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spirirte Luft werden stinkend und indera sieh unter solchen Urastiinden die Ath. 
raangsinsufficienz iraraer raehr steigerl, tritt dutch Lungenfdera der Tod ein. 

Aus der sebon oben gepflogenen Erfrterung glaube ieh rait Bestiraratheit fol- 
gern zu k6nnen, dass der cholesterinreiche Auswurf in ~ibnlichen F/illen (die sieh 
freilieh sebr selten ereignen diirften) als ein b6cbst werthvolles diagnostisehes Hfilfs- 
raittel zu betraehten ist. 

Wiirzburg, am I L  Mai 1859. 

~ 

Caneroid des linken Oberkiel~rs. 

Von Dr. C. Re inhardt  zu Mfihlhausen in ThUringen. 

Gerichtssecretar P., 50 Jahre alt, von raittlerer GrSsse, gracilem Habitus, 
ra~issiger Lebensweise, ist 5fter und nicht unbedeutend krank gewesen. Vor etwa 
16 Jahren beraerkte er zuerst eine Unwegsarakeit der ]inken NasenhShle~ die An- 
fangs einem sich dort bildenden Polypen zugeschrieben wurde. Curversuche wurden 
jedoeh gegen diese Beschwerde nicht geraaeht. Ira Jahre |85~ ]itt P. an einera 
Axillarabscess, der durch lunge Eiterung denselben ausserordenflich heranterbrachte. 
1856 befiel ihn eine Pneuraonie rait typh6sera Charakter. 1857 Ausehwellung 
eines Testikels, die durch Jodtinctur bald beseitigt wurde, hn Mai 1858 bildete 
sich zuerst eine Communication zwischen Highraors- and ldundh~ible und zeigten 
sich harte Granulationen auf der Mundschleirahaut. P. unternahra eine Reise nach 
G6ttingen, urn Hofrath Baura zu consultiren. Prof. F~i rs ter  untersuchte daraals 
die Geschwalst raikroskopiscb und sprach den cancroiden Charakter derselben aus. 
Hofrath Baum ordnete eine Behandlung rait Chlorzink an, die langere Zeit fort- 
gesetzt wurde. 

lra'Juni balte ieb Dr. M a n k i e w i t z ,  dessert Giite ich diese hrankheitsge- 
schichtlichen Data verdanhe, wfihrend dessen Abwesenheit einige Wocben zu ver- 
lreten und gewann dadurch selbst eine Anschanung der Kranhheit in diesera Sta- 
diura. Der daraalige Zustand war folgender: 

Ira Alveolarrand des linken Oberkiefers feblten die hinteren Backenz~hne und 
stalt derselben zeigle sieh eine etwa 3 Mra. lange und 2 Mra. breile Oeffnung, deren 
gr6sserer Dnrehraesser dera Alveolarrande entspraeh. In dieselbe eingesogenes 
Wasser konnte dureh die Nase wieder entleert werden Die dureh sic einsefiihrte 
Sonde drang ohne Hinderniss in die Highmorsh6ble und konnte in derselben frei 
bewegt werden. 

l)ieser Crater war rait h~lrtlicheu, blassen Granulationen besetzt, die stellen- 
weise durch das Chlorzink ulcerirt waren und die ich am besten rait den Papillen 
einer Ochseazunge vergleiehen ra(~chte. Oieselben waren unemp!indlich und liessea 
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sieh ouch ohne Schmerz und ohne Blutung oberll~chlieh abtragen. Neben dieser 
Oeffnuug nach der Mittellinie zu fanden sich mehrere Stellen yon ganz [ihnlichem 
tlabitus, wie eingesprengt in die umgebende gesunde Schieimhaut~ deren griisste 
etwa den Umfang eines Silbersechsers hatte. Die benachbarten L~mphdriisen waren 
nicht geschwollen. Des hllgemeinbefinden war noeh leidlich; P. war auf und ging 
noeh seinen Berufsgeschltften finch. 

Die hetzuug, die ~ermittelst huftragens elner Caoeoinsehen Paste bewerkstel- 
ligt wurde, wurde jedoch nicht llioger ertragen. Es trot eiu rap|des Fortschreiten 
der Neubildung und Zerfall der ~ilteren Partien ein. Mehr urn den Wiinschen tier 
hngehSrigen zu gen(igen, a[s in der Hoffnung, der Krankbeit Einhalt zu thou, 
wandte Dr. M a n k i e w i t z  im September Tinctura Fowler| nod ein Fontanel| an. 
Am 2. October bemerkte derse|be zuerst Paralyse des I. Facialis und hmblyopie 
des 1. huges, hn November wurde eine Zittmannsche Cur unternommen, dann 
Ferrum carbon|cure einige Zeit gebraucht. Am 23. Januar zeigte sigh vollsttindige 
Paralyse des Oculomotorius. 

Bet sehon sear fortgescbrittenem Uebel wurde am | .  Februar eine Beise nach 
Berlin unternommen, um Geheimrath L a n g e n b e c k ' s  H/life in hnsprueh zu neh- 
men, die jedoeh natiir|ieh nicht gew/ihrt werden konnte. 

In der Nacht veto ~2ten auf den 3. April marhte eine profuse Blutung, die 
zwar tempor~ir stand, aber iifters ~x.iederkehrt% dem jammervollen 1)asein ein Ende. 

O b d u c t i o n .  
Die Neubildung hatte des .gauze linke Gaumenbein, den linken Oberkiefer mit 

Ausnahme ,des Nasen- and Jochfortsatzes~ der Orbitalfl~iche, den absteigenden Fliigel 
des Kei|beins ganz~ den grossen theilweise zerstiirt, so dass sich eine lt~ihlung ge- 
bildet hatte, etwa yon der Gr~isse einer re|fen Pomeranze, die nach unten in die 
Mandhiihle mfindete, nach der Mitte veto Vetoer, naeh aussen yon der Wangcnhaut, 
nach oben zunfichst Yon der erbaltenen Basis der Otbita, danu mehr naeh hinten, 
da (lie Basis tier mittteren linken Gehirngrube fehtte Yon der Dura mater, die 
schon einen Theil der Geschwiirsflfiche bildete uad mit Geschwulstmasse beselzt 
war, begrenzl wurde. Diese HShiung bildete eine Gesehwiirsflfiche yon zerfallen~len 
Geschwulstmassen bekleidet, +on gelbgraulieher Farbe nod unebenem Grunde. Nach 
der Gegend der Carotis cerebralis bin waren einige kleinere Bluti~erinnsel sichtbar. 

Die Ablagerung tier Neubitdung ging jedoeh welt (iber die Grenzen der Zer- 
stSrung binaus. In dem Unterhautzellgewebe der |token Wange befanden sieh zahl- 
re|the hblagerungen, die dieselbe stellenweise bis zu i Zoll verdickten. Merkwiir- 
dig~r Weise waren jedoch die Lymphdriisen des Halses verschont. Oas reehte 
Oberkieferbein zeigte sieh ebenfalls in semem grSssten Theil yon Neubildung dureh- 
drungen. Der Gaumenfortsatz liess sich mit dem Messer mit Leichtigkeit schneiden; 
in dem waehsweichen hiveolarfortsatz [lessen sich die giihne ilin nod her biegen. 

,l)ie Knochen der Sch/idelbasis waren in grosser Ausdehnung YOU C~ries er- 
griffen. Sie waren missfarbig, Yon braunriithlicher Jauche durchtr[inkt, die sehwam- 
mige Substauz rarefieirt. Am stfirksteo war der T(irkensaltel ergriffen. Die hintere 
Lelme war Yon der heriiberwacbsenden Geschwulst nmhii!it nod theilweise zum 
Sdaw~nd ~ebracht; 4r Keiibeinkiirper war so erweicht, dass man ihn mit dem 
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Messer schneiden konnte; van ihm erstreekte sich die Caries rechts bis zur Fel- 
senbeinp~,ramide, nach hinten his gegen das Hinterhauptsloch in der Mittellinie; 
links fehlte die Basis der mittleren Hirngrube vollst~indig; der Pyramidentheil des 
Felsenbeins war zur [t~llfte cari~Ss, nach yarn griff der Prozess sogar in die vordere 
Gehirngrube ein. 

Was das Gehirn und seine Hiiute betrifft, so erwies sieh die l)ura mater ver- 
diekt, injieirt, mit zahlreiehen, straffen~ hurzen Adhasionen besonders naeh yarn an 
das verdiekte, sclerosirte Seh~ideldaeh angeheflet. Pin mater und Araehnoidea zeigten 
heine Abnormit/iten. Das Gehirn, gross, van normaler Consistenz, war an~miseh, 
die Ventrikel normal. Der mitflere Theil der linken grossen Hirnhemisphtire war 
im Umrang eines Silbergrosehens an die Dora mater geheftet, die an dieser Stelle, 
wie sehon bemerkt, die Decke der H6hle bildete, und der Sitz eines bohnengrossen 
Abscesses. 

Van den Gehirnnerven war Opticus und Olfaetorius normal. Der 1. Oeulo- 
motorius war im ]etzten Theil seines Verlaufes in die Geschwulstmasse eingebettet. 
Bei seinem Eintritt in dieselbe versehm~llerte er sich etwa um die lt~ilfte, d a n n  
drw sich die Gesehwulst zwisehen seine Fasern, in d e r e r  spoiler ganz unter- 
zugehen schien. Den Quintus umgab ebenfalls eine Ablagerung van Bohnengr6sse 
an seiner Durehtrittsstelle dutch die Burs mater. Der Troehlearis war verdiekt 
vor seinem Verlassen der Seh/idelh6hle and zeigte sehon fr/iher einige oekerfarbige 
Streifchen, die unter dem Mikroshop sieh als h6rniges Pigment in Gewebstr/immer 
eingelagert zeigte. Die Primitivfasern jenseits der Compressionsslelle ersehienen 
beim Oeulomotorius, dessen u ]eichter verfolgt werden konnte, etwa am ein 
Dritttheil versehm~ilert, sehr blass mit zahlreiehen oft perlsehnurartig aufgereihten 
Fetttropfen. - -  Faeialis and Aeusticus so,vie die fibrigen Hirnnerven waren inner- 
halb ihres Verlaufs in der Seh~delhfhle normal and wurden nieht welter verfolgt. 
Den ersten traf die I/ihmende Ursaehe also erst spiiter und wahrseheinlieh im 
Felsenbein. 

Die 1. Carotis cerebralis war vollsttindig in die Gesehwulstmasse eingebettet. 
Sie enthieit kleine atheromat6se kblagerungen. Neben einer solehen in der Nfthe 
des Tiirkensattels befand sieh ein atheromat~Jses Gesehwiir mit einer erbsengross~ 
Perforation naeh der H/Jhle zu. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab Folgendes: 
Der Charakter des auf der Sehnittfl/icbe k~rnigeo, festen Careinoms war der 

epitheliale und zwar land sich derselbe in allen Theilen der Gescbwulst. Die An- 
ordnung der niehts Auffallendes bietenden Epithelialzellen }iess die Nesterbildurrg 
jedoch an den meislen Stellen vermissen; manebe Sehnittehen boten gonz den 
ltabitus des Pflasterepithels. Neben den in lebhafter Vermehrung begriffenen Zellen 
ersehienen Kerne and iiSrnehen und ein sehr sp~rliehes Bindegewebsger~ist. A ueh 
in den van Caries ergriffenen Knoehen ersehienen hier und da, je niiher nach dem 
Heerde der lirankheit zu, desto reiehlieher Ablagerungen van Epithelialzellen and 
lternlager. Die Fettzellen des Morkes waren grossentheils zu Grunde gegan~en, 
doeh wollte es manchmM seheinen, als oh sic sieh theilweise aneh in Caneroid- 
~:ellen verwandelt batten, blon erMiekie n/imlieh Hanfen van sehr blas, en~ zarl*~ 
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Zellen mit kleinen Kernen, aof die Aether keine Wirkung mehr ausfibte, die ihrem 
Habitus nach zwischen Epithelial- und Fettzellen in der Mitte zu stehen sehienen. 
Die Section der fibrigen K6rperh6hlen war nicht gestattet. 

E p i k r i s e .  
Der voriiegende Fall regt zu mehreren Betrachtungen an. 
1. Erweist er wieder schlagend, dass keine neuroparalytischen Entzfindungen 

existiren. Der 1. Trigeminns vollst~ndig comprimirt und doeh das 1. Auge nut ein 
wenig kleiner als das andere, sonst ganz normal. Unser Fail ist gewissermaassen 
das Snellensche Experiment, der das Ohr den Kaninchen vor das Auge niihte und 
dadurch die Augenentz[indung nach Quintusdurchsehneidung verhiitet~ auf Mini- 
schem Wege wiederholt. Das obere Augenlid war wegen Oculomotoriusllihmong 
unbeweglich, allerdings auch unempfindlich nod sehloss das Auge fortw/ihrend. 

~. Der langsameVerlauf zeigt den eigenthfimliehen Standpunkt des Cancroids 
zwischen gutartigen und b~sartigen Geschwfilsten. Nach einem verhltltoissmiissi$ 
geringen Fortschreiten w/ihrend 15 Jahren tritt eine ausserordentliche Beschleuni- 
gong des Verlaufs mit massenhafter Vermehrung der Ablagerungen aof, nachdem 
ein Aetzungsrerfahren eingeleitet war. Ein Beweis, wie wenig gerade diese Ge- 
schwnlstform kleine reizende Eingriffe vertr/igt. Dabei aher bestanden doch, wie 
wenigstens die nicht infiltrirten Lymphdrfisen ties italses zu beweisen scheinen, 
keine secund~ren Ablagerungen in anderen Organem 

o 

Ein F a l l  von  C h l o r o f o r m t o d ,  

Von  Dr. L o u i s  B U c h n e r  in Darmstad t .  

Photograph T. in Darmstadt, ~0 Jahre air, heftigen Charakters und sehr be- 
gabt, dabei geistig ganz gesund, bekam vor 6 - - 7  Jahren plftzlich Anf~ile yon 
6 a l l e n s t e i n k o l i k .  Dieselben wurden dutch Gaben yon M o r p h i u m  beseitigt 
oder gelindert. Diese Gaben mussten nach und nach derart gesteigert werden, 
dass nach Verlauf yon zwei Jahren tier Kranke jeden Tag durcl~schnittlich zw~l t  
Gran Morphium verbrauchte, welches er, da ihm die arztliche Verordnong zolelzl 
verweigert worden war, direct aus tier Fabrik bezog, selhst ahwog u.s .w,  ltattc 
er kein Morphiom genommen, so gerieth er in emen Zustand yon Unbehagliehkeil 
Aergerliehkeit, Unlust, Unfahigkeit zur Arheit. Hatte er welches genommeo, sr 
konnte er seine Geschltfte besorgen~ lilt aber zugleich an einem Zustand grosse~ 
geistiger Erregtheit und Ueberspannung, der ihn veranlasste, sich mit den h6herer 
Fragen der Religion nod Philosophic zu besch~if|igen ond ibm den Glauben ein- 
flfsste, dass er des Wesens Urgrund erfasst babe, direct mit Gott ~erkehre, das~ 
er fliegen k~inoe und nichts mehr zu essen und zu arbeiten brauche. Eine Zeit- 
lang reducirte er auf Zureden des Arztes und seiner Freundr aeinen Morphium. 


