Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

346

2. Aehnliches Gebilde mit 2 Thieren, die inneren Theile der Fortsiitze
stirker verkalkt, als die #usseren. .

3. Stirkere Vergrisserung (230) einer durch Siurebehandlung geklirten
Cyste, an der das geschichtete Aussehen der Fortsiize deutlich ist.

4. A Stdrkere Vergrosserung (300) des aus der Kapsel isolirten Thieres.
Die Mundifinung a, der Anus b, .das zellig aussebende Umbhiillungsorgan
des Oesophagus ¢, das obere Ende des Sexnalorgans d mit dem gelben
Korper e, dicht dariiber das untere Ende des Umhiillungsorgans. - B die
Ausfiillungsmasse der Kapsel neben dem Wurm: a die feinkérnige Grund-
substanz mit grossen, ovalen, nucleolirten Kernen, b die letzteren isolirt.

5. Unausgefihrte Skizze. Schwache Vergrossgrung (120) eines Thieres aus
dem Duodenum des Hundes: a .Mund, b Anus, ¢ wahrscheinlicher oberer
Aofang des Umhiillungsorgans, das bald von den Zellkdrpern des Sexual-
organs gedeckt wird; d Anfang eines feineren Abschnittes des Sexual-
schlauches.”

Tafel X.

1—4, Vergrdsserung von 300, . Sdmmtlich Theile von Thieren aus dem
Hundedarm.

1.  Hinteres Leibesende: a. Anus, b Darm, c¢c Haut, d;d Sexualschlauch.

9. Mittlerer Abschnitt des Leibes, der scheinbar ganz mit Eiern gefiillt ist.

3. A Stiick eines minnlichen Thieres aus derselben Gegend: a Digestions-
schlauch, b Samenzellen, ¢cc Haut. B isolirte Samenzeile.

4. Zerrissenes Stiick eines minnlichen Wurmes aus der mittleren Leibes-
gegend: a Digestionsschlauch mit Vacuolen der inneren Haut. b Sexual-
schlauch, - invertirt, mit dickwandiger Haut und feinem Epithel, ¢ Da-
neben eine Samernzelle. '

XXL

Bemerkungen iiber Periostitis md Nekrose des Unterkiefers.

Yon Dr.. Hugo Senftleben.
{(Hierzu Taf. XI.)

Der Unterkiefer gehdrt zu den Knochen, an welchen eine

Jangdauernde .ausgedehnte Caries oder Osteoporose niemals beob-
achtet wird. Der Grund dafiir liegt: wohl in- dem Bau des Kno-
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chens, der in der Haupimasse aus compakter Substanz besteht,
und der oberflichlichen Lage, welche derselbe gegen die Mund-
hohle hin hat. Bis auf den untern Rand und die Fortsifze ist
‘er nur durch das sehr gefissreiche Zahnfleisch und eine sehr
dilnne Lage von Weichtheilen bedeckt. Carivse und defekte Zdahne
geben- schidlichen Reizen leicht Gelegenheit, direkt auf die Kno-
. chensubstanz der Alveole zu wirken. Partielle Sequestrirungen des
Processus alveolaris gehren daher zu den sehr hiufigen Affectio-
nen, entweder durch Eiterung der Alveole veranlasst oder nach
der Extraction durch traumatische Periostitis verursacht. Betrifft
die Entziindung die Beinhaut des Unterkieferkidrpers, so ist sie
diffus und hat meistens ausgedehnte Nekrose zur Folge. Man
kann nach alter Sitte von einer acuten und chronischen Form
sprechen, doch muss man festhalten, dass die Krankheit selten
anders als mit einem acuten Anfall auftritt, dann freilich leicht,
besonders wenn es'zur Eiterung kommt, einen chronischen Ver-
lauf nimmt. Am zweckmiissigsten ist die iHtiologische Eintheilung.

Die acute rheumatische Periostitis befillt ganz gesunde und
kriftige Individuen mit guten Zihnen nach einer heftigen Erkil-
tung. Sie erscheint mit reissendem Zahnschmerz im Verlauf einer
der heiden Kieferhilften, mit lebhaftem, off sehr heftigem Fieber,
Anschwellung der Wangen und des Zahnfleisches, Kau- und
Schlingbeschwerden, vermehrter Absonderung der Mundschleimhaut
und der Speicheldriisen, Congestionen nach dem Kopf, die selbst
Delirien hervorbringen.  Sie steigert sich- gewthnlich in den
Symptomen bis zur Bildung eines Abscesses, wenn nicht frithzeitig
energische oriliche Blutentziehungen angewendet werden. Die
Scarrification des Zahnfleisches bis auf den Knochen ist die ein-
fachste und zweckmissigste Art derselben. Der Effekt ist oft zan-
berhaft. Warme Breiumsehlige und salinische Abfiihrmiitel sind
daneben allein empfehlenswerth, Jod und Quecksilbermittel in ihrer
Wirkung zu langsam und zweifelhaft. Kommt e¢s zur Suppuration,
mitunter schon nach 2—3 Tagen, so fallen ein oder mehrere
Ziihne aus und der Eiter ergiesst sich aus den Alveolen und es er-
folgt ein Durchbruch im Niveau der Zahnwurzeln gegen die Mund-
hihle hinein. Seltener tffnete sich ein Abscess spontan durch die
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Wange und die #ussere Haut. Ehe es dazu kommt, bilden sich
fluktuirende Anschwellungen mit stirkerer circumscripter Hautrothe,
verabsiumt man sie friihzeitig zu 6ffoen, so entstehen nothwendig
Nekrosen, die die ganze Dicke des Knochens betreffen kdnnen. Die
Eiterung, welche urspriinglich nur auf einzelne vom Zahnfleisch
bedeckte Stellen und die Alveolen beschrinkt war, verbreitet sich
lings des untern Randes und umspiilt die ganze Circumferenz des
Kiefers. Bei baldiger Entleerung erreicht man dagegen, dass sich
die Exfoliation des Knochens auf die eine oder andere Cortikal-
tafel, gewdhnlich die Hussere beschrinkt. Haben sich einmal Fi-
steln nach dem Munde gebildet, so heilen sie schwer; denn der
Process hat dann, wegen der bestindigen Bewegung des Kiefers
und der Reizung, welche die Sekrete und Ingesta der Mundhdhle
durch die Fisteln auf das kranke Gewebe iiben, grosse Neigung
Recidive zu machen. Gelegentlich bilden sich unter Fieberbewe-
gungen neue Abscedirungen, die Lymphdriisen der Submaxillar-
gegend schwellen an und induriren, die Weichtheile der Wange
gehen eine chronische, tumoralbusartige Induration ein, behalten
permanent. eine hohere Temperatur und sind bei Berithrung #usserst
empfindlich. 'Das kranke Periost producirt theils Eiter, theils
Osteophyten, die von sehr verschiedener Art sein kinnen. Ent-
weder sind es compacte, selbst sclerosirende Knochenspangen oder
bimsteinartige portse Auflagerungen, wie in dem abgebildeten Falle.
Man kann annehmen, ~dass iiberall da, 'wo sich nach der ersten
“acuten Entziindung nichi bald ein Sequester abstgsst, doch spiter
eine ausgedehnte’ Nekrose im Gange ist, wenn man mit der Sonde
Osteophyien fithlen kann. In solchen Fillen 1ost sich freilich, und
dies ist fiir den Unterkiefer charakieristisch, der Sequester‘seltex_l
von selbst, er steht noch. zum Theil in'organ_ischer Yerbindung
mit den Osteophyten und muss schliesslich nach Monaten, selbst
nach einem Jahr und darliber, operativ mit ihnen- enifernt wer-
den. In andern Fillen kann man ihn vom Munde aus 6hne
Schwierigkeit aus der neuen Knochenlade herausziehen. Gewdhn-
lich entschliesst man sich nicht gern zur operativen Extraclion
grisserer, die ganze Dicke des Knochens, betreffender Sequester,
ehe nicht Osteophyten gebildet sin~d, welche eine Briicke zwischen
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den noch gesunden Knochenenden bilden und die Continuitit des
Ringes, den der Unterkiefer darstellt, bewahren. Es entsteht im
andern Falle immer eine Deformitit durch Verschiebung des Kinnes
nach einer Seite hin. Man hat dagegen aber auch wieder zu be-
denken, dass man keine rechte Garantie hat, ob bei der Fortdauer
des Processes die Nekrose nicht weiter schreitet, die Qsteophyten
ergreift und schliesslich die Entfernung der ganzen Kieferhilfte
nothig macht. Ausserdem leiden die Kranken in ihrer allgemeinen
Gesundheit wesentlich, die Vermischung des Eiters und der Jauche
mit der Mundfliissigkeit und den Speisen, die nicht zu vermeiden
ist, erzeugt Rachenkatarrhe und Verdauungssttrungen. Bei Kindern
wilrden dieselbe noch grossere Wichtigkeit haben, doch scheint
bei ihnen der Verlauf dieser Zustiinde gliicklicherweise ein anderer
zu sein. Es kommt bei ihnen nimlich rasch zu einer Lsung und
Abstossung des Sequesters, noch ehe der Process chronisch ge-
worden und Osteophyten producirt hat. Es konnen so Sticke aus
der ganzen Dicke des Knochens in sehr kurzer Zeit ausgestossen
werden, Ich erwihne als dafilr interessant einen Fall, den ich der

Giite des Hrn. Dr. Ulrich verdanke.

Ein 7 Jahr alter Knabe, friher gesund, nicht scrophulds, erkrankge Mitte
October 1858 mit Schmerzen in der linken Halite des Unterkiefers; betrichtliche
Anschwellung, Lockerwerden und Ausfallen der Backzihne, Eiterung am Alveolar-
rande. Bei der Aufnahme am 1. November dringt die Sonde an der #usseren und
inneren Seite des Alveolarrandes "auf den vom Periost entbldssten Knochen und
ldsst sich weit nach oben gegen das Kiefergelenk hinschieben. Zunahme der An-
schwellung, Fluctuation aussen am Unterkieferrande; Anfang Dezember Trennung
des mekrotischen Knochens von dem gesunden Mittelstiick gleich hinter dem Eck-
zahn, am 6. Dec. Extraction der ganzen Kieferhilfte bis auf die heiden Fortsitze,
in derselben stecken die anderen bleibenden Backzihne. Die innere Wand der
hinteren Alveolen und des Canal. alveol. fehlte, fortdauernde geringe Eiterung,
Verschiebung des Kinnes nach der linken Seite, Bewegungen des Kiefers frei; zwi-
schen dem Gelenktheil und dem Mittelstiick bildet sich ein knorpliger Strang, der
allmilig ossificirt. Die Stellung des Kinnes wurde durch Bandagen corrigirt, wenn
aach nicht ganz normal. Die Eiterung im Munde horte nach der Extraction eines
in der Tiefe verborgen bleibenden Backzahnes auf. Im Februar wurde Pat. ge-
heilt eatlassen,

Die totale Nekrose des Kiefers nach einer rheumatischen Pe-
riostitis ist gewiss sehr selten. Die Entfernung des Sequesters,
welche frither oder spiter nothwendig wird, bedeutet denn soviel
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wie die Exstirpation des ganzen Knochens, eine Operation, die
erst neuerdings in die Chirargie eingefihrtist und frither gewthn-
lich & deux temps verrichtet wurde. In einer Sitzung wurde sie
bisher nur dréeimal gemacht und zwar immer mit gliicklichem Er-
folge. In dem nachstehenden Fall von rheumatischer Nekrose wurde
sie ebenfalls mit Gliick vom Prof. Langenbeck ausgefithrt:

W. S., 32 Jabre alt, von gesunden Eltern stammend und ein kriftiger Land-
mann, war bis zwei Jahr vor seiner Aufnahme in die chirurgische Klinik immer
gesund gewesen. Am 12, November 1857 wurde er wegen einer Nékrose des Unter-
kiefers recipirt. Ende September 1856 hatte er nach einer Erkiltung plétzlich
heftige Schmerzen in den Zihnen und dem ganzen Knochen bekommen, wobei sebr
bedeutendes Fieber und Delirien zugegen waren, Es bildete sich rasch (?) eine
starke Anschwellung und am vorderen Zalmfleisch der Kinngegend offnete sich
spontan eine Fistel. Es fand keine andere Behandlung als Application von Brei-
umschligen statt; Im Mirz des ndchsten Jahres wurde von einem Arzte an der
Aussenseite unterhalb der linken Mandibula ein Abscess erdffnet und ein Tassen-
kopf voll Eiter entleert. Bald darauf wurde der Kiefer unbeweglich. Mit der Zeit
bildeten sich noch méhrere Fisteléffnungen. P. gebrauchte Mundwisser, Einrei-
bungen aus einem Medikamente. Er hatte -viel Kopfschmerz, keinen Schiaf und
kam sehr herab. Bei der Aufnabme koonte er die Schneidezihne kaum einen
halben Zoll weit auseinander bringen. - Das Gesicht erscheint abnorm breit, die
Wangen geschwollen, vom Munde aus fiihlte. man den ganzen Unterkiefer gleich-
missig verdickt. Ueber dem rechten Angulus befindet sich ein fluctuirender Abscess,
unterhalb des linken sind zwei Fisteloffaungen vorhanden, die auf den nekrotischen
Knochen fiihren, eine dritte am unteren Rande des Ramus horizontalis in der Ge-
gend des 2ten kleinen -Backzahnes. Rechterseits ist nur eine dussere Fistel in
der Gegend der vorderen Backzidhne vorhanden',: die ebenfalls auf rauhe Knochen
fiihrt. Das Zahnfleisch und die Weichtheile der Wangen sind verdickt und empfind-
lich, dié- Vorderzihue lose, die Backzihne ausgefallen und der Processus alveolaris
nekrotisch in die Mundhdhle ragend.

Es wurde nach diesem Befunde die’ Exstirpation des Kiefers vom Prof Lan-
genbeck in der von ihm gebrauchten Weise vollfilirt. Zuerst der Kiefer in der
Mitte mit der Stichsige getrennt und darauf die beiden Hilften bintereinander
durch Incisionen vom unteren Rande bis zum Gelenk herausgeschdlt. (Vergl. die
von mir gegebene Anweisung fir die Operation in der Deutschen Rlinik 1857.
No. 43.) - Die- Operation geschah auch diesmal in der Narkose, “die Blutung war
statk und es mochten wohl zwei Plund verloren sein. Im Ganzen folgte der Kno-
chen leicht, da sich zwischen Periost und Knochen an vielen Stellen Eiter fand.
Der wieder zusammengefiigte Kiefer ist in einer hinteren und vorderen Ansicht auf
Taf, XI, abgebildet und’ zeigt eine iberall festanhaftende Lade von pordsen bim-
steinartigen Osteophyten. Die Reaction war ziemlich stark, doch heilte die Wunde
fast ganz prima intentione. Am 8ten Tage nach .der Operation sass Pat. bereits
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14 Stunden in einem Lehnstubl. Leider zog er sich dabei einen linkseitigen pleu-
ritischen Erguss zu und kam dadurch sebr zuriick. Am 36sten Tage nach der
Operation konnte er jedoch bhereits mit den Residuen des pleuaritischen Exsudats
die Anstalt verlassen. Ob eine Regeneration des Knochens eingetreten ist, hahe
ich nicht erfabren.

Die specifischen Formen der Periostitis, namentlich die nach
Phosphorinhalationen, haben in ihrem anatomisehen Verhalien durch-
- aus- nichts abweichendes von der erwihnten rheumatischen. - Die
Osteophytenbildung ist bei gleichzeitig bestehender Eiterung allen
gemeinschaftlich, sobald es zur langsamen Sequestrirung eines
Knochenstiickes kommt. Die Formen der Osteophyten sind eben-
falls verschiedenartiz und die schwammige Form keineswegs bei
der Phosphornekrose die allein vorkommende. Der einzige Unter-
schied besteht darin, dass die krankmachende Ursache, die Phos-
phordimpfe, oft erst nach Jahrelanger Einwirkung, nachdem andere
Krankheitssymptome (Verdauungsstérungen — Bronchialreizung) und
remittirende Zahnschmerzen vorangingen, einen. akuten Anfall her-
beifiihren. Dauert die Einwirkung der Dimpfe fort, so ist die
Neigung zur Ausbreitung der Nekrose auf die Osteophyten grisser
als bei der rheumatischen Periostitis. Auch scheint es, dass in
manchen Fillen der fortdauernde Reiz die Osteophytenbildung
hemmt, indem das Periost dann nur Eiter producirt. In einem
von mir in der deutschen Klinik (1857. No. 43) mitgetheilten Falle
von totaler Nekrose, wo die Krankheit zwei Jahre dauerte und sehr
wenig neuén Knochen producirt hatte, schien das Periost durch
die Eiterung selbst vollig zerstért zu sein; denn nach der Entfer-
nung des Knochens trat keine Spur von Regeneration ein und ich
habe die Kranke noch nach zwei Jahren wiedergesehen. Ich schrieb
dies dem Umstande zu, dass die Wunde sehr rasch prima inten-
tione geheilt war. Doch widerspricht dem die Erfahrung, da bei
ebenso schneller Vereiniguug nach Entfernung des ganzen Knochens
mit seinen Osteophyten doch an dem folgenden Falle ein finger-
dicker Knochenring von dem restirenden Periost gebildet wurde,
wodurch die Wichtigkeit desselben fiir die Regeneration von Neuem
bestitigt ist:

Ein 33jihriger ganz gesunder Manm, der seit September 1835 in einer Ziind-
hélzchenfabrik gearbeitet batte, wurde um Weihnachten 1857 von Schmerzen im
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Unterkiefer mit Fieberbewegungen und allgemeinem Unwohlsein befallen. Eine vier-
wochentliche Bebandlung, wobei besonders schweisstreibende Mittel angewandt wur-
den, und Fernhalten von der Arbeit stellte ihn wieder her, so dass er von nesem
in die Fabrik zuriickkehrte und oline scheinharen Nachtheil weiter arbeitete. Zu
Ostern 1858 traten jedoch plétzlich sehr heftige Zahnschmerzen im rechten Kiefer
auf, weshalb sich der Pat. mebrere sonst gesunde Backzihne ausziehen liess. Die
Wange trieb anf und es stellte sich fauliger Geschmack im Munde ein. Im Joni
treten Schmerz und Anschwellung auch an der linken Seite auf, die ganz gesunden
Zihne fielen von selbst aus und am rechten Rande des Kiefers wurden an' drei
Stellen Abscess‘e‘gefiﬁ'net aus denen sich eine grosse Menge Eiter entleerte. Nach
dem Munde hin-entstanden mehrere Fisteln spontan. Dje Krifte des Pat. sanken
dabei sichtlich.  Bei der Aufnahme am 17. October hafte sich das Allgemeinbe-
finden wieder gebessert, doch wat:die Verdauung nicht in Ordnung und Pat. klagte
ofter iiber Frostgefihl. Die Schneidezdhne konnten bis auf § Zoll auseinander-
gebracht werden, -dié ganze Mandibula war gleichmissig aufgetrieben, das Gesicht
erheblich “entstelit, die Zihne bis auf einen Backzahn rechterseits alle defect, die
Weichtheile der Wange infiltrirt und bei Druck sehr empfindlich, die Eiterung aus
den Fisteln stark. Ein beweglicher Sequester nirgends zn constatiren.

Am 1. November: Durch dem Gebrauch von adstringirenden und antiseptisclien
Gurgelwissern ist die Suppuration wesentlich  beschriinkt und die schwammige Auf-
treibung des Zalinfleisches sichtbar zuriickgebildet. Die Verdauung und das Allge-
meinbefinden haben sich ebenfalls erholt. Es ldsst sich aber jetzt beim Sondiren
der Fisteln die Bildung einer totalen Nekrose des Kiefers constativen. Da eine
spontane Lésung in zu weiter Aussicht stand, wurde die Exstirpation beschlossen. —.
Bei der Operation wurde vom Geh.-Rath Langenbeck besonders auf Schonung
des Periosts Bedacht genommen, das sehr verdickt war und stellenweise ausser-
ordentlich fest an den Osteophyten haftete, so dass es mit einem Schabeisen ab-
gekratit werden musste. Vorziiglich war -dies am linken Processus glenoidalis der
Fall, wo es eine villig schwammige Beschaffenheit hatte und von ausgedehnten
Gefiissen durchsetzt war. Die Art. maxill, intern. selbst schien in ihren Wandungen
erkrankt zu sein, da sie beim Heraushebeln des Gelenkfortsatzes entzwei riss. Die
Blutung konnte nur mit Mibe durch Umstechung des Gefisses und Tamponade
mit Liqu. ferri sesquichlor. gestillt werden. Die Operation wurde dadurch, obwobl
die ‘Eoucleation der anderen Halfte sehr rasch ging, doch aussergewdhnlich ver-
zbgert und der Pat. war durch den Blutverlust so hyperasthetisch geworden, dass
er beim Anlegen der Suturen Zuckungen in allen ‘Extremititen bekam. Die Zunge
zeigte iberdies eine solche Neigung zum Zuriicksinken, dass die Anleging eines
Ziigels nothwendig wurde um augenblickliche Suffocation zu verhindern. Der Blut-
verlust betrig wohl mehr-als zwei Pfund und schien fast erschopfend gewesen zu
sein. Dennoch erholte sich der Kranke erstaunlich ‘rasch. Die Wunde heilte aller-
dings stellenweise durch Eiterung und auch die Secretion der Fisteln bestand ziem-
lich profus und lange fort. Am 10. December war jedoch bis auf eine Fistelof-
ning am Kinn alles geheilt, die Innervation des Orbicularis oris wieder hergestellt
und Pat. konnte den Mund schliessen. Auf dem linken Auge bestand-noch ein
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geringer Grad von Lagophtalmos. An Stelle der beiden Aeste fiihlte man bereits
(also nach 4 Wochen) starke Knochenmassen neugebildet. Als Pat. sich mir letz-
ten Sommer nach § Jabren wieder vorstellte, war er ganz wohl und blihend, das
Gesicht nur wenig durch eine ungewGhnliche Kiirze des Kinns auffallend, im Munde
fiihlte man einen vollstindig geschlossenen, rundlichen, etwa kleinfingerdicken neuen
Kiefer. Die Sprache war bis auf die Lippenbuchstaben véllig deutlich, die Facia-
liséste in vollkommener Leitung.

Ueber die Nekrose nach Quecksilbergebrauch, welche frither
bei Anwendung der Rust-Louvrierschen Schmierkur nicht selten
beobachtet wurde, kann ich Nichts aus eigener Erfahrung erwih-
nen; iech -habe sie in der hiesigen Klinik wihrend - dreier Jahre
niemals gesehen und bei einer rationellen Anwendung des Merkur
kommt sie niemals vor.

‘Die syphilitische Periostitis und ihr Produkt, die Gummige-
schwulst scheint am Unterkiefer dusserst selten zu sein, ich habe
mich vergeblich nach Beispielen darin umgesehen. Syphilitische
Exostosen dagegen findet man bisweilen an diesem Knochen gleich-
zeitig mit Exostosen am Oberkiefer und den Schidelknochen; Bei-
spiele davon sieht man in den Londoner Museen.

Partielle Nekrosen des Unterkiefers werden nicht selten durch
Epithelialcarcinome herbeigefithrt, welche sich vom Zahofleisch auf
Periost und Knochen fortsetzen. Meistens ist freilich, noch ehe
es dazu kommt, die Exstirpation der letzteren erforderlich. In den
10 bis 12 Fillen, die ich gesehen habe, waren das ganze Zahn-
fleisch, die Weichtheile der Wange und die am unteren inneren
Rande des Knochens gelegenen Lymphdriisen zum Theil oder ganz
in Cancroidmassen umgewandelt, welche durch Operation entfernt
werden mussten, Das darunter liegende Periost fand sich dann
verdickt, wie bei chronischen Entziindungen, und der Knochen
sclerosirt. In manchen Fillen hatte derselbe eine solche Elfen-
beinhirte, dass seine Durchsigung den schwierigsten Akt der Ope-
ration bildete. Das Periost ldsst sich dabei leicht als eine derbe
Membran abziehen. In zwei Fillen, von denen ich die Priparate
aufbewahre, finden sich darunter auf dem Knochen feine nadel-
formige Osteophyten. Erstreckt sich beim Fortschreiten der Krank-
heit die cancroide Infiltration auch auf das Periost, so wird der
sclerotische Knochen allmilig wieder rarefacirt. Man findet dann

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XVHL ilfi. 3 u 4. 23
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in ihm zerstreute Heerde von wuchernden Zellen, die oft gar keine
epitheliale Form zeigen und nicht dber die Grisse der rothen:
Markzellen hinausgehen. Sie verfetten rasch und bilden eine weiche
manchmal zerfliessende Masse, die dann wie Eiter aus dem sieb-
arlig durchidcherten Knoechen hervorquillt. Derselbe behiilt dabei
lange seine Continuitdt: bei, fasst man ihn aber bei der Resection
hebelartig an, so bricht er leicht unter den Hinden. In einigen
Fillen, so in einem von mir operirten, in dem ein Cancroid -des
Mundwinkels sich auf die Unterlippe und einen grossen Theil des ~
Kiefers erstreckt hatte, fanden sich nun eben zwischen den mit
Cancroidmasse angefiillten Liicken und Hohlen im Knochen meh-
rere vollig sequestrirte festere Knochenstiicke, ohne dass ein Auf-
bruch durch die Haut nach aussen erfolgt war. Die erweichte
Carcinommasse verhielt sich in ihren Wirkungen wie Eiter, indem
sie die Continuitit und Erniihrung des Knochens aufhob. - An den
Schiidelknochen habe ich dasselbe in zwei Fillen gesehen.” Beide
Mal bei alten Frauen, an denen sich in der Nihe des Ohres sehr
rasch unter entziindlichen Erscheinungen wie bei einem Abscess,
carcintse Ulcerationen durch Wucherung und feitigen Zerfall klei-
ner Zellen gebildet hatten; die Geschwiire gingen rasch in die
Breite, zugleich aber auch in die Tiefe auf die Schidelknochen.
In dem einen Falle stiess sich ein platter Thalerrunder Sequester
von der dusseren Tafel der Schiifenbeinschuppe, im andern ein
Stiick des Processus mastoideus aus. Ohne Zweifel kommen der-
‘artige ‘Nekrosen an alten Knochen.gelegentlich vor, doch sind sie
eben beim Unterkiefer nichi unwichiig fiiv die Operation, da die-
selbe, im Fall der Knochen bricht, mithsamer wird.

Taf. X1, giebt eine hintere und vordere Ansicht des mit rheumatischen Qsteo-
phyten bedeckten Sequesters.
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