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spirirte Luft werden stinkend und indem sich unter solchen Umstinden die Ath-
mangsinsufficienz immer mehr steigert, tritt durch Lungenjdem der Tod ein.

Aus der schon oben gepflogenen Erirterung glaube ich mit Bestimmtheit fol-
gern zu konnen, dass der cholesterinreiche Auswur{ in &hnlichen Fillen (die sich
freilich sebr selten ereignen diirften) als ein hichst werthvoiles diagnostisches Hiilfs-
miftel zu betrachten ist.

Wiirzburg, am 14. Mai 1859,

5.
Caneroid des linken Oberkiefers.
Von Dr. C. Reinhardt zu Miihlhausen in Thiiringen.

Gerichtssecretar P., 50 Jahre ait, von mittlerer Grisse, gracilem Habitus,
missiger Lebensweise, ist ofter und nicht unbedeutend krank gewesen. Vor etwa
16 Jahren bemerkte er zuerst eine Unwegsamkeit der linken Nasenhchle, die An-
fangs einem sich dort bildenden Polypen zugeschrieben wurde. Curversuche wurden
jedoch gegen diese Beschwerde nicht gemacht. Im Jalire 1854 litt P. an einem
Axillarabscess, der durch lange Eiterung denselben ausserordentlich herunterhrachte.
1856 befiel ihn. eine Pneumonie mit typhdsem Charakter, 1857 Anschwellung
eines Testikels, die durch Jodtinctur bald beseitigt wurde. Im Mai 1858 bildete
sich zuerst eine Communication zwischen Highmors- und Mundhoble und zeigten
sich harte Granulationen auf der Mundschleimhaut. P. unternahm eine Reise nach
Gottingen, um Hofrath Baum zu consultiven. Prof. Firster untersuchte damals
die Geschwalst mikroskopisch und sprach den cancroiden Charakter derselben aus.
Hofrath Baum ordnete eine Behandlung mit Chlorzink an, die lingere Zeit fort-
gesetzt. wurde.

Im Jupi hatte ich Dr. Mankiewitz, dessen Giite ich diese krankheitsge-
schichtlichen Data verdanke, wihrend dessen Abwesenheit einige Wochen zu ver-
treten und gewann dadurch selbst eine Anschanung der Krankheit in diesem Sta-
dium. Der damalige Zustand war folgender:

Im Alveolarrand des: linken Oberkiefers feblten die hinteren Backenziahne und
statt derselben zcigte sich eine etwa 3 Mm. lange und 2 Mm. breite Oeffnung, deren
grosserer Durchmesser dem Alveolarrande entsprach. In dieselbe eingesogenes
Wasser konnte durch die Nase wieder entleert werden. Die durch sie eingefiiiite
Sonde drang ohne Hinderniss in die Highmorshéhle und konnte in derselben frei
beWegt werden.

Dieser Crater war mil hirtlichen, blassen Granulationen besetzt, die stellen-
weise durch das Chlorzink ulcerirt waren vnd die ich am besten mit den Papilien
einer .Ochsenzunge. vergleichen mdchte. Dieselben waren unempfindlich und liessen



554

sich auch ohne Schmerz und ohpe Blutung oberfidchlich abtragen. Neben dieser
Oeffoung nach der Mittellinie zu fanden sich mehrere Stellen von ganz dhnlichem
Habitus, wie . eingesprengt in die umgebende gesunde Schleimhaut, deren grosste
etwa den Umfang cines Silbersechsers hatte, Die henachbarten Lymphdriisen waren
nicht geschwollén., Das Aligemeinbefinden war noch leidlich; P. war auf und ging
poch seinen Berufsgeschiiften nach.

Die Aetzung, die vermittelst Auftragens einer Cancoinschen Paste bewerkstel-
ligt wurde, wurde jedoch nicht linger ertragen. Es trat ein rapides Fortschreiten
der Neubildung und Zerfall der dlteren Partien ein. Mebr um den Wiinschen der
Angebdrigen zn geniigen, als in der Hoffnung, der Krankheit Einhalt zu thun,
wandte Dr. Mankiewitz im September Tinctura Fowleri und ein Fontanell an.
Am 2. October hemerkte derselhe zuerst Paralyse des 1. Facialis und Amblyopie
des 1. Auges. Im November wurde eine Zittmaonsche Cur unternommen, dann
Ferrum carbonicum einige Zeit gebraucht. ~ Am 23. Januar zeigte sich vollstindige
Paralyse des Oculomotorius.

Bei schon sehr fortgeschrittenem Uebel wurde am 1. Februar eine Reise nach
Berlin unternommen, um Geheimrath Langenbeck’s Hiilfe in Anspruch zu neh-
men, die jedoch natiirlich nicht gewihrt werden konnte.

In der Nacht vom 2ten auf den 3, April machte eine profuse Blutung, die
zwar temporir stand, aber ofters wiederkehrte, dem jammervollen Dasein ein Ende.
Ohbduction.

Die Neubildung hatte das ‘ganze linke Gaumenbein, den linken Oberkiefer mit
Ausnahme des Nasen- und Jochfortsatzes, der Orbitalfliche, den absteigenden Fliigel
des Keilbeins ganz, den grossen theilweise zersiort, so dass sich eine Hdéhlung ge-
bildet hatte, etwa von der Grisse einer reifen Pomeranze, die mach unten in die
Mupdhohle miindete, nach der Mitte vom Vomer, nach aussen von der Wangenhaut,
nach oben zuwiichst von der erhaltenen Basis der Orbita, dann mebr nach hinten,
da die Basis der inittleren linken Gehirngrube fehfte von der Dura mater, die
schon einen Theil der Geschwiirsfliche bildete und mit Geschwulstmasse besetzt
war, begrenzt wurde. Diese Hdhlung bildete eine Geschwiirsfliche von zerfallenden
Geschwulstmassen hekleidet, von gelbgranlicher Farbe und unebenem Grunde. Nach
der Gegend ‘der Carotis “cerebralis hin waren einige kleinere Blutgerinnsel sichtbar,

Die Ablagerung der Neubildung ging jedoch weit iiber die Grenzen der Zer-
storung hinaus. In dem Unterhautzellgewebe der linken Wange befanden sich zabl-
reiche Ablagerungen, die dieselbe stellenweise bis zu 1 Zoll verdickten. Merkwiir-
diger Weise waren jedoch die Lymphdriisen des Halses verschont. Das rechte
Oberkieferbein zeigte sich ebenfalls in seinem grossten Theil von Neubildung durch-
drungen. Der Gaumenfortsatz -liess sich  mit ‘dem Messer mit Leichtigkeit schneiden;
in dem wachsweichen Alveolarfortsatz liessen sich die Zihne hin und her biegen.

Die Knoclen der Schiidelbasis waren in grosser Ausdehnung von Caries er-
griffen, Sie waren missfarbig, von braunréthlicher Jauche durchtrinkt, die schwam-
mige Substanz rareficirt. Am stiivksten war der Tiirkensattel ergriffen. Die hintere
Lebne war von der heriiberwachsenden Geschwulst umhiilt und - theilweise zum
Schwund gebracht; der Keilbeinkdrper wor so erweicht, dass man ihn mit -dem
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Messer schneiden konnte; von ihm erstreckte sich die Caries rechts bis zur Fel-
senbeinpyramide, nach hinten bis gegen das Hinterhauptsloch in der Mittellinie;
links fehlte die Basis der mittleren Hirngrube vollstéindig; der Pyramidentheil des
Felsenbeins war zur Hilfte carids, nach vorn griff der Prozess sogar in die vordere
Gehirngrube ein.

Was das Gebirn und seine Hiute betrifft, so erwies sich die Dura mater ver-
dickt, injicirt, mit zahlreichen, straffen, kurzen Adhdsionen besonders nach vorn an
das verdickte, sclerosirte Schiideldach angeheftet. Pia mater und Arachnoidea zeigten
keine Abnormnitdten. Das Gehirn, gross, von normaler Consistenz, war andmisch,
die Ventrikel normal. Der mittlere Theil der linken grossen Hirnhemisphire war
im Umfang eines Silbergroschens an die Dura mater geheftet, die an dieser Stelle,
wie schon bemerkt, die Decke der Hihle bildete, und der Sitz eines bohnengrossen
Abscesses.

Von den Gehirnnerven war Opticus und Olfactorius normal. Der 1. Oculo-
motorius war im letsten Theil seines Verlaufes in die Geschwulstmasse eingebettet.
Bei seinem Eintritt in dieselbe verschmileite er sich etwa um die Hilfte, dann
driingte sich die Geschwulst zwischen seine Fasern, in der er spiter ganz unter-
zugehen schien. Den Quintus umgab ebenfalls eine Ablagerung von Bohnengrésse
an seiner Durchtrittsstelle durch die Dora mater. Der Trochlearis war verdickt
vor seinem Verlassen der Schidelhdhle und zeigte schon friiher einige ockerfarbige
Streifchen, die unter dem Mikroskop sich als kirniges Pigment in Gewebstriimmer
eingelagert zeigte. Die Primitivfasern jenseits der Compressionsstelle erschienen
beim Oculomotorius, dessen Verlauf leichter verfolgt werden konnte, etwa um ein
Dritttheil verschmilert, sehr blass mit zahlreichen oft perlschnurartig aufgereihten
Fetttropfen. — Facialis und Acusticus sowie die iibrigen Hirnnerven waren inner-
halb ihres Verlaufs in der Schiidelhohle normal und wurden nicht weiter verfolgt.
Den ersten traf die lihmende Ursache also erst spiter und wahrscheinlich im
Felsenbein.

Die ). Carotis cerebralis war vollstindig in die Geschwulstmasse eingebettet.
Sie enthielt klcine atheromatdse Ablogerungen. Neben einer solchen in der Nahe
des Tiirkensattels befand sich ein atheromatises Geschwiir mit einer erbsengrossen
Perforation nach der Hohle zu.

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes:

Der Charakter des auf der Schnittfliclre kérnigen, lesten Carcinoms war der
epitheliale und zwar fand sich derselbe in allen Theilen der Geschwulst. Die An-
ordnung der nichts Auffallendes bietenden Epitheliolzellen liess die Nesterbildung
jedoch an den meisten Stellen vermissen; manche Schnittchen boten ganz den
Habitus des Pflasterepithels. Neben den in lebhafter Vermehrung begriffenen Zellen
erschienen Kerne und Kdérnchen und ein sehr spirliches Bindegewebsgeriist. Auch
in den von Caries ergriffenen Knochen erschienen hier und da, je niber nach dem
Heerde der Krankheit zu, desto reichlicher Ablagerungen von Epithelialzellen und
Kernlager. Die Fettzellen des Markes waren grossentheils zu Grunde gegangen,
doch wolite es manchmal scheinen, als ob sie sich theilweise auch in Cancroid-
gellen verwandelt hiitten, Man erblickle néimlich Haufen von sebr blassen, zarten
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Zellen mit kleinen Kernen, auf die Aether keine Wirkung mebr ausiibte, die ibrem
Habitus nach zwischen Epithelial- und Fettzellen in der Mitte zu stehen schienen.
Die Section der iibrigen KoérperhGhlen war nicht gestattet.

Epikrise. )

Der vorliegende Fall regt zu mehveren Betrachtungen an.

1. Erweist er wieder schlagend, dass keine neuroparalytischen Entziindungen
existiren, Der 1, Trigeminns vollstéindig comprimirt und doch das 1. Auge nur ein
wenig kiciner als das andere, sonst ganz normal. ~ Unser Fail ist gewissermaassen
dos Soellensche Experiment, der das Ohr den Kaninchen vor das Auge nibte und
dadurch die Augenentziindung nach Quintusdurchschneidung verhiitet, auf klini-
schem Wege wiederholt. Das obere Augenlid war wegen Oculomotoriustihmung
unbeweglich, sllerdings auch unempfindlich und schioss das Auge fortwihrend.

2. Der langsame Verlauf zeigt den eigenthiimlichen Standpunkt des Caneroids
zwischen gutartigen und bosartigen Geschwiilsten. Nach einem verh#ilinissmissig
geringen Fortschreiten wihrend 15 Jahren tritt eine ausserordentliche Beschieuni-
gung des Verlaufs mit massenhafter Vermehrung der Ablagerungen auf, nachdem
ein Aetzungsverfabren eingeleitet war, Ein Beweis, wie wenig gerade diese Ge-
schwulstform kleine reizende Eingriffe vertrigt. Dabei aber bestanden doch, wie
wenigstens die nicht infiltrirten Lymphdrisen des Halses zu beweisen scheinen,
keine se¢undiren: Ablogerungen in anderen Organen,

6.
Ein Fall von Chloroformtod.
Von Dr. Louis Biic,hner in Darmstadt.

Photograph T. in Darmstadt, 40 Jahre alt, heftigen Charakiers und sehr be-
gabt, dabei geistig ganz gesund, bekam vor 6 —7 Jahren plGtzlich Anfille von
Gallensteinkolik. Dieselben wurden durch Gaben von Morphium heseitigt
oder gelindert. Diese Gaben mussten nach und nach derart gesteigert werden,
dass nach Verlauf von zwei Jabren der Kranke jeden Tag durchschnittlich zwlf
Gran Morphium' verbrauchte, welches er, da ihm die drztliche Verordnung zuletzi
verweigert worden war, direct aus der Fabrik bezog, selbst abwog u.s.w. Hatte
er kein Morphium genommen, so gerieth er in einen Zustand von Unbehaglichkeit,
Aergerlichkeit, Unlust, Unfihighkeit zur Arbeit. Hatte er welches genommen, so
konnte er seine Geschifte besorgen, litt aber zugleich an einem Zustand grossei
geistiger Erregtheit und Ueberspannung, der ihn vef:mlasste, sich mit den hoheren
Fragen der Religion und Philosophie zu beschiftigen und ibm den Glauben ein-
figsste, dass er des Wesens Urgrund erfasst habe, direct mit Gott verkebre, dass
er fliegen kinne und nichts mehr zu essen und zu arbeiten brauche. Eine Zeit-
lang reducirte er auf Zureden des Arztes und seiner .Freunde. seinen Morphium-



