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Am 7. Mai 1882 wurde in der chirurgischen Klinik des
errn Geheimrath Professor von Esmarch in Kiel ein Knabe
ufgenommen, welcher einen beiderseits schr stark entwickelten
umor des Oberkiefers und beider Unterkiefer zeigte. Da nun
ime derartige, symmetrisch entwickelte Geschwulst an den Kiefern
hr selten vorkommt, auch selten so grosse Dimensionen annimmt
d der vorliegende Fall noch sonst manches bemerkenswerthe
ot, so schien es der Miihe werth, denselben ausfithrlich zu
eschreiben und zu verdffentlichen; auch habe ich eine Abbildung
esselben anfertigen lassen, auf welche ich hier schon verweisen
tichte.

Der betreffende Knabe, Carl Deich, 11 Jahre alt, stammt
Brockhoefe bei Uelzen; die Grosseltern viiterlicherseits, vorher
ets gesund, starben an Cholera, der Vater der Mutter an Phthisis.
er Vater leidet an chronischem Magencatarrh, die Mutter ist
wichlich und hat frither an Chorea gelitten. Pat. ist das iilteste
n drei Kindern, hat Masern und vier diphtheritische Anfille
erstanden, das letzte Mal ist er von einer Frau behandelt, die
m gestossenen Pfeffer, dreimal taglich einen Theeloffel voll in
ilch zu nehmen verordnete.

Sein jetziges Leiden datirt vom Friithjahr 1881 und begann
mit, dass simmtliche Zihne im Unter- wie Oberkiefer lose
rden und das Zahnfleisch anschwoll; dabei waren die Zihne
cht etwa carids, sondern dusserlich vollkommen gesund. Nach
Meinung des Vaters sollte der Knabe sich die Erkrankung
urch zugezogen haben, dass er in einem Teiche badete, in
elchem vorher pockenkranke Schafe gewaschen waren. Ein
zt verordnete Pinselungen der Gingiva, wonach die Zihne



schwarz wurden; die Schwellung der Gingiva wurde noch stirker|
und dehnte sich immer mehr aus. Ein anderer Arzt vermuthete
Phosphorintoxication, da bereits mehrere Zihne ausgefallen waren,
deren Wurzeln stark angefressen gewesen sein sollen; er konnte
aber keine Bestitigung dieser Annahme finden. Da sich n
heftige Schmerzen einstellten, die Anschwellung am Ober- un
Unterkiefer nach aussen, wie nach innen rasch zunahm und da
Zahnfleisch zu ulceriren begann, so wurde Pat. zuniichst in eine
andere Klinik gebracht. Dort hielt man aber den Fall nicht mehr
fiir operirbar und entliess den Knaben nach 28 tigigem Aufenthalt
mit der Anweisung, das Zahnfleisch mit Jodtinctur zu pinseln:
diese Medication wurde indessen nach vier Wochen als erfolglog
wieder aufgegeben.

Mittlerweile war die Geschwulst so gross geworden, dass Pat.
den Mund nicht mehr schliessen und nur mit Mithe athmen undj
schlucken konnte. Im Mai entschloss man sich nun, die Kielen
Klinik aufzusuchen und der Knabe wurde hier aufgenommen.

Die Untersuchung bei der Aufnahme am 7. Mai 1882 erga
folgendes : :

Pat. ist trotz seines schweren und entstellenden Leidens no
ziemlich wohlgenihrt; die Geschwulst dehnt sich gleichmissi
iiber den Unterkiefer und beide Oberkiefer aus '), fiihlt sich vo
aussen sehr fest, nach oben etwas elastisch an und ist aufl Druck
recht schmerzhaft.

Die Messung ergiebt:
Von der Wurzel der Ohrmuschel
bis zur protuberantia mentis | Ig cm

: beiderseits
,» Zum septum nasi i 13's »
. | links Il »
L L] 1
» s canthus internus coilia o]

Der offenstehende Mund zeigt das Zahnfleisch auf der inner
und #usseren Fliche, oben wie unten, sehr stark angeschwollen,
so dass es einen fast zollbreiten Wulst von bldulich-rother Far
bildet; es ist elastisch anzufiihlen und auf Druck schmerzhaft; in
ihm liegen die Zihne unregelmissig zerstreut, theilweise tief in
den Wucherungen vergraben. Die normalen Oeffnungen in der
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) Cfr. Abbildung.
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Gingiva fiir die Zihne sind fast alle iiber das doppelte ausgedehnt
und neben jedem Zahn steigen aus der Tiefe braunroth gefirbte,
granulationsartize Protuberanzen von Linsen- bis Erbsengrisse
hervor; an vielen Stellen zeigen sich Einrisse und Ulcerationen
— cfr. Abbildung III. — Der Gaumenboden ist durch die Wuche-
ruﬂgen bis zum Niveau der Zihne herabgedriickt, so dass von der
Zunge nur chen die Spitze sichtbar ist; die Bewegungsfihigkeit
der Mandibula ist fast ginzlich aufsehoben, die der Zunge sehr
beschriinkt; die Zungenspitze ist rauh, etwas geschwollen, die
;:urache unverstindlich, das Schlucken sehr erschwert; es besteht
iissige Salivation, die Submaxillardriisen sind stark geschwollen.
Bei alledem ist das Allgemeinbefinden gut, Pat. hat Appetit und
schlift auch, wenn die lancinirenden Schmerzen ihm Ruhe lassen.
Die Diagnose war nicht schwierig: Der Ausgang vom Kiefer-
and und die Art des Verlaufs liessen keinen Lweifel, dass die
eschwulst als Epulis von allerdings colossalen Dimensionen auf-
fassen sei. Indessen war hiemit nur ein ziemlich allgemeiner
ollectivname gewonnen, der iiber die anatomische Grundlage,
ber klinische Bedeutung ete. noch eine Reihe von Fragen offen
iess; denn die Epuliden kénnen sowohl nach ihrem histologischen
u, als ihrem Verlauf nach sehr verschiedener Natur sein, wie
auch der Name Epulis sich nur auf die Oertlichkeit der Ge-
hwulst bezieht und fiber den Charakter derselben keine weitere
ufklérung giebt. Billroth ) fasst daher unter dem Namen ~Epulis®
lle vom Alveolarrand ausgehenden Geschwiilste zusammen und
yezeichnet die verschiedenen Arten niher als epulis carcinomatosa,
brosa, ossea, fungosa, ete., wihrend Willard ) die Namen Epulo-
brom, Epulocarcinom, etc., einfiilhren will. Andere verwerfen
ie Bezeichnung Epulis ganz, da jedoch eine Specialdiagnose sich
cistens erst nach der mikroskopischen Untersuchung feststellen
isst, so wird dieser Name vorldufig noch in Gebrauch bleiben.

In der vorliegenden Arbeit soll nur von den Myeloidsarcomen
es Alveolarrandes die Rede sein: diese Sarcomform besteht aus
inem Gewebe, welches dem embryonalen Knochenmark entspricht;
enthilt Spindelzellen, welche in ihren Zwischenriiumen ftale
larkzellen, und zwar einkernige Markzellen und zahlreiche, viel-

') Deutsche Klinik 1885, pag. 58,
*) Philad. med. and surg. Report, 17. Juni 1871,
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kernige Riesenzellen einschliessen. Sie findet sich vorwiegend am
Knochen, aber auch in anderen Organen. Wihrend sie nun bei
threm Auftreten an anderen Korperstellen als maligne Geschwulst
bezeichnet werden muss, neigt das Myeloidsarcom des Kieferrandes zu
einem mehrgutartigen Verlaufund veranlasst htchstens lokale Recidive,

Die Myeloidsarcome des Kieferrandes gehoren zu den ver-
hiiltnissmissig nicht selten vorkommenden Neubildungen; so wurden
auf der Klinik des Herrn Geheimrath v. Esmarch in Kiel inl
20 Jahren 37 Fille beobachtet. Besondere Ursachen firr di
Entwicklung derselben lassen sich nicht nachweisen; zwar i
mehrfach die Ansicht gediussert, dass die Dentitionsperiode, besonde
die zweite, von Einfluss sei, und wird namentlich von Billroth 1)
vertreten, weil er mehrere Fiille, die in diesem Alter auftraten,
beobachtete, allein die weiter unten angegebenen Tabellen — eil;j
iiber die in der Kieler Klinik in den Jahren 1858—78 heobachtet
Fille, die andere aus Londoner Hospitilern?®) zusammengestellt
sprechen nicht dafirr: Hier sind alle Lebensalter vom 2. bis 63.
.ebensjahre vertreten und nur 5 Fille gehdren der Dentitions-
periode an; ja. Prof. E. Neumann in Konigsberg erwihnt ®) sogarn
einen IFall von congenitaler Epulis!

Hingegen scheint das Geschlecht einen gewissen Einfluss z
haben: in der den Londoner Spitilern entnommenen Tabell
stellt sich das Verhiltniss zwischen miinnlich und weiblich a
3 : 5. in der Kieler Tabelle ist es nahezu 1 : 2, und Billroth fiih
g Iiille aus der Ziiricher Klinik an, welche simmtlich das weiblich
(Geschlecht betrafen, so dass das letztere in der That héufi
befallen zu werden scheint. Ob dieses, wie Heath *) meint, sein
Grund darin hat, dass die Irauen besser Schmerzen ertrager
kitnnen und sich nicht so leicht zur Extraction caritser Zihn
bewegen lassen, wie Minner, und dadurch mehr Anlass zu Neu-
bildungen bieten, ist schwer nachzuweisen.

Ein iiberwicgendes Vorkommen am Ober- oder Unterkiefer
lisst sich aus den Tabellen nicht erkennen; am Oberkiefer sassen
31, am Unterkiefer 32 Epuliden. —

e
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1) Langenbecks Archiv X pag. 1o7. 1
¥) Medical Times and Gazette, Sept. 3rd 1859,
#) Archiv fiir Heilkunde 1371 pag, 189,

1) Lancet, June 13tk 1857,
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Uebersicht Tabellarische Uebersicht
der von
0 der chirurgischen Klinik zu 28 Fillen von Epulis aus Lon-
iel behandelten Falle von Epulis doner Spitilern.
1858—1878.
']rmll?: :::r,lv mlﬁ:::ht Alter Sitz N i!.'ir:ﬁ:;:ltt Alter ! Dauer Sitz
62 w. 21 unten 1 w, 35 2 Jahr | oben
859 bz m, 57 . 2 m, 30 | 15 Monat o
60 W, 38 o 3 Ww. 60 | 7 Monat ,,
260 59 I w, 21 aben 4 w. ‘ o 3 Monat -
862 79 w, 45 5 5 m 16 3 Jahr | unten
Boz | 248 w, 45 3 6 w 6o 20 Jahr | oben
863 | 185 w. 23 & 7 w, 30 | 9 Monat | unten
504 11 w. — = 8 m 36 — oben
261 w. 24 unten 9 m. 28 7 Jahr 5
273 w. 37 - 10 w. 28 6 Jahr | unten
449 w. 41 oben 1 W 11 I Jahr -
116 w. 17 = 12 w, 30 |18 Monat|
65 m, 17 = 13 m, 24 — .
— w. 6 o 14 W, 30 — oben
—_ w. 2 | unten 15 W, 23 | 14 Monat | unten
216 m. 32 i oben 16 w. 22 2 Jahr -
283 W, 53 . 17 m. 16 I Jahr | oben
24 | w. — unten 18 W, 31 - unten
25 w. - . 19 W. 30 |18 Monat|
223 m. 63 oben 20 m. 9 2 Jahr :
307 w. - = 21 w, 22 — F
95 w, 46 i 22 m. 40 1 Jahr 2
235 1m- 39 | 5 23 o 41 T L
272 W, 61 unten 24 m, 10 | 6 Monat -
431 A 54 oben 25 m. 51 3 Jahr | oben
| 272 m. 38 = 26 w, 57 5 Monat -
| 2006 m. 2z unten - w. 24 1 Jahr | unten
r| 5 W, 30 o 28 W, 73 10 Jahr a
129 W 15 aben f
630 ik 49 SIRtEl Simmtliche Fille mit Ausnahme von
377 ' 29 " Nr. 4, welcher an Pyaemie zu Grunde
338 . 36 oben ging, wurden geheilt entlassen,
143 m. 23 unten
484 m 43 .

amtliche Fille wurden geheilt entlassen,
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Mit einer einzigen Ausnahme betraf in den oben angefiihrten
Fillen diec Neubildung nur eine Seite oder griff, von einer Seite
ausgehend, auf die andere iiber; diese Ausnahme, ein beidersei-
tiges Myeloidsarcom am  Unterkiefer, ist in Kiel vorgekommen
und wurde von Herrn Geheimrath von Esmarch mit giinstigem
Erfolg operirt. Die iibrigen Fille wurden, immer im Gesunden,
durch Wegnahme eines Knochenkeils operirt und geheilt ent-
lassen ; nur in zwei von den in den Tabellen aufgefithrten Fillen
sind Recidive vorgekommen : das eine, in England operirte, be-
schreibt Fergusson ') als rechtsseitiges Myeloidsarcom der Mandi-
bula, welches nach sorgfiltiger Resection sich acht Jahre spiter
einstellte ; der andere Fall kam auf der Esmarch’schen Klinik vor
und betraf ein rechtsseitiges Myeloidsarcom des Oberkiefers; auch
hier trat trotz der Exstirpation im Gesunden nach 4 Jahren ein
Recidiv ein.

Beide Operateure sprechen die Vermuthung aus, dass trotz
aller Sorgfalt doch wohl nicht Alles krankhafte entfernt worden
sei. Damit wire das Eintreten von Recidiven allerdings erklirt,
Gilt doch bei Entfernung von Geschwiilsten aller Art die Regel,
nur im Gesunden zu operiren — natiirlich nur, so weit es mog-
lich ist!

In unserm Fall war bei den colossalen Dimensionen der
Tumoren an eine Exstirpation im Gesunden gar nicht zu denken,
siec hitte die Resection beider Oberkiefer und der mandibula er-
fordert. Dies mag auch wohl der Grund gewesen sein, weshalb |
der Fall von jener anderen Klinik zuriickgewiesen wurde. Nun
waren aber Herrn Geheimrath von Esmarch zwei Fille bekannt,
in welchen trotz Abweichung von der bekannten Regel voll-
stindige Heilung gerade bei Myeloidsarcomen der Kiefer erzielt
worden war, und ich kann nicht umhin, diese beiden Fille kurz
anzufiihren. |

Ein Dienstmiidchen, W. Messering, welches sich im Jah
1867 der Kieler Klinik vorstellte, hatte im Januar dess. Jahres ein
Schlag mit einem Brunnenschwengel gegen die linke Seite der
Nase und Wange erhalten; vier Wochen spiter bemerkte es eine

schmerzlose, verschiebbare Geschwulst daselbst, welche trotz Jod=

i

e —

1) Lancet, June 13th 1857



9

tinctur, Cataplasmen und Incisionen schnell zunahm. Bei der
Aufnahme im November zeigte sic am Unterkiefer eine faustgrosse
Geschwulst, vom proc. mastoid. bis iiber den vorderen Rand des
Masseter sich erstreckend, mit der Haut nicht verwachsen; in der
Mundhéhle erstreckte sich der Tumor bis an den obern Rand der
fihne. Da Pat. eine Resection verweigerte, wurde zundichst am
5. December 1867 ein Vertikalschnitt iiber die Geschwulst vor
dem Ohre herab gemacht und grosse Massen weichen Gewebes
mit dem scharfen Loffel ausgeschabt; es zeigte sich, dass die Ge-
fschwulst durch den cystos degenerirten ramus ascendens mandi-
{bulae gebildet wurde. Nach der Ausschabung wurden Carbol-
tampons und Drains eingelegt. Eine bedeutende Schwellung und
Eiterung folgte der Operation und im Lauf von ca. siecben Wochen
ibildete sich ein Recidiv, welches die ganze Wundhohle wieder
ausfiillte.  Am 23. Januar 1869 wurde daher abermals ein verti-
aler Schnitt iiber die Backe gefiihrt, das Periost abgeschoben
und die neugebildeten Geschwulstmassen griindlich entfernt, ebenso
die erkrankten Knochenparthien abgemeisselt und dann die Wund-
thle energisch mit ferr. candens cauterisirt. Durch die mikros-
opische Untersuchung wurde die schon vorher gestellte Diagnose
auf Myeloidsarcom bestiitigt.

Zwar folgte auch auf diese Operation eine starke Eiterung
nd es wihrte vier Monate, bis die Schwellung ginzlich ab-
enommen hatte; dann aher war die Wunde bis auf ecine Fistel
erheilt und am 23. Mai konnte die Pat. entlassen werden ; es ist
ein Recidiv eingetreten.

Ganz dhnlich verlief der andere Fall, welchen Heath 1) operirte :
lier handelte es sich um einen siebenjihrigen Knaben, welcher
eiderseits an der dusseren Fliche der mandibula einen apfelgrossen,
uschelfsrmigen Tumor zeigte, dessen obere Hilfte sich hickerig,
flessen untere sich weich anfiihlte; innerhalb des Mundes erstreckte
sich derselbe bis an den Rand der unteren Zihne, ohne dieselben
zu {iberragen. Heath machte zuniichst eine Incision iiber den
echten, etwas grisseren Tumor, dann wurde das Periost entblést

|
|
I
|. nd abgelost; mit Sige und Knochenzange wurde der Tumor
b itfernt, die Mundhohle aber nicht geoffnet. Wegen der starken

") Injuries and diseases of the Jaws, conf. Lancet 1868,
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Blutung wurde die Wundhiihle mit dem Glitheisen cauterisirt und
sodann tamponirt. Die innere Wand der mandibula war voll-
kommen glatt und der Unterkiefer hatte nach Beendigung der
Operation wieder seine normale Grosse und Form erreicht.  Der
Tumor war anfinglich fiir ein Enchondrom gehalten worden, allein
die mikroskopische Untersuchung ergab, dass derselbe den myeloiden
Geschwiilsten beizuzihlen sei. '

In gleicher Weise wurde auch der linksseitige Tumor entfernt
und der Kranke konnte nach fiinf Wochen geheilt entlassen
werden.

Dieser von Heath beobachtete Fall ist bis jetzt der einzige
in der Litteratur beschriebene von doppelseitigem, svmmetrischen
Myeloidsarcom der mandibula, ein zweiter, bis jetzt noch nicht
beschriebener, ist der oben erwihnte, welchen lerr Geheimrath
von Esmarch operirte.

Da in den beiden beschriehenen Fillen von Myeloidsarcom
eine vollstindige Heilung erzielt wurde, obwohl es nicht moglich
gewesen war, nur im Gesunden zu operiren, so unternahm Herr
(Geheimrath von Esmarch auch in unserm Fall die Entfernung der
Geschwulst, und zwar durch allmihliges Abtragen in verschiedenen
Sitzungen mit mdéglichster Erhaltung der noch vorhandenen, jeden-
falls schon afficirten Knochenreste der Oberkiefer, wie der mandibula;
er verkannte freilich nicht, dass auf einen giinstigen Ausgang nicht
mit Sicherheit zu rechnen sei, da bei den ausgedehnten Zerstiirungen,
welche die Geschwulst bewirkt hatte, das Auftreten hiufiger Recidive
zu befiirchten war,

Es wurde also am 26. Mai 1882 die erste Operation in
folgender Weise vorgenommen :

Zuniichst wurde ein Hautschnitt bis auf den Knochen gemacht,
vom linken Ohr am Rande des Unterkiefers entlang bis zum rechten
Ohr; die sehr profuse Blutung machte zahlreiche Unterbindungen
nothig; sodann wurden mit scharfen Loffeln alle an der mandibula
befindlichen Geschwulstmassen fortgeschabt bis an den unteren
Knochenrand, welcher nur noch aus einer Leiste von Bleifeder-
dicke bestand. Auch hierbei entstand ein grosser Blutverlust:
einzelne lose Zihne wurden fortgenommen; an zwei Stellen per
forirte der Liffel die Schleimhaut der Mundhahle, die so entstandene
Risse wurden mittelst Seidensuturen geschlossen, die geriumige
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Waundhéhle mit Eisenchloridgazetampon ausgefillt, die Hautrinder
theilweise vereinigt und nach der hier damals iiblichen Methode
mit Torfmullpolster verbunden.

Durch den starken Blutverlust war Pat. sehr geschwiicht,
rholte sich aber im Laufe des Tages; als sich am andern Abend
ptarkes Ocdem des Gesichts einstellte, wurde der Verband bis auf
die tamponirende Gaze entfernt und der Mund mit einer Losung
on Alum. acet. dfters ausgespiilt. Am dritten Tage zeigte sich
Beringe Temparaturerhohung, das Allgemeinbefinden blieb jedoch
brut.

Am 4. Juni, also g Tage nach der Operation, wurde der
Sisenchloridtampon entfernt, welcher schon einen sehr iiblen Geruch
pngenommen hatte; daher wurde nun die Wundhohle mit Carbol
fiesinficirt, ein Tampon aus Sublimatgaze eingelegt und Umschlige
it Alum. acet. gemacht. Bei dieser Medication liess der Geruch
bald nach, die Wunde granulirte gut, Pat. bekam wieder Appetit
ind konnte nach einigen Tagen aufstchen. Am 30. Juni, also
nf Wochen nach der Operation, war die Wunde geheilt.

Der Erfolg dieser ersten Operation war der, dass Pat. zunichst
fen Mund wieder schliessen konnte, wodurch die Nahrungsaufnahme
edeutcnd erleichtert wurde; auch war die Articulation schon
ttwas deutlicher. Der Umfang der Geschwulst hatte sich bedeutend
erringert.

Die mikroskopische Untersuchung der ausgeschabten Massen
ceigte zahlreiche, eng aneinander liegende, grosse vielkernige Zellen
hit mannigfach veréstelten Ausldufern, wie sie fiir Myeloid-
feschwiilste characteristisch sind, sog. Riesenzellen; hierdurch war
lic Annahme, dass ¢s sich um ein Myeloidsarcom handle, bestatigt.

Etwa acht Wochen nach der ersten Operation wurde ecine
Iméhlige Zunahme der Geschwulst constatirt, namentlich waren
lic Whucherungen an der Innenseite der Zihne grisser gewnfd{:n,
ch begannen an der doch vollstindig gereinigten labialen Fliche
ieder kleine Auswiichse empor zu spriessen, vermuthlich von
| iickgeblichenen, schon inficirten Periostresten. Es musste also
n 28. Juli zur zweiten Operation geschritten werden, um die
lecidiv an der Aussenfliiche und hauptsichtlich die massenhaften
Nucherungen, welche den Boden der Mundhshle bedeckten und
le Beweglichkeit der Zunge einschrinkten, zu beseitigen.
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Zu dem Zweck wurde die Unterlippe in der Mittellinie bis
unterhalb des Kinns gespalten und das Ende des Schnittes nach
beiden Seiten hin horizontal verlingert, sodann mit dem scharfen
Loffel die neugebildeten Massen abgekratzt. Da nun der Versuch,
die Schleimhaut des Bodens der Mundhohle zu erhalten, sich als
nicht ausfiihrbar erwies, wurde der ganze Boden der Mundhohle
ausgeschabt, bis die Innenfliche des Unterkiefers sich zeigte; in
der Substanz des letzteren fanden sich mehrfach mit Geschwulst-
massen ausgefiillte, tiefe Gruben, welche ebenfalls energisch aus-
geltffelt wurden; auch mussten mehrere Backzihne entfernt werden.

Die selbstverstindlich sehr starke Blutung, welche mehrere
Unterbindungen erforderte, wurde grosstentheils durch Compression
gestillt, dann ein Sublimattampon eingelegt und die dussere Schnitt-
wunde vereinigt. Der Tampon wurde nach drei Tagen entfernt;
unter Ausspiilungen mit Alum. acet. entwickelten sich gesunde
Granulationen, sodass nach 14 Tagen der Boden der Mundhohle
durch Narbenmassen ziemlich wieder hergestellt war.

Nachdem nunmehr die untere Gesichtspartie wieder annihernd
normale Dimensionen erreicht hatte und Respiration, Sprache und
Schluckbewegungen in gehiriger Weise wieder hergestellt waren,
blieb noch iibrig, die Entfernung der Geschwulstmassen, in welche
beide Oberkiefer fibergegangen und dadurch stark aufgetrieben:
waren, in dhnlicher Weise vorzunehmen.

Als der Kriiftezustand des kleinen Patienten. welcher die bis-
herigen Eingriffe wider Erwarten gut iiberstanden hatte, es er-
laubte, wurde am 30. August zuniichst die linke Gesichtshiilfte in
Angriff genommen und zwar in der Weise, dass nach sorgfiltigster
Desinfection die Wange vom Mundwinkel bis zum Husseren
Augenwinkel gespalten, die Schleimhaut so gut wie maglich abs
préiparirt und die Wucherungen mit dem scharfen Loffel heraus:
genommen wurden. Die Ausriiumung geschah so griindlich, dass
die Nasenschleimhaut flottirte und der Loffel bis in das Orbital
gewdlbe drang. Die entfernten Wucherungen fiillten ein miissig
Eiterbecken; in ihnen fanden sich viele Knochenreste und sech:
Zihne. Die Schleimhaut wurde, theilweise {iber einen eingelegten
Tampon vereinigt, ebenso der Hautschnitt, welcher zum Zwech
der besseren Ausspiilung am obern Winkel offen blieb.
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Pat. iiberstand auch diese Operation gut, klagte nicht iiber
besondere Schmerzen, fieberte nicht und erholte sich rasch ; die
‘unde heilte schnell unter tiglichen Ausspiilungen mit Brom-
dSSET.

Im Oktober hatte Pat. das Ungliick, beim Spielen im Garten
urch einen Fall sich eine einfache Humerusfractur zuzuziehen ;
daher musste die Entfernung der rechtsseitigen Geschwulstmassen
les Oberkiefers bis Mitte November verschoben werden.

In dem langen Zeitraum von der ersten Operation — Mitte
Mai — bis jetzt hatte die Geschwulst hier bedeutend an Grosse zu-
genommen und war weichergeworden. Es wurde nun, am g. Novbr.,
ie Oberlippe in der Mitte gespalten, der Schnitt um den Nasen-
fligel herum am Grund der Nase aufwiirts und unterhalb des
interen Augenlides bis zur Mitte des Arcus zygomaticus gefiihrt
pnd der so gebildete Hautlappen in grosser Ausdehnung ab-
raparirt; dabei zeigten sich die Massen so weich, dass sie sich
heilweise mit dem Finger ausdriicken liessen. Das Uebrige wurde,
bie frither, mit dem scharfen Loffel ausgekratzt und von der
prbita bis zur Nasenschleimhaut und dem mucis-periostalen Ueber-
g des harten Gaumens Alles ausgerfiumt. Die Blutung war
bhr stark, es mussten eine Menge Ligaturen angelegt und um
e Aspiration von Blut zu verhiiten, die Mundhohle mit Schwimmen
ml.:ﬂnirt werden. Zum Schluss wurde wieder ein Sublimatgaze-
gmpon eingelegt und die Hautwunde durch Suturen geschlossen.
|  Die Heilung erfolgte dieses Mal nicht so rasch, weil Pat.
ch die wiederholten, starken Blutverluste sehr geschwicht war;
5 trat eine lingere Eiterung ein, welche fortgesetzte, sorgfiltige
pilungen nothwendig machte. Erst im Februar des folgenden
res war die Heilung vollendet.
| Inzwischen hatten der zuerst in Angriff genommene Unter-
hefer rechterseits, sowie der linke Oberkiefer nebst den dazu ge-
prigen Weichtheilen wieder normale Form und Festigkeit erreicht,
boegen waren am linken Unterkicfer seit Anfang November
iedcr krankhafte Wucherungen entstanden, die ein Recidiv be-
frchten liessen. Es wurden zunichst Versuche mit Injection von
5“}0 Ueberosmiumsaureldsung — drei Tropfen zu Anfang — in
Ih linken Unterkiefer gemacht, doch zeigte sich kein Erfolg
fvon; vielmehr nahm der Kiefer allmihlig an Dicke zu und die
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Wucherungen drangen immer weiter in die Mundhohle vor.
Endlich erreichte, wihrend wegen des Kriftezustandes des Pat.
ein operativer Eingriff nicht gemacht werden konnte, die Geschwulst
wieder die Grosse, wie vor der ersten Operation.

Sobald nun der Zustand des kleinen Pat. es erlaubte, am
15. Mirz 1883, wurde zur fiinften und letzten Operation geschritten,
indem die alte Narbe am Unterkieferrande wieder ertffnet und
in der fritheren Weise die Wucherungen entfernt wurden. Unter
Torfpolsterverband war nach etwa drei Wochen die Heilung bis
auf einige Fisteln vollendet.

Um eine bessere Consolidirung der Narbenmassen abzuwarten
und etwaige Recidive verhindern zu konnen, blieb Pat. noch bis
zum 7. Juli in der Klinik und wurde dann bis auf einige Fisteln
gcheilt entlassen. Er hatte also in der Zeit von 14 Monaten |
fiinf grissere Operationen durchgemacht und gliicklich {iberstanden. |

Das Resultat dieser Operationen in eimem Falle der von
anderer Seite schon als hoffnungslos aufgegeben und wo der Pat. |
sozusagen zum Hungertode verurtheilt war, ist ausserordentlich |
giinstig zu nennen.

Bei der Aufnahme war die Bewegung des Unterkiefers und
der Zunge fast vollstindig aufgehoben, das Schliessen des Mundes
unmdoglich und Schluckbewegungen nur mit dusserster Anstrengung
ausfiihrbar, dazu kam vollige Unverstindlichkeit der Sprache und
erschwerte Respiration. Bei der Entlassung dagegen konnte der
Mund geschlossen werden, die Zunge war frei beweglich, die
Sprache allerdings noch etwas ungeschickt, aber doch laut und
verstindlich, ebenso ging Essen und Trinken normal von Statten.

Bis Ende 1886 war kein Recidiv eingetreten, die Sprache:
war wieder deutlich und klar geworden und bis auf zwei, no
wenig eiternde Fisteloffnungen nichts mehr von der fritheren Ge-
schwulst zu bemerken, ebensowenig war irgend welche Driisen-
schwellung am Halse vorhanden. Auf nach dieser Zeit gestellte
Anfragen ist leider keine Antwort mehr erfolgt.

An dieser Stelle will ich noch kurz das bemerkenswerthe
unseres Falles recapituliren:

Die Heilung des scheinbar nicht operirbaren Falles von
symmetrisch iiber beide Seiten des Ober- und Unterkiefers a.u'
gedehntem Myeloidsarcom wird durch fiinf Einzeloperationen erzi_







Mita.

Ich, Friedrich Hermann Carl Thilo, Sohn des Oberkonsistorial- |
rathes Dr. theol. hon. caus. Thilo in Hannowver, bin geboren am
15. Mirz 1851 zu Langenholzen in Hannover und besuchte
die Gymmasien in Holzminden und Hameln. Ostern 1869 mit
dem Zeugniss der Reife entlassen, studirte ich 2 Semester in

Tiibingen, eins in Berlin, machte den Feldzug gegen Frankreich
als Kriegsfreiwilliger mit und ging wieder nach Berlin, woselbst
ich Ostern 1882 das Tentamen physicum bestand. Zu Ostern 1873
ging ich nach Kiel und absolvirte dort im Juli 1875 das medicinisch
Staatsexamen. Seitdem praktisirte ich in Uetersen und Norto
und jetzt in Hamburg.

Thesen.

I. Bei der Vornahme Kkleinerer Operationen bei kleinen Kind
empfiehlt sich eine leichte Chloroformirung.

II. Die Vernarbung alter Beingeschwiire wird durch kalte Irri
gationen sehr gefordert.

III. Bei veralteter Malaria intoxication ist statt des Chinins Bro
kalium in grossen Dosen zu versuchen.










