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Aehnliches 6ehilde mit 2 Thieren, die inneren Theile der Fortstttze 
st~irker verka!kt , a l s  die ~usseren. 
St~irkere Vergr6sserung ( ~ 5 0 ) e i n e r  durch Siiurehehandlung gekl~rten- 
Cyste, an der das geschiehtete Aussehen der Fortsiilze deutlich ist. 
A'St/irkere Vergrasserung (300) des aus der Kapsel isolirten T hieres. 
Die Mund6ffnuag a, der Anus h, das  zel!ig aussehende Umhfillungsorgaa 
des Oesophagus c, das obere Ende des Sexualorgans d mit dem gelben 
K6rper e, dicht dar/iber das Untere Ende des Umhfillungsorgans, B die 
Ausf/illungsmasse der Kapsel nehen dem Wurm : a die feinkarnig e Grund- 
substanz mit grossen, 0vales, nucleolh'ten Kernen, b die letzteren ~isolirt. 

Fig. 5. Unausgefiihrte Skizze. Schwache Vergr6sS~rung ( |  20) eines Thieres aus 
dem Duodenum des Hundes: a Mund, b Anus, c wahrscheiniicher oberer 
Anfang des Umh~Hungsorgans, das bald yon den Zellkarpern des Sexual- 
organs gedeckt wird; d Ant'ang eines feineren Abschnittes des Sexual 
sehlauches." 

Tafe l  X. 
Fig. l---~,. Vergr6sserung ,ion 300. S~mlntlieh Theile yon Thieren aus dem 

Hundedarm. 
Hinteres Leihesende: a. Amls, b Darm, e c Haut, d, d Sexualschlauch. 
Mittlerer Ahschnitt des Leibes, der scheinhar ganz mit Eiern gef(illt i s t .  
A Stfiek eines m~nnlichen Thieres aus dersel~hen Gegend: a Digestions- 
schlauch, .h Samenzellen, cc Haut. B isolirte Samenzelle. 
Zerrissenes Stiick eines m~innlichen Wurmes aus der mittleren Leibes- 
gegend: a Digestionsschlauch mit Vaeuolen der inneren Haut. b Sexual- 
schlauch,  in~ertirt, mit dickwandiger Haut un d feinem Epithel. c Da- 
nehen eine Samenzelle. 

Fig. I. 
Fig. 2. 
Fig, 3. 

Fig. 4, 

XXI. 

Bemerkungen  ber Periostitis und Nekrose des Unterkiefers. 
Von Dr. Hugo Senft leben.  

(Hierzu Tnf, xl,) 

Der Unterkiefer geh~rt zu den Knochen, an welchen eine 
langdauernde ausgedehnte Caries oder Osteoporose niemals beob- 
achtet wird. Der Grund daftir liegt wohl in dem Bau des Kno- 
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chens, der in der Hauptmasse aus compakter Substanz besteht, 
und der oberfllichlichen Lage, welche derselbe gegen die Mund- 
hOMe hin hat. Bis auf den untern Rand und die Fortsfitze ist 
'er nur durch das sehr gefiissreiche Zahnfleisch und eine sehr 
donne Lage yon Weichtheilen bedeckt. Cari0se und defekte Z~ihne 
geben scMidlichen Reizen leicht Gelegenheit, direkt auf die Kno- 
chensubstanz der Alveole zu wirken. Partielle Sequestrirunsen des 
Processus alveolaris gehiiren daher zu den sehr hiiufigen Affectio- 
hen, entweder durch Eiterung der Alveole veranlasst oder nach 
der Extraction durch traumatische Periostitis verursacht. Betrifft 
die Entzfindung die Beinhaut des Uaterkieferktirpers, so ist sie 
diffus und bat meistens ausgedehnte 51ekrose zur Folge. Man 
kann nach alter Sitte yon einer acuten und chronischen Form 
sprechen, doch muss man festhalten, dass die Krankheit selten 
anders als mit einem acuten Anfal[ auftritt, dana freilieh leicht, 
besonders wenn es zur Eiterung kommt, einen chronisehen Ver- 
lauf nimmt. Am zweekmlissigsten ist die ~itiologische Eintheilung. 

Die acute rheumatische Periostitis bef~llt ganz gesunde und 
kr~iftige Individuen mit guten Z~ihnen nach einer heftigen Erk~il- 
tung. Sie erscheint mit reissendem Zahnschmerz im Verlauf einer 
der beiden Kieferh~ilften, mit lebhaftem, oft sehr heftigem Fieber, 
Anschwellung der Wangen und des Zahnfleisches, Kau- und 
Schlingbeschwerden, vermehrter Absonderung der Mundsehleimhaut 
und der Speicheldriisen, Congestionen naeh dem Kopf, die selbst 
Delirien hervorbringen. Sie steigert sieh gewbhnlich in den 
Symptomen bis zur Bildung eines Abscesses, wenn nicht frtihzeitig 
energische iirtliche Blutentziehungen angewendet werden. Die 
Searrification des Zahnfleisches bis auf den Knochen ist die ein- 
fachste und zweckmlissigste Art derselben. Der Effekt ist oft zau- 
berhaft. Warme Breiumsehl~ige und salinische Abfllhrmittel sind 
daneben allein empfehlenswerth, Jod und Quecksilbermittel ir~ ihrer 
Wirkung zu langsam und zweifelhaft. Kommt es zur Suppuration, 
mitunter schon nach 2 - - 3  Tagen-, so fallen ein oder mehrere 
Ziihne au~ und der Eiter ergiesst sich aus den Alveolen und es er- 
folgt ein Durehbruch im 5Iiveau der Zahnwurzeln gegen die Mund- 
htihle hinein. Seltener 0ffnete sieh ein Abscess spontan dureh die 
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Wange und die ~iussere Haut. Ehe es dazu kommt, bilden sieh 
fluktuirende Anschwellungen mit st~irkerer eircumscripter Hautriithe, 
verabsiiumt man sie friihzeitig zu ilffnen, so entstehen nothwendig 
Nekrosen, die die ganze Dicke des Knochens betreffen k(innen. Die 
Eiterung, welche urspriingiich nur auf einzelne yore Zahnfleisch 
bedeckte StOlen und die Alveolen beschr~inkt war, verbreitet sich 
l~ings des untern Randes und umsptilt die ganze Circumferenz des 
Kiefers. Bei baldiger Entleerung erreicbt man dagegen, dass sich 
die Exfoliation des Knocbens auf die eine oder andere Cortikal- 
tafel, gewiihnlich die ~ussere beschr~inkt. Haben Sich einmal Fi- 
stein nach dem Munde gebiidet, so heilen sic schwer; denn der 
Process hat dann, wegen der best~indigen Bewegung des Kiefers 
und der Reizung, welche die Sekrete und Ingesta der Mundhiihle 
durch die Fistelu auf das kranke Gewebe tlben, grosse 1Neigung 
Recidive zu machen. Gelegentlich bilden sich unter Fieberbewe- 
gungen neue Abscedirungen, die Lymphdrtisen der Submaxillar- 
gegend schwellen an und induriren, die Weichtheile der Wange 
gehen eine chronische, tumoralbusartige Induration ein, behalten 
permanent eine hiihere Temperatur und sind bei Berlihrung iiusserst 
empfindlich. Das kranke Periost producirt theils Eiter, theils 
Osteophyten, die yon sehr verschiedener Art sein ktinnen. Ent- 
weder sind es compacte, selbst sclerosirende Knochenspangen oder 
bimsteinartige por~ise Auflagerungen, wie in dem abgebildeten Falle. 
Man kann annehmen, dass tiberall da, wo sich nach der ersten 
aeuten Entzilndung nicht bald ein Sequester abstilsst, doch sp~tter 
eine ausgedehnte Nekrose im Gange ist, wenn man mit der Sonde 
Osteophyten fiihlen kann. In solchen F~illen liist sich freilicb, und 
dies ist fur den Unterkiefer charakteristisch, der Sequester selten 
yon selbst, er steht noch zum Theil in organiseher Verbindung 
mit den Osteopbyten und muss schliesslieh naeli Monaten, selbst 
nach einem Jahr und dartiber, operativ mi t  ihnen  entfernt wet- 
den. In andern F~llen kann man ihn vom Munde aug ohne 
Schwierigkeit aus der neuen Knochentade herausziehen. Gewiibn- 
lich entsehliesst man sich nieht gern zur operativen Extraction 
griisserer, die ganze Dicke des Knochens, betreffender Sequester, 
ebe nieht Osteophyten gebildet sind, welche eine Brtieke zwischen 
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den noch gesundcn Knoehenenden bilden und die Continuitlit des 

Ringes, den de r  Unterkiefer darstellt,  bewahren. E s  entsteht im 

andern Falle immer eine Deformitiit dutch Versehiebung des Kinnes 

nach einer Seite bin. Man hat dagegen abet  aueh wieder zu be- 

denken, dass man keine reehte Garantie hat, ob bei der Fortdauer 

des Processes die Nekrose nieht weiter schreitet,  die Qsteoph?ten 

ergreift und schliesslich die Entfernung der ganzen Kieferh~ilfte 

ntithig maeht. Ausscrdem leiden die Kranken in ih~'er allgemeinen 

Gesundheit wesentlieh, die Vermischun~ des Eiters und der Jauche 

mit der Mundflilssigkeit und den Speisen, die nicht zu vermeiden 

ist, erzeugt Rachenkatarrhe und VerdauungsstiSrungen. Bei Kindern 

wtirden dicselbe noch gri~ssere Wiehtigkeit haben,  doeh scheint 

bei ihnen der Verlauf dieser Zust~inde glUcklieherweise ein anderer 

zu sein. Es kommt bei ihnen n~imlich rasch zu einer Ltisung und 

Abstossung des Sequesters,  noeh eho der Process chronisch ge- 

worden und Osteophyten produeirt hat. Es kiinnen so Stilcke aus 

der ganzen Dicke des Knoehens i n  sehr kurzer Zeit ausgestossen 

werden. Ich erwiihne als dafilr interessant einen Fall, den ieh der 

Gtite des th'n. Dr. U l r i c h  verdanke. 
Ein 7 Jahr alter Knabe, friiher gesund, nieht serophullis, erkrankte Mitte 

October 1858 rait Schmerzen in der linken It~tlfte des Unterkiefers; betr~ehtliehe 
hnsehwellung, Loekerwerden und husfallen der Baekzfihne, Eiterang am Alveolar- 
rande. Beider hufnahrae am 1. November dringt die Sonde an der iiusseren und 
inneren Seite des Al~eolarrandesauf den vora Periost entbliissten Knoehen und. 
lilsst sieh welt naeh oben gegen dos Kiefergelenk hinsehieben, Zunahrae tier hn- 
sehwellung, Fluctuation aussen am Unterkieferrande; Anfang Dezeraber Trennung 
des nekrotisehen Knoehens yon dora gesunden Mittelstfiek gleieh hinter dera Eek- 
zahn, am 6. Dee. Extraction der ganzen Kieferh/ilfte bis auf die beiden Forts~'ttzel 
in derselben steeken die anderen bleibenden Baekz~ihne. Die innere Wand der 
hinteren hlveolen und des Canal. alveol, fehlte, fortdauernde geringe Eiterung, 
Yersehiebung des Kinnes naeh der linken Seite, Bewegungen des Kiefers frei; zwi- 
cohen dera Gelenktheil und dera Mittelstiiek hildet sieh ein knorpliger Strong, der 
allra~ilig ossifieirt. Die Stellung des Kinnes wurde dnreh Baridagen eorrigirt, wenn 
aueh nieht ganz norraal. Die Eiterung ira Munde hiirte naeh der Extraction einea 
in der Tiefe verborgen bleibenden Baekzahnes auf. [In Februar wurde Pat. t~e- 
heilt entlassen. 

Die totale Nekrose des Kiefers nach einer rheumatisehen Pe- 

riostitis ist gewiss sehr selten. Die Entfernung des Sequesters, 

welehe frUher odor spiiter nothwendig wird,  bedeutet denn soviel 
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wie die Exstirpation des ganzcn Knochens, eine Operationi die 
erst neuerdings in die Chirurgie eingeftlhrt ist und frUher gew~hn- 
lich A deux temps verrichtet wurde. In einer Sitzung wurde sie 
bisher nur dreimal gemacht uad zwar immer mit glUcklichem Er- 
folge. In dem nachstehenden Fall yon rheumatischer Nekrose wurde 
sie ebenfalls mit 61tick yore Prof. L a n g e n b e c k  ausgeftthrt: 

W. S., 32 Jahre alt, yon gesunden Eltern stammend und ein kr~iftiger Land- 
mann, war bis zwei Jahr vor seiner Aufnahme in die chirurgische K[inik immer 
gesund gewesen. Am |2 .  November 1857 wurde er wegen einer N~krose des Unter- 
kiefers recipirt. Ende September | 856  hatte er nach einer Erk~iltung pl6tzlich 
heftige Schmerzen in den Z/ibnea uad dem ganzen Knocben bekommen, wobei sehr 
bedeutendes Fieber und Delirien zugegen waren. "Es bi[dete sich rasch (?) eine 
starke Anschwellung und am vorderen Zahnfleisch tier Kinngegend 6ffnete sich 
spontaa eine Fistel. Es fand keine andere Behandlung als Application yon Brei- 
umschlfigen statt. Im M/irz des n/ichsten Jahres wurde yon einem Arzte an der 
Anssenseite unterhalb tier linken Mandibula ein Abscess erSffnet und ein Tassen- 
kopf roll Eiter entleert. Bald darauf wurde ~er Kiefer unbeweglich. Mit der Zeit 
bildeten sich noch mehrere Fistel~ffnungen. P. gebrauchte Mundw~sser, Einrei- 
bungen aus einem Medikamente. Er batte viel Kopfschmerz, keinen Schlaf und 
kam sehr herab. Bei der Aufnahme konnte er die Schneidez~ihne kaum einen 
halben ZoII weit auseinander bringen. Das Gesicht erscheint abnorm breit, die 
Wangen gesehwollen, yore Munde aus fiihlte, man r ganzen Unterkiefer gleich- 
mfissig verdickt. Ueber dem rechten Angnlus befindet sich ein fluctuirender Abscess~ 
unterhalb des linken sind zwei FisteiSffnungen vorhanden, die auf den nekrotischen 
Knochen f/ihren, eine dritte am unteren Rande des Ramus borizontalis in der Ge- 
gend des 2ten kleinen Baekzahnes. Rechterseits ist nur eine fiussere Fistel m 
der Gegend der vorderen Backz~ihne vorhanden, die ebenfalis auf rauhe Knnchen 
ffihrt. Bas Zahnfleisch und die Weiehtheile der Wangen sind verdickt und empfind- 
lich, die Vorderzahne lose, die Backz~hne ausgefallen und der Processus alveolaris 

nekrotisch in die MundhSble ragend. 
Ea wurde nach diesem Befunde die Exstirpation des Kiefers ,~om Prof. L a n -  

g e n b e c k  in der yon ihm gebrauchten Weise vollf/ihrt. Zuerst der Kiefer in der 
51itte mit der Stichs~ige 6etrennt und darauf die beiden H/ilften hintereinander 
durch Incisionen yore unteren Rande bis zum Gelenk herausgesch/ilt. (Vergl. die 
yon mir gegebene Anweisung f/Jr die Operation in der Deutschen Klinik 1857. 
No. 43.) Die Operation geschah auch diesmal in der Narkose, die Blutung war 
stal:k und es mochten wohl zwei Pfund verloren sein. hn Ganzen folgte der Kno- 
chert leicht, da sich zwischen Periost und Knochen an vielen Stellen Eiter fand. 
Bar wieder zusammengef/igte Kiefer ist in einer hinteren und vorderen Ansicht auf 
TaL XI. abgebildet und zeigt eine /iberall festanhaftende Lade yon porlJsen 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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|4 Stunden in einem Lehnstuhl. Leider zog er sieh dabei einen linkseitigen pleu- 
ritischen Erguss zu und kam dadurch sehr zuriick. Am 36sten 'rage nach der 
Operation konnte er jedoch bereits mit den Residuen des pleuritischen Exsudats 
die Anstalt verlassen. Oh eine Regeneration des Knochens eingetreten ist, habe 
ich nicht erfahren. 

Die sPecifischen Formen der Periostitis, namentlich die nach 
Phosphorinhalationen, haben in ihrem anatomisehen Verhalten durch- 
aus  nichts abweichendes yon der erwlihnten rheumatischen. Die 
Osteoph?tenbildung ist bei gleichzeitig bestehender Eiterung allen 
gemeinsehaftlich, sobald es zur langsamen Sequestrirung eines 
Knochensttickes kommt. Die Formen der Osteoph?ten sind eben- 

falls verschiedenartig und die schwammige Form keineswegs bei 
der Phosphornekrose die allein vorkommende. D e r  einzige Unter- 
schied besteht darin, dass die krankmaehende Ursache, die Phos- 
phord~impfe, oft erst nach Jahrelanger Einwirkung, nachdem andere 
Krankheitssymptome (Verdauungsstiirungen - -  Bronchialreizung) and 

remittirende Zahnschmerzen vorangingen, einen akuten hnfall her- 
beifUhren. Dauert die Einwirkung der D~impfe fort, so ist die 
Neigung zur Ausbreitung der 5iekrose auf die Osteoph?ten grlisser 
als bei der rheumatischen Periostitis. Auch scheint es, dass in 
manehen Fitllen der fortdauernde Reiz die Osteoph?tenbildung 

hemmt, indem das Periost dann nur Eiter producirt. In einem 
yon mir in tier deutschen Klinik ( i857.  No. 43) mitgetheilten Falle 
yon totaler Nekrose, wo die Krankheit zwei Jahre dauerte und sehr 
wenig neuen Knochen producirt hatte, schien das Periost durch 
die Eiterung selbst vtillig zersttirt zu sein; denn nach der Entfer- 
hung des Knochens trat keine Spur yon Regeneration ein und ich 

habe die Kranke noch nach zwei Jahren wiedergesehen. Ich schrieb 
dies dem Umstande zu, dass die Wunde schr rasch prima inten- 
tione geheilt war. Doch widerspricht, dem die Erfahrung~ da bei 

ebenso sehneller Vereinigung nach Entfernung des ganzen Knoehens 
mit seinen Osteoph?ten doch an dem folgenden Falle ein finger- 
dicker Knochenring yon dem restirenden Periost gebildet wurde, 
wodureh die Wichtigkeit desselben f'dr die Regeneration yon Neuem 

bestlttigt ist: 

Eia 35j~hriger ganz gesunder Mann, tier seit September 1855 in einer Ziind- 
hSlzchenfabrik gearbeitet hatte, wurde um Weihnachten 1857 Yon Schmerzen im 
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Unterkiefer mit Fieberbewegungen und allgemeinem Unwohlsein befallen. Eine vier- 
wSchentliche Behandlung, wobei besonders schweisstreibenae Mittel angewandt wur- 
den, und Fernhalten van der Arbeit steIIte ihn wieder her, so dass er van neaem 
in die Fabrik zur/iekkehrte und ohne scheinbaren Naehtheil welter arbeitete, gu 
astern 1858 traten jedoch pl6tzlich sebr heftige Zahnschmerzen im rechten Kiefer 
auf, wesbalb Sigh der Pat. mebrere sonst gesuade Backz~ihne auszieben liess. Die 
Wange trieb auf und es stellte sick fauliger Geschmack im Munde ein. lm Juni 
treten Schmerz und Ansehwelluug aueh an der linken Seite auf, die ganz gesunden 
Zlthne fielen van selbst aus und am rechten Rande des Kiefers wurden an drei 
Stellen Abscesse geSffnet~: aus denen sick eine grosse Menge Eiter entleerte. Naeh 
dam Munde hin:entstanden ~ghrere Fisteln spontan. Die Kr~ifte des Pat. sanken 
dabei siehtlich. Bei der Aufn~hme am 17. October hatte sick das Allgemeinbe- 
finden wieder gebessert, dock wa~' die Verdauung nieht in Ordnung und Pat. klagte 
5fter fiber Frostgeffibl. Die Schneidezhlme konnten his auf ~ Zoll auseinander- 
gebracht werden, die gauze Mandibula war gleichm/issig aufgetrieben, das Gesicht 
erheblich entstellt, die Z/ihne his auf einen Baekzahn reehterseits alia defect, die 
Weichtheile der Wange infiltrirt und bei Druck sehr empfindlieh, die Eiterung aus 
den Fisteln stark. Ein beweglicher Sequester nirgends z u constatiren. 

Am 11. November: Dutch den'Gebrauch van adstringirenden und antiseptischen 
Gurgelwassern i s t  die Suppuration wesentlieh beschr~inkt und die sehwammige Auf- 
treibung des Zahnfleisches sichtbar zurfiekgebildet. Die Verdauung und das Allge- 
meinbefinden haben sick ebenfalls erholt. Es l/isst sick aber jetzt beim Sondiren 
tier Fisteln die Bildung einer totalen Nekrose des Kiefers eonstatiren. Da eine 
spontane L6sung in zu welter Aussicht stand, wurde die Exstirpation bescldossen. 
Bei der Operation wurde yam Geh.-Rath L a n g e n b e c k  besonders auf Schonung 
des Periosts Bedacht genommen, das sehr verdickt war und stellenweise ausser- 
ordentlieh lest an den Osteophyten haftete, so  dass es mit einem Schabeisen ab- 
gekratzt warden musste. Vorziiglich war dies am linken Processus glenoidalis der 
Fall, w o e s  eine vfllig schwammige Beschaffenheit hatte und van ausgedehnten 
Gef~issen durchsetzt war. Die Art. muxilI, intern, selbst schien in ihren Wandungen 
erkrankt zu sein, da Sin beim Heraushebeln des Gelenkfortsatzes entzwei riss. Die 
BIQtung konnte ~ur mit l~lfihe durch Umstecbung des Gefttsses trod Tamponade 
mit Liqu. ferri sesquiehlor: gestittt warden. Die Operation wurde dadurch, obwobl 
die Enueleation der anderen H~ifte sebr raseh ging, dock aussergewShnlich ver- 
zSgert und der Pat. war dutch den Blutverlust so hyper/isthetisch geworden, dass 
er beim Anlegen der Suturen Zuekungen in allen Extremit/iten bekam. Die Zunge 
zeigte fiberdies eine solche Neigung zum Zurfieksinken, dass die Anlegung eines 
Ziigels nothwendig wurde um augenblickliche Suffocation zu Verhindern. Der Blut- 
verlust betrug wahl mehr~aIs zwei Pfund und schien fast erschSpfend gewesen zu 
sein. Dennock erh01te sick der Kranke erstaunlicb ~ Die Wunde heilte aller' 
dings stellenweise durch Eiterung und auch die Secretion der Fisteln bestand ziem- 
lick profus und ]ange fort. Am i0. December war jedoch bis auf eine Fistel6ff- 
nung am Kinn alles geheilt, die Innervation des Orbicuiaris oris wieder hergestellt 
und Pat. konnte den ~Mund schliessen. Auf dem linken Auge bestnnd noch eia 
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8eringer Grad yon Lagophtalmos. An Stelle der beiden Aeste fiihlte man bereits 
(also nach 4 Wochen) starke Knochenmassen neugebildet. Als Pat. sich mir ]etz- 
ten Sommer n a c h i  Jahren wieder vorsteilte, war er ganz woh! und bl/ihend, das 
Gesicht nur wenig durch eine ungew6hnliche Kiirze des Kinns auffallend, ira Muade 
fiihlte man einen volist~ndig geschlossenen, rundlichen, etwa kleinfingerdicken neuen 
Kiefer. Die Sprache war his auf die Lippenhuchstabea v(~llig deutlich, die Facia- 
lis~iste in vollkommeaer Leitung. 

Ueber die 51ekrose nach Queeksilbergebrauch, welche frUher 
bei Anwendung der Rust-Louvrier'schen Sehmierkur nicht selten 
beobaehtet wurde, kann ich Nichts aus eigener Erfahrung erw~ih- 
hen; ieh habe sie  in tier hiesigen Klinik wlihrend dreier Jahre 

niemals gesehen und bei einer rationellen Anwendung des Merkur 

kommt sie niemals vor. 
Die syphilitisehe Periostitis und ihr Produkt, die Gummige- 

sehwulst scheint am Unterkiefer ~iusserst selten zu sein, ich habe 
reich vergeb[ich nach Beispielen darin umgesehen. Syphilitische 
Exostosen dagegen findet man bisweilen an diesem Knochen gleieh- 
zeitig mit Exostosen am Oberkiefer und den Sch~idelknoehen; Bei- 
spiele davon sieht man in den Londoner Museen. 

Partielle Nekrosen des Unterkiefers werden nieht selten durch 
Epithelialcareinome herbeigeftihrt, welehe sieh vom Zahnfleisch auf 
Periost und Knochen fortsetzen. Meistens ist freilich, noch ehe 
es dazu kommt, die Exstirpation der letzteren erforderlieh. In den 
10 his 12 F~illen, die ieh gesehen babe, waren das ganze Zahn- 
fleiseh, die Weichtheile der Wange und die am unteren inneren 
Rande des Knoehens gelegenen LymphdrUsen zum Theil oder ganz 
in Caneroidmassen umgewandelt, welche dureh Operation entfernt 
werden mussten. Das darunter liegende Periost land sieh dann 
verdiekt, wie bei ehronischen Entziindungen, und der Knochen 
selerosirt. In manehen F~tllen hatte derselbe eine solche Elfen- 
beinh~irte, dass seine Durchs~igung den schwierigsten hkt der Ope- 
ration bildete. Das Periost l~isst sich dabei leicht als eine derbe 
Membran abziehen. In zwei F~illen, yon denen ich die Pr~iparate 
aufbewahre, finden sich darunter auf dem Knochen feine nadel- 
f'6rmige Osteoph?ten. Erstreckt sich beim Fortschreiten der Krank- 
heit die caneroide Infltration aueh auf das Periost, so wird der 
selerotisehe Knochen allmlilig wieder rarefacirt. Man findet dann 

brchiv L pathol. Anat. Bd. XYII|. lift. 3 u,'4. ~3  
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in ihm zerstreute Heerde von wuchernden Zellen, die oft gar keine 
epitheliale Form zeigen und nicbt tiber die 6ri~sse der rothen. 

Markzellen hinausgehen. Sic verfetten rasch und bilden einc weiche 

manchmal zerfliessende Masse, die dann wie Eiter aus dcm sieb- 
artig durchl~ieherten Knoehen hervorquillt. Derselbe beh~ilt dabei 

lange seine Continuit~it bet, fasst man ihn abet bet der Resection 
hebelartig an,  so bricht cr leicht unter den H~inden. In einigen 

Fiillen, so in cinem yon mir operirten, in dem tin Cancroid-des 
Mundwinkels sich auf die Untcrlippe und einen grossen Theil des 

Kiefers crstreckt halle, fanden sich nun eben zwischen den mit 
Cancroidmasse angeftil-lten Lticken und H~hlen im Knochen meh- 
rere vi~llig scqucstrirte festere Knochenstticke, ohne dass ein Auf- 

bruch dutch die Haul nach aussen erfolgt war. Die erweichts 
Careinommasse verl,ielt sieh in ihren Wirkungen wie Eiter, indem 

sic die Continuit~it und Ern~ihrung des Knoehens aufhob. An den 
Schiidelknochcn hubs ieh dasselbe in zwei F~illen gesehen. Bcide 

Mal bet alten Fraucn, an denen sich in tier N~ihe des Ohres sehr 
rasch untcr entzitndlichen Erscheinungen wie bet einem Abscess, 
earcin~se Uleerationen dutch Wucherung und fettigen Zerfall klei- 

nor Zellcn gcbildet hatten; die Geschwtire gingen rasch in dis 
Breite, zugleieh aber auch in die Tiefe" auf die Sch~idelknoehen. 

In dem cinch Falls stiess sich ein platter Thalcrrunder Sequester 
yon der iiusseren Tafel der Scbl~fenbeinschuppe, im andern ein 

Stilck des Processus mastoideus otis. Ohne Zweifel kommen der- 
artigc Nekrosen an alten Knochen gelegentlich vor, doch sind sic 

eben beim Unterkiefcr nieht unwiehtig f~ir die Operation, da die- 
selbe, im Fall der Knochen bricht, mtihsamcr wird. 

Tar. XI. giebt eine hintere und vordere Ansicht des mit rheumatischen Osteo- 
phyten bedeckten Sequesters. 
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