rationsmethode anzusehen ist; welche selbst in Paris die Con-
currensz mit dem Ecrasement linénire siegreich bestanden hat,
indem - ihr von einer Commission der franzosischen Academie
der Vorzug vor dem letztern eingersumt wurde. Middeldorpf
selbst theilt seine Erfahrungen in seinem oben citirten Werke
mit.. Er sagt: ' ’ R

Die Vorznge der Galvanocaustik sind:

1. Die blutstillende Wirkung; denn der glihende Draht

- cauterisirt, indem er durchschneidet, zugleich die

“* Anheftungsstelle der Geschwulst.

2. 'Der geéringe Schmerz wahrend und nach der Opera-
tion), der erfahrungsgémsss’ ist und auf der Jodolenz
der Gebilde beruht, in ilirer -scharferi Zusammen-
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schntirung, in .der bohen Temperatur des Draixtes,
in der schnellen, genau begrenzten, nicht tief in die

- Gewebe eindringenden Wirkung und endlich darin,

dass bei der Galvanocaustik, nicht wie bei der Ligatar
die Zusammenschntirung langere Zeit andavert und
anliegende Gewebe sowie die Geschwulst selbst in
Entzondung und Gangrin versetzend, .den Schmerz

* bis in’s Unertragliche steigert, dass das Instrument

nur kurze Zeit liegen bleibt, dass es nicht abquetscht,
" abdrosselt wie der Ecraseur, sondern schnell wie ein
‘schneidendés Weerkzeug die Operation beendet.
Die Moglichkeit an Orten und in den beschranktesten
Raumlichkeiten -rein, quer und glatt zu schneiden,
wohin weder Messer noch Scheere tberhaupt dringen,
oder wenigstens nicht ohne Gefahr von Nebenver-
letzungen und nicht mit vollstindig sicherer Errei-
chung des Operationszwecks gehandhabt werden
konnen. a o
Dabei ist die Geschwulst in dem Instrument: selbst

. fixirt, welches in sich hineinschneidet,: ohne Neben-:

verletzungen, und mit seinen Rohren fast gar keinen
Raum einnimmt, wihrend Scheere und Messer, um
genkrecht auf die Axe der Geschwulst schneiden zu
kopnen, einen viel grosseren’ erfordern:

5. Die scharfbegrenzte Wirkung, desshalb die geringe

¢ nachfolgende Entztndung, das weniger eingreifende
schnelle Manover, der Mangel an Nebenverletzungen,
die blutstillende Wirkung u. 8. w. bedingen endlich
ihre geringere Gefahr. Wie gross letztere oft bei der
Ligatur durch spater eintretende Blutung, Entzon-
dung, Geschwulst, Respirationsnoth, Fall in die
Glottis, Aufsangung zersetzter Flossigkeiten und den
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durch successives Nachschndren bis zum Trismus
gesteigerten Schmerz ist, haben wir oben gesehen.

Endlich macht Middeldorpf noch darauf aufmerksam,
wie vortheilbaft for die nachfolgenden Granulationen und Ver-
narbung diese Application des glihenden Drahtes sei, und wie
die Heilung dadurch beschleunigt werde.

Die galvanocaustische Schneideschlinge verbindet also die
Yortheile des Messers mit denen der Ligatur ohne die Nachtheile
beider, und ist jedenfalls in allen Fiallen anzuwenden, wo es
A aberhaupt moglich ist, eine Ligatur um den Stiel der Geschwulst
zu befestigen, also bei allen den Geschwulsten, deren Basis
schmiiler ist als ihr Korper. :

Daher hat man sich vor Allem von der Anheéftungsstelle
des Tumors eine genaue Kenntniss zu verschaffen; ist dicses
geschehen und die Ligatur moglich, so fihrt man mit Halfo
derselben den Draht um den Stiel. Ist der Tumor noch wenig
in die Rachenhohle hinabgetreten, erfullt er noch zum grossen
Theil die Choanen, so ist die Umlegung der Ligatur schwer,
wenn nicht gar unmdglich. In solchen Fallen wartet man ein
Grosserwerden, Stielung und Herabhtingen der Geschwulst ab,
oder man wihlt eine andere Methode, um sie zu entfernen.
In manchen Fillen kann man die Ligatur von vorn nach hinten
anlegen, d. h.. man schneidet nach rackwarts, wobei das In-
strument mit gekrtmmten Rohren in den Mund und von dort
aus hoch in di¢ Rachenhohle hinauf gebracht wird. Hiezu cignen
sich besonders diejenigen Tumoren, welche wenig nach hinten
hinabragen, aber weit nach vorn zu entwickelt sind, so dass der
Draht an der Vorderseite des schriig von oben und hinten, nach
vorn und unten zu den Choanen abfallenden Tumors besser
haftet und auch hoher hinaufgefihrt werden kann, als an seiner
Hinterseite (Middeldorpf). Sei es nun, dass die Drahtenden
zur Nase oder zum Munde heraushéngen, so werden sic in die
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Rohren des Instrumentes gebracht, das Middeldorpf zu diesem
Zweck erfunden -hat, und dieses: tief bis an den Tumor vorge-
schoben, withrend man die Drahtenden spannt; dann werden sie
am . Instrumente befestigt und scharf angezogen, so- dass  der
Draht in die Wurzel derGeschwulst einschneidet. Darauf wird
die Leitung von der Batterie hergestellt und diese geschlossen;
in wenigen Beounden ist die Geschwulst abgeschnitten. .

Es ist gut, ‘'wenn man auch hier durch den Tumor einen
starken Faden gezogen hat, den ein Assistent halt, um sogleich
die abgeschnittene Geschwulst aus der Rachenhohle ziehen zu
kopnen. Das Nihere Uber Instrumecnte und- Batbene siche in
Middeldorpf’s citirtem Werke. ,

Er. selbst machte drei Operationen von . Geschwnlsten des
Schidelgrundes mit glacklichem Erfolge, und nur im ersten Fall
hatte er eine Blutung, welche durch die Tampounade gestillt
werden musste, weil er cinen zu dinnen Draht genommen, .der
den Tumor zu rasch von sciner Anheftungsstelle getrennt hatte.

x

Das Abdmehen

Das Abdrehen kann bei den’ fibrosen Gesohwﬂlsten des
Schadelgrundes keine Anwendung finden; denn man sieht leich
ein, dass ein solcher Tumor, der mit starken fibrosen Fasern
durch das Periost mit dem Knochen verbunden ist, der dess-
halb nicht die geringste Beweglichkeit darbietet, auf diese Weise
picht entfernt werden kann. Diese Methode findet ihre Anwen-
dung: nur bei kleinern, diinnstieligen Geschwilsten, die von
den hinteren Randern der Choanen, von der seitlichen und hin.
teron Rachenwand entspringen, und ebenso wie die Tumoren,
von denen wir handeln, Nasenrachenpolypen genannt werden.

Das Zerquetschen,

Das Zcrquetschen (von den Franzosen Broiement genaunt),



- 12

wurde von Recamier zuerst mit Erfolg bei gewissen Polypen
der Gebarmutter versucht; dadurch wurde Velpeau !) bewogen,.
es auf die fibrosen Geschwalste des Schidelgrundes anzuwenden.
Er bebauptet gefunden zu haben, dass diese Tumoren durchaus:
nicht an ihrem Stiel angegriffen werden mussten, um vollstindig
zu schwinden, sondern es gentge, einen bestimmten Theil der-
selben zu desorganisiren, damit auch der Rest sich bald durch
Mortification abstosse. ‘

Einmal zerquetschte er den Nasenzweig eines grossen Tu-
mors, der auch die Rachenhohle ausfiulltee Ein anderes Mal
that er- dasselbe mit dem dritten Theil der Pharyngealportion
einer andern Geschwulst. In diesen beiden Fillen ging der
Rest des Tumors in Gangriin tber, und stiess sich zuletst voll-
kommen ab. Velpeau fahrte die Mortification dieser fibrosen
Geschwlste herbei, indem er sie nur fitr einige Tage einschnirte,
oder indem er sie fest fasste und druckte, oder indem er sie zu
verschicdenen Malen mit Hulfe solider Zangen, die an einem
Ende etwas breiter zulaufen und stark gezahnt sind, zu drehen
und zu reissen versuchte. Nach ein oder zwei Tagen drang
dann das Gewebe mehr oder weniger an, Anschwellung und
einige andere Zeichen der Eutztindung stellten sich ein, bis eine
Eiterung, welche bald jauchig wurde, anzeigte, dass die Mortifi-
cation der Geschwulst eingetreten sei. Nach und nach fiel der
Tumor zusammen, erweichte und stiess sich durch Gangrian ab,
was entweder in Lappen oder in seiner Totalitdt geschah und
nach 6—12 Tagen beendet war. Velpeau meint, die Opera-
tion sei leicht, sowohl durch. die Mund- als durch die Nasen-
hohle auszufnhren, ohne Gefahr in der Folge, weniger schmerz-
haft und ermtidend als das Abschneiden, das Ausreissen und

1) Revue medico-_chirurgicale de Paris Qous 1a direction de Mr. Mal gaigne.

Paris 1847. pag. 103.
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die Ligatur. Er lisst nachher nur antiseptische Gurgelwasser
gebrauchen, sobald die Jaucheabsonderung beginnt. Er machte
im Bulletin de therapie 1847 zwei Fille bekannt, dié einen Pa~
tienten von 20 und einen von 18 Jahren betrafen, welche ‘er auf
diese Art vollkommen geheilt hatte. - Doch ist diese Operation
jedenfalls far die Patienten keine angenehme, und zum Theil
gilt von ihr dasselbe, was schon oben tber die Ligatur ge-
sagt wurde. -
Ein interssanter Fall begegnete Thierry!). Er woll
einen Patienten von 16 Jahren von einem grossen Tumor be-
freion, der schon den Kehlkopf, die Zunge, das Zungenbein
und den Unterkicfer durch Druck aus ihrer normalen Lage
getricben hatte und starke Respirationsbeschwerden herbeifuhrte
und zwar wollte er nach Diefenbach’s Rath das Abschnei den,
mit dem Abreissen verbinden. Zu diésem-Zwecke liess er sich
von Charri¢re eine Kneifpincette machen. - Einer der Arme
hatte an der Convexitdt eine Aushohlung, derén Rander mit
soharfen Zihnen besetzt waren, und in welche der andere con-
cave, ebenfalls mit Zahnen verschene Arm hineingriff.
Vor der Operation nun wollte Thierry diese Pincette probiren;
er fohrte sie in die Rachenhohle ein, fasste die Geschwulst
and drackte -das Instrument leicht. zusammen. Dabei wurde
der Tumor nach vorn gezogen, und obgleich er rasch wieder
auf seine alte Stelle zurtcksank, hatte Patient doch einen
Angenblick Erstickungsnoth, wodurch er so in Schreck gesetat
wurde, dass er das Hospital sofort verliess. Nach einigen
Jahren stellte er sich Thierry wieder vor, um ein Zeugniss
von demselben zu erhalten, und hier hatte jener Gelegenheit ihn
wieder zu untersuchen. Diée Geschwulst war vollkommen ver-
schwunden. Der Mann erzahlte, dass 14 Tage nach Einfoh-

1) Gaz. des hopitaus 1851 No. 77,
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remg der Kneifpincette ein Btuck der Geschwulst sich abgelost
habe und in die Speiserthre gefallen sei. Dieses habe sich
spiter noch ‘sfter wiederholt, bis-er endlich, nachdem er zwan-
rig bis dreissig Btucke des Tumors verschluckt gehabt, nach
Verlauf von zwei Monaten vollkommen gesund gewesen sei
Es war nicht die geringste Blutung dagewesen, kein schlechter
Geruch oder (Geschmack, woraus man hitte schliessen konnen,
dass die Geschwulst in Gangrin tbergegangen sei.

‘Was die Nachbarorgane betraf, so stand der Unterkiefer
immer noch mach vorn, sodass seine Schneidezhne vor denen
des  Oberkiefers lagen; die Nasenhohle war sehr weit; Respi-
ration und Gehor waren wieder vollkommen in Ordnung. Die
Geschwulst war also fort, die durch sie bewirkten Lagenver-
inderungen der Theile jedoch geblieben.

In der neusten Zeit macht Prof. Leteneur in Nantes )
eineh Fall von einem 21 jahrigen Patienten bekannt, den er
ebenfalls durch das Zerquetschen eines- Theiles der Geschwulst
heilte,” wozu: er sich ein eigencs ‘Instrument mit gekrtimmten
Armen, das nach Analogie der Dupuytren’schén Darmscheere
gemacht war, hatte anfertigen lassen.

Fr fnbrte die Arme einzeln ein, vereinigte sie dann und
schrob sie zusammen. Das Instrument blieb 48 Stunden liegen
und wurde mehrere Male fester geschroben. Beim-Herauszie-
hen gingein Theil der Geschwulst mit fort. “Nach: einigen Ta~
gen ‘wurde das Instrament zum zweiten Mal ‘eingélegt und bligb
zwei Tage liegen; so wurden mehrere Btucke der Geschwulst
entfernt, bis nur noch der Stiel nachgeblieben war; dieser wurde
it der:Zange'gefasst, wobei im Moment des Zusammendrickens
der Sohmer#  schr heftig war. - Am folgenden Tage - bewegte
Letenetur das Idstrément nach ‘verschiedenen Richtungen und

1) Gaz. des hopitaux 1859. No. 1.
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zog es stark an; ein fihlbares Krachen deutete auf Zerreissung
der Gewebe, doch widerstand die Geschwulst dem Herauszichen.
Das Instrument wurde entfernt, und einige Tage darauf stiess
sich auch der Stiel des Tumors sammt dem letzten Reste ab.
Der Kranke wurde nachher noch ofter von Leteneur -unter-
sucht, wo letzterer sich von der vollstindigen Heilung tber-
zeugen konnte. ' ' o .

Das Abreissen.

Das Abreissen (Arrachement) ist ginzlich zu verwerfen,
wo es sich um Entfernung einer fibrosen Geschwulst des
Schitdelgrundes handelt; denn viele Chirurgen der neuesten Zeit,
wie Huguier, Forget, Dieffenbach, Middeldorpf, spre-
chen sich dagegen aus, da der Zusammenhang der fibrosen Fa~
gsern der Geschwulst mit dem Knochen, von dessen Periost sie
entspringen, so innig und fest ist, dass beim ‘Abreissen noth-
wendig. Verletzungen des Knochens mit vorkommen mussen,
was um 8o leichter geschieht, als er schon durch die Geschwul-
ste verdinnt und usurirt ist. Ausserdem kann, da wie wir oben
anfiohrten, der Stiel des Tumors durch Fortlaunfer der fibrosen
Fasern oft mit der harten Hirnhaut zusammenhingt, auch diese
verletet und so zu den gefihrlichsten Zufillen Veranlassung ge-
geben werden. Dieffenbach fand bei zwei Sectionen, die er
pach einer solchen Operation zu machen Gelegenheit hatte, ein-
mal Caries des Schadelgrundes, und das sweite Mal der beiden
obersten Halswirbel, mit welchen eine secundire Verwathsung
bestanden hatte. Nur wenige Chirurgen wenden diese Methode
jetzt moch an, indem sie behaupten, dass die Blutung bei der
gerissenen Wunde nicht so stark sei, wie bei einer geschnittenen.
So Frangois, Langenbeck, welcher letztere seiner eigenen
Anssage nach in einem Fall so kriiftig zichen musste, dass dic
stirksten Polypenzangen sich verbogen.
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Da.s Abschnelden

Das Abschneiden wird entweder von der Nasenhohle oder
Mundhshle aus mit geknopften Bistouri's” oder gekrtmmten
Scheeren ausgefuhrt, indem man den Tumor mit Zangen oder
Museuxschen Haken fasst und fixirt. Doch behaupten die
meisten Operateure, dass die Blutung dabei sehr heftig sei, so-
dass vorsichtige Aerzte ofters die Operation unterbrachen, um
crst die Blutung zu stillen (Ledran, Giraldeés); doch stim-
men fast alle darin tberein, dass die Blutung nur wihrend der
Operation' 8o stark, bald nach derselben jedoch schon durch
Anwendung von Eiswasserinjeotionen zu - sistiren’ sei, sodass
nur bei schwachen, durch starke vorhergegangene: Blutungen
scHon erschopften Patienten Gefahr eintreten konne.

Die Dieffenbachsche Methode der Combination von
Abschneiden mit dem Ausdrehen ist doch eigentlich nur das
erstere, da nur die letzten Reste abgedreht werden konnen.
Auch sic: ddsst, wie. er selbst. mgesteht dxe ‘Bhitung nicht ver-

Dxe QOperation wird gewohnhch ‘yom Minde aus gemacht.,
da die Nage fur die Zangen und schneidenden Instrumente, welche
nach den verschiedensten Richtungen bewegt und der dicken
Stiele halber weit geoffnet werden mussen, zu. wenig Raum
darbietet. Sie -dauert lange, ist schwierig auszufuhren und un-
endlich' quéitlend fir den Patienten, da in den meisten Fallen,
der schon ohnehin behindeiten Respiration halber, das Chloro-
form nicht in Anwendung gebracht werden kann. -Ausserdem
muss ihr gewohnlich noch die Cautensa.tlon folgen, da der Stiel
nicht vollig -ausgerottet werden kann.

Um nun diese: Uebelstande. du beeemgvan,l um' einen Raum
zu gewinnen der hinreichend: fur dié ungehinderte Fuhrung
der nothigen Instrumente sei, um den Tumor vollstindig ex-
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stirpiren und seine Anheftungsstelle cauterisiren zu kénnen, um
sich vor Recidiven zu sichern, hat man zu anderen Operationen
seine Zuflucht genommen, und sich so durch die gesunden Theile
kunstlich einen bequemeren' Weg: zum:Schidelgrunde gebalnt,
als die Natur ihn angelegt hat, um auf diese Weise desto siche-
rer das Krankhafte zerstoren zu' konnen.  Wir fassen diese Ope-
rationen in eine besondere Abtheilung zusammen und nennen sie:

Die vorbereitenden Operationen.

Der erste Schritt auf diesem Wege wurde von Manne in
Avignon gomacht, welcher rieth-das Gaumensegel in sei-
ner ganzen L#énge zu spalten, um so directer und bequemer
zu dem Stiel und der Einpflanzungsstelle der Geschwulst gelan-
gen zu konnen. Doch.'wird durch diese Operation der Weg
nicht besonders erweitert; er kann hochstens fur die Entfernung
mitssig entwickelter Geschwiilste gentigen, und es.bleibt immet
noch schwierig genug, grosse Tumoren bis auf den letzten Rest
zu exstirpiren; denn das Gaumensegel ist bei seiner Anheftungs-
stelle an den harten Gaumen starker, dicker und weniger ela-
stich, als an seinem freien Rande, kann hier also nicht weit aus-
einander gebracht werden. .Ausserdem bleibt nachher, da die
Gaumennaht nicht immer den gewtnschten Erfolg hat, die Spalte
nach, und genirt den Patienten beim Essen und Sprechen. Doch
it diese Operation auch von anderen Chirurgen ofter ange-
wendet worden, so von Gerdy, der erst den Nasenast der
Geschwulst operirte und dann nash Spaltung des Gaumensegels
die' Rachenportion. Auch Ledran, Roux, Jobert operirten
in dieser Weise. Dieffenbach rieth, das Gaumensegel nicht
vollkommen in der Mittellinie zu spalten;, sondgrn cin Bi-
stourie an der Verbindungsstelle des Gaumensegels mit dem
harten Gaumen einzustossen, in der Mittellinie bis zum Zapf-
chen zu schneiden, dann aber das Messer nach links zu wen-
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den und dicht an letzterem vorbeizuschneiden, sodass dieses
unversehrt im rechten Lappen des Gaumensegels hangen bliebe.

Was von der Spaltung des Gaumensegels gesagt wurde,
gilt in noch weit hdherem Grade von dem Verfahren, welches
Maisonneuve!) unter dem Namen der boutonniére pala-
tine, als ganz neu von ihm erfunden bekannt machte; denn
diese Oeffnung reicht nur zur Exstirpation sehr kleiner Tumoren
aus. In manchen Fallen kann sie jedoch gute Dienste leisten,
um eine definitive Diagnose tiber den Bitz der Geschwulst zu
stellen. ‘ S B :

Es besteht dieses Verfahren darin, dass er von der Verbin-
dungsstelle des Gaumensegels mit dem harten: Gaumen bis zum
Zapfchen schneidet und so eine Oeffnung im weichen Gaumen
bildet, durch welche er die Geschwilste des Schidelgrundes
entfernen will. Er sieht die Vorziige dieser Operation darin,
dass keine Gaumennath angelegt zu werden braucht, indem das
Gaumensegel eine nattirliche Tendenz habe, seiné normale Form
wieder zu erlangen. Nach dieser Methode hat auch Foucher3)
sweimal operirt. Einmal exstirpirte er einen grossen Theil der
Geschwulst und verschob die Forteetzung der Operation, die
jedoch unntthig wurde, - da der Patient an Pyamie zu Grunde
ging; das zweitemal half ihm diese Operation eine bestimmte
Diagnose itber den Sitz der Geschwulst zu stellen, welche jede
Operation contraindicirt erscheinen liess (wesshalb ist nicht nii-
her bezeichnet).

Wenn Maisonneuve sich tbrigens fur den Erfinder die-
ser Methode hialt, irrt er; denn Dieffenbach beschreibt das
ganze Verfahren schon im ersten Bande seiner operativen Chi-
rurgie, die 1845 in Leipzig erschien, Seite 281. und schlicsst

1) Gaz. des hopitaux 1859 No. 100.
2) Gas. des hopitaux 1859 No, 147.
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geinen Satz mit den Worten: ,,Nur in einem Fall war ich so
glucklich durch eine solche Spalte des Gaumensegels, dessen
unterer Rand nicht mit durohsohmttten war, den Polypen zu ex-
stirpiren.”

Ein anderes Verfahren ist von N elaton') 1848 zuerst
angewendet worden, welches in der Resection des harten
Gaumens und eines Theils des Pflugschaarbeins be-
steht und schon einen grossern und bequermhen Weg zu dem
_ Bitz der Geschwulst bahnt, aber wenn auch keine sichtbare

Entstellung doch vielfache Qualen fuir den Patienten mit sich
bringt, welche er sein ganzes Leben hindurch crtragen muss,
da die Narbe nicht immer so schon wird, wie Nelaton sie gu
erhalten hofft: — Die. Operation wird folgendermassen von ihm
gemacht: Er durchstioht mit einem Bistourie den weichen Gau-
men bei seinem: Amnsatzpunkte an den harten, und spaltet ihn,
sowie das Zipfchen, in zwei gleiche Theile. Darauf wird der
Schnitt nach vorn bis zur Hilfte des harten Gaumens 2 Centm.
von der Zahnreihe verlangert, indem cr das Messer stark ge-
gen den Knochen andrackt, so dass mit einem Mal Schleimhaut
und Periost durchschnitten werden. Am aussern Ende dieser
Incision macht er eine zweite, auf dieselbe perpenditu-~
lare, welche mit der ersten ein T bildet, von dem jeder Arm
ungefihr 1!/, Centm. misst. Ist dieses geschehen, so lost er it
dem Astley-Cooperschen Haken die Schleimhaut und das
Periost von den Winkeln aus vom Knochen, was schr leicht.zn
bewerkstelligen ist; -dann erhiilt er zwei Lappen, die in ihrem
vordern Theil aus der Mundschleimhaut und dem Periost, in
ihrem hintern aus der erstern und der Nasenschleimhaut (Ra-
chenschleimhaut) gebildet wird, welche mit dem Glaumsegel ver-
wachsen ist. Diese Lappen werden von Gehtlfen mit Hulfe

1) Guaz. des hop. 1849 No. 32.
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von Haken auseinandergchalten, und der Operateur gcht mit
einem Perforator durch den harten Gaumen, auf jeder Seite einen
Centimeter  von der Mittellinio entfernt, nahe ‘der voderen In-
cision. Dann fohrt er in jedes Loch einen Arm einer Liston-
schen Scheere von kleiner Dimension und macht, indem er
das Instrument zusammendrickt, aus beiden Lochern eine Imei-
sion; darauf schneidet er auf jeder Seite nach hinten zu durch
and nimmt den Knochen mit einer Pincette heraus, indem er
denselben von der 8chneiderschen Haut 16st, nachdem er auch
den: untern Theil des Plugschaarbeins durchschnitten hat, wenn
dasselbe nicht durch die Geschwulst verdrangt ist. Ragen
einige Knochensplitter in die Oeffnung hinein, so entfernt der
Operateur sie mit der Pincette.. Dann liegt das Operationsfeld
und die Goschwulst offen da, welche nun auf irgend eine Art
entfernt werden kann. Nolaton schont die S8chneidersche
Haut und das Periost, weil diese spiter die Grundlage einer
neuen kndchernen und cartilagindsen Scheidewand liefern sollen.
Nach Entfernung der Geschwulst macht er die Staphyloraphie
und vereinigt auch die Schneidersche und die Gaumonhaut,
die vom Knochen abgetrennt waren, um so eine gute Narbe zu
erhalten. o
Diese Schonung des Periost und der Schneiderschen Haut
ist eine Erfindung Nelatons; die Rescction des harten Gaumen
jédoch wurde schon von Michaux in Lowen und Flaubert
dem Vater gemacht ). : ' ‘

Eine sehr eingreifende und schwere Operation ist die Re-
section des Oberkieferbeins, die total und partiell
gemacht werden kann. Betrachten wir zuerst

" Die totale Resection des Oberkieferbeins. Sie
wurde zuerst von Flaubert dem Sohne 1847 bei einem Pa-

1) Gaz. des hop. 1853 No, 13. Ein Brief von Michaux an Nélaton.
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tienten, den scin Vater schon an ciner solchen Geschwulst
operirt hatte, welche recidirt war und sich jetzt in alle Neben-
hohlen ausdehnto, unternommen. Flaubert resecirte das Ober-
kieferbein, um mehr Raum zu gewinnen und sichercr auf die
Anheftungsstelle und den Stiel der Geschwulst einwirken zu
konnen. - Der Erfolg entsprach seinen Erwartungen, doch musste
er eine strenge Kritik aller Operatoure aushalten. 1848 machte
Michaux dieselbe Operation und theilte seinen glacklichen
Erfolg der. Academic de medécine de ‘Belgique mit. 1849 legte
Robert der Société de Chirurgie eine exstirpirte Geschwulst
der Art vor, welche die verschiedensten Verzweigungen darbot,
die in die Keiloberkiefergrube, die Nasenhohle und den Ra-
chen bis zum Kechlkopf hinab sich erstréckt hatten. Auch
hier war das Resultat ein gluckliches, obgleich die Operation
sehr schmershaft -gowesen war und lange gedauert hatte. Bis
jetzt hat Robert 10mal das Oberkieferbein resecirt und dann
den Stiel oder die Anheftungsstelle der Geeschwulst nach deren
Entfernung mit der Wiener Aetzpaste oder dem Gluheisen cau-
terisirt. Er hat keinen einzigen Patienten verloren. Auch Mai-
sonneuve, Verneuil, Frangois, Chassaignac fuhrten
diese Operation aus. Doch auch viele Stimmen gegen dieselbe
wurden laut, z. B. Gerdy, Nelaton u. A, welche sich an der
starken Vemstttmmelung stiessen, die nach ¢iner solchen Opera-
tion zurtickblieb, und behaupteten, man kénne durch Spaltung
des Gaumsegels, durch die Nelatonsche Resection des harten
Gaumes oder durch eine partielle Resection des Oberkieferbeins
ebenso weit' kommen. Naturlich wird es die Sache des gewis-
senhaften Chirurgen sein, zu prtifen, ob eine der genannten Ope-
rationen zur Exstirpation der Geschwulst hinreiche, und sich
dann damit zu begnugen; ist das jedoch nicht der Fall, so wird
bei bestimmten Indicationen auch die totale Resection des

Oberkieferbeins angezeigt sein, wo die Verzweigungen schon
6
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so stark entwickelt sind, dass ihnen nicht anders bheizu-
kommen ist. ‘ :
Eine #usserliche Entstellung braucht auch nicht immer
einzutreten, wie ein Fall beweist, den Robert am 19. Decem-
ber 1849 in der Sitzung der Société de Chirurgie vorfahrte, an
welchem er das Oberkieferbein total resecirt hatte; er machte
darauf aufmerksam, dass weder die Wange eingefallen, noch
das Augenlied prolabirt sei. Er schrieb diesen glicklichen
Erfolg dem Umstande zu, dass er das Periost vom Knochen
abgeschabt und im Lappen gelassen habe, denn es fuhlte sich
die Narbe hart und fest, wie ein neuer Knochen an. Doch
besteht ini Innern der Mundhohle immer eine Communication
der Mund- mit der Nasenhohle, was dem Patienten viele Be-
schwerden macht. Es giebt nun wieder verschiedene Arten,
den Schnitt durch die Weichtheile zu fuhren um den Knochen
bloss zu legen. ,,
"Robert, Velpeau und Frangois ziehen den schiefen
Schnitt von der Comntissur der Lippen bis zum Jochbein vor:
Weil aber hier der Stenonsche Gang durchschnitten wird, wo-
durch Speichelfisteln entstehen, ebenso der Nervus facialis, wo-
durch Lahmungen eintreten konnen (was jedoch nicht immer
geschieht, denn Robert sah einmal einen durchschnittenen
Nerv, facialis nach 12 Monaten seine Functionen, und ebeunso
die paralysirten Theile ihre Lebensfahigkeit wiedererlangen), so
modificirte Maisonneuve!?) diese Methode. 4
Er schneidet die Nase und Oberlippe in der Mittellinie ein,
dann von det Nasenwurzel sum inneren Augenwinkel hin die
Weiohtheile durch, und erhalt so einen 4eckigen Lappenm, der
unten 'von dem freien Rande der Oberlippe begrenst wird. Die-
ser Lappen wird nahe am Knochen abgetrennt und zurtickge-

1) Gaz. des hop. 1855 No. 110.
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schlagen, dadurch bleiben Nerven und Arterien in demselben,
es findet keine grosse Blutung statt und die Theile behalten
ihre Functionen. Ebenso operirtenm nach ihm Roux, Flau-
bert und Robert.

Nachdem nun auf die eine oder die andere Art der Kno-
chen blossgelegt ist, wird mit der Kettensige das Jochbein von der
fissura orbitalis inferior aus und dann der Stirnfortsatz des Ober-
kieferbeins durchschnitten und der Gaumenfortsatz mit der Liis-
tonschen Scheere getheilt, das Gaumensegel in seiner Linge ge-
spalten und das ganze Oberkieferbein vollstindig entfernt, so-
dass die Geschwulst frei daliegt, die jetzt angegriffen werden
kann. Nach der Entfernung derselben wird die Wunde nach
der allgemeinen Regel geschlossen. Maisonneuve liess ein-
mal nach der Heilung eines Patienten von einem Dr. Devil-
leneur einen ingenitsen Obturator machen, in welchen er des
' Patienten eigene Zahne hineinsetzte. Zngleich sperrte der Ob-
turator die Mund- von der Nasenhohle ab, sodass das Kauen
und Sprechen wie im normalen Zustande vor sich gingen.

Die partielle Resection des Oberkieferbeins.

Froh genug sahen die Operateure jedoch ein, dass die
Wegnahme des Bodens der Augenhohle nicht nur uberflussig,
sondern aich verwerflich sei; denn die Exstirpation der Ge-
schwulst, welche durch die Fortnahme des Gaumenbogens und
der Alveolartheils des Oberkieferbeins sehr erleichtert wird, ge-
winnt dadurch nichts und kann zu abnormen Stellungen des
Auges fuhren,

Aus diesem Grunde operirte Guerssnt mit Schonung
des Bodens der Augenhohle, indem er alles Uebrige fort-
nahm.

Noch andere wollten auch den harten Gaumen erhalten

und begnugten sich mit dem Raum, der ihnen dadurch geboten
[
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wurde, dass sie nur die vorderc Wand der Oberkicfer-
hohle und den Grund des Stirnfortsatzes des Oberkie-
ferbeins resecirten. Huguier 1852, Demarquay nahm nur
die vordere Wand der Highmorshohle fort und exstirpirte von
dort aus die Geschwulst; er stellte scinen Patienten spiter ge-
heilt der Société de Chirurgic vor. Ebenso operirte Vallet ).
Arrachat?) machte die Resection des Oberkicferbeins in ande-
rer Weise. Er fihrte zuerst einen Schnitt, unterhalb dcs in-
nern Augenwinkels beginnend, lings der rechten Seite der Nase
herab bis in die Mitte der Oberlippe, die er durchschnitt. Ein
zweiter Schnitt senkrecht auf dicsen fithrt er von dem Jochbein
unter dem untern Augenhoshlenrande vorbei. Dann wurde das
Oberkieferbein durch Ablosung der Weichtheile blosgelegt; auch
die ‘Weichtheile der Nase wurden auf der rechten Scite in die
Hohe gehoben, und nachdem die Aponeurose der Augen-
hohle vom Knochen chbenfalls gelsst war, wurde das
ganzé Oberkieferbein entfernt.

Schliesslich erwiahnen wir hier noch eine vorbereitende
Operation, welche von emem neapohtamschen Arzte, Palascl-
ano, erfunden und withrend der 34. Vérsammlung' Deutscher
Naturforscher und Aerzte bekannt gemacht worden ist?9).

Fr sagt, es sei bekannt, wie schwierig ein durch die
Nasenhohle gefithrter Faden die pars basilaris des Hinterhaupt-
beins erreiche, da die untere Wand der Nasenhohle in ihrem
hintern Theil stark nach unten gebogen sei, sodass am Ende
des Gaumecnsegels diesc Wand 6 Centm. unterhalb der pars
basilaris liege, und kaum ein Raum von 15 oder 20 Millim.
durch die Spaltung des Gaumensegels gewonnen werde.

1} Gaz des hopitaux 1859 No. 38,
. 2) Gaz. des hopitaux 1859 No. 99,
3) Amtlicher Bericht iiber die 34. Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerzte, herausgegeben von Eisenlohr und Volz Carlsruhe 1859,
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Wenn man den Ifaden dagegen, anstatt durch die Nase,
durch eine Oeffnung des Thrinenbeins einbringe, so ‘stehe dem
Tnstrumente gar kein Hinderniss entgegen, sondern es golange
direct auf die etwas tiefer liegende pars basiliaris. Tr theilt
die Operation in 4 Acte.

Den ersten Act bildet das Vorzichen des Gaumen-
segels nach der schon oben von uns als Desgranges Verfah-
ren angegebenen Weise. ,

Der zweite Act bestcht in der Perforation des
Thranenbeins. Er zieht allen tbrigen Instrumenten das
Reybardsche vor, welches korkzicherihnlich gestaltet ist und
durch eine lange, bewegliche, schineidende Zwinge gedeckt werden
kann.

Er macht nun zuerst cine Inecision des Thrincensackes,
als ob er nur eine Cantile in den Thrinennasenkanal stecken
wollte, lasst die Réander der Wunde auscinanderhalten und
applicirt die Spitze des Instruments auf jenen Theil des Thrii-
nensackes, welcher das Thritnenbein deckt.  Dann macht er
mit dem ganzen Instrumente, um cs durchtreten zu lassen, eine
rotirende Bewegung von oben, aussen und vorn nach unten
innen und hinten, bis es in die Nascnhohle gekommen ist.
Darauf liasst er die schneidende Zwinge auf die Schraube hin-
abtreten und stellt sic fest. Ist dieses geschehen so macht er
mit dem Instrument cin Rotation in entgegengesctzter Richtung
und zieht es aus der Wunde. Es hat dann cin Stick des
Thrincnsacks, des Thrinenbeins und der Nasenschleimhaut
mit sich fortgenommen. Jetzt kann er die Ocffnung mit eincm
stirkeren Instrument belicbig vergrossern.

Im dritten Acte kann man nun die Ligatur um den
Stiel der Geschwulst bringen. Ein cinfaches Stilet oder dic
Bellocq’sche Sonde geniigen vollkommen, um die Schlinge
cines ziemlich langen Fadens durch die Oeffuung des Thrinen-
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beins in die Rachenhohle zu bringen; die tber die Wange hin-
abhingenden Enden werden einem Gehutlfen anvertraut und jetat
die Ligatur mit den ausgebreiteten Fingern um die Wurzel
der Geschwulst gebracht.

Im vierten Acte will Palasciano nun entweder dic
Ligatur befestigen oder den Ecraseur oder dic galvano-
caustische Schneideschlinge einfuhren; bei letaterer
Operationsmethode schittzt er dic Wunde durch eine Rohre von
vulkanisirtem Kautschuck.

Auch die Cauterisation wendet Palasciano durch
diese kunstliche Oeffnung des Thrinenbeins an.

Nachdem das Gaumensegel nach Desgranges befestigt
worden ist, und zwei Enden ecines groben Fadens durch die
Oeffnung des Thrancnbeins in den Mund gefithrt worden sind,
nimmt der Opcrateur ein Stack Canguinscher Paste, in
Form eines Sparadraps auf Leinwand gestrichen, nachdem er
ihm die Form der Anheftungsstelle der Geschwulst gegeben,
welche er cauterisiren will, und bohrt 2 Locher hincin; durch
diese fidelt er die beiden Enden des Fadens und bogleitet das
Sparadrap mit den Fingern auf die zu cauterisirende Flache.
Dann reiht er auf dieselben Enden des Fadens cine Menge
kleiner Charpiebsuschehen, die mit einer Schlinge verschen sind,
und schiebt sie ebenfulls hinauf, bis die obero Hilfte der Ra-
chenhohle tamponirt ist. Mit Holfe von Nadeln fihrt er nun
diese Fadenenden durch eino nach der Form des Gaumenscgels
zusammengelegte Compresse in einiger Entfernung von cinander
und macht einen doppelten Knoten, ohne die Fiaden abzuschnei-
den. Dann zieht er mit der rechten Hand dic Fiden, welcho
itber die Wange hinabhiéngen, so lange an, bis die Com-
presse von der linken hinter das Gaumensegel geleitet wor-
den ist. Ist nun Alles gut fixirt, so entfernt man den das
Gaumensegel zurithaltenden Faden, bringt cin ziemlich dickes
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Bourdonet in die Wunde, zieht dann die Iaden auf der
Wange tber dieses zusammen und knotet sie, ohne sie zu
durchschneiden. Dieser Tampon soll nach Palascianos Ver-
sicherung den Kranken durchaus nicht geniren und kann 24 Stun-
den liegen bleiben. Um ilhn zurackzuzichen hat man nur
das Bourdonnet zu entfernen und die beiden zum Munde her-
aushéingenden Fiden anzuzichen. ’

Palasciano fuhrt zugleich zwei Falle an, die er auf diese
‘Weise geheilt hat.

Eine andere neue Methode zur Entfernung der Geschwilste
des Schadelgrundes von Rampolla in Palermo, die in der
letzten Sitzung der Societé de Chirurgie im vergangenen Jahre
durch Verneuil mitgetheilt wurde, ist noch nicht bekannt
geworden, da einc Kommission, aus Guerin, Chassaignac
und Verneuil bestehend, sie erst eincr Prufung unterwerfen soll.

Zum Schlusse fuhre ich hier noch den dritten in unserer
Klinik zur Beobachtung gekommenen Fall auf, welcher dadurch
ausgezeichnet ist, dass bei ihm in der Highmorshehle cin ganz
sclbststindiges, fibroses Gewiichs sich fand; cine #dusserst seltene
Erscheinung.

Fall III. Wilhelm Mccke, 12 Jahre alt, von scrophu-
losem Habitus, delicatem Korperbau und kleiner Statur, trat am
2ten August 1843 in die chirurgische stationdre Klinik. Der
Begleiter des Knaben erzithlte, derselbe sei friher iinmer gesund
gewesen, bis vor zwei Jahren ohne nachweisbare Ursache einc
Geschwulst im rechten Nasenloche sich gebildet habe, welche
nach einiger Zeit aus dicser Oeffnung hervorgeragt habe und
auch hinter dem Gaumensegel in der Rachenholle sichtbar ge-
worden sci. An beiden Stellen sei cine Abschneidung des Tu-
mors versucht worden. Spiter jedoch sei auch eine Reizung in
der Wange aufgetreten, deren Ausdehnung immer mehr zuge-
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nommen; die Form des Mundes habe sich gedndert, und dadurch
scien Kauen, Schlingen und Sprechen erschwert worden.
Status priascns. Die rechte Wange ist von ciner Ge-
schwulst ausgedehnt, welche von vorn, unterhalb des untern
Augenhohlenrandes beginnend, nach hinten bis zum Jochbein-
fortsatze sich ausbreitet, dann nach unten zu den Backenzdhnen
gcht, die ganze Oberkieferhohle auszufiillen scheint und sich
bis zum Eckzahne erstreckt, von innen begrenzt durch den
Stirnfortsatz des Oberkiefers. Die Geschwulst ist bei Berth-
rung unschmerzhaft und giebt dem Druck Juach bis an dic so
eben beschriebene Knochengrenze, woraus man schliessen kann,
dass die vordere -‘Wand der Highmorshohle zerstort sei. Die
Haut ist tber der Geschwulst beweglich. Die Form der Ge-
schwulst stellt cinc etwas unregelmiissige Halbkugel dar; il
grosserer Durchmesser geht vom foramen infraorbitale bis zumn
Ietzten Backenzahn, der kleinere von der Erhabenhcit des Joch-
beins bis zum Eckzahn. Beide Augen scheinen gleich glidnzend
und normal zu scin; das rechte ist nur wenig nach vorn aus
der Augenhohle getreten, beide Pupillen gleich gi-oss; allein nur
mit dem linken Auge sieht der Patient noch, indem das rechte
schon seit faunf Monaten ginzlich erblindet ist. Die Nﬁsc er-
scheint in ihrer Form normal; in der rocchten Nascnhohle findet
sich ein Auswuchs von wecisslicher Farbe, welchor die Verbin-
dung mit der Nasenhohle hemmt, denn bei geschlossenem
Munde und linkem Nasenloche ist jedes Athmen unmoglich.
Aus dem rechten Nasenloche flissst eine tibelriechende Flussigkeit.
Das rechte Ohr ist schwachhorig, das linke normal. Der rechte
Alveolarrand des Oberkiefers ist etwas nach innen und unten
gedriuckt, und nach aufwirts von demsclben beginnt dic Ge-
gschwulst. Der harte Gaumen ist an beciden Seiten bedeutend
nach unten gedrtkt, daher die Alveolarrinder sich einander auf-
fallend nédhern und darum denen des Unterkicfers nicht mehr
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entsprechen. Hinter den Schneidezéhnen ist der liarte Gaumen
fast ganz in seiner Mittellinie von. einer acht Linjen im Durch-
messer haltenden Geschwulst durchbehrt, die grosstentheils noch
mit Schleimhaunt bedeckt ist,” ausser in der Mitfe, ‘wo ¢ihe Furche
cinén Riss derselben anzeigt. -Das Gaumensegel in der Gegend
der letzten Backenzdhne tritt nach unten und vorne hervor und
bildet  eine Halbkugel, di¢ mit der Convexitit unmittelbar auf
der Zunge liegt, wodurch das Schlingen und Athmen, sowioc:das
Sprechen selir behindert wird. Das Zipfchen kann erst geschen
werden, wenn die Zunge stark niedergedruckt wird, Die
Schleimhaut des harten und weichen Gaumens ist geérothet und
bei der Bertihrung sehr schmerzhaft. Der Schlaf, Appetit und
anderweitige Functionen des Patienten sind nicht gestort. Die
Diagnose wurde auf einen fibrésen Polypen gestellt, und be-
schlossen, die Highmorshohle zuerst zu ¢ffnen, und nath Entfer-
nung des dieselbe erfillenden Parasiten durch die gewids resor-
birte innere Wand derselben auch den dic Nasenhshle erfiillen-
den Tumor zu exstirpiren.

Am 7ten August wurde zur Operation geschritten.

Durch einen Schnitt von dem untern Augenhohlenrande
bis zur Mitte der Wange, und einen anderen vom "rechten
Muondwinkel bis zum innern Rande 'des M. masseter, wurden
2 Lappen gebildet, nach deren Ablosung der Tumor blos lag;
denn die vordere Wand der Highmorshohle existirte nicht mehr.
Die Ausschialung der fibrosen Geschwulst gelang leicht, wobei
sich herausstellte, dass sie mit einem dinnen Stiel unmittelbar
tiber der Communicationséffnung mit der Nasenhohle entsprang
und kKein Ziweig der letatere erfillenden Geschwulst war.

Der Versuch, die innere Wand der Highmorshohle erst mit
cinem starken Messer, darauf mit Meissel und Hammer, #u
reseciren, scheiterte an der Festigkoit des Knochens. Es wurde
nun it ciner starken Scheere der harte Gaumen, welcher durch
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die Geschwulst sehr verdtinnt worden war, und das Gaumensegel
in der Mittellinie durchschnitten, und so eine enorme Geschwulst
blosgelegt, welche, von den’ Schneideztthnen bis tief hinter dic
Zunge reichend, die ganze Nasenhohle ausfallte. Dieselbe konnte
nur stickweise mit einer grossen gekrummten Scheere entfernt
werden bis man auf den Schidelgrund stiess. In der Nasen-
hohle existirten k#ine Scheidewand, keine Muscheln, keine Gau-
menbeine mehr; sie waren resorpirt worden. Die Blutung bei
der Operation war gering, Unterbindung eines Gefisses nicht
nbthig.. 24 Stunden nach der Operation sah und horte der Pa-
tient mit dem rechten Auge und Ohr ebenso gut, wie mit den-
sclben Organen der linken Seite; auch das Athmen und Schlin-
gen war erleichtert. Die Wangenwunde heilte per primam inten-
tionem, und, nachdem am 20sten August noch ein Rest der
Geschwulst vom Schéidelgrunde entfernt worden war, wurden
die Anheftungsstelle und die letzten Ueberbleibsel tiglich mit
Hollenstein touchirt. ' '

Jedoch hatten diese Bemtthungen keinen oder doch nur
einen sehr geringen Erfolg, weil die Fortwucherung der Ge-
schwulst picht aufgehalten werden konnte; auch wurde im
Verlauf der: Zeit die Blutung bei dem jedesmaligen Touchiren
bedeutender. Patient verliess am 26. November gebessert, aber
nicht geheilt,” die Klinik. v

" TIn Pernau wurde er mnoch einige Zeit durch seincn ge-
spaltenen Gaumen hindurch mit Chlorzink cauterisirt, bis
gich kein Reocidiv mehr zeigte. Im Jahre 1857 priséntirte
sich der unterdess ristig gewordene Schustergesellé  wieder ‘in
Dorpat, um 'sich ein Zeilgniss zu seiner Befreiung vom Mili-
tairdienste' zu erbitten; es war seit jener Zeit kein Zcichen
eines Recidivs des Tumors eingetreten, die Gaumenspalte aber
offen geblieben, wodurch die Sprache sehr undeutlich wurde.
Patient verweigerte jedoch jeden Versuch der Staphyloraphie.
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Kurze Uebersicht der uns bekannt gewordenen Falle. .

5§ Welche

%"% Geschl | g Operation, Operateur. i‘:‘}::\;i::
N e - afficirt.

1. Manal | 35 Galva.nocaustisc.he . rechte.

2.| Mannl | 20 Schneideschlinge. Middeldorpf. rechte.

3.| Maaonl, | 11 . linke.

4.{ Msonl. {18 —_

5.| Mannl. i . —

6.1 Mannl. g; _Abscl‘:ll::i‘sz‘r:e:e;ll?\:nden, Dieffenbach. —_

7.1 Mannl |17 -

8.! Manol. | — Abschneiden, Ledran. linke.
1?) ﬁ:::: fg } Zerquetschen, } Velpeau, ':::::
11.| Mannl. | 20 Ligatur. Holzschuh. . linke.
12.] Mannl. | 16 Ligatur. Graefe. —
13.| Mannl. |40 { Abschneiden. Seutin. rechte.
14.{ Mannl | — Ligatur, Graefe. —
15.| Mannl | — Ligatur, Dubois. —_
16.| Mannl. | 18 Ligatur. Dupuytren. -
17.] Mannl. | 27 Abschneiden. Dieffenbach. rechte,
18.{ Mamnl. | 17 Abschneiden. Lebert. beide.
19.| Mannl | 22 — Alibert. linke.
20. Mannl. | 13 Abschneiden. rechte.
21.| Maonl. | 16 — Adelmann, rechte.
22,1 Manmnl. | 12 Abschneiden, rechte,
23 | Weibl, | 19 Ecrasement. Chasaignac. linke,
24.! Manok | 22 Totale Resection des . —
25.| Manal | 20 Oberkicforbeins. Maisonneuve. | ) e
26.| Minol | 20 — Demarquay. —
27.) Manol |21 — Huguier. —
28.| Mannl | — — Yerneuil, —_
29.| Mannl. | 18 Partielle Resection des

Oberkieferbeins. Frangois. linke.
30.| Mannl | 16 | Abdrehen u. Abschueiden. Thierry. —_—
31.| Weibl. | 15 — Cloquet. —_
32| Msonl | 18 Totale Resection des

Oberkieferbeins, Robert. linke.
33.] Maonl. | 16 Resection des harten ‘

Gaumens, Nelaton. —
34.} Mannl | 19 tale Resection des —
35.) Manal | 20 T Oberkintorhene } Robert. -
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R L ﬁ.taT sgu Prapdsbocee gl med g ':»;»:“éél,ihe
S| Geschl | £ 1. . Operation. _ _ | _Operateur. | =&
3,‘2 . < afficirt.
36.! Manol | 22 Abschneiden. Giraldes. linke,
_37.] Mannl. | — — . _Velpeau. |
38.1{ Manmnl. | 15 Abschneiden. Seutin. ‘rechte.
39.] Mannl. | 20 . rechte,
40.( Mannl. { 19 Resecb(lion des harten Nelaton. ‘rechte.
aumens.
41.} Mannl. | — —
42.| Mannl. | — Totale, Resection des .|} : L —
43.] Manpnl | — | = Oberkicferbeins. } M lclh aux. .
44.| Mannl | 18 Ligatur. Demarquay. —
456.| Mannl. | — :Rescction des harten . -
Gaumens, Richard. —
46.; Mannl. | — Partielle Resection des C )
_ Oberkieferbeins. Guersant. —
47.1 Mannl | 21 Bontonniere palatine. Maisonneuve. —
48.] Weibl. | 30 | Spaltung d. Gaumensegels Jobert. rechte,
49. Mannl. |15 Totale Resection des
Oberkieferbeins. Arrachat, rechte.
50.| Mannl. | 21 | Ligatur durch die Perfora- . -
51.] Mannl. | 20 tgion des Thranenbeins. . } Palasciano. —_
52, Mannl. ‘| 21 Zerquetschen. Leteneur. —
53.1 ‘Mannl. |23 | Ligatur und gleich
54.| Mannl | 23 8 Abschfeiden. darauf } B. Langenbeck. ::2:::
55.1 Mannl. 9 Partielle Resection des " linke.
Oberkieferbeins, Vallet.
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Theses,

Apparatus galvanocausticus, a Middeldorpf inventus, chi-
rurgo maximi est momenti.

In tumoribus basis cranii exstirpandis hic apparatus
omnibus aliis praeferendus est instramentis.

Ligatura Aortae nullo in casu facienda est.

Methodus, quae a Palasciano ad tumores basis crani
exstirpandos adhibita est, ut rejiciatur, oportet.

Abscessus acutus melius punctione quam incisione aperien-
dus est.

Glandulae lymphaticae sic dictae organa sunt, in quibus
sanguinis corpuscula formantur.

In cordis affectionibus venaeseclio plus obest quam prodest.
Periculum suffocandi in angina membranacea non spasmo
sed paralysi adducitur.

In inflammatione catarrhali viarum respirationis narcotica
expectorantibus praeferenda sunt.

Nonnullis in casibus mors vi externa adducitur, etsi nulla
corporis vulnera laesionesque animadverti possunt.
Trepanatio cranii una solum in indicatione facienda est.
Simul cum progressibus Anatomiae pathologicae auctoritas
chirurgorum augetur.
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