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venhiigeln zu verwandeln*), scheint in dieser Richtung Nichts gewonnen~ denn die 

als Belege a. a. O. zugeffigten Abbildungen verrathen Jedem mit dem Gegenstande ver- 
trauten, dass die dart sogenannten blassen Terminalfasern nor gedehnte markhaltige 
Fasern sind. Die s c h w a r z e n ~  d i c k e n  Striche, welche in Fig. 3 c., Fig. 4 und 8 
jene b l a s s e n  Fasern vorsteilen sollen, spieIen der Beschreibung der vorangehenden 
Terminalfasern ohnehin einen so schlimmen Streich, dass es kaum n6thig ist, uoch 
auf den fast durchweg querea Verlauf derselben fiber die l~uskelfasern aufmerksam 
zu machen. Alle Beobachter, so welt sie auch van einander abweichen, stimmen 
his heute darin iiberein ~ class die blass~n Termioalfasern vorzugsweise parallel mit 
der Axe der Muskelfasern verlaufen. Jener Beobachter kann also nirgends eine 
Nervenfaser welter als bls zur Grenze ihrer Markscbeide verfolgt haben. 

E r k l l i r a n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Fig. I u. 2. N Nervenfasern. M i'~luskelfasern, a Kerne tier Nervenscheide. b Kerne 
der Nervenh/igel. c l~iuskelkerne. 

. 

Melanotisches Carcinoln des Zwisehenkiefers ausgehend van 
den Zahnsaekclten der Sebneidezahne. 

Van Prof. L Grohe in Greifswald. 

(Itierzu Taf. VIII. Fig. 3 - - ~ . )  

Im August !859 wurde mir van Herrn Geheimrath B a r d e l e b e n  der sehr 
ver6rSsserte Zwischenkiefer van einem 5 Jahre alien Knaben iibergeben, der tbeils 
galvanocaustisch, theils durch die Knochenzange entfernt war. Lippen- frier Gau- 
menspalte waren nicbt zugegen. Das resecirte ltnochenstfick (Fig. 3 in nat/irlicher 

�9 Gr6sse) war im Hinblick auf das Alter des Patienten sowohl durch seine ungewShn- 
liche Form und Dicke, als besonders noch dadurch ausgezeichnet, dass siimmtliche 
Schneidez'~hne fehlten, mit Ausnahme des linken fiussereu~ der~ wie es scheint, 
ebenfalls our unvollkommen zum Durchbruch gekon~men ist. 

An Stelle der Schneidez~ilme finder sich am Alveolarrand ein fast ltleinfinger 
dicker rundlicher Wnlst: van derber, knorpelartiger Beschaffenheit, der van einem 
m/issig dicken Epithetialstratum /iberzogen ist. Die Verbindung des Wulstes mit 
dem Alveolarrand ist dutch eine Demarcationsfurche bezeichnet, die an der vor- 
deren Seite am meiscen ansgesprochen~ an der R/iekseite weniger tiet~ jedoch noeh 
deutlich erkennbar ist; dieselbe ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit kSrnig und 
blatterig verdiektem Epithelium ausgefiillt. Die vardere leicht coavexe Fl~iche 

*) Zeitsehrift fiir rat. Medicin, van t t e n l e  'und Pfeuffer .  3te Reihe. l~d. XX. 
S. 1--18.  

hrehiv f. pathol. Anat. Bd, XXIX, Hft. ~! u. 2. 14 
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des Walstes (iberragt etwas den Mveolarrand, die R(ickseite bildet eine fast flache, 
nach yarn ]eicht concave F]~iche, die unmerklich in den harten Gaumen (ibergeht 

und auf die sich die Schieimhaut des Gaumeas mit einem ziemlieh dieken Epithe- 
lialbelag continuirlich fortsetzt. 

Die Durchbruehsstelle des linken iiusseren Schneidezahns befindet sieh unmit- 

telbar iiber dieser Demarcationsfurche. l)a durch die Operation der knScherne 

Alveolus des Zahnes sehr gelitten hat~ so ]~isst sieh nieht genau best(romeo, wie 

welt derselbe frei nach aussen hervorragte. [n Eolge des Drucks ist seine Stel- 

Iung in tier Weise abgewichen, dass die Schncidefl~iehe nach hinten und etwas nach 
aussen gerichtet ist. An der unteren nod hinteren Fliiche des Wu]stes ist dos 

Epithelium an mehreren Stellen ahgestossen~ die dadurch freigelegten Gewebstheile 
besitzeu ein schiefriges end schw~irzliches Aussehen, ~hnlich dem einer melanoti- 
schen Aftermasse. Oas "gahnfieiseh an der vorderen Seite des Zwischenkiefers ist 
durch den operativen Eingriff fast vallkommen zerstgrt, wobei sich ouch tier fol- 

gende eigenthiimliche Befund ergiht. An der Verbindungsstelle der Zwischenkiefer- 

knoehen der linken Seite findet sich ein 2 - - 4  Mm. breiter, keilfSrmig in die Tiefe 
sieh erstreckender Knorpelstreif, der eine vollkommene Trennung der Ossa inter- 
maxillaria veranlasst, die, nur dnrch den Wulst an der unteren Flfiche zusammen- 

gehalten werden. Dieser Nahlknorpel heginnt unmittelbar an der Yerbindung des 
Wulstes mit dem hlveolarrande nnd erstreckt sich durch die ganze HShe des ex- 

stirpirten linochens. Derselbe ist ~n eine fibr6se Scheide eingehiillt van dem Cha- 
rakter des gewShnlichen Periehondrimns. In tier Medianlinie uM an tier Yerhia- 

dung der Zwischenkieferknochen der rechten Seite findet sich weder eine Naht 
noch Knorpelfuge, und zeigt die Knochenoberfliiche ein vollkommen normales 

Yerhalten. 
[}arch die Operationsflache der rechten Seite ist die H/ihle des rechten fiusse- 

ren Sehneidezahns, der nicht zum Durchbruch gekommen ist~ zum grossen Theil 
erSffuet. Bcrselbe ist sehr viel kleiner als tier der linken Seite uadl in eine fihrSse 
Kapsel eingeschlossen, mit tier er dutch mehrfaehe hdh~isionen verwachsen ist. Die 
genauere Untersuchung ergibt weiterhin, dass die vordere knScherne Wand des 
Alveolus fast vollkommen fehlt and dass die den Zahn einhiil[ende Kapsetmembran 
haupts~ichlich nut  noch mit einer Sehicht van verdicktem Epithelium bedeekt ist. 

An der Rfckseite ist dcr Zahn mit einer bohnengrossen schiefrigeo und schwfirz- 
lichen hftermasse verwachsen~ welche van compacter Knochensubstanz umgeben 
nnd mit derselhen fast verwacbsen ist. Der Lage nach entspdcht dieselbe tier des 
bleibenden Schneidezahns, van dem sich niehts vorfindet, hie Riickseite des ex- 

stirpirten [fnochenst(ickes bildet~ wie schon erwiihnt~ eine fast vollkommen flache 
Ebene,:die his an den unteren Rand des Wulstes continuirlich van tier MundhSh- 
lenschleimhaut iiberzogen ist. Ein in der Medianlinie gemachter Liingsschnitt durch 

den Knochen ergibt Folgendes (Fig. s  
Der Zwischenkiefer (hlveolarfortsatz desselben) besteht aus dichter~ compacter 

Knochensubstanz~ welche am oberen Rande, der Crista nasalis entsprechend, am 
dicksten ist und nach nnien zu keilfSrmig sieh verjiingt. V0n der inneren Flfiche 
dieses I~ieils strahlt eine zweite Itnochenmasse aas~ die aus groben~ ebenfalls aus 
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compacter Substanz bestehenden Knocbenbalken sich zusammensetzt, die pilzffrmig 
fiber den hlveo/arrand sich ausbreitet und die Grundlage des beschriebenen 
Wu[stes abgibt. Hinter dieser gnocbenmasse findet sieh eine stark bohnengrosse 
me]anotische hftermasse, die wie eine Iiappe fiber dieselbe sich aosbreitet nod 
zwischen die linocbenbalken kteinere end grbssere Fnrts~tze abgibt. Endlieh finder 
sich noch an der durch den Durehsehnitt nunmehr fret zn 5bersebenden gr6sseren 
Geschwulst, nach binten nod oben, ein kleiner, fast papierdfinner~ verkfimmerter 
Milch=Schneidezahn, der mit seiner Basis an der die Gesehwulst begrenzenden 

Faserschicht adbiirirt. Die Pigmentirung der hftermasse ist an dem grbsseren Ge- 
schwulstknoten am intensivsten, wfihrend sie an den fibrigen Stellen bald mehr 
bald weniger ausgesproehen ist. 

Dieser grbssere Geschwulstknoten Iiegt, wie sich deutlieh erkennen l~isst, in ether 
H6hie, deren W~inde aus compacter Knochensubstanz bestehen, our an der Rfick- 
seite wird dieselbe durch eine dfinne Knochenlameile yon der Mundhbh]ensch]eim- 
haut abgegrenzt. Die Verbindnng der Geschwnlst mit dem I~nochen ist im hllge- 
meinen sehr lose, vie]fach liegt diese/be ganz fret in der F/fib/e, wlibrend sie 
nach unten mit den Knochenbalken des Wulstes lest verwaehsen ist. 

Bet der mikroskopischen Untersuchnng zeigt dieselbe alienthalben den Ban eines 
m e l a n o t i s c b e n  Carc inoms .  Die Grundlage wird gebildet yon einem faserigen, 
geffissarmen Stroma, dessen Masehenrfinme yon thei!s pigmentirten, theils pigment- 
losen Zellen erffiiit sin& Einzelne Mveolen entbalten Zellen~ die noch vollkommen 
fret yon Pigment sind, in anderen findet sich Pigmentbildurig nnr in einem Theil 
der Zellen, end]icb finden sieh Masehenr~ume, die nor freies Pigment enthaIten~ 
w/ihrend yon zel]igen Elementen nichts mehr zu erkennea ist. Die Grfisse and 
Form der hlveolen ist weebselnd: neben sehr kieiaen, rundlichea nnd nvalen~ finden 
sich solehe yon betr~ichtlicher Liinge~ die zuweilen mehrfaehe Forts~itze abgeben~ 
so dass weitverzweigte mit pigmentirten Zel]en erfiillte 8~inme in grfisserer hus- 
dehnung zn iibersehen sind. 

Am ausgepriigtesten ist der alveolare Bau an der FIauptgesehwulst, w/ihrend 
an den Forts/itzen~ zwlseheu den t(noehenbalken, das faserige Stroma 5berwiegt; 
dasselbe ist fiheral] a~ch mit de~ m~kroskopisehen Kaochenb/ilkehen lest verwaehsen. 

Ia den breiten~ den Baum zwisehen zwei nod mebr binoehenbalken erffillenden 
Faserzfigen kamen~ ausser den grbsseren mit Pigmentze]len erffillten Areolen~ noeh 
sehr kleine Pigmentablagerungen yon spindelf6rmiger end sternfbrmiger Form vor, die, 
wie sieh bet der genaueren Untersuehung ergab, in die spindelffirmigen und stern- 
fbrmigen Zeffen tier Fasermasse stattgefunden haben~ ohne dass an diesen Ste]len 
die Bildnng neuer Zellenformationen zu beobachten war. An einzelnen Stellen 
war diese Pigmentablagernng in den spindelffirmigen Zellen der Faserziige so reich- 
lieh, dass man versncht sein k0nnte ~ die Neubildung als ein melanotisehes Sarcom 
zubetrachten. Eadliehbegegnete ich vielfach p i g m e n t i r t e n  KnoehenkOrper-  
chen in Mitten eines grbsseren linochenbaJkens, ohae dass die fibrigen Knoeben- 
zellen eine /ihnliche Ver~nderung dargeboten h~itten, lm Binblick auf die Gestalt 
nod Grfisse zeigtea dieselben keine Abweichnng~ wegen der reich]leben Anffillung 
mit Pigment liess sich jedoeb der fibrige gelleninhalt nieht deutlieh uoterscbeiden. 

14" 
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Einen analogen Vorgang der Pigmentbildung innerhaib normaler Gewebsbe- 
standtheile fand ich frfiher schon e~nmal bei einem melanotischen Carcinom am 
Finger, wo die Zellen tier Epidermis, welche noeh unversehrt und in ziemlich 
dicker Lage fiber der Geschwulst erhalten war, mit gr~isseren und kleineren Pig- 
mentkSrnchen erf~iI[t waren~ yon derselben Beschaffenheit wie in den Zellen des 
Neoplasma~ des in den tieferen Lagen tier Cutis sich ausbreitete. An den yon der 
Gesehwalst entfernteren Stellen der Haut waren die Epidermiszellen frei yon Pigment. 

Diese Thatsachen sprechen daher daffir, dass bei der Entwickelung der pig- 
mentirten Neuhildungen die Pigmentbildung nicht a~lein in den unmittelbar der 
Neubi]dung zugehSrigen Gewebstheilen stattfindet, sondern dass sie aueh in ganz 
normalen Gewebselementen auftreten kann, die z~ar zu dem erkrankten Organ ge- 
hgren, ihrer Natur each jedoch vgllig normal sled. Der Krankheitsprozess erscheint 
daher sowohl in ttinblick auf sein primlires Auftreten als auf sein anfiingliehes 
8esehr~aktbleihen auf einzelne Gewebsbestandtheilr als ein [ocafer, der erst all- 
m~lig ,von Gewebe zu Gewebe weitersehreitet. 

Ffir die Entstehung der Pigmentzellen bei den b/isartigen melaaogsehen Ge- 
sehwiilsten (Careinom, Sarcnm) muss ausserdem ein doppelter Bildungsmodus an- 
genommen ~,erden. Einmal sing die Pigmentzellen urspriinglieh ungefi/rbt und des 
Pigment entwickelt sich in ihnen erst in sptiterer Zeit, im zweiten Fall findet die 
Pigmentbildung gleichzeitig mit der Zellenbildang statt, aus pigmentirten Mutter- 
zellen r pigmeutirte Toehterzellen. 

Unmittelbar an tier Yerbindung tier Faserz~ige mit de~ Knochenbaiken fanden 
sicb $1eichfal]s mit pigmentirten und pigmentlosen Ze]/en erf~illle Alveolen, van 
denenes  mir anfiinglieh zweifelhaft war~ ob sie aus einerWueherung der Knoehen- 
zellen oder aus dem die Knochenbalken umgebenden Bindegewebe hervorgegangen 
waren. Zuweilea sehien es~ als ob diese Zellengruppen aus einer oder aus meh- 
reren Knochenzellea hervorgegangen whren~ indem bald ein bald mehrere Knochen- 
zellenr~ume sieh in dieselben geSffnet batten. I)as Bild butte eine gewisse hehn- 
/iehkeit mit dem Befnnd beim periostealen Wachsthum jaeger Knoehen. Naeh 
dem was ich an verschiedenen Prfiparaten gesehen habe~ glaube ich es aueh in 
gleichem Siune deuten zu m~issen, dass die Entwickelung der Zellen der Maschen- 
r~.ume aus den die Knoehenbalken umgebenden Biadegewebsstrata hervorgehen end 
nicht gas den Knochenzellen. Die Bedeutung des Yorganges ist jedoeh eine ver- 
schiedene, indem bier eine l~nocheneinschmelzung stattfindet~ dutch die Yergrgsse- 
rung der al,~eolaren R~iume~ fihnlich wle hei tier Markraumbiidung. Welcher Antheil 
bei tier weiteren Zellenbildung gem lnhalt der Knochenzellen zukommt, wenn die- 
selben~ each Resorption der IntereelIutarsubstanz, ein Bestandtheil der Krebsalveoien 
geworden~ ist schwer zu fibersehen; wenigstens sprieht mehr ffir die Annahme~ 
dass tier grSssere Theii tier Entwiekelungsvorg~inge den zelligen Elementen des 
Bindegewebes zugereehnet werden muss. Eine endogene ZelIenbildung innerhalb 
tier Keochenzellen~ so lunge sie noch yon verkaikter Intercellularsubstanz umgeben, 
konnte ieh nicht wahrnehmen. Nut an einzelnen Punkten, wo die Kalksalze re- 
sorbirt waren~ fanden sieh an Stelle der I~noehenzellen zahlreiche sehr kleine Kerne 
~or~ w~hrend an anderen Punkten in spindelfSrmigen Spalten der Grundsubstanz 
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nut eine feinkSrnige zum Theil aus Fettk~irnchen bestehende Masse zu erkennen 
war, die aus "einem ZerfalI des Inhalts der Knochenk6rperchen herge]eitet wertlen 
musste. Die sehr vereinzelt in den grSsseren Knoehenbalken vorhandenen mit Pig- 
mentzet[en eft@ten Atveolen kann ieh ehenfa~ls nur in tier Weise deuten, dass sie 
Durchschnitte yon Ylaschenranmen sind, welche yon verscbiedenen Seiten in den 
~;nochen hineingewaehsen sind. 

Neben dieser Einschmelzung des neugehildeten Knochens dutch die Entwicke- 
lung and alas Wachsthum der I~rebsalveolen war jedoeh auch eine Knochenneubil- 
dung aus dem Fasergewebe zu erkennen. Dieselbe land namentlich an den freien 
Enden der Knoehenhalken statt, wo die Zellenwueherung und die Ossification dent- 
lich zu fibersehen war. Die ZdlenbiIdung unterschied sieh bier yon der bei der 
EntwiekeIung der Krebsr/iume wesentlich dadurcb, dass sie immer in grSsserer Ans- 
dehnung stattfand, und stets parallel and in der Riehtung der Knochenforts/itze. 
Diesem mikroskopischen Verhalten entspriebt aueh die grobe Anordnnng der Kno- 
chenbalken sowie die radi~ire Riehtung ibres Wachsthums. Im Allgemeinen konnte 
man drei Zonen unterscheiden. Die eigentliche Wucherungszone, zun~chst den  
Faserz~igen~ bestand aus ]~nglich-ovaten and spindelfSrmigen Zelien, mit sehr zarter 
Contur; hierauf folgt die zweite Zone, wo in der im Ganzen spgrlichen Inter- 
eellularsuhstanz die Ablagerung feiner Kalkk6rnchen stattgefunden hat; die dritte 
Zone endlich besteht aus grossentheils fertiger gnochensubstanz. Die Ablagcrung 
der Kalksalze, unmittelbar an der Grenze der letzteren~ war theils g l 0 b u l S s ,  
theils erstreckten sich feine verkalkte und ~stige Fasern zwisehen die Zellen der 
zweiten Zone, so dass Incrustation and Ossification hier neben einander vertreten 
waren. An diesen Stellen war nirgends eine Pigmentbildung zn beobachten. 

Das Interesse, welches die beschriebene l~rebsgeschwnlst darch die Combi- 
nation yon Pigment- and I~nochenbildung darbot, wurde noch erhSht dutch ihren 
Ausgangspunkt. 

Nach dem ganzen anatomischen Befund kann wohl kein Zweifel dar~iber sein, 
class ibr Ausgangspunkt die Zahns/ickchen tier b tei  ben d e n Schneidez/ihne sind. Von 
den Milchschneidez~ihnen ist nur der linke ~ussere z~r vollstandigen Entwieketnng 
una zum Durchbrueh gekommen, der rechte ~ussere ist zwar vorhanden, jedach 
sehr viel kteiner als normal, ausserdem ist er noch in seinen Alveolus eingescblossen. 
Die inneren Milchschneidez~ihne fehlen vollst~indig~ an ihrer Stelle finder sich die 
aus compacter Knochensubstanz bestehende Verdicknng des Zwischenkiefers, Dem 
anatomischen Verhalten naeh, wenn auch nicht im Hinblick anf die Lage, kann 
als linker innerer Milchschneidezahn der dfinne, platte und verk~immerte Scbneide- 
zahn hetrachtet werden, weleher am oberen Umfang des grSsseren Geschwulst- 
knotens sich vorfand, dessert ungewShnli~he Lage durch Dislocation in Folge des 
Drucks yon Seiten der Geschwulst ond durch eine tlebung in Folge ihrer zuneb- 
menden VergrSsserung erklart werden kann. Das Zahns~ckchen des linken ~usse- 
ten bleibenden Schneidezahns ist vorhanden, jedoch ohne Anlage der Zahnsnbstanz; 
dasseihe ]iegt unmittelbar hinter dem-Milebzahn. An Stelle des rechten /iusseren 
hleibenden Schneidezahns findet sieh eine bohnengrnsse melanotische Aftermasse, 
die nach vorn mit dem Milehzahn, nach hinten and den heiden Seiten mit der corn- 
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paeten Knoehensubstanz verwachsen ist; eta Ueberrsst yon dem bleibenden Zahn 
ist nieht vorhanden. An Stelle der beiden inneren bleibenden Sehneideziihae end- 
lich, yon denen ebenfaIis sieh nichts vorfindet~ breitet sich die grSssere After- 

m a s s e  au$ ,  

Unzweifelhaft muss die Entwiekelang der Neubildung in den Zahns~ekchen 
sehon sehr frfihe begonnen haben, bevor noeh die Zahnsubstanz der bleibenden 

Zfihne ausgebildet war~ da eine nachtr~gtiche Resorption derselben~ nach den Er- 
fahrungen an kranken Zfihnen, zweifelhaft sein mSehte. Ebenso sprieht f/ir eine 
sehr friihzeitigs Entwickelung des Prozesses die gnorpslfuge zwischen den Ossa 
intermaxillaria der linken Seite. Dieselbe muss zu ei ner Zeit sich gebildet habeu, 
wo die Nahtsubstanz an der ~iusseren Seite des Zwischenkiefers noch vorhanden 

war. Bet der normalen Entwickelung ist diese]be jedoeh an diesel" Stelle schon 
l~ingere Zeit vor tier Geburt gesehwunden~ wiihrend sie an tier Gaumenfi[iche noeh 
his in die sp~iteren Jahre sich erhfdt. Diese Verh~iltnisse diirften aueh dafiir spreehen~ 

dass die Neubildung urspriinglieh tlicht yon dem Alveolar-Periost ausgegangen ist. 
Leider'fehlen fiir die zeitiichen Yerhiiltnisse des Krankheitsprozesses and fiir 

das erste sichtbare huftreten desselben gen~uere and zuverliissige Angaben. Dsr 

Patient wurde wenige Tage nach der Operation nach seiner Heimath ahgeholt~ and 

nach sprier bekannt gewordenen indirecten Naehrichten soll der Tod bald nachher 

eingetreten sein. 
Ungieieh schwieriger diirfte die Frage zu beantworten sein~ in welcher Bezie- 

hung die Knochenbildung des Watstes zu der melanotischen Neubildung steht, Naeh 
der in] Lanfe tier Zeit gebrauchSch gewordenen Terminologie kSnnte man die Ge- 

sehwulst einfach zu den O s t e o i d e n  stetlen und als m e l a n o t i s e h e s  O s t e o i d  
hezeiehnen. Ich kann jedoeh diese huffassang nicht theilen. Dass die Tendenz 

zur Ossification urspriinglich nicht in der Natur der Geschwulst liegt ~ geht darans 
hervor, dass weder in dem grSsseren Geschwulstknoten noch in dem kleineren~ wel- 

che f  in tier HShle des reehten ~dsseren Schneidezahns liegt~ eine gnochenbildung 
stattgefunden hat, obgleich sis als die frfihesten Anflinge der Neubildang betrachtet 

werden m(issen. Am Meiste5 erscheint mir die Auffassung gereehtfertigt~ dass die 
Knoehenneubildung, obgleich durch die Entwickelung tier Krebsgeschwiilste veran- 

lasst, eine einfache perinsteale Wueherung (Hyperostose) an der Innenseite der 

vorderen Alveolarwand darstellt~, zwischen und fiber welehe die in raseherem Wachs- 
thum begriffene Krebsmasse sieh ansbreitete. In Betreff tier Auffassung and Stel- 
lung tier Osteoidgssehwiilste zu den fibrigen Nsubi],dungen, verweise ich auf mei~e 
Darstellung des ,osteoiden Sareom's" in B a r d e l e b e n ' s  Lehrbueh fief Chirurgie. 

I4. Auff. Berlin, 1853. S. 556. 
Neubildangen welche yon der Zahnsubs~anz oder wie in dem vorliegenden Fall 

yon den Zahnsackchen ausgehen, scheinen zu den seltneren Vorkommnissen zu ge- 
hSren. In der mir ira hugenblick zur Verfii~ung stehenden Literatur habe ich 
einen analagen Fall wie der beschriebene nieht anffinden k6nnen. An den biei- 
benden Ziihnen kommen bekanntiich Ex o s t  o s e n in grSsserer nnd geringerer hus~leh- 
~ung nicht so selten ,vor. Eine ungewShnlich grosse Geschwulst der Art bildet 
�9 ~le cke I in seinen Tabulae anatomico-pathulogicae Fasc. lIL Tar. XVII. Fig. 8 - -10  
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ab. Die Exostose sass am Eckzahn des Oberkiefers und hatte die Griisse ether 

Kirsche, ltrone undWurze[ sind gleiehmiissig davon befallen. Einen Fall YOn Zo t -  

t e n k r e b s  in tier A}veole des rechten oberen Eckzahnes, bet einem 57 ~ahre ahen 
Mann, ist in der neueren Zeit yon I t e r i n g  (Zottenkre.bs aus der Atveole eines 

Oberkiefers. Mittheilungen des Centralvereins deutscher Zahniirzte. 1860. C a n -  
s t a t t ' s  Jahresbericht pro 18fi0) mitgetheilt worden. Naeh Extraction des Zahnes 

kam die gestielte und in Lappen getheilte Neubildung zum u Die Ge- 
sehwulst verbreitete sich ungeaehtet zahlreicher Operationen fiber die ganze Gesichts- 

h/ilfte, und Patient starh an Ersctffipfung. Bet der Section fanden sieh seeundiire 
Knoten in der Lunge, Pleura, in der Leber und am Diaphragma; --  (sollte die Ge- 
sehwulst ursprfinglich nicht yore Oberkiefer aus~egangen seth?). Bemerkcaswerth 

erscheint noch, dass in alien diesen Fallen die Affection an den Z~hnen des 

O b e r k i e f e r s  ihren Sitz hatte. - -  

~ 

Erkrankungen nach dem Genuss yon Schweinefleiscb, Triehi~en? 

Mitge the i l t  y o n  Dr.  J. S a m t e r  in  P o s e n .  

Im Laufe der Woehe vom 30. August zum 4. September d. 3. erkranktea im 

Hause des Braueigners S. 7 Personen unter so eigenthiimlicben Sympton~en, dass 

man eine gemeinschaftliche Seh~idliehkeitsursache annehmen musste. Die Recherche 
ergab folgende Data, weIche yon der ttaasfrau, wie yon den Patienten zu ~ieder- 

holten Malen nicht nur vor mir, sondern aueh vor anderen Col]egen (unter ihnen 
auch dem zuflillig der Zeit hier anwesenden Professor B e t s e h l e r  aus Breslau) 
erhiirtet wurden: Am 29. August liess Frau S. Gfinse und Sch~einefleisch zum 
Mittagessen fiir ihren n~cht kleinen Hausstand ]~ochen. Sic selbst, wie der Haus- 

herr und die 4 kieinen Kinder assert das Giinsefleisch und blieben gesund, der 
Buehbalter, 2 Brauergehfilfen, I Lehrling, die erwachsene Tochter, die KSehin~ das 
Stubenmadchen genossen das Scbweinefleisch und wurden k r a a l  Dasselbe war 

yore ttalstheil des Schweins nnd soil e. "l,~ Stunden gekocht: aueh im rohen Zu- 

stande nieht iibel ausgesehen haben, doch behauptet das Stuhenmiidchen mit Be- 
stimmtheit, sic babe schon w~,hrend des Essens einen iibten Gesehmaek empfunden 

and einen Theil des Fleiscbes ausgespien, indem sic zur IiSehin bemerkte, das 
Scbwein miisse Geschwfire gehabt haben. Die l(/iehin ~vollte hnfangs Yon diesel" 
Aeusserung nichts wissen, besann sich jedoch spfiter~ diese Bemerkung wirklich 
gehSrt zu hahen. - -  

Die 7 Erkrankten befanden sich in folgendem Alter: tier Gehiilfe A 28 Jahre~ 
der Gehfilfe B 22 Jahre, der Lehrling 18 Jahre, die Tochter 18 Jahre, der Buch- 
halter 22 Jahre, die KSehi• 2~ Jahre, das Stubenmlidchen ~0 Jahre. 

Der Lehrling hatte schon am Tage nach der Mahlzeit spontanes Erbrechen 
nnd im Laufe der folgenden Tage Nanhmittags Fieberbewegungen ~ so dass er yon 


