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Unter den Nehenhohlen der ersten Luftwege, den
»pneumatischen Anhiingen der Nascnhoshle®, wic Zueker-
kandl?) sic nennt, nimmt die Oberkieferhohle, Antrum
Highmori oder Sinus maxillaris (besonders bei den
Franzosen) genannt, durch ihre Grosse wic darch ihre Lage
die hervorragendste Stellung ein. Wie die Lehre von der
pars cellulosa des Schiidels itherhaupt, so blieb auch die
von der Anatomie und Physiologie des Antrum bis auf die
neueste Zeit unklar und verworren, obgleich seit seiner
Beschreibung dureh Nath. Highmor2), den Oxforder Arzt,
dessen Namen es jetzt trigt, weit iiber zwei Jahrhunderte
verflossen sind.

Von den wisscnschaftlichen Ungeheuerlichkeiten, die
iber dieses Kapitel ersonnen und geglaubt wurden, hat
Zuckerkandl eine interessante Zusammenstellung gelie-
fert, ans der nur ein Citat herauszugreifen gestattet secin
moge :

Weinhold betrachiete nimlich, nachdem er ,alle
Hohlen der Facialpartie einem Polypen am Korall des
Arterien- Systems” verglichen hatte, ,,diejenigen Partieen

1) ,Norm. und pathol. Anat. der Nasenhohle und ihrer pnenmat.
Anhédnge“, Wien 18832,

2) , Disquisitio anatom. corp. humani®. Hagae com. 1651.

Nach Giraldcés ist Jul. Casserius der Entdecker: ,Nova
anatomia continens accuratam organorum sensibilium tam humanorum
quam animalium ete.“ Francofurti 1612,

Hyrtl scheint die Entdeckung vicl weiter zuriickzudatieren.
(Lehrbuch der Anatomie, 1%, Aufl. p. 311).
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dieser Hohlen, die keine olfactiven Nerven haben, als ein-
ziges Aushauchungsorgan, als grosse Absonderungsfliche:
den Gleicher, den Aequationsapparat, den Aequatorialtriger
des Arterialsystemes, die ganze Tierreihe herauf.

Das wurde noch im Beginn dieses Jahrhunderts ge-
schrieben!

Natiirlich hat seitdem dic genaucre Erforschung der
Entwickelung und der Anatomie der Highmorshihle auch
dic Lehre von ibrer physiologischen Bedeutung wesentlich
geklirt, wenn auch noch nicht zum Abschluss gebracht;
und da jene auch fiir das Verstindnis der pathologischen
Vorginge im Antrum und fiir deren Therapie von Wichtig-
keit sind, so sei, bevor wir zur Behandlung der letzteren
iibergehen, ein kurzer Ueberblick iber sie gegeben,

Was zuniichst die Entwickelung des Antrum Highmori
anbetrifft, so hat E. Dursy?) zuerst nachgewiesen, dass
seine Anlage bereits in dem embryonalen Nasenknorpelgertiste
priformiert ist, lange bevor der Oberkiefer selbst gebildet
wird. Die Highmorshohlen gehen niimlich hervor aus den
urspriinglichen Knorpelplatten der Nasenseitenwand, in
deren unterer Partie durch Einschmelzung des Knorpels
eine Liicke entsteht, die sich, von der Nasenhihle aus-
gehend, stetig vergrossert, indem sie im Knorpel teils
nach vorne, teils nach hinten weiterschreitet. Jetzt erst
bilden sich die Knochenmassen, welche spiter den Ober-
kiefer darstellen, indem sie sich von unten auf dem ge-
nannten Knorpel ablagern und denselben nach aussen, wie
medianwirts umwachsen und rasch an Hohe und Dicke
zunehmen. Wihrend dieses Dickenwachstums scheint der
eingeschlossene Knorpel an seiner Peripherie auch zu ver-
kndchern, indem er mit der anliegenden Krochenplatte ver-
sehmilzt. So verliert der Sinus maxillaris seine Knorpel-
hiillen, wihrend die von der Nasenhohle nachwachsende

1) ,Zur Entwickelungsgeschichte des Kopfes des Menschen
und der hoheren Wirbeltiere®. Tiibingen 1869,
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Schleimhaut ihn in ziemlicher Dicke auskleidet; dieselbe
zeigt bereits reichliche Driisenanlagen. Durch die weitere
Entwickelung des umgebenden Kieferknochens, sowie dic
unverhiiltnismiissige Dicke des Periosts und der Schleim-
haut wird das Lumen des Sinus schliesslich wieder so ver-
ringert, dass beim Neugeborencn nur noch eine seichte
Grube an der Nasenfliiche des Oberkiefers davon librig ge-
bliechen ist. Von da ab gewinnen aber die Highmorshohlen
wieder durch Resorption der Knochenspongiosa stetig an
Ausdehnung, bis in einem Teil der Fiille der Kieferkno-
chen sehr wenig Spongiosa mehr aufzuweisen hat, seine
Winde also nur noch in der gewthnlichen geringen Stirke
ein verhiltnismissig grosses Lumen einschliessen; in an-
deren Fillen jedoch bleibt der Process vor der Zeit stehen,
eine Entwickelungshemmung, aus der ein massives, diploé-
reiches Knochengeriist mit relativ engen Hihlen resultiert?).
Die nach Hyrtl noch etwa bis zum zwanzigsten Jahre
an Grosse zunehmenden Hohlen zeigen beim Erwachsenen
in der Regel die ungefihre Form der Maxilla, und man
vergleicht sie gewthnlich mit Pyramiden, deren Grund-
flichen durch die sich gegeniiberliegenden Seitenwénde der
Nasenhihlen gebildet werden und deren Spitzen in die
Aushohlung des Jochfortsatzes des Oberkieferbeines fallen.
Je nach individuellen Verschiedenheiten sind die Fliechen
und Kanten derselben mehr oder weniger gewolbt oder
abgerundet, sowie in die Fortsitze des Knochens hinein
ausgebuchtet, unter Umstéinden so tief, dass man bei Sec-
tionen z. B. von den Durchschnittsflichen dieser Fortsitze
aus direct in das Antrom hineinsehen kann®. Ebenso
fand zuweilen Hyrtl in der natiirlichen Ansatzfliche des
Processus zygomat. an das Jochbein eine Oeffnung, die
dies gestattete. Die Wandungen der Hohle sind meist in

1) Zuckerkandl, 1. c. p. 104.
2) 0. Ileyfelder, ,Zur Resection des Oberkiefers”, in Vir-
chow’s Archiv Bd. 11.
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der Mitte am diinnsten, und nehmen im Ganzen nach den
Fortsiitzen hin an Dicke zu. Am schwichsten ist jedenfalls
die der mittleren Nascnmuschel correspondierende Partie
der medialen Wand, besonders zwischen Proc. uncinatus,
Muschel- und Gaumenbein, da hier die Liicken im Skelett
nur durch die mit ihren submucosen Particen aufeinander-
liegenden Schleimbiiute der Nasen- und der Kieferhohle
verschlossen werden, ein Umstand natiirlich, der das Fort-
greifen von Entziindung der einen Schleimhaut auf die an-
dere sehr begiinstigt. Dagegen bleibt die Liicke oberhalb
des Processus uncinatus iiberhaupt offen und bildet so die
einzige natiirliche Oeffnung des Antrum nach der Nasen-
hihle und somit nach aussen. Diese Ocffuung fiihrt unter
der mittleren Nasenmuschel in das Infundibulum, d. h. in
den vorderen, erweiterten Teil der Fissura cthmoidalis,
die durch den oberen Rand des Siebbeinhakens und den
gegeniiberliegenden Teil des Sicbbeinlabyrinthes, die ,Bulla
cthmoidalis® Zuckerkandl’s, gebildet wird. Neben diesem
normalen Foramen maxillare, dessen Linge zwischen unge-
fahr 3 bis 11 mm und dessen Breite zwischen 3 bis 6 mm
schwankt, kann allerdings noch an Stelle der ersterwibn-
ten Skelettliicken sich ein solches finden, das Zucker-
kandl als ,accessorische Oeffnung® bezeichnet. Allein
obgleich dicses Vorkommnis verhiiltnismiissig hitufig (unter
100 Leichen 8—10mal) heobachtet wurde, so glaubt doch
Giraldés hinreichend bewiesen zu haben, dass dasselbe
in allen Fillen eine Folge pathologischer Vorgiinge, d. h.
einer wirklichen Perforation sei.

Die beschriebene Lage der normalen Ocffnung macht
nicht nur die Erreichung des Antrum von aussen her so
gut wic unmoglick, sondern sie gestattet auch einer etwa
in derselben angesammelten Fliissigkeit nur unter bestimm-
ten Umstinden den Austritt in die Nasenhohle. Wir
werden spiter sehen, dass dies wichtig ist fiir die Therapic
gewisser Erkrankungen, ebenso wie eine Verwechselung
der acecessorischen Oeffnung mit der normalen bei jener
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cine grosse Rolle gespielt hat. Die tibrigen Wandungen bieten
weniger bemerkenswerte Eigentiimlichkeiten dar.  Die
Orbitalplatte, die sich in der Regel durch grosse Zartheit
auszeichnet, ist meist ein wenig in die Kieferhohle vorge-
wilbt; ebenso zeigt die Facialwandung von aussen eine
leichte Einsenkung unterhalb des Foramenﬁinfraorbitale, die
Fossa canina, wodurch ihre diinnste Stelle bezeichnet wird;
immerhin ist der Knochen hier noch durchschnittlich 2 mm
dick. An allen Winden, besonders aber der vorderen und
der hinteren (lateralen), sind die Kanile fiir Nerven und
Gefisse deutlich ausgepriigt, so dass sie vielfach formliche
Leisten oder Wiilste bilden, wie besonders der Infraorbital-
kanal. Wenn diese Kaniile, wie es hiufig ist, dechiscieren,
so sind die betreffenden Nerven ungeschiitzt vor den Ein-
wirkungen von Erkrankungen in dem Innern des Antrum.

Sodann kann das Antrum durch kndcherne Leisten
oder selbstiindige Schleimhautfalten in zwei oder mehrere
Ficher geschieden werden, durch welche besonders die ver-
schiedenen Buchten hiufic abgegrenzt werden. Ausserdem
ragen fast immer eine oder mehrerc Alveolarkuppen in
die Kieferhthle hinein, zumeist der Backzihne, ev. aber
auch der Eckzihne; so kann es vorkommen, dass bei
schadhaften Alveolen die Zahnwurzeln frei im macerierten
Antrum stecken. Schliesslich konnen auch die Zellen des
Siebbeins durch abnorm kriiftige Entwickelung das Lumen
des Antrum von oben her beschrinken. — In ganz scl-
tenen Fillen cntstehen im Alter durch Schwund der
Knochensubstanz Liicken in der Orbita oder im tuber
maxillare (Zuck erkandl 1 e.).

Die Auskleidung des Antrum besteht in dem Perioste
und der Schleimhaut, die, wie gesagt, cine directe Fort-
setzung der Nasenschleimhaut bildet. Diese sind durch
ein sehr lockeres, leicht ablosbares Zellzewebe mit einan-
der verbunden. Die Schleimbaut ist mit Papillen besectat
und trigt ein gut ausgebildetes Flimmerepithel. Beide
Hiute sind reich an tubulésen und acindsen Driisen, die
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von Giraldés?!) und Luschk a?) beschriechben sind. Nach
Ersterem soll die aciniise Endmasse der von ihm beobach-
teten Driisen, deren Ausfibrangginge an der inneren
Wand zahlreich und regelmissig angeordnet, an den tibrigen
Winden dagegen ungleichmissig verteilt sind, im sub-
mucisen Zellgewebe liegen; es ist wahrscheinlich, dass sie
im wesentlichen dicseiben sind, wie die von Lusehka
beschriebenen, obwohl dieser Autor sie als dem Periost
zugehorig bezeichnet.

~Das von diesen Driisen abgesonderte Sekret ist nach
Giraldes durchscheinend, dickfliissig und fadenzichend,
wahrscheinlich stammt von ihm auch das bei fast keinem
flissigen Inhalte des Antram fehlende Cholestearin. Die
Highmorshohle besitzt ferner in ihrem Ueberzuge ecinen
eigenen, ziemlich entwickelten Nervenplexus, vom R.
maxillaris nervi quinti, dessen Auslidufer das Periost und
die Schleimbaut versorgen. Letztere ist schliesslich auch
reich an Blutgefiissen, die besonders bei Katarrhen des
Sinus gut zu beobachten sind.

Obgleich man nun so die Oberkieferhishlen nach
ihrem anatomischen Autbau, sowie nach ihrer bevorzugten
Lage zwischen den wichtigsten drei Hohlen des Gesichtes,
der Mund-, der Augen- und der Nasenhohle, und so nahe
an dem Sitz des Centralnervensystems fiir kein gleichgiil-
tiges Organ zu halten geneigt wird, so hat man doch bis
Jjetzt ebensowenig ihre physiologische Bedeutung festzustellen
vermocht, wie die der iibrigen Anhiinge der Nasenhihle.

Hyrtl (1. c.) sagt bei der Beschreibung des Ober-
kiefers einfach: ,Um mit Aufrechterhaltung seiner Form
und Grosse eine gewisse Leichtigkeit zu verbinden, musste

1) ,Des cystes mugueux dusinus maxillaire.¥ Mémoires de la
soc. de chir. de Paris, 1853. Uebers. in Virchow’s Archiv Bd. IX. 1856,

2) ,Schleimpolypen der Oberkieferhohle®. Virchow’s Archiv
Bd. VIIL
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er hohl sein. Denselben Gedanken sprach vorher Joh.
Miiller in scinem Handbuch der Physiologie des Menschen )
aus, und ebenso sind Henle?) und Luschka3?) der An-
sicht, dass die Nebenhohlen der Nase wohl weder mit der
Atmung, noech mit dem Geruchsapparat in Bezichung
stehen, sondern wesentlich den Zweek haben, den Ober-
kiefer zu erleichtern.

Allein diesc mechanische Bedeutung darf doch nicht
zu hoch veranschlagt werden, denn nach der Berechnung
von Braune und Clasent) wirde dadurch, dass die
siimmtlichen Necbenhshlen der Nase durch spongivse
Knochensubstanz ausgefiillt wiirden, die Belastung des vor-
deren Kopfes nicht einmal um 19/, vermehrt, wodurch das
Balancement des Kopfes immerhin nur wenig beeintriich-
tigt werden kinnte. Die letztgenannten Autoren haben
nun durch Experimente festgestellt, dass bei der Atmung,
durch den wechselnden Luftdruek in der Nase, unter nor-
malen Verhiltnissen die Luft der Nebenhohlen in bestimm-
ter Menge ausgepumpt und wieder von aussen her ersetzt
wird. Darin, dass die hierdurch entstehende Luftstromung
vornehmlich die Regio olfactoria bestreicht und so deren
Leistungsfihigkeit erhoht, wollten sie die Hauptbedeutung
dieser Einrichtung sehen. Dafiir spriache auch, dass die
erwihnte Stromung besonders bei dem sog. ,Schniiffeln,
Spiiren* zustande komme. Dagegen aber betont Zueker-
kandl mit Recht, dass trotz der grossen Schwan-
kungen in der Entwickelung der pneumatischen Riume
doch nichts zu finden sei, was ev. fiir cin schleeht ent-
wickeltes Antrum eintreten kinne; dies wiirde ein Mangel

1) Coblenz, 1810. Bd. II.

2) ,Anatomie.“ Bd. II. 1875.

3) ,Anatomie des Menschen.* Tiih. 1867.

1) ,Die Nebenhohlen der menschlichen Nase in ihrer Bedeu-
tung fiir den Mechanismus des Riechens.“ Zeitschr. f. Anat. Bd. II.
Leipzig 1887.
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in der Einrichtung des Geruchsorganes sein, wie wir ihn
wenigstens an keinem anderen Sinnesapparate kennen.
Damit wird auch die Vermutung hinfillig, dass der ab-
gesonderte Schleim  der Nebenhihlen etwa die Nasen-
schleimhaut vor Vertrocknung zu bewahren habe, indem
die von ihnen mit Feuchtigkeit gesittigte Luft diese wieder
an die Schneider’'sche Membran abgebe. Schliesslich wire
noch in Betracht zu ziehen, die durch Verdunstung von
der feuchten Oberfliiche bedingte locale Abkiihlung; dieselbe
betriigt unter giinstigen Umstinden fiir die beiden High-
morshohlen allein ca. 800 Calorieen in 24 Stunden, d. h.
ctwas weniger als 1%, der durch die gesammte Atmung
erzielten Abkiihlang,

Jedenfalls geniigt keine der angefiihrten Theorien
allein, die physiologische Zweckmissigkeit der Oberkiefer-
hhlen wie der iibrigen Nebenhohlen der Nase zu begriin-
den. Wahrscheinlich wird die interessante Frage daranf
auch nur mit Hilfe der vergleichenden Anatomie eelist
werden; wenigstens finden wir unter den Thieren viele,
z. B. den Elepbanten, bei denen jene ganz unverhiiltnis-
missig michtiger entwickelt sind, als beim Menschen.

Erinnern wir uns nochmals, dass an dem Aufbau des
Antrum Highmori die verschiedensten Gewebe beteiligt
sind, und dass dasselhe den ganzen Korper desjenigen
Knochens einnimmt, den Hyrtl wegen seiner bevorzugten
Stellung unter den tibrigen Gesichtsknochen scherzhaft
den ,,Gesichtsmonarchen® nennt, so begreifen wir, dass
mit dieser Vielseitigkeit der Beziehungen der Oberkicfer-
hohle naturgemis die Gelegenheit zu der mannigfaltigsten
Entwickelung pathologischer Processe geboten ist, die
entweder von ihr direkt ausgehen, oder sie auch von ihrer
Umgebung her in Mitleidenschaft ziehen konnen.

Durch dieselben Umstinde gewinnen aber auch dicse
Erkrankungen an Interesse und Wichtigkeit fiir den Patho-
logen wie fiir den Arzt, und dementsprechend sind sie
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auch mit Recht mehr und mehr der Gegenstand pathologisch-
anatomischer, wie klinischer Untersuchungen und Beschrei-
bungen geworden. Da letztere aber in der Regel mehr
sich an bestimmte, grade vorliegende Beobachtuugen kniipf-
ten, als eine praktische Uebersicht tiber die bisher ge-
wonnenen Erfabrungen zum Zweck hatten, sollen in Fol-
gendem die fiir den Chirurgen wichtigsten, nimlich die
goschwulstbildenden Processe des Antrum Highmori, mit
den fiir ihre Diagnose und Behandlung maassgebenden
Momenten kurz zusammengestellt werden.

Diese Erkrankungen zerfallen ihrer praktischen Be-
deutung nach zunichst in zwei Hauptgruppen, nimlich in
solche, in denen vorwiegend Fliissigkeitsansammlun-
gen, und solche, in denen vorwiegend solide Tumor-
massen eine Geschwulstbildung bewirken.

Im ersteren Falle kann es sich handeln um

1. frei im Antrum befindliche und

2. in eigenen Wandungen eingeschlossene
Flissigkeiten oder Cysten. Diese konnen wieder :.

a) vom Antrum selbst ausgehen,

b) aus der Nachbarschaft eingedrungen sein.

Alle diejenigen freien Ansammlungen eines eitrigen
resp. jauchigen Sekrets in der Kieferhohle, welche auf
einc entziindliche Affektion derselben zuriickzufiibren sind,
werden am zweckmiissigsten unter dem Namen Empyem
zusammengefasst,

Die Reizung konnte primar ihren Sitz im Antrum
haben, oder aber von der Nachbarschaft ausgehen (Er-
krankung der Nasenschleimhaut, Caries der Zihne, von
deren Alveolen die Entziindung leicht auf die Wandung des
Antrum fortgeleitet wird, Abscesse der Wange oder Orbita).

In Fillen, wo die Communicationséffnung der Kiefer-
hihle mit der Nase nicht geniigend durchgingig oder ganz
verschlossen ist, kann es zu einer solche Stauung kommen,
dass die Wandungen dem Drucke nachgeben und nach
dem harten Gaumen, der Nasenscheidewand oder der Fa-
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cialseite, seltener nach der Orbita hin vorgewdlbt und
event. perforiert werden. Ebenso kann die Entleerung der
Hohle nach der Nase hin ausgeschlossen sein dadurch,
dass das Empyem, vom Periost ausgehend, unter demselben
scinen Sitz hat und dann durch das abgehobene Periost
und die Schleimhaut vom eigentlichen Lumen des Antrum
getrennt bleibt 1).

Es ist tibrigens klar, dass bei der Empfindlichkeit
der das Antrum auskleidenden Schleimhaut das Empyem
nicht. nur an und fiir sich die hiufigste Erkrankung des-
selben bildet — es ist hier in Betracht zu ziehen, dass ja
nur ausnahmsweise Geschwulstbildung durch Empyem be-
dingt’ wird, und wohl der grissere Teil aller Fille daher
iiberhaupt nicht den Chirurgen zu Gesicht kommt?), —
sondern dass es auch die natiirlichste Folgeerscheinung
der tibrigen pathologischen Fliissigkeitsansammlungen im
Antrum ist. So wire es in der That zu verwundern, wenn
durch den Verschluss desselben das zum Ersatz der resor-
bierten Luft austretende Exsudat®) resp. der durch die
gesteigerte Sekretion der zahlreichen Driisen sich an-
sammelnde Schleim, nicht in seiner Zusammensetzung Ver-
inderungen erfahren, d. h. mehr weniger verjauchen sollte.
Jedenfalls muss ein Fall, wie der von Bermont4) und
Bérard?®) erzihlte, in welchem durch 20 Jahre zuvor er-
littene traumatische Einwirkung eine betrichtliche An-
schwellung der Wange und des Gaumens entstanden war,

1) 0. Weber, 1. c.

2) Vgl. Walb: ,Erfahrungen auf dem Gebiete der Nasen- und
Rachenkrankheiten.“ Bonn, 1888, I — Volkmann sagt in seinen
sKrankheiten der Bewegungsorgane® (v. Pitha und Billroth,
Handbuch der Chirurgie, Bd. II, 2. 1) geradezu, ndass doch nie die
Aufblihung des Oberkiefers durch eine einfache Anhiufung katar-
rhalischer Producte herbeigefiihrt zu werden scheint.“

3) Zuckerkandl, 1. c.

4) Bull. med. de Bordeaux. Novh. 1840,

5) Dict. en 30. vol.



aus der “durch Incision 1000 gr beinahe fliissigen Blutes
entleert worden sein sollen, zu den grossten Merkwiirdig-
keiten zihlen. Ein cinziges, wenigstens teilweises Ana-
logon fand ich in dem 1870 von Billroth operierten Falle,
in dem nach einem vor 11/, Jahren ecrlittenen Trauma das
Bild eines soliden Tumors des Sinus frontalis oder der
Augenhihle entstanden war, der entfernt werden sollte,
bei dessen Operation aber alle Anwesenden durch das reich-
liche Ausstromen venisen Blutes auf's Huchste tiberrascht
wurden, da keiner an der Richtigkeit der Diagnose einer
festen Geschwulst gezweifelt hatte. In diesem Falle liess
sich aber keinerlei sonstige Neubildung auffinden ?).

Wihrend eine solche Beobachtung ganz vereinzelt
dasteht, haben die verschiedensten Autoren von einem
Hydrops Antri gesprochen und zahlreiche Fille dafiir
angefiihrt.

In solchen Fillen handelt es sich um eine abnorm
starke Produktion des Sekretes der auskleidenden Schleim-
hautmembran, bedingt durch den Reiz erkrankter in das -
Antrum hineinragender Zahnwurzeln. Bei gehindertem
Abflusse kommt es zundichst zu einer Fiillung, dann zur
Ausdehnung der Oberkieferhohle durch eine schleimige
Flussigkeit, die in spiteren Stadien fast regelmissig Cho-
lestearinplittchen enthilt. Die in Rede stehende Krankheit
kann auch vorgetiuscht werden, wie O. Heyfelder an-
gibt, durch das Einfliessen von Fliissigkeiten aus anderen
Hohlen, oder durch verschiedene Cysten. Hieriiber sagt
Volkmann an der citierten Stelle iiber Ausdehnung des
Oberkiefers: ,,Es handelt sich entweder, wie schon Del -
pech fand, um eine neben und unabhingig von dem
Antrum in der Wand des Oberkiefers entwickelte Knochen-
cyste, durch welche das Antrum selbst viel mehr zuriick-

1) Dr. F. Steiner, ,Ueber die Entwickelung der Stirnhéhlen
und deren krankhafte Erweiterung durch Ansammlung von Flissig-
keiten. Tangenbeck’s Archiv, Bd. 13, 1872,



oedringt und obliteriert ist; oder aber eine oder mehrere
von den Schleimdriisen der das Antrum auskleidenden
Schleimhaut haben sich zu Cysten ausgedehnt, dic zuerst
in das Antrum hineinwucbsen, und nachdem sic dassclbe
vollstindig erfiillten, zuletzt die Knochen auscinanderdréng-
ten und auftrieben. Giraldés betont namentlich dicse
letztere Moglichkeit, indem die eigencn Wandungen der
Cysten leicht unbemerkt bleiben konnen.

Aus dem Vorstehenden erhellt bereits, dass die ver-
schiedenen Cystenformen ihrer praktischen Bedeutung nach
sich den Flissigkeitsansammlungen im Antrum am niichsten
anschliessen, obgleich einige derselben zu den eigentlichen
Geschwiilsten gehoren. )

Die Cysten und Cystoide, dic nach Dupuytren?)
und Rokitansky2?) am Oberkiefer am hiunfigsten unter
allen Knochen vorkommen, kinnen sehr verschiedener Na-
tur sein, die, selbst wenn die Geschwulst eine betrichtliche
Grosse erreicht hat, selten ohne Weiteres zu diagnosticieren
ist. Es entwickeln sich ausser den aus den soliden Tu-
moren hervorgegangenen (Cystosarcome, Cystofibrome etc.)
im Antrum zuniichst solche Hohlgeschwiilste, die von der
dasselbe auskleidenden Membran ausgehen. Cysten dieser
Art beschrieb Lusechka (1. ¢.) 1855; dieselben bestehen
hauptsiichlich in blasigen Erweiterungen der Drijsen, welche
wir bei der Anatomie des Antrum erwéhnten. Aus dem
dort angefiihrten Grunde scheinen diese ,Schleimpolypen®
Luschka’s identisch zu sein mit den ,Schleimeysten® der
Oberkieferhihle, tiber deren Entstchung Giraldés bereits
1853 so vortrefflich geschrieben. Nach ihm bedingt die
Obliteration des Ausfilhrungsganges einer Driise eine Se-
kretansammlung in den Driisengingen, die zu einer Ir-
weiterung des peripherischen Theiles derselben, oder aber
auch zur Erweiterung des ganzen Driisenkorpers fithrt. Im

1) Lecons orales. T. IL
2) Handbuch der path. Anatomie, Bd. IL
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ersteren Yalle entstechen miliare Cysten, dic hier nicht von
Interesse sind, im andercn aber solchc von betriichtlicher
Grisse, die namentlich durch gleichzeitiges Aufireten an
mehreren Stellen der Schleimbaut bedeutende Gesehwulst-
bildungen veranlassen kinnen.

Atherome und cigentliche Dermoideysten schei-
nen nicht im Antrum vorzukommen); miglicherweise wiirde
freilich eine von Maissonneuve als Kyste hutyreux
beschriebene Affection dahin zu rechnen sein?).

Dagegen wird das Antrum bh#ufig der Entwicklungs-
ort der unter dem Namen ,Zahncysten® von Virchow
zusammengefassten Geschwiilste. Iis sind hier zu unter-
scheiden, erstens die Cysten, die von dem Schmelzsiickchen
solcher Ziihne sich cntwickeln, die entweder in den Kiefer
zu tief oder in abnormer Richtung eingebettet waren,
oder die durch mangelhaftes Wachstum ihrer Wurzeln,
oder durch die verziogerte Aunsstossung der Milchzithne an
dem normalen Durchbruch verhindert wurden. Diese Cysten
pflegen von einer hiutigen oder knichernen Membran ein-
geschlossen und mit einer schleimig-serosen Fliissigkeit an-
gefiillt zu sein; da aber ihre Ausdehnung selten die Grisse
ciner Wallnuss iibersteigt, werden sie von der Kieferhihle
aus nur ausnahmsweise Geschwulstbildungen veranlassen.

Anders verhilt es sich mit den Zahneysten, die da-
durch entstehen, dass infolge einer urspriinglichen Ent-
wickelungsanomalie iiberzithlige oder direct mit der Kroune
in die Kieferhthle hineingewachsene Ziihne in dieser einen
dauernden Reiz ausiiben, der dann zu eystischer Geschwulst-
bildung fiihrt®). Diese Cysten gehen nicht von dem Zahne
selber, sondern von dem umgebenden Periost oder Knochen

1) 0. Weber, 1 e

2) Lesenberg, ,Ueber Geschwiilste der Oberkieferhohlen.*
Inang.-Diss. Rostock, 1856,

3 Yirchow, ,Ueber krankhafte Geschwiilste. 1T1. 17. Yor-

lesung.

|39
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aus und sind daher auch immer mit einer mehr weniger
dicken Knochenschale umgeben.  Ihr Inbalt ist meist
eitriger oder jauchiger Natur. Barnes!) beschreibt einen
solchen Fall, in dem Dbei einem 17jihrigen Menschen ein
unter dem linken Auge sitzender Sack letzteres nach oben
und aussen gedriingt hatte.  Die schon in frithester Kind-
heit bemerkte, damals ca. erbsengrosse Anschwellung war
in letzter Zeit schnell gewachsen. Es fand sich nun eine
doppelte Cyste, deren hintere einen Zahn enthielt, welcher
an der Verbindungslinie zwisehen Siebbein und Oberkiefer
festsass. Virchow fiihrte diesc Erscheinung auf ecine
wahrscheinlich congenitale Missbildung cines an sich nor-
malen-Zahnes zuriick. Dagegen #Hussert allerdings Volk-
mann (L. e¢.) die Angicht, dass wahrscheinlich immer ent-
ziindliche Vorgiinge an den Zahnwurzeln nicht degene-
rierte Zahnkeime den ersten Anlass zur Entstchung sog.
Zahneysten geben.

Eine Uebergangsstufe zu den soliden Tumeoren
des Antrum bilden polyptse Wucherungen der Schleimhaut,
die Zuekerkandl besehreibt; dieselben verdanken nim-
lich ihre oft ausserordentliche Ausdehnung einer in ihnen
enthaltenen Fliissigkeit, hilden aber doch nicht etwa einen
grossercn Hohlraum, sondern bestehen aus einem mehr min-
der dichten, bindegewebigen Masehenwerk, das der stark
vdematdsen Schleimhaut des Antrum aufsitzt, 'und dessen
cinzelne Alveolen mit Exsudat erfiillt sind.

Die Natur der Fliissigkeit, die in den beschriebenen
Geschwiilsten enthalten ist, scheint bei allen ecine selr
iihnliche zu sein, doch liisst sich aus den Angaben hiertiber
nichts Genaueres bestimmen; sie zeigt oft bei sonst glei-
chen Fiillen eine ganz verschiedene Consistenz, bald mehr
wiisserig, bald mehr dicklich, schleimig, oft ist sie bereits
verjaucht; in der Regel finden sich in ihr mehr weniger
reichliche Cholestearin-Krystalle enthalten.

1) Med. chir. Transact. Vol. IV,
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Was dic soliden Tumoren der Highmors-Hohle
betrifft, so scheinen dieselben ebensowohl von dieser selbst,
wic von dem umgcbenden Xnochen ihren Ursprung zu
nchmen. Stanley!) sagt sogar, dass die meisten Ober-
kiefergeschwiilste ihren Sitz im Antrum haben, wihrend
Bordenave betont, dass fast simmtlicie Erkrankungen
des Sinus maxillaris und seiner Umgebung ihre Entstehung
der Zahncaries verdanken. Diese letztere Behauptung ist
jedenfalls iibertrieben und wiirde allenfalls nur passen,
wenn statt Zahnearies Zahnreiz iiberhaupt angefithrt wiire.

* Die sehr hiufigen und in ibrer Ausdelnung ungemein
wechselnden dif fusen Ilyperostosen der Kieferknochen
kinnen allerdings das Lumen des Antrum bedeutend be-
eintrichtigen oder ginzlich zum Schwinden bringen, und
nach Virchow befallen dieselben ja auch in der Mehrzahl
der Fille tiberwicgend dic Kieferhsshle (1. e. II). Allein
sie wirken, wie gesagt, nur einengend auf dieselbe ein
und die #usserlich wahrnehmbare Geschwulst hat eigentlich
mit dem Antrum selber nichts zu thun. '

Es sind hier vielmehr diejenigen Tumoren zu betrach-
ten, die, indem sie sich im Innern des Antrum entwickeln,
schliesslich dessen Wandungen auseinanderdringen und
durchbrechen, resp. zum Schwinden bringen, und die man
frither auch insgesammt mit dem Namen ,Polypen des
Antrum" belegte.

Sie lassen sich im Allgemeinen unterscheiden als gut-
artige oder bosartige Neubildungen.

Von den ersteren scheinen eigentliche Schleimbant-
polypen, die ihrer Struktur nach den in der Nase hiufig
auftretendcn analog sind, aucl in der Oberkieferhohle nicht
¢hen selten vorzukommen. Sie konnen trvotz ihrer weichen,
oft gallertigen Natur doch, besonders wenn sicmehrfach auf-
treten, bedeutende Geschwulstbildungen, Exophthalmus ete.

1) A treatise on diseases of the bones by Edw. Stanley. Lon-
don, 1849,
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verursachen, wiec z. B. Adelmann?) in der Chirurgischen
Klinik in Gottingen hei zwei Fidllen gleichzeitig beobachtete.

Dass dicse Polypen scltener von dem Antrum selbst
ausgehen, als vielmehr von der Pars basilaris ossis occipitis
oder des Keilbeinkorpers, und in das Antrum erst nach
Zerstorung seiner hinteren Wand durch Druck gelangen,
wie dies Billroth?) behauptete, scheint nach den Be-
schreibungen Adelmann’s und Anderer unwahrscheinlich,
wohl aber war in einem Falle, den Clement?®), Chirurg
am 1iGtel Dieu zu Orleans, 1769 beobachtete, und in dem
ein Polyp vornehmlich die Oberkieferknochen von ihren
Hihlen aus total zerstort hatte, die Neubildung wohl von
der Nase ausgegangen.

Nach den Schleimhautpolypen sind ihrer relativen Gut-
artigkeit nach zunichst die reinen Bindegewebsgeschwiilste
zu nennen, die aber sehr selten sind.

Relativ am hiufigsten sind wohl die gesticlten Fi-
brome, also die sog. ,fibrdsen Polypen“, von denen
Adelmann zwei sehr interessante Fille beschreibt. Hierher
gehoren nach 0. Weber auch cine Reihe der als Osteo-
steatome beschrichcnen Geschwilste und andere dlterc
Beobachtungen C. v. Siebold’s. Nach Giraldés?) sollen
die Fibroide des Oberkiefers vicl hdufiger sein bei den
jungen Leuten in Indien, doch er weiss eine Ursache dafiir
nicht anzugeben. ‘

Sie erreichen teils durch ihr derbes, faseriges Ge-
webe eine grosse Festigkeit, teils auch erscheinen sie
wegen grisseren Gefissreichtums elastischer und weicher.

Nicht selten sind auch die nicht polyposen breithasig
aufsitzenden Fibrome. Billroth?) beschreibt zwei inte-

1) ,Untersuchungen iiber krankhafte Zustinde der Oberkiefer-
hihle. Dorpat 1844,

2) ,,Ueber den Bau der Schleimpolypen®. Berlin 1855.

3) Journal de Med. Bd. 32.

4) ,Des maladies du sinus maxillare.“ Paris 1851.

5) Deutsche Klinik, Bd. 7, 1335,



ressante Fille von Fibroiden des Oberkiefers, deretwegen
die partielle Resection desselben mit anscheinend danern-
dem Erfolge gemacht wurde. Die Untersuchung zeigte in
dem einen Falle, in dem von der Highmorshéhle nur noch
ein feiner mit Schleimbaut bekleideter Spglt geblieben war,
dass dic Geschwulst zum Teil aus einem derben Filzwerk
von starren, glinzenden, breiten Fasern, zum Teil aus
einer mchr elastisch weichen Masse bestand, deren Durch-
schnitt hellgelbrotlich, schleimig erschien. Die Gesehwulst
war mit dem Oberkieferknochen iiberall durch strahlige
TFaserbiindel so verwachsen, dass eine genaucre Abgrenzung
von demselben nicht moglich war. In beiden Fillen hatten
in den letzten Jahren mehrfach vorgenommene Operationen
immer nur auf kurze Zeit Erfolg gehabt.

Dadurch, dass sie 0dematds werden, kinnen die ¥i-
brome eine weiche gallertartige Consistenz annehmen; diese
Form derselben, die sog. Myxome, zeigt sich entschieden
maligner als die hirtere. Beide Geschwulstarten kinnen
cystisch degenerieren; hiufig zeigen sie Ucberginge zum
Sarcom und neigen dann besonders zu Recidiven.

Sehr selten scheinen Enchondrome der Kieferhivhle,
wie auch des Oberkiefers iiberhaupt zn sein. Einen be-
sonders merkwiirdigen Fall beschreibt Stanley (I. ¢.), in
welchem die bei einem 14 jihrigen Knaben entstandene
Geschwulst das Auge verdriingte und allmihlich bis in die
Schiidelhvhle vordrang; es bestand aber nur der nach vorne
gelegene Theil der Geschwulst aus grossen, kugelig ange-
ordneten Knorpelmassen, wiihrend der andere, welcher die
Kieferhohle crfiillte und gegen den Pharynx hin vorge-
drungen war, eine weiche, gefissreiche, markige Geschwulst
darstellte, die O. Weber aus der zugehirigen Abbildung
als cin fasciculares Sarcom erkennen zn kinnen glaubt.
Im Ganzen zeichnen sich die Enchondrome durch ibr lang-
sames und schmerzloses Waehsthum aus.

Im Gegensatz zu der Seltenheit der Enchondrome
bilden die Osteome eine sehr hiufige Form der Kiefer-
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gesehwiilste, und wenn dieselben auelr nach Virchow's
Ausfihrung in der Mchrzall Enostoscen sind, d. L. im
Innern des Knochens entstanden, so dringen dieselben
doch hitufig genug schr bald in die Oberkieferhihle vor,
von wo aus sie dann das typische Bild einer Geschwulst
im Antrum hervorrufen kinnen. Sie bilden daselbst meist
solide kugelige Tumoren von hiufig clfenbeiniihnlicher
Harte; bei ihrer Durchschneidung findet man, bei den
grosseren wenigstens, in der Regel bereits einen centralen
Erweichungsheerd, den Anfang der spiferen ecystischen
Degeneration. Einen engen Zusammenhang haben sehr viele
dieser- Knochengeschwiilste des Oberkiefers auch mit der
Retention von Zihnen, #ihnlich wie dic frither beschriebenen
Zahneysten. Virchow bespricht in dem Kapitel ,,0steom e
(L e) sciner Geschwulstlehre die verschiedenen Varietiiten
von ,Zahngeschwiilsten sehr ausfithrlich, indem ecr be-
sonders den Unterschied zwischen ,,Odontomen® und
cigentlichen ,,O0steomen‘ betont.

Withrend die genannten Neubildungen in der High-
morshohle relativ gutartig sind und Recidiven derselben
durch eine griindliche Entfernung fast immer vorgebeugt
werden kann, zcigen die Sarcome des Oberkicfers viel-
fach einen bedeutend bésartigeren Verlanf und grossere
Neigung zum Recidivieren, und zwar um so wiehr, je wei-
chere und zellenreichere Formen es sind. Die Sarcome
sollen nach allen Beobachtern die hiufigste Geschwulst-
form am Oberkiefer hilden.

Ausser den mehr nach aussen hin sich entwickelnden
Epuliden ist die periostale Form wichtig, dic grade
vom Antrum hiinfig ihren Ausgang hat; nicht selten tritt
auch ein solches Sarkom der Kieferhthle gleichzeitig mit
einem an der Aussenfliiche sitzenden auf, was denn natiirlich
die Diagnose des ersteren sehr erschwert. Auch von dem
Knochenmarke konnen Sarkome ausgehen, die sog. my-
clogenen Sarkome; sie sind vielfach als Markschwimme,
als Fungus medullaris oder, wenn sie besonders ge-
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fassreich waren, als Fungus haecmatodes heschrieben
worden. Zur eystischen Degencration ist diese Gesehwulst-
form noeh mehr als die Osteome geneigt, besonders die
letztgenaunte Art. So vermufet Q. Weber, dass cin Teil
der von Dupuytren beschriebenen Cystengesehwiilste hier-
her gehtrt, von demen schon Adelmann nachzuweisen
gesucht, dass sie keine wirklichen Balggeschwiilste ge-
wesen.

Da die Medullarsarcome in der Regel einen hedeutend
rapideren Verlauf nehmen, als die anderen Formen des
Sarkoms am Oberkiefer, und da dieselben auch durch
ihre grosse Neigung zu Recidivbildungen sich als beson-
ders bosartige CGeschwiilste erweisen, so kann man sieh
nicht wundern, dass dieselben von den iilteren Autoren
wohl schon hiufig mit den eigentlichen Carcinomen
verwechselt worden sind; so erklirt es sich auch, dass in
einer Zusammenstellung friiherer Angaben durch O. Weber
um die Hilfte mehr Carcinome als Sarkome der Oberkiefer
aufgefiibrt werden. Weber berichtigt dieses Ergebniss,
indem er sagt, dass von allen an den Oberkiefern vorkom-
menden  Geschwiilsten ungefihr ein grosseres Dritteil die
Sarkome, ein kleineres die Krebse ausmachten, und dic
iibrigen Geschwiilste zusammen sich in das letzte Drittel
teilten.

Hieraus ergiebt sich immer noch eine grosse Hiufig-
keit der Carcinome. Grade diese scheinen aueh gerne von
der auskleidenden Membran der Kieferhthle auszugehen.
Wie hier die verschiedensten Epithelformem vertreten sind,
so hat man auch cine entsprechende Abwechselung in der
Structur der Carcinome gefunden; die Consistenz derselben
ist meist anfinglich derb, wird dann weicher, bis, wenn
der Fall zur Beobachtung kommt, eine markige Masse die
umgebenden Kieferwiinde bereits zum Schwand gebracht
resp. perforiert hat. Bei weiterer Entwickelung geht der
Knochen fast ganz in der Neubildung auf, wic dies auch
in den zum Schluss beschriebenen Fillen stattgefunden



hatte. Dagegen ist ¢s nicht immer notwendig, dass ctwa
auch die Weichteile der Wange crgriffen und perforiert
werden.  Die Carcinome zeichnen sich meist durch einen
sehr schnellen Verlauf aus, was diagnostisch von Wichtig-
keit ist.

Die Prognose ist, wie es scheint, gerade filr Kiefer-
carcinome nicht ganz so ungiinstig; denn bei rechtzeitiger
Operation warden, sofern nur noch vollstindig im Gesunden
reseciert werden konunte, im (Ganzen auaffallend gliickliche
Resultate beobachtet.

Eine Ausnahme hiervon machen die melanotischen
Sarkome, welehe auch den Kiefer befallen kinnen, meist
sehr bald recidivieren und besonders schnell von Meta-
stasen an anderen Korperteilen gefolgt werden. Schliess-
lich sei noch erwihnt, dass nach O. Weber secundire
Krebse an den Kicfern noeh nielit beobachtet worden sind.

Obwohl nun im Vorstchenden wohl alle Erkrankungen
des Antrum geschildert sind, welche cigentliche Geschwulst-
bildungen veranlassen, so kommen doch manchmal noch
andere Fille in die Behandlung des Chirurgen, die ihrer
Eigentiimlichkeit wegen hier aueh erwihnt zu werden
verdienen. In diesen handelt es sich niimlich nm die An-
wesenheit von Fremdkorpern in der Kieferhihle, die oft
lange Zeit, ja sogar viele Jahre in derselben verbleiben
kionnen, ehe sie erhebliche Krankheitserscheinungen her-
vorrufen, die aber dann auch darch Hervorrufung von Ent-
ziindungen ete. fiir die Patienten hochst quillend werden
konnen. Schon Jourdain stellte cine grosse Anzahl solcher
Fille zusammei, in denen meist durch zufilliges Ungliick
die Spitze ecines Stockes, einer Wafte ete. bei einem Stoss
gegen die Wange in das Antrum gedrungen und dort
abgebrochen war. Auch spiter wurden manche derartige
Beobachtungen veriffentlicht und es sei hier gestattet, einen
seiner Entstehung nach besonders eigentiimlichen Fall
aus der hiesigen chirurgischen Klinik wiederzugeben:
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1) Der 85 jihr. Schuster T, aus Gevelsberg i W. war im Januar
1888 in Koln wegen Empycns der Highmorshdhle behandelt worden.
¥s wurde eine Yistel durch den Alveolarfortsatz angelegt, von welcher
ans das Antrum drainiert und regelmiissig ausgespiilt wurde. Mitte
April litt cin kleines Drainrohr bei der Ausspiilung in die 1IShle,
dessen Entfernung aber versinmt wurde. Trst Ende September des
Jahres stollte sich dann der Patient in der Bonmer chir. Klinik vor,
um gegen die nunmehr heftiz aufgetretenen Schmerzen sowie die
fortgesetzte Eiterung Hiilfe zu suchen. Es wurde die vordere Wand
des Oberkicfers iiber dem Alveolarfortsatz aufgemeissclt und das
Draiurohr mittelst Kornzange entfernt. Das Allgemcinbefinden war
trotz einer in den nachsten Uagen eintretenden reichlichen Eiterung
unter der Behandlung mit Drainage und Ausspiilungen mit Kal.
permang. ein guics, so dass, als die Sekretion aus der Kieferhohle
nach 10 Tagen fast ginzlich anfgehirt hatte, der Patient, der sich
dic Ausspiilungen selber machen kounte, nach Hause entlassen wurde.

Die Differentialdiagnose zwischen den beschrie-
benen Erkrankungen der Highmorshihle ist um so sehwie-
riger zu stellen, je geringer noch die Symptome sind, je
linger noch dic Weichteile, welche die Kieferknochen be-
decken, in ihren natiirlichen Verhiltnissen belassen, fiir
das untersuchende Auge oder Gefiibl eher ein Hindernis
bilden, als etwa durch charakteristische Veriinderungen die
Diagnose fordern konnen.

Wie gross aber auch die Uebereinstimmung der all-
gemeinen Symptome bei den verschiedensten Geschwulst-
bildungen der Highmorshohlen ist, so lassen sich doch
manche mehr weniger charakteristische Anhaltspunkte fiir
dic Diagnose der einzelnen Krankheitsprocesse finden. Diese
sollen bei der folgenden Beschreibung aller Symptome, je
nach ihrem Auftreten in den verschiedenen Krankheitssta-
dien, besonders hervorgehoben werden.

Was zuniichst die anamnestischen Verhiltnisse anbe-
trifft, so lassen etwaige Angaben iiber die mutmassliche
Entstehungsursache des Leidens fast nie mit einiger Sicher-
heit auf dessen Natur schliessen. Denn abgesehen von
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allen nicht ganz zuverlissigen Angaben von sciten der Pa-
tienten, wird doch aunch dadurch, dass mit Bestimmtheit
z. B. ¢in Trauma oder eine Erkiltung unmittelbar vor dem
ersten Bemerken der Erkrankung nachgewiesen wurde, die
Annahme eines ursiichlichen Zusammenhanges nicht be-
griindet; iiberdies ist ja ein solches dusserliches Moment
hitufig genug nur der Anstoss zur plotzlichen Weiterent-
wickelung eines lingst vorhandenen, bis dahin nur gleich-
sam schlummernden pathologischen Keimes. Dazu kommt
aber,” dass auch, wenn die Ursache sicher erkanut ist, dar-
aus noch kein bestimmter Schluss gezogen werden kann,
da nachweislich dieselben #tiologischen Momente bald
diese bald jene Erkrankung zur Folge haben konnen.
Dennoch unterlasse man in keinem Falle, sich sorgfiltigst
nach dem mutmasslichen Beginn der Erkrankung zu er-
kundigen, da die Dauer ihres Bestehens immer eine ge-
wisse Bedeutung hat. Wihrend nimlich ein Empyem sich
akut zu entwickeln pflegt, und zwischen dem Auftreten
der ersten Symptome und dem Bemerkbarwerden einer
Anschwellung des Oberkiefers verhiiltnismiissig wenig Zeit
liegt, entwickeln sich die Cyster und sonstigen gutartigen
Tumoren durchschnittlichh sehr viel langsamer, besonders
die Osteome, und wachsen weniger mit grosser Schnelligkeit,
als vielmehr mit einer gewissen Stetigkeit; die bisartigen
Geschwiilste jedoch pflegen, von dem Moment ab, wo zu-
erst ein Krankheitssymptom sich zeigte, eine oft unver-
hiiltnissmisig lange Zeit in einer Art latenten Stadiums
zu verharren, bis sie dann plotzlich durch ein rapides
Wachstum und Umsichgreifen ibre Malignitit auch Husser-
lich zn erkennen geben.

Ob tberhaupt die zur Behandlung kommende Ge-
schwulstbildung ihren ersten Ursprung im Antrum habe,
oder nur vom Oberkieferknochen selber ausgehe, das
lisst sich wohl nur selten mit Bestimmtheit im Voraus
angeben, mit Ausnahme natiirlich der Fille, wo es sich
um Empyeme oder Schleimeysten handelt, die ja eben
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nar als Hoblenerkrankungen aunftreten konnen. Tiir den
Chirurgen ist es auch viel wichtiger, entscheiden zu
konnen, ob er mit einem relativ kleinen Eingriff seinen
Zweck errcichen wird, oder ob die Natur und der Sitz
der Neubildung cine umfangreichere Operation erfordern.
Dazu geniigt aber in der Regel cine D'iagnose, welehe
zwar ausreichend genau die Art, und ev. bei soliden Tu-
moren die Grosse der Neubildung beurteilt, nicht aber in
Bezug auf den mutmasslichen Sitz zu entscheiden braucht,
ob der pathologische Process urspriinglich vom Anfrum
sclber ausgegangen sei, oder erst nachtriglich daselbst
seine Entwickelung gefunden habe.

In allen Fillen, wo vermutlich Erkrankungen des
Antrum im Spiele sind, untersuche man zuerst sorgfiltig
die Nase und event. erkundige man sich nach den an ihr
bemerkten Veriinderungen. Ging den ersten Krankheits-
symptomen z. B. ein heftiger Nasenkatarrh voraus, so
spricht dies schon mit ciniger Wahrscheinlichkeit dafiir,
dass die Entziindung der Nasenschleimhaunt auf die der
Kieferhthle fortgeleitet, so die Veranlassang zur Entstehung
eines Empycems gegeben habe. Die Symptome des Em-
pyems sind anfiinglich hauptsiichlich Zahnschmerz, der sich
nicht auf einen bestimmten Zahn localisieren lisst, sowie
neuralgische Schmerzen iiberhaupt, die vom Alveolarrand
nach dem unteren Rande der Orbita hin ausstrahlen. Wahr-
scheinlich gehen dieselben nicht nur von den N. dentales,
sondern auch von dem eigenen Nervenplexus der Sinus-
schleimhaut aus; dadurch lisst sich auch vielleicht am
chesten der allgemeine Kopfschmerz erkliren, iiber den
von den meisten Patienten gerade im ersten Beginne der
Krankheit besonders geklagt wird, und der sich vorwie-
gend als ein dumpfes Getiihl der Schwere bemerkbar macht,
dhnlich wie es bei einem heftigen Schnupfen auftritt.

Uebereinstimmend wird von allen Beobachtern ange-
geben, dass das Schmerzgefiihl in der Wangengegend in
diesen Fallen, also bei entziindlicher Natur der Erkrankung,



durch Druck leicht vermehrt wird, und besonders bei un-
erwarteten Erschiitterungen des ganzen Korpers, wic durch
Vebltritte ete., momentan gesteigert werden kann. Die
gleichen Empfindungen pflegen bei beginncender Entwicke-
lung solider Tumoren entweder ganz zu fehlen, oder doch
nur in viel geringerem Masse vorhanden zu sein.

So kiinden diese sich, wenn sie nicht bereits cine
Ausdehnung der Ttohlenwandungen veranlassen, mehr durch
ein allgemeines Gefithl von Druck und Spanunung auf der
betréfienden Seitc an. Besonders aber fehlt bei ihnen eine
andere charakteristische Begleiterscheinung des Empyems,
ndmlich die Entleerung eines eitrigen Sekrets aus der Nase.
Begreiflicherweise ist cine solche nur moglich, wenn das
Foramen maxillare eine freie Passage zwischen Kiefer- und
Nasenhihle bietet; dann pflegt sie aber auch nie zu fehlen,
sei es nun, dass der Eitererguss nur in liegender Stellung
des Patienten, hesonders mit dem Gesicht auf der gesunden
Seite, zustande kommt, sei es auch in beliebiger Stellung
beim Nasenputzen, Niesen oder gar jeglichem energischeren
Atmen durch die Nase. Die Hiufigkeit der Fille, in
denen so secundiire, einseitige Rhinitis suppurativa ent-
steht, veranlasst Walb?), das Auftreten dieser eben in der
Regel auf primires Empyema Antri zuriickzufiihren.

Nieht zu verwechseln mit dieser Eiterung im Beginn
der Erkrankung ist die in spiteren Stadien bemerkbare.
Hier ist nimlich zu fragen, ob nicht von einem Tumor erst
indirekt dureh Reizung oder durch jauchigen Zerfall die
Eiterbildung hervorgerufen sei, wie dies besonders beim
Zerfall maligner Tumoren beobachtet ist2).

Ist nun der Krankheitsprocess fortgeschritten, so zei-
gen sich die Symptome der Hohlenausdehnung, die fast
ansnahmslos zuerst an der Nasenseite bemerkt werden,

1) ,Erfahrungen auf dem Gebiete der Nasen- und Rachenkrank-
heiten®. Bonn 1388. I,
2) Cf. Krankengeschichte 4 (pg. 44).
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indem die hiutigen Stellen der Wandung daselbst am ehe-
sten dem Druck nachgeben, und so die P’assage des betr.
Nasenloches fiir die Respiration erschweren resp. ganz sperren.
Damit ist in der Regel ein Gefiihl der Ilitze in der Nase
verbunden; die Bildung von trockenen Krusten daselbst
kann infolge zeitweiliger Eiterentleerung diese Beschwerden
noch lebhaft vermehren. Ueberhaupt ist eine mehr weniger
ausgesprochene Wirmesteigerung auf der kranken Seite,
auch an den Husseren Weichtheilen, hiufiger wahrnehmbar
bei den entziindlichen Vorgingen, als ctwa bei den anderen
hierher gehvrigen Processen.

Welche der Wandungen nun zunichst dem Drucke des
gestanten Sekrets oder der die Hohle anfiillenden Geschwulst
weichen muss, wird anscheinend nicht allein durch die Dicke
derselben bestimmt. Wenigstens scheint die relativ doch sehr
diinne Orbitalplatte ihrer Lage wegen dem Drucke weniger
ausgesetzt zu sein, als die tibrigen; vielleicht allerdings wird
auch ihre Beeintrichtigung nur deshalb nicht so friih be-
obachtet, weil, wie Adelmann hervorhebt, erst das Fett-
polster des Bulbus grosstentheils resorbiert werden muss;
ehe derselbe aus seiner Hohle hervorgedringt zu werden
pflegt und so eine Beengung derselben anzeigt.

In Fillen, in denen die Scheidewand zwischen Alveole
und Kieferhohle nicht besonders stark ist, wird natiirlich
diese jetzt einen willkommenen Angriffspunkt fiir die Ge-
schwulst bieten; sie wird zerstort, die Zihne werden ge-
lockert und verdriingt; durch die gedffnete Alveole bahnt
sich vornehmlich der Eiter bald seinen Weg. Daneben
sind auch der harte Gaumen und die Fossa eanina hiu-
fige Perforationsstellen. Wenn es dazu kommt, ist das
Stellen der Diagnose natiirlich wesentlich vereinfacht. Bei
der Entleerung von Fliissigkeit ist es ja nun leicht, durch
Eingehen mit dem!Finger oder. der Sonde, von der ndtigen-
falls etwas erweiterten Perforationstffnung aus, festzustellen,
ob jene einer Cyste entstammt, oder frei die Hohle erfiillte.
Eine mehr serise, klare Beschaffenheit spricht ebenso schr
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fir die erstere Annahme, wic eine eiterige oder faulige
dagegen; obwoll nicht ganz geleugnet werden soll, dass
auch der Inhalt einer Cyste einmal vor der Eriffuung der-
sclben verjauchen kann.

Wenn nun, ohne dass Perforation cintrat, die weitere
Ausdehnung der Hohle auf Kosten hauptsichlich der Faeial-
wand geschieht, so kann davon zweierlei die Folge sein.
Entweder, die Knochenplatte wird durch Druckatrophic all-
mithlich zum Schwinden gebraeht ; sie wird dabei von einer
centralen Stelle aus diinner und diinner und entsprechend ihrer
Elasticitit vorgewdlbt; die sie bedeckenden Weichteile
aber bleiben verhiltnismiissig unveriindert und verschieb-
lich, zum Zeichen, dass der Knochen darunter nicht etwa
selbst erkrankt ist.- Wenn die Knochenschale auf diese
Weise afficiert ist, so lisst sie sich unter einem Gerdusche
eindriicken, welches als Pergamentknittern bezeichnet oder
dem Knistern von zerdriickten Eierschalen verglichen wird.
Nach einigen Autoren entstcht ein solches Gerdusch bereits
am noch ganz unverschrten Knochen, sobald derselbe nur von
innenher vorgedriickt ist. Der Schall ist dann etwas
kiirzer und voller, wie der beim Druck auf diinne Blech-
platten entstehende. Die eingedriickte Knochenschale er-
bebt sich entweder nur allmihlich wieder, oder sie springt
auch sogleich nach Entfernung des Fingers mit demselben
Gerdusch wieder in ihre urspriingliche Stellung zurtick.

Die zuletzt beschriebenen Symptome sind insofern von
ciner gewissen Bedeutung, als sie mehr weniger auf die
Gutartigkeit der sie hervorbringenden Neubildungen im
Antrum schlicssen lassen. Die Krebse niimlich, und dic
anderen relativ bdsartigen weichen Gesehwulstformen
pflegen den umgebenden Kuochen nicht sowohl durch
Druek, als vielmehr dadurch zu zerstéren, dass sie
durch denselben hindurchwuchern, mit ihm verschmel-
zen und dabei ibn ganz in ihr Gewebe hinein ziehen.
In diesen Fillen lisst sich also eine kncherne Schale
durch die Palpation niecht mehr erkennen, sondern der
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tastende Finger erhiilt das Gefiihl, als ob er direkt auf
die mehr minder weiche Geschwulstmasse komme, die sich
auch in der That bereits ausserhalb des zerstorten Knochens
weiter ausgebreitet haben kann. Dann pflegt es anch nicht
mehr allzulange zu dauern, bis die deckenden Weichteile
ergriffen und erst fixiert, dann aber auch perforiert werden.

Schon vor dieser letzten Erscheinung pflegt, im Ge-
gensatz zu dem gewdhnlichen Verhalten durch gutartige
Geschwiilste ansgedehnter Weichteile, die Wange sich livid
zu verfiirben und besonders schmerzhaft zu sein. So ist
es gerade bei den Carcinomen hiufig zuerst der die Nacht-
ruhe raubende Schmerz, der die vorher gleichgiltig ab-
wartenden Patienten zum Arzte zu gehen zwingt.

Ob das Fluctuationsgefiihl, das man mit Bestimmtheit
auch bei soliden Tumoren beobachtet hat, von diesen selber
ausgehen kann, oder ob zu seiner Hervorbringung immer
eine, wenn auch noch so kleine Eitermenge vorhanden sein
muss, lisst sich nicht wohl entscheiden; es geniigt hier
jedenfalls zu constatieren, dass die Erscheinung der Flue-
tnation durchaus nicht etwa als pathognomiseh fiir reine
Empyeme oder sonstige Fliissigkeitsansammlungen im An-
trum betrachtet werden darf, sondern ebenso hiufig fast
bei weichen malignen Tumoren gefunden wird.

Wihrend nun in selteneren Fillen durch die nach
Durchbrechung der vorderen Wandung des Sinus nach
aussen und oben wuchernde Geschwulst das untere Augen-
lid gehoben und so eine scheinbare Verkleinerung des
Auges zustande gebracht werden kann, pflegt dasselbe in
diesem Stadium in der Regel bereits aunf andere Weise in
Mitleidenschaft gezogen zu sein. Dies kann zuniichst da-
durch geschehen, dass dieselben Vorgiinge, die wir an der
vorderen Knochenlamelle des Sinus beobachteten, sich an
der, die Orbita bilden helfenden Decke desselben abspielen;
nach der Resorption des den Bulbus zunichst noch schiitzen-
den Fettpolsters wird der Raum in der Augenhohle fiir
denselben zu klein, er wird dislociert, und zwar, da der




Angriffspunkt unten und in der Regel mehr nach innen
liegt, nach oben und aussen. Dies ist ein Umstand, welcher,
wenn sonst nur geringe Symptome auf die Erkrankung
der Highmorshohlen hinweisen, nicht vergessen werden
darf, da nach Geschwulstbildung direkt von der Orbita aus
der Bulbus mindestens ebensohiufigz nach anderen Rich-
tungen, durch Geschwiilste des Schideldachs aber fast
immer nach unten gedriingt wird.

Sodann kann allerdings auch, wie Adelmann dies
anfiihrt, die Geschwulst erst nach Durchbrechung der hin-
teren Wand des Sinus durch die Fissura orbitalis inferior
oder von der Nasenhihle aus hinaufsteigend durch das
Fordmen sphenopalatinum in die Orbita gelangen. In
diesen Fallen entsteht nach Adelmann zuniichst Strabis-
mus infernus eonsecutivus.

Die Abschwichung des Sehvermigens kann hervor-
gebracht werden durch dic mechanische Zerrung des Opticus
bei der Hervortreibung des Auges allein, ist diese nicht
sehr bedeutend, so kann der Sehnerv sein Perceptionsver-
mogen noch lingere Zeit bewahren, zumal er ja auch phy-
siologisch dem Bulbus einen gewissen Spielraum vermige
seiner Linge gewihren kann. Ueberdies scheint ihn eine
solche Einwirkung nicht dauernd zu schidigen, denn nach
Hebung der storenden Ursache kann er bald seine Funk-
tionsfihigheit wiedererlangen. Dies zeigt am interessan-
testen der Fall Dieffenbach’s?), in welchem der Opticus
spiralformig zusammengelegt mit dem Bulbus in die Orbita
zuriickgeschoben wurde und seine Thitigkeit wieder auf-
nahm, so dass der Patient seine Sehkraft wieder erlangte.

Betrachtlicher wird das Auge durch zwei andere Mo-
mente geschiidigt: Erstens kann der R. ophtalm. N. quinti
durch die Neubildung in seiner Funection gehemmt sein,
durch Druck oder Zerstorung: es folgen dann die Symp-
tome, die die allgemeine Atrophie des Auges einleiten;

1) Zeitschr. {. gesammte Medizin Bd. VIL
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zweitens aber treten, sobald der zu weit vorgetriebene
Bulbus den Lidsehluss verhindert, die heftigsten Entziin-
dungen der blossliegenden Conjunctiva mit ihren Folgezu-
stiinden auf.

Selbstverstiindlich  kdnnen die genannten Erschei-
nungen auch gleichzeitig neben einander aufireten, — cine
Ritckbildung ist, wie gesagt, miglich, aber besonders im
letzten Falle nicht zu erwarten.

Wihrend der Verlust des Sehvermigens, resp. des
betreffenden Auges iiberhaupt die IFolgen der Geschwulst-
ausdehnung nach oben hin sein konnen, wird eine solche
nach der Nasenseite und in die Choanen hinein in hoch-
gradigen Fillen direkt lebensgefihirlich dadurch, dass sie
dic Respiration ganz beteutend behindert.

Es ist hier zu erinnern, dass eine solche Entwickelung
der Geschwulst nur von soliden Tumoren ausgehen kann,
nicht von einfachen Flissigkeitsansammlungen; ebensowenig
auch pflegen die Cysten, welcher Art auch immer, eine
solche Ausdehnung zu gewinnen. Vielmehr sind gerade
die letzten Symptome charakteristisch fiir die verschiedenen
Polypenformen, sowie die anderen mehr weichen Ge-
schwulstarten. Sie sind um so bedrohlicher dann, wenn,
wie dies zur Beobachtung gelangte, gleichzeitig der Tumor
in die Mundh¢hle hinein prominierte unter Herabdringung
oder hiufiger Zerstorung des harten Gaumens; dadurch
kann dann auch die Nahrungsaufnahme in so hohem Grade
erschwert sein, dass selbst fliissige Nihrmittel nur noch
mit grosser Miihe beigebracht werden konnen.

Hervorzuheben ist, dass die verschiedenen Carcinom-
formen im Ganzen cine so bedeutende Ausdehnung selten
erreichen, da sie in der Regel Dereits frither in ein Stadium
der Erweichung und des eitrigen oder jauchigen Zerfalls
iibergehen oder aber durch Metastasenbildung oder allge-
meine Inanition zum Exitus lethalis fithren. Im Ganzen
scheinen allerdings Metastasen gerade nach Iighmors-
hishlenkrebs relativ spit aufzutreten, doch fehlen woll

a3
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selten, wenn die Geschwulst sich schon einigermassen ent-
wickelt hat, die charakteristischen Lymphdriisenschwellun-
gen vornehmlich in der Submaxillar- und seitlichen Hals-
gegend; dieselben kinnen allerdings so geringfiigig sein,
dass sie leicht iiberschen werden.

- Wihrend die Krebsgeschwiilste so hiufis  weniger
durch ihren grossen Umfang auffallen, beweisen sie sehr
oft ihre Zerstorungskraft dadurch, dass sie in die Schidel-
hihle eindringen, nachdem sie die hintere Wand des Sinus
perforiert oder vollkommen zum Schwinden gebracht. In
diesen Fillen treten natiirlich Gehirnerscheinungen anf,
welehe nur hichst selten sich wieder auch nur zum Teil
riickbilden. In der Regel vielmehr tritt bald Sopor ein,
der, in vollstindiges Coma ibergehend, den nahen Exitus
anzeigt.

Diejenigen Geschwiilste, welche nicht so das Cerebrum
dirckt ergreifen, filhren, wenn ihrem Yernichtungswerke
nicht operativ Einhalt gethan wird, den Tod durch Er-
stickung, durch vollstindigen Krifteverlust in Folge der
ungentigenden Erndihrung, nicht selten auch durch sekun-
dire Erkrankungen der Lungen und Scpticaemie herbei,
unter den Erscheinungen der allgemeinen Inanition.

Aus dem Vorstehenden ist ersichtlich, dass einerseits
der Entwicklungsgang der Symptome die verschiedenar-
tigsten Bilder zeigen kann, dass andererseits aber doch
cine bestimmte Deutung einzelner Symptome in den ver-
schiedenen Stadien zulissig ist. Um schliesslich ein Bild
davon zu geben, zu welchen Zerstorungen eine nicht recht-
zeitig operierte Gesehwulstbildung der Kieferhishlen fiihren
kann, sei es gestattet, von dem ersten der Adelmann’schen
Fille die sich anf den Sektionsbefund stiitzende Darstellung
des Krankheitsverlaufes hier wiederzugeben. Es war in
diesem Falle der 12 jihrige Patient, — der vor zwei
Jahren zuerst Schmerzen von dem Zalorande bis nach
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der Augenhihle hin empfunden hatte, worauf erst nach
Bingerer Zeit Geschwulstbildung sich zu zeigen begann,
vor der Operation bereits somnolent gewesen, hatte hoch-
gradige Respirationsbeschwerden und konnte nur noch
seinen Eltern verstiindlich sprechen; er schicn aber ohne
sonderliche Beschwerden essen und trinken zu konnen. Am
Tage nach einer in zwei Sitzungen vorgenommenen par-
ticllen Exstirpation der Geschwulst — eine Radicalopera-
tion zeigte sich unausfiihrbar — starb der Kranke ohne
vorherige wesentliche Veriinderung in seinem Befinden
nach vorhergehenden leichten Convulsionen.

Adelmann (I. ¢. pag. 10) entwarf von dem Krank-
heitsprocess folgendes Bild:

»Aus der Knochendegeneration, sowie aus der Form
des Rudimentes der Geschwulst geht hervor, dass ihre
erste Entwickelung an der hinteren und oberen Fléache
der rechten Highmorshohle begann und folgenden Verlauf
nahm. Die Hauptgeschwulst nahm zuerst ilire Richtung
nach aussen und hinten, durchbohrte daher zuerst die dussere,
dann die hintere Wand der Oberkieferhshle, resorbierte den
Processus pterygoideus und begrenzte sich gerade an der
Endigung des Processus styloidens. Durch die Hervordrin-
gung nach aussen wurde sowohl der Processus condyloideus
als coronoideus der rechten Unterkieferhiilfte nach auswirts
gedringt, so dass hierdurch eine Halbluxation des Unter-
kiefers selbst entstand, in deren Folge die Fossa glenoidalis
des Schlifebeines an ihrer hinteren Wand ausgefiillt, aunf
ibrer vorderen und #Husseren Wand hingegen auf Kosten
des Tuberculum glenoidale vergridssert wurde. Von hier
aus erstreckte sich der Tumor tiber dem Processus zygo-
maticus des Schliifebeines unter die Scheide des Musculus
temporalis und bildete hier einen Iortsatz, welcher die
Naht des Schuppen- und den grossen Fliigel des Keil-
beines um einige Linien iiberragte und zuerst exstirpiert
wurde, da der Verbindungsstiel desselben mit der Haupt-
geschwulst nur sebr diinn war. Nach hinten zu wucherte
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die Geschwulst nach vorldufiger Perforation der ganzen
Wurzel des Proe. pterygoideus und nach der Aninhilierung
des Foramen ovale und spinosum und wahrseheinlich Fora-
minis laceri antici in die Schiidelhhle, wodureh die Carotis
hinter dem Proe. styloideus nabe an den Proc. condyloideus
des Hinterhauptheines gedriingt wurde, dessen Knorpel-
schicht durch den Druck auch schon theilweise zur Resorp-
tion gebracht ist. Ausserdem erstreckte sicl nun die
Geschwulst nach vorn und resorbierte hierdurch den hinteren
Thejl des Proc. alveolaris, indem sie denselben zugleich
nach vorne driingte, so dass zwischen dem letzten Backen-
zahne des rechten Oberkiefers und dem Proe. condyloideus
des Hinterhauptheines ein Zwischenraum von 21/, entstand.
Da aber die Geschwulst sich noch weiter nach unten
crstreckte, verursachte sie nicht allein eine Resorption der
idnsseren Wand des Proc. alveolaris des genannten Ober-
kiefers, sondern driickte denselben nach der linken Seite
zu; wodurch Asymmetrie der Zahnreihen entstand. Auch
der Unterkiefer blieb durch. den Druck nicht verschont.
Der aufsteigende Ast desselben wurde, anstatt sein Proc.
coronoideus mit dem Korper der Unterkiefers einen ziemlich
rechten Winkel bildet, in einen stumpfen Winkel gestellt,
und indem sich ein Ast des Polypen zwischen die beiden
Fortsiitze desselben hineindriingte, erlitten aueh beide cine
merkliche Veriinderung ihrer Form, indem von dem Proc.
coronoideus der hintere, vom Proc. condyloides der vordere
Rand resorbiert wurde. Durch das Herunterdriingen der
Gesehwulst ist die knocherne Decke des letzten rechten
Backenzahnfollikels zerstort und der Zahn blossgelegt, die
iibrigen vier Backenzihne naeh einwiirts getrieben und
die iussere knicherne Decke der Wurzeln ebenfalls resor-
biert. Der Eckzahn steht zwischen dem ersten kleinen
Backen- und dem iusseren Schneidezahne stark hervor; die
iibrigen Schneidezihne sind hinter- und voreinander geschoben.

Der zweite Ast der Geschwulst geht nach der Zer-
stirung der hinteren Oberkieferwand und Erweiterung der
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Fissura orbitalis superior in die Augenhihle, verbreitet sich
von hicr aus in einem klcinen Nebenzweige an dic obere
und innerc Wand der Augenhihle, perforiert diesclbe und
tritt in die Stirnbeinhithle. Ein grosserer Ast tritt nach
aus- und unterwiirts, driickt die ganze untere und #nssere
Wand der Orbita nach abwirts und wiirde bei stirkerem
Widerstande dieses Teiles die Pars maxillaris und zygo-
matica der Orbita perforiert haben, und mit der Haupt-
gesechwulst in dem Antrum Highmori zusammen gekommen
sein.

Bin dritter Ast des Parasiten drang durch die Nasen-
offnung der Oberkieferhihle, erweitertc dieselbe nicht nur,
sondern zerstorte die ganze innere Wand des Oberkiefers,
den Proc. palatinus dessclben, die Ossa palatina, und
gelangte so nach Perforation der Sehleimbaut in die Mund-
hohle, in welcher man dic freien herabhingenden Rinder
dessclben erblickte. Mit scinem Sticle sich aber sogleich
an die unteren Lamellen des Sieb- und Keilbeins heftend,
durchbohrte er dieselben leicht und sandte seinen letzten
Stiel in die Pars basilaris des Hinterhauptbeines, von dem
Foramen magnum 3“‘ entfernt. Weitere Arme desselben
erstreckten sich von hieraus in den Schlund. Die #dussere
Hauptgeschwulst und die so eben beschriebene der Nasen-
und Rachenhohle wird nur durch die Wandungen des
weichen Gaumens, besonders des Musculus pharyngopala-
tinus getrennt.

Die Ausdehnung der Geschwulst der Nasen- und
Rachenhohle nach der linken Seite zu, hat noch nicht so
starke Verhecrungen der weichen und harten Teile her-
vorgebracht. Sie bestehen in einem Hiniiberdringen und
teilweiser Atrophiernng der Nasenscheidewand und im
Hintiberschicken eines kleinen Zweiges in die linke Ober-
kieferhohle. Die Oeffnung der Tuba Eustachii ist noch
sichtbar, auch ist die Adhirenz an dem linken Rande der
Pars basilaris des Hinterhauptbeines noch nicht so fest;
aber ein ganz getrennter Lappen oberhalb dieser Oeflnung,
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in der Schleimhaut entstehend, erstreckt sich in das schon
durch die rechte Seite des Parasiten in dem harten Gaumen
vorbereitete Loch.“

Adelmann bezeichnet die Natur der Geschwalst
nicht niiher, sondern nennt sic einfach cinen »Lolypen©,
Aber’ obgleich es ihm unzweifelhat scheint, dass dersclbe
vom Antrum ausgegangen sei, macht das Ganze doch den
Eindruck, als ob es sich um ein Nasenrachenfibrom
gehandelt habe, welches in die benachbarten Hohlen hinein-
gewachsen war; jedenfalls wiirde eine derartige Ausdehnung
einer primiiren Antrumgeschwulst als auffallend erscheinen
miissen, withrend die Verwechslung cines Nasenrachen-
hohlentumors mit einer solchen dfter nahezuliegen scheint,
was auch die folgende Krankengeschichte aus der hiesigen
ebir. Klinik veranschaulicht.

2) Der 62jihr. Patient, Ackerer W. aus Scelscheidt, war bereits
vor eincm Vierteljahr wegen einer Geschwulst in der rechien Nascn-
hohle operirt worden, wobei sich gezeigt hatte, dass der Tumor mit
dem Sichbeine in Verbindung stand.

Bei seiner Aufnahme zeigte sich jotut hoehgradiger Fxoph-
thalmus rechts, sowie eine starke Auftreibung der ganzen rechten
Wange dadurch, dass die vordere Wandung des Antrum Highmori
vorgewtlbt war, Die Gesichtswahrnehmungen des rechten Anges
waren ginzlich aufgehoben, das Auge selbst war graugriinlich ge-
triibt. Der Nasengang der prominierenden rechten Nasenhohle war
véllig verlegt durch eine von aussen sichtbare Geschwulst, die auch
fiir den hinter dem Velum eingehenden Finger als knolliger Tumor
von verschiedener Counsistens palpabel war. In diesem Falle liess
freilich auch die Anammnese keinen Zweifel tiber den primiren Sitz
der Erkrankung, wihrend das Fehlen einer Prominenz des harten
Gaumens ebenso fiir wie gegen dic Annalime sprechen kounte, dass
die Geschwulst ihren Ursprung aus dem Antrum genommen,

Bei der Operation, durch welehe nach Abmeisselung der vor-
deren Wand des Antrum die Geschwulst und der Bulbus exstirpiert
wurden, zeigte es sich, dass man es mit einem Sarkom der Nasen-
rachenhdhle zu thun hatte, welches fest an der Schiidelbasis haftete,

3 Wochen nach der Operation war die dussore Wunde ginzlich
verheilt, sowie eine anfinglich aulgetretene Parese der linken Extre-
mititen geschwunden, so dass der Patient als geheilt entlassen wer-
den konnte,
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Die richtize Behandlung der in Rede stehenden
Krankheitsprocesse der Tlighmorshohle, ist natiirlich erst
nach einer genauen Stellung der Diagnose moglich. Trotz-
dem wird man in viclen Fillen gendtigt sein, zn einem
operativen Ringriff zu schreiten, auch bevor man iiber Natur
und Sitz des Leidens vollstindig aunfgekfirt ist. Damit
ist dann auch der Fingerzeig gegeben zu ciner diagnosti-
schen Voroperation, die bei der fast absoluten Gefahrlosig-
keit und Leichtigkeit ihrer Ausfiihrung in zweifelhaften
Fillen nie unterlassen werden sollte. Auf dicse Weise
licssen sich Vorkommuisse vermeciden, wie deren die Lit-
teratur nicht wenige aufweist, wo wegen der irrtiimlichen
Annahme eines malignen Tumors die Resektion des Kiefers
begonnen wurde, withrend cs sich dann herausstellte, dass
ein verhiltnismiissig geringer Eingriff zur Heilung gentigt
hitte; Lesenberg erwihnt einen solchen Fall, in dem
der Operateur, Gensoul, erstnach gemachtem Hautschnitte
tiir die Resektion seinen Irrtum erkannte: die Gesechwulst-
bildung war nur darch eine Sekretansammlung veranlasst,

Hier sei zuniichst auf einen Umstand aufmerksam
gemacht, der eben, weil er lange einen strittigen Punkt
der Anatomen und Operateure gebildet, besonders betont
werden muss. Bereits bei der anatomischen Beschreibung
des Foramen maxillare wurde darauf hingewiesen, dass
diese einzige normale Oeffnung des Antrum Highmori
nach aussen durch ibre Lage weder dem (esichte noch
den gewodhnlichen Instrumenten des Arztes zuginglich er-
scheint. Obwohl aber diese Beobachtung woll so alt ist,
wie die Kenntnis der Kieferhshle, wurde immer wieder
der Einwand dagegen crhoben, dass es diesem und jenem
Arzte gelungen sei, dic Highmorshohle durch das Foramen
maxillare zu katheterisiren. Jourdain verspottet mit sou-
veriner Ueberlegenheit die Leute, die eine solehe Moglich-
keit leugneten, da sie sclbst zu ungeschickt zar Ausfiihrung
jener Operation seien. Und doch hatte Jourdain Unrecht,
was aus folgenden beiden Griinden wohl hervorgeht:




Erstens passte seine Beschreibung der in Rede stehenden
Oeffnung und seiner Manipulationen an derselben ansge-
zeichnet zu dem, was sich von dem oben erwihnten
Foramen accessorium sagen lisst, und es geht aus keiner
Andeutung hervor, dass er ein solches Jje beobachtet habe,
— was bei seiner aunsgedehnten Thitigkeit auf diesem
Gebiete doch merkwiirdig wire --; dagegen fiihrt er auf-
fallend oft ein Obliteriertsein des Foramen maxillare an,
was bei dem physiologischen Foramen noch nie zuverlissig
begbachtet wurde, sich aber auf die einfachste Weise
erkliiren lisst, wenn er eben das normale Verschlossensein
jenmer Skeletliicken fiir pathologisch hielt, und so seine
»Wiederherstellung der natiirlichen Verbindungstffnung mit
der Nase nur eine Perforation einer physiologisehen
Membran war; zudem gelang es ibm durch das Offenhalten
der so erzielten Ocffnung  bisweilen eine neue Sckret-
ansammlung zu verhindern, — bekanntlich kann das wahre
Foramen maxillare dies seiner Lage wegen nie lcisten.
Zweitens berichtet kein bekannter Anatom oder Chirurg
der neueren Zeit mehr, dass ihm der Katheterismus des
Antrum gelungen sei, wihrend mehrere direkt antithren,
dass sic den Versuch an der Leiche vergeblich gemacht,
Dies scheint fiir Jeden, der auch nur am knichernen
Schiidel die betr. Lageverhiiltnisse daraufhin sich ansicht,
ganz mnatiirlich — wie vielmehr miissen djese Schwierig-
keiten gesteigert werden durch das Hinzukommen der
Nasenweichtheile und der Schleimhiate, Obgleich es nun
nicht ausschliessbar ist, dass mit Hilfe eigens dazu kon-
struierter Instrumente und unter Fiihrung einer besonderen
kiinstlichen Beleuchtung der physiologische Eingang des
Antrum vielleicht aueh beim Lebenden mit oder ohne Vor-
operation exploriert werden konnte, so ist doch der Gedanke
an ein solch umstindliches Verfahren in praxi als zwecklos
zu verwerfen, da, wic gesagt, sehr viel einfachere Ver-
fahren unbedingt besser zum Ziele fiihren.
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Zum Zweek der diagnostischen Probeincision unter-
suche man zumichst diec Zihne der betreffenden Kiefer-
hiilfic auf Caries oder sonstige tiefgreifende Schiiden. In
der Mehrzahl der Fille wird sich cin Zahn finden, dessen
Extraction an und fiir sich indiciert ist, oder doch durch
bereits vorhergegangene Lockerung sehr érleichtert wird.
Wird dann durch die Extraction desselben nicht schon von
selbst die Communication mit dem Antrum hergestellt, wie
dies hiufig der Fall ist, so ist dann doch die kiinstliche
Durchbrechung der Alveolarkuppe mit einem kriftigen
Skalpelle, besser vielleicht mit einem Trokart leicht aus-
sufiilbren. Manche empfehlen hierzu auch besonders den
Bohrer, so Ziems und Walb den Drillhobrer der Zahn-
srzte. In den Fillen, wo die Geschwulstbildung sehon
einigermassen vorgeschritten, wird es aber einer solchen
Operation nicht mehr bediirfen.

Nach der nun event. erfolgenden Entleerung des An-
trum folgt eine genaue Sondicrnng dessclben, um festzu-
stellen, ob noch Teile einer eystischen Geschwulst zu ent-
fernen sind.  Dies kann man notigenfalls mit einer
Polypen- oder Kornzange leicht bewerkstelligen. Handelt
cs sich um richtige Schleimeysten, so wiirde es wichtig sein,
die driisentragende Schleimhaut mit auszurdumen, was
keine besonderen Schwierigkeiten bieten kann. Sollte aber
die gemachte Oeffnung nicht gentigen, so vergriissert man
dieselbe dadurch, dass man die anstossende Alveole eben-
falls ervffnet und beide Alveolen verbindet. Ist dies zu
umstindlich oder voraussichtlich auch nicht ausreichend,
so empfiehlt Weber ein Stiick der dusseren (Facial-) Wand
der Hohle mit dem Periost von der Fossa canina in Form
eines Lappens mit der Basis nach oben zu unterschueiden
und dasselbe dann nach oben aufzuklappen. Nach vollen-
deter Operation, fiir die jetzt ja geniigender Raum geschafft,
wird os dann in seine urspriingliche Lage zurtickgebracht
und verniht?).

1) Cf. Weber, 1. ¢ p. 200,
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In den Fillen aber, wo es sich um einfaches Empyem
handelte, ist mit einer missigen Erweitcrung der erstge-
machten Oeffnung fiir den freien Abfluss des Sckrets, so-
wic zur leichteren Nachbehandlung, allen Indicationen
gentigt.  Von da an miissen nun in allen Fiillen regel-
miissige griindliche Durchspiilungen mit ciner desinficierenden
Fliissigkeit solange fortgesetst werden, bis ctwaige cnt-
ziindliche Erscheinungen sich verloren haben, sowie bis
die eingespritzte Fliissigkeit ungetriibt die Kieferhshle
wieder verlisst. Am besten eignen sich zu diesem Zweck
schwache Salicyl- oder Carbolsiiurelésungen. Wenn das
sich entlcerende Sekret ganz gutartig ist, so gentigt zur
Injection nach Webher auch einfach lauwarmes Wasser
oder Kamillenthee. Walb benutzt Kochsalz- und Carbol-
Iisungen. Die Verheilung der Oeffoung wird natiirlich
solange aufgehalten, ndtigenfalls durch Einlegen ciner klei-
nen Kaniile.

In den Fillen, wo alle Zihne entweder gesund oder aber
nicht mehr vorhanden sind, und der Alveolarrand geschwun-
den ist, kann man den Zugang zum Antrum tiberhaupt nur
gewinnen mit Durchbrechung der vorderen Wand; dies ge-
schieht ebenfalls mit dem Stilet eines dicken Trokarts am
leichtesten. Die Behandlung ist wieder die vorher beschrie-
bene. Dadureh, dass die beliebige Erweiterung der gemach-
ten Oeffnung ohne nene Operation vorgenommen werden
kann, bietet dicses Verfahren fiir Fille, in denen etwa der
Sack einer Cyste oder polypise Excrescenzen noch weg-
zuriiumen sind, einen gewissen Vorteil vor dem erstge-
nannten. Freilich kommt der Verschluss dieser Oeffnung
des oftcren sehr spit oder gar nicht wieder zustande,
Um dann das stérende Eindringen von genossenen Speisen
und Getriinken zn verhiiten, empfiehlt We ber dag Anbringen
einer Metall-(Gold-)platte, die, an den benachbarten Zih-
nen befestigt, mit einer centralen verschliessbaren Dureh-
bohrung versehen sein kann.

Neuerdings ist von Zuckerk andl wieder der Vor-
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sehlag gemacht, die Stelle der accessorischen Oeffnung zur
Perforation zubenutzen, da diese ihm dort an der Leiche regel-
miissig ohne Schwierigkeit mit einem gewihnlichen Katheder
gelang. Dies Verfahren, welches, wie ich beseliriehen, von
Jourdain bereits ausgeiibt wurde, hat aber den Nachteil,
dass der erzielte Abfluss der im Antrum befihdlichen Flis-
sigkeiten doch kein ganz vollkommener ist, da dic QOeff-
nung meist hoher als der Boden der Kicferhshle zu liegen
kommt. Die von Bertrand cmpfohlene Perforation des
harten Gaumens ist auch von Zuckerkandl in den Fillen,
wo’ die Geschwulst dort besonders prominiert, befiirwortet,
doeh ist diesclbe, wenn irgend moglich, zu vermeiden,
weil dic Bedingungen fiir das Zustandekommen einer
Wiederverheilung der Wunde hochst ungiinstig sind.

Ist die Diagnose auf die Anwesenheit eines soliden
Tumors gestellt und ev. durch cine Probeoperation bestii-
tigt, so hat sich in erster Linie dic Behandlung nach der
Gut- oder Bosartigkeit der Geschwulst zu richten.

Am giinstigsten verhalten sich die gewdihnlichen Po-
lypen und die Osteome, mdgen sie nun En- oder Exostosen
sein; cs ist dann eben die Entfernung der Neubildung der
einzige Zweck der Therapic und daher unbedingt derjeni-
cen Operation, welche denselben mit der geringsten Auf-
opferung gesunden Gewebes erreicht, vor allen anderen der
Vorzug zu geben. So empfiehlt sich fiir Tunmoren, die ihren
Sitz an der vorderen Wand haben, die cinfache Exstirpa-
tion, resp. eine partielle Resection. Dic grossen Schwie-
rigkeiten, weclehe besonders Hyperostosen hierbei den
[ustrumenten durch ihre Hiirte entgegensetzen, werden am
leichtesten dadurch umgangen, dass man von dem gesunden
Knochen eine diinne Schicht mitabtrigt. Fiir die schwerer
erreichbaren Geschwiilste der tibrigen Hohlenwandungen
empfiehlt sich zweifcllos am meisten die von v. Langen-
beck eingefiihrte osteoplastische Operation; dureh dieselbe
werden bei vollstindiger Errcichung des Zweckes doch die
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Verstiinunehmgen, welche eine Totalresektion des Ober-
kiefers immer bedingt, vermieden. Q. Weber!) hat seiner
Beschreibung dieses Verfahrens cine Reihe von teils cige-
nen, teils gesammelten Modificationen zugefiigt, welche
Je nach den besonderen Umstinden bevorzugt zu werden
verdienen,

Bei den Fibromen, wic bei ihren Misehformen und den
iibrigen soliden Tumoren dos Antrum, kann man zwar
allerdings auch von einer wenigstens relativen Gutartigkeit
sprechen, denn in frithzeitig und ergiebig operierten Iillen
bat man vollige Heilung oder doch Jahrelanges Fernbleiben
von Recidiven beobachtet; trotzdem handelt es sich hier
aber doch darum, dass die Exstirpation villig im Gesunden
ausgefiihrt werde, und dafiir ist woh] das sicherste Ver-
fabren die Rescktion, wenn auch zundchst nur die partielle.
Diese wird wohl meistens selbst in Fillen zum Zweck
fithren, in denen das Uebel schon sehr weit gedichen war.
Freilich aber wird man auch nicht zu selten die Beobach-
tung machen, dass sonst gutartige Geschwiilste bereits
eine solche Ausdehnung genommen haben, dass von vorn-
herein nur noch die Totalresektion des Oberkiefers in
Frage konimt. Dieselbe ist seit ihrer ersten Ausfiihrang
durch Gensoul 1827 eine so hiufige Operation geworden,
dass man wohl mit Recht dariiber staunen miisste, wenn
nicht in der Regel auffallend glinstige Resultate erzielt
worden wiren. Dazu kommt allerdings, dass in manchen
Fallen auch die Unsicherheit der Diagnose und die Furcht
vor der Verletzung einer Geschwaulst, wodureh man ihre alles
zerstorende Entwickelung zu fordern glaubte, das Bestre-
ben veranlasst haben migen, moglichst radieal vorzugehen,

Und in gewissem Sinne ist diesc Anschaunung Ja auch
berechtigt: wenigstens wird heutzutage ein Chirurg keine
auch noch so umstindliche Operation scheuen zur griind-
lichen Entfernung aller verdichtigen Elemente, solange er

) L e p. 211,
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nur noch die Aussicht hat, dadurch das Uebel mit der
Wurzel auszurotten.

Dies gilt in ganz besonderem Masse auch von der
Behandlung der Carcinome. Freilich werden die Krebse
der Oberkieferhhle meist erst in spiteren Stadien zur
Beobachtung kommen, aber trotzdem sind die Fille ibrer
Heilung nicht so selten; WeDber hatte tiberhanpt nach vier
Fallen von Knochenkrebsentfernung Heilung zu verzeichnen,
resp. lange Zeit mit Sieherheit kein Recidiv auftreten sehen,
und von diesen vier Fillen betrafen drei den Oberkiefer,
wetcher reseciert wurde; (im vierten Falle handelte es sich
um eine Unterschenkelamputation).

Nicht ganz so giinstig natiirlich sind die Resultate
nach gleichzeitiger Totalresektion beider Oberkieferknochen.
Dieselbe wurde zuerst ausgefiihrt von F. Heyfelder (den
13. IV. 1844); in diesem Falle erlag der scheinbar geheilte
Patient nach 15 Monaten einem Recidive. Von elf spiiteren
Tillen verliefen vier unmittelbar totlich. Auch hier in
Bonn wurde die Totalresektion beider Oberkiefer im
letzten Jahrzehnt zweimal ausgefiihrt. Einmal operierte Herr '
Prof. Trendelenburg 1880 wegen eines Nasenrachen-
fibroms; der Patient genas und ist bis hente gesund ge-
blieben. Im anderen von Herrn Dr. Witzel opericrten
Falle, in dem es sich um Carcinom handelte, trat ebenfalls
zunichst Heilung ein; doch ist iiber das spitere Schicksal
des Patienten nichts bekannt.

Resektionen eines Oberkiefers wurden in der hiesigen
Klinik h#ufig ausgefiibrt, mit meist schr guten Resultaten,
manchmal aber auch nur als Palliativoperation, wie in den
folgenden drei Fillen, welche simmtlich im letzten halben
Jabre zur Beobachtung kamen:

3) Kaufmann J. M. aus Leutersdorf, 34 J. alt. Diugnose:
Tumor des Antrum Highmori, Exophthalmus, Infection der sub-
maxillaren Lymphdriisen.

Anamnese. DPatient bemerkte vor 4 Monaten zuerst Thriinen
des linken Auges, dann Schmerzen in der linken Oberkiefergegend,



Dieselbe schwoll allmihlich an, besonders unter dem Augapfel. Gleich-
zeitig nahm das Sehvermdgen ab. Damals wurde (auswirts) die High-
morshihle durch Aufmeisseln des Alveolarfortsatzes erSffnet. Pat.
weiss {iber dic Operation sonst nichts anzugeben.

Status praesens. Linkerseits hochgradiger Fxophthalmus,
das obere Augenlid ist Gdematds geschwallen, und von dicken Venen
durchzogen. Oberhalb wie unterhalb des Bulbus lassen sich weiche
Geschwulstmassen mit unebener Oberfliiche durchfiihlen. Die Gegend
des Antrum ist stark aufgetrieben. In dor Submaxillargegend zeigt
sich eine betrichtliche Geschwulst,

Operation. Zunichst wurde die von den Lymphdriisen aus-
gcilende Geschwulst  exstirpiert. Die Tumormassen, aus denen
die Haken schr leicht ausrissen, waren der Vena Jjugularis ad-
hirent. - Die Resection des Oberkiefers wurde darauf wie folgt
vorgenommen. Nach Lingsspaltung des Nasenriickens links unter
der Medianlinie wurde die linke Nasenhilfte aufgeklappt, wo-
durch eine vollstindige Communication mit der Oberkieferhohle
hergestellt wurde. Darauf wurde das uutere Augenlid umschnitten
und versucht, den Tumor mit Schonung des Bulbus zn exstirpieren,
Nach Abmeisselung des unteren Randes der Orbita zeigte sich aber,
dass die Geschwulst die ganze Augenhéhle anfillte, so dass der
Bulbus mit entfernt werden musste, Nach dem Siebbein zu war
die Geschwulst schon durch den Knochen durchgcbrochen, so dass
das Gehirn pulsierend zu Tage trat. Nach mbglichster Ausriumung
der Orbita und des Antrum, wobei Austriufeln von liguor eerebri
erfolgte, wurde die Orbita mit Jodoformgaze tamponiert. Der empor-
geklappte Nasenfliigel wurde in seiner urspriinglichen Stellung wieder
durch Naht fixiert,

Ueber das spiitere Befinden des nach Verheilung der Husseren
Wunde entlassenen Patienten ist nichts bekannt.

4) Frau Wilh. Miiller aus Hespert b. Euskirchen, 61 J. Seit
3 Wochen hatte Patientin bemerkt, dass der 1. Oberkiefer langsam
anschwoll und das linke Auge hervortrat. Schmerzen waren kaum
empfunden worden. Status praesens am Tag der Aufnahme: Der
L Bulbus ist stark nach aussen und oben verdringt, das linke Gaumen-
gewdlbe stark in die Mundhéhle vorgetrieben, die Schleimhaut aber
unverindert. Patientin will diese letztere Anschwellung erst seit 3
Tagen bemerkt haben. Das 1. Nasenloch war verstopft, die Respi-
ration durch dasselbe unmiglich. Dagegen entleerte sich aus ihm
hiiufig Eiter, vornchmlich im Liegen auf der entgegengesetzten Ge-
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sichtshilfte. Besonders reichliche Entleerung bei Husten oder Niesen
ist nicht bemerkt. Paticntin fihlt sich im Allgemecinen wohl, sieht
aber abgemagert und etwas kachektisch aus. Sehstérungen hat sie
noch nicht wahrgenommen. Da von der das Nasenloch verstopfenden
Geschwulstmasse nieht genau zu erkennen war, ob sie durch Schleim-
hautanschwellung oder durch einen Tumor gebildet sei, ev. woher
der letztere scinen Ursprung nehme, wurde zum Zweek der Sicher-
stellung der Diagnose das Antrum zu erdffnen beschlossen, zumal
weil Empyem desselben vermutet ward.

Bei der Punktion mit dem Messer an der Stelle des harten
Gaumens, wo sich ein fluctuationsihnliches Gefiithl wahrnehmen liess,
entleerte sich aber nur etwas Blut, kein Eiter. Dagegen schien das
Messer in eine weiche Tumormasse einzudringen, die bei der mikros-
kopischen Untersuchung eines Teilchens derselben als maligne er-
kannt wurde. Daher ward die mdglichst griindliche Entfernung des
Tumors auf dem Wege der Kieferresektion beschlossen. Am vierten
Tage nach der Aufnahme wurde wie in Fall 8 operiert, nur wurde
die Nase diesmal in der Mittellinie durchtrennt. Einige Reste des
Tumors, welche in die Schildelbasis hineingewachsen waren, mussten
zuriickgelassen werden. Nach FEinlegen von Jodoformtampons ward
die Wunde durch die Naht geschlossen.

Krankheitsverlauf: Patientin fithlt sich die nichste Zeit-
wohl, nur sehr schwach. Die Sprache ist ziemlich undeutlich ge-
worden; beim Schlucken aber zeigen sich weniger Beschwerden als
vor der Operation. Sie nimmt nur {liissige und breiige Nahrung zu
sich. Obwohl keine besonderen Schmerzen vorhanden sind, ist der
Schlaf hidufig unterbrochen. Am vierten Tage nach der Operation
zeigte sich etwas Fieber (390) obgleich die Wunde ohne Eiterung
verheilte. Dasselbe war durch IIypostase im r. unteren Lungen-
lappen bedingt und verschwand bald wieder. Am sechsten Tage
Entfernung der Fdden ; am neunten Entfernung der Tampons; dadurch
wurde die Sprache besser, doch traten Beschwerden beim Schlucken auf;
die Biterung aus der Nase hatte bereits mit dem Tage der Operation
aufgehért. Vom dreizehnten Tage nach der Operation ab begann
eine Triibung des 1. Auges, welches oft Eiterspuren auf der Con-
Junectiva zeigte und sich triibte. Es erfolgte Vereiterung des 1. Auges.
Am achtzchnten Tage schied die Patientin aus der Behandlung aus.

5) Wirt und Ackerer Daniel Kiehl, aus Sobernheim afd. Nahe
63 J. Vor 3 Monaten hatte Patient eine Anschwellung der linken
Backe bemerkt, die allmiihlich zunahm. Mitte Tebruar konnte Pa-
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tient das linke Auge nicht mehr $ffnen, wihrend die Functionsfahig-
keit desselben ungestort war.

Status praesens: Die linke Wange des fiir seine Jahre
verhiltnismiissig kraftig ausschenden Patienten ist durch cine unge-
fithr Giinseei grosse Geschwulst vorgetricben. Letztere {iihlt sich hart
an und ist ziemlich deutlich abgrenzbar; die ITaut iiber derselben
ist verschieblich. Aus dem 1. Nasenloche ist in letater Zeit vicl-
fach Blut und Kiter gekommen. Der 1. Nasenfliigel ist »ur Mittel-
linic hin verschoben. Das 1. Auge, dessen oberes Augenlid nur mit
Muhe wenig gehoben werdén kann, ist nach oben gedriingt. Der
harte Gaumen ist nicht vorgewdlbt, ebensowenig das Velum, hinter
demt man aber in der 1. Choane cinen hickerigen Tumor fithlt.

Wihrend der Beobachtung in den nichsten sechs Tagen wurde
der Tumor wahrnehmbar grosser und weicher. Die Iaut wurde in
geringem Masse Sdematds und verlor ihre Verschieblichkeit iiber der
Geschwulst. Die Diagnose wurde auf cinen malignen Tumor gestellt,
dessen schleunige Entfernung wenigstens das Auge und die sonstige
Nachbarschaft retten sollte.

Operation: Beim Zuriickpriparieren der Haut nach der
Dieffenbach’schen Schnittfiihrung zeigt sich dieselbe mit dem Tumor
fost verwachsen. Die vordere Wand des Oberkiefers sowie der Bo-
den der orbita sind vollig von der Geschwulst zerstort, sodass von
Knochen nichts mehr vorhanden ist. Dic typische Resection ist so-
mit unausfiikrbar, weshalb die weichen Tumormassen nach Moglich-
keit mit dem scharfen Liffel entfernt werden. Der nicht ergriffene
harte Gaumen bleibt mit dem Alveolarfortsatz stehen. Der frei-
praparirte Hautlappen wird vernaht, in die Mundhéhle ein Jodo-
formtampon eingelegt. Am Tage nach der Operation ist das All-
gemeinbefinden des Pat. relativ gut. Am zweiten Tage tritt Oedem
der 1. Gesichtshilfte auf, gleichzeitiz einc missige Temperaturstei-
gerung. Der Tampon wird entfernt und die ‘Wundhéhle ausge-
spiilt. Am 3. Tage zeigt sich das ganze Gesicht d6dematds ge-
schwollen, mit prall gespannter Haut; auch das rechte Auge ist
durch Oedem der Lider geschlossen. Bis zum fiinften Tage hat
das Oedem mnachgelassen, der Pat. fiihlt sich wohler. Dic Nihte
werden entfernt. Die #ussere Wunde zeigt nun einen guten Hei-
lungsverlauf, das 1. Auge wird, wie vorher schon das rechte, wieder
freier, und Patient steht tagsiiber wieder einige Zeit auf. Am drei-
zehnten Tage nach der Operation klagt Patient iiber Kopfschmerzen,
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Das 1. Auge beginnt anscheinend durch Geschwulstrecidiv wieder
zuzuschwellen.

Drei weitere Tage spiter wird Paticnt mit vollstindig ver-
heilter Hautwunde nach Hause cntlassen.

Bei der Operation aller malignen Tumoren des An-
trum hat man insbesondere aueh seine Aufmerksamkeit
auf die Lymphdriisen zu richten. Zeigen dicsc sich er-
krankt, so ist es selbstverstiindlich, dass sie vor allem mit
entfernt werden miissen. Im ganzen aber scheinen, wie
gesagt, selbst die Carcinome des Oberkiefers, friih behandelt,
eine merkwiirdig giinstige Prognose zu liefern.

Nun wird man allerdings oft genug von vornherein
die Ueberzeugung gewinnen miissen, dass dem betreffenden
Patienten in weitvorgeriicktem Stadium mit der Operation
nur auf kurze Zeit geholfen werden kann; namentlich in allen
Fillen, wo, wie wir es oben sahen, die Geschwulstnach Zersti-
rung des Siebbeines oder des Keilbeines in die Schidelhohle
vorzudringen beginnt, kann javon einer radikalen Entfernung
derselben kaum die Rede sein. Hier ist die Aufmerksamkeit
des Arztes vornehmlich auf eine palliative Behandlung zu
richten. Den #usseren Beschwerden wird durch moglichste
Abtragung der Geschwulst und sorgfiltige Hinwegriumung
aller etwa vorhandenen eitrigen oder jauchigen Massen ab-
geholfen. Dem sich weiterhin bildenden Sekret muss, wenn
es nicht durch Jodoformtamponnade in seiner Menge ein-
geschriinkt und an Zersetzung verhindert wird, freier Ab-
fluss verschafft und eventuell dasselbe ofter entfernt und
die Wundfliiche gereinigt werden, damit nicht etwa Pytmie
oder Septicimie sich ausbilde. Besonders ist auch, um
Pneumonie zu verhiiten, darauf zn achten, dass nicht von
der Mundhthle aus septisches Material zur Aspiration ge-
lange. Schon deswegen ist es dringend wiinschenswerth,
bei allen Operationen, wo es thunlich ist, wenigstens das
Periost des harten Gaumens zu erhalten und so einen Ver-
schluss der Mundhihle nach oben wiederherzustellen, bez.
zu erhalten.
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Ueberhanpt kommt es darauf an, die drohende chro-
nische Sepsis hinauszuschieben. Gleichzeitig aber ist fiir
das subjektive Wohlbefinden des Patienten das Muglichste
za thun, und schmerzstillende Mittel, wie das Morphium,
sollten nicht zu spirlich gegeben werden, da auch der
Sehmerz die Widerstandskraft gegen den nahenden Verfall
der Kriifte bedentend herabzusetzen vermag,.

Auf diese Weise vermag man dem Kranken oft noch
auf lingere Zeit ein wenigstens relatives Wohlbefinden zu
verschaffen, welches auch dem Arzte einen wenn auch
noch so geringen Ersatz bietet fiir das Getfiihl seiner Ohn-
macht im Kampfe mit jenen ttickischen Erkrankungen.

An dieser Stelle sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr.
Trendelenburg fiir die glitigze Ueberweisung dieser Arbeit
sowie Herrn Dr. Witzel fiir sein forderndes Interesse an
derselben nochmals herzlichst zu danken.
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Oberlehrer Sonnenburg und dem Herrn Oberlehrer Dr,
Schwertzell verpflichtet.

Sodann widmete ich mich dem Studium der Medizin,
und zwar withrend des ersten Bienniums in Bonn, wo ich
den 14. Februar 1887 das Tentamen physicum bestand,
im S.-S. 1887 in Freiburg i. B., im W.-S. 1887/88 in
Berlin. Von dort kehrte ich zur Beendigung meines Stu-
diums hierher zuriick und bestand am 26. April 1889 das
Examen rigosum.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Dozenten:

Auschiitz, Barfurth, Bender, Binz, Bohland,Bur-
ger, Clausius{, Doutrelepont, Geppert, A. Kekulég,
Koster, Krukenberg, von Leydig, Lipschitz, Nuss-
baum, Pfliiger, Ribbert, Riihle}, Saemisch, Schaa ff-
hausen, Schultze, Strasburger, Trendelenburg,



Ungar,Frhr.von la Valette St. George, Veit, Witzel,
Leonh. Wolff in Bonn;

Biumler, Hegar, Kast, Kraske in Freiburg;

Gerhardt, von Gusserow, Landgraff, Friedr.
Miiller, von Treitschke, Wyder, Vohwinkel in Ber-
lin; cbendort hatte llerr Dr. Lassar die Freundlichkeit,
mich in seiner Privatklinik als studentischen Assistenten
zu heschiftigen.

Diesen hochgeschiitzten Lehrern spreche ich meinen
besten Dank aus, insbesondere Herrn Prof. Frhr. von la
Valette St. George, durch dessen Giite ich fiir zwei
Scmester Hilfsassistent des anatomischen Instituts wurde.



Thesen.

1. Tiir dic Differentialdiagnose zwischen einem soli-
den Tumor und einer durch Empyem bedingten Auftreibung
des Antrum Highmori ist das Fehlen oder Vorhandensein
von Fluctuation nicht massgebend; viclmehr ist in zweifel-
haften Fillen stets eine Probeincision vorzunehmen.

2. Die Alopecia areata beruht wahrscheinlich nicht
auf nerviser Basis.

3. Die ,Fleischpepton‘‘-Priiparate von Dr. W. Kochs
sind ein leicht verdauliches Ersatzmittel fiir jede Fleisch-
oder Eiweissnahrung und verdienen daher namentlich auch -
bei Storungen des Digestionsstractus ausgedehnte An-
wendung.

4. In Deutschland geschiecht immer noch nicht genug
tiir die korperliche Erziehung des kindlichen Alters.

5. Die Ehre der Entdeckung, dass Fiaulnis und
Giarung auf der Thitigkeit von Mikroorganismen beruben,
gebiibrt in erster Linie den deutschen Forschern Fr.
Schulze und Th. Schwann.

6. Die Darwinsche Entwickelungslehre widerstreitet
keinem religitsen Grundbegriffe.
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