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:M_ii dem Namen Osteom belegt man Geschwiilste,
die aus echtem Knochengewebe bestehen, Thr Sitz ist
vornehmlich das Knochensystem, wo sie als einfach
hyperplastische Gewiichse erscheinen; andererseits jedoch
findet man sie auch als heteroplastische Wucherungen,
also an Teilen, die in keiner Weise in ihren natiirlichen
Anlagen dazu bestimmt sind, Knochengewebe zu erzeugen,

Erwiigt man, dass die Osteome auch dhnliche Stadien
der Entwickelung zeigen, wie die Knochen des Kirpers
selbst, die Geschwulst also bereits zu einer Zeit ein
Operationsobject werden kann, wo sie noch nicht fertig
eebildet ist, und zieht man ferner in Betracht, dass auch
andere pathologische Neubildungen, wie z. B. die Enchon-
drome, Fibrome, Sarkome ete., zuweilen mehr oder
weniger ossificiren, so kann es klinisch oft recht
schwieriz werden, zu entscheiden, welcher Kategorie
man im einzelnen [alle den betreffenden Tumor zu-
zuzdhlen hat.

Wir finden daher auch bei den Altesten Schrift-
stellern (Morgagni') und zum teil auch noch bei den
neueren (Scarpa® Cooper? Cruveilhier?) die ver-
schiedenartigsten Geschwiilste, in deren Substanz sich
mehr oder weniger Knochen befindet, wie auch iiber-
haupt Tumoren, sobald sie nur vom Knochen ausgehen,
als Knochengeschwiilste (Exostosen) bezeichnet.

Boyer? zog dem fiir Knochengeschwiilste bis in die
neuere Zeit fast allgemein iiblichen, schon von Galen
gebrauchten Ausdrucke ,Exostose® eine engere (Grenze,
indem er darunter ,harte, unbewegliche, schmerzende
und schmerzlose Geschwiilste, die zuweilen elfenbeinhart,
zuweilen schwammig, zuweilen teils aus hiirterer, teils
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aus schwammiger Substanz gebildet, und aus einer An-
schwellung und Verdickung der Beinhaut hervorgehende
Massen verstand.“

Diese Erklirung umfasst indess nur einen Teil der
Neubildungen, welche nach der von Virchow®) in
seinem beriithmten Werk iiber die Geschwiilste gegebenen
auf anatomisch-histologischer Grundlage beruhenden Ein-
teilung den Osteomen zuzurechnen sind.

Virchow sagt: ,Die Knochengeschwiilste (kndcher-
nen Geschwiilste) im engeren Sinne des Wortes unter-
scheiden sich von den blos ossificirenden Geschwiilsten
anderer Art wesentlich dadurch, dass ihre Entwickelung
regelmiissig zur Knochenneubildung tendirt, dass diese
Knochenbildung sich als die eigentliche Acme ihrer
Entwickelung darsfellt, und nicht als blosser Zufall, der
eintreten kann, aber nicht einzutreten braucht, dass also
die ganze Entwickelung von vornherein auf die Bildung
von Knochensubstanz angelegt ist. s lisst sich daher
die Grenze, welche die Knochengeschwiilste, die Exo-
stosen, wie man frither allgemein sagte, die Osteoide, wie
man in der Wiener Schule sagt, oder besser die Osteome
von den blos ossificirenden Enchondromen, Fibromen,
Lipomen und so vielen anderen Geschwiilsten scheidet,
im grossen sehr wohl feststellen, indem wir jedesmal
diejenigen Geschwiilste als Osteome bezeichnen werden,
bei denen wir die Ossification als das regelmiissige,
typische, man kann wohl sagen notwendige Ende ihrer
Entwickelung erkennen.®

Dieser Forscher unterscheidet nun je nach der mehr
oder weniger stark iiberwiegenden Knochenbildung, im
Gegensatz zu den Gefiissen, Weichteilen und Markhéhlen,
drei Varietiiten, und zwar:

1. das Osteoma durum s. eburneum, wo fast nur
Knochengewebe mit Geffissen und Beinhaut vor-
handen ist;

2. das Osteoma spongiosumn, wo ausserdem im
Innern eine schwammige Knochenmasse liegt, deren
Riume mit Mark gefiillt sind, und

3. das Osteoma medullosum s. myelodes, wo
grosse Hohlen mit Mark bestehen und das Mark

manchmal den grossten Teil des Gewiichses aus-
macht.
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Die hyperplastischen Knochengeschwiilste, die hier
allein in Betracht kommen, teilt man nun, je nachdem
sie aus vorgebildetem Knorpel oder aus Bindegewebe
entstehen, zweckmissig ein in knorpelige und nicht-
knorpelige.

VolckmannT) rechnet allerdings nur die Bildungen
zu den echten Knochengeschwiilsten, welche einen
Knorpeliiberzug tragen und also einen mehr oder minder
ausgesprochenen epiphysiiren Bau haben, wihrend er
alle anderen Knochentumoren als hinfillige Gebilde be-
zeichnet, die durch einen Entziindungsreiz hervorgerufen,
nur so lange fortbestiinden, als die durch ihn ausgelisten
Ernéihrungsstérungen ihre Dauer hiitten. Dem wider-
spricht aber entschieden ihr ganzes Wesen sowohl als
Geschwulst selbst, als auch in bezug auf ihr progressives
Verhalten gegen die benachbarten Organe, so dass wir
sie, wie es Virchow, Weber?®) u. a. thaten, mit vollem
Reeht den wirklichen Neubildungen anreihen diirfen.

Besonders bevorzugt als Ausgangspunkt sind von
diesen nicht knorpeligen Tumoren die Kieferknochen,
also Knochen, die aus bindegewebiger Anlage hervor-
gegangen sind. Weber fand unter 307 von ihm zu-
sammengestellten Oberkiefergeschwiilsten 32 mal Knochen-
tumoren. ,Es scheint dies, wie Weber?®) sagt, mit Riick-
sicht auf die Einkeilung der Ziihne, welche so vielfachen
Insulten, sowie den mannigfachsten Krankheiten aus-
gesetzt sind, auf das mehrfach ausgesprochene Gesetz
hinzudeuten, dass sich die Natur besonders gern an den
Organen richt, welche oft missbraucht werden.* Wenn
nun auch von einem Missbrauche der Kiefer und Zihne
kaum die Rede sein kann, so gehen doch im Kiefer-
gewebe so bedeutende Umwiilzungen, die schon, in-
trauterin beginnend, bis zu der Zeit dauern, wo die
Bildung und der Durchbruch der bleibenden Zihne
vollendet ist, vor sich, dass man wohl nicht zu weit gehen
wird, wenn man annimmt, dass durch diese physiologischen
Vorgiinge die Gewebe zeitweilig geschwiicht und infolge-
dessen weniger widerstandsfihig gegen d#ussere Insulte
geworden sind.

Ueber die Entwickelung der Knochengeschwiilste
ist folgendes zu erwihnen;
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Als Muttergewebe fiir diese Ostecombildungen tritt
das Bindegewebe auf, das den Knochen in seinen ver-
gchiedenen Teilen zusammensetzt oder sich in der
niichsten Umgebung desselben befindet.

Es ist daher in erster Linie das Periost heranzuziehen,
dessen Beziehung zur Exostosenbildung schon seit den
Untersuchungen von du Hamel”) feststeht. Zwar kam
man damals nicht zu einer vollstindigen Erkenntnis hier-
ilber., Man stellte einen besonderen Saft, oder wie man
splter sagte, ein Exsudat als Vermittlungsglied hin,
Seit den eingehenden Beobachtungen Virchow's aber
steht die Fihigkeit des Bindegewebes, inshesondere des
Periosts, Knochengewebe hervorzubringen, fest.

Die Exostosen bilden sich vom Periost aus durech
successive, verkndchernde Auflagerungen auf den alten
Knochen, so dass derselbe an der betretffenden Stelle
eine bedeutende Volumenzunahme erfahren kann.

Das Wachstum pflegt in der Weise vor sich zu
gehen, wie es Kialliker!'") fir das normale Dicken-
wachstum der Knochen beschrieben hat, lis bildet sich
vom Periost aus zuniichst ein netzformiges Balkengewebe
von Knochensubstanz, das durch Sklerose verdichtet, so
dass sich die Riume des Netzwerkes nach und nach zu
Havers'schen Caniilen verengen. Das Gewebe ist daher
zuerst spongits, dann erst compact. Bei sehr langsamem
Wachstum kann sich jedoch gleich von Anfang an ein
compactes, gefiss- und markloses Gewebe bilden, indem
sich eine Lamelle nach der andern iiber die ganze Fliche
der Geschwulst hin abscheidet, fhnlich der Bildung der
sog. Grundlamellen, Virchow®) bezeichnet diese Neu-
bildungen im Gegensatz zu den erst im weiteren Verlauf
sklerosirenden, secundidren Formen als primiire, compacte
Exostosen. Diese finden sich am héufigsten am Schiidel

und zeichnen sich dureh ihre ausserordentliche Hirte

und durch ihre eigentiimliche zur Transparenz neigende,
elfenbeinartice Beschaffenheit aus.

Andrerseits beobachtet man nach Virchow Elfen-
beingeschwiilste, die an der Aussenseite eine durch
erneute Einschmelzung von Knochenmasse hervorgerufene
spongidse Struktur zeigen.

Weber®) hilt letzteren Bildungsgang nicht fiir wahr-
scheinlich, sondern nimmt an, dass bei weiterer Fortdauer
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der einmal gesteigerten Bildung die vom Periost fort
und fort abgeselzte Masse lockerer wird, dass in diesen
neuen Schichten Markraumbildung und zwar zuweilen
wieder in héherem Grade auftritt und so die compacte
Exostose als Kern von einer schwammigen, ja selbst
grosslocherigen Rinde umgeben ist. Volek mann’)
schliesst sich wiederum im Gegensatz hierzu der Ansicht
Virchow's an.

Der Knochen, dem die Exostose implantirt ist, kann
sich sehr verschieden verhalten. Selten zeigt er sich
ganz unveriindert, sehr viel h#iuficer ist er unter der
Exostose und oft sogar in weiter Ausdehnung sklerotisch,
die Diplo# vollstindig geschwunden und durch compactes
(Gewebe ersetzt. In anderen Fillen hingegen ist der
Knochen abnorm rareficirt; es bilden sich also im Innern
spongids gewordene Knochenmassen und selbst Mark-
riiume aus. Besteht zwischen der Markhihle des Knochens
und der nun im Innern spongids gewordenen Exostose
noch eine compacte Corticalschicht, so schwindet auch
diese allmiilig durch den osteoporotischen Process, und
es treten die Markhohle des Knochens und die Mark-
riume der Exostose in directe Verbindung.

Eine weitere wichtige Gruppe der nicht knorpeligen
Osteome begreift diejenigen Fille in sich, wo die Ent-
wickelung der Geschwulst nicht an der Peripherie, sondern
im Innern des Knochens, also in der Markhohle statt-
findet, die man mit Virchow am besten als Enostosen
bezeichnet, Man hielt diese Neubildungen allgemein fiir
sehr selten, oder wenigstens beobachtete man sie sehr
selten, weil in vielen Fillen keine &ussere Erscheinung
auf ihre Anwesenheit hinweist und daher gewdhnlich
nur ein Zufall zur Beobachtung fiihrt. Virchow selbst
fand sie nur ein einzigesmal in der Diaphyse nahe dem
Gelenkende der Tibia eines Kindes; sie bestand aus einer
ziemlich dichten, aber immer noch spongitsen Substanz.

Manche Autoren bezeichneten als Enostosen auch
Geschwiilste, die in eine Korperhthle hineinwuchern,
also z. B. die Neubildungen, .die, von der Lamina vitrea
ausgehend, in die Schidelhthle hineinragen, wie anderer-
seits die unter Exostosen zustandegekommenen, sklero-
sirten Heerde der urspriinglich spongitsen Substanz des
Knochens,
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Zweifellos gehirt in diese Reihe der Inostosen eine
rewisse Zahl von Osteomen, welche unter dem Namen
der Exostosen verdffentlicht worden sind, welche sich
aber von diesen durch bestimmie Eigentiimlichkeiten
unterscheiden. Cruveilhier') hat diese Tumoren zuerst
von den iibrigen Osteomen geschieden und sie unter der
Bezeichnung der Corps osseux encystés beschrieben.

Die Entwickelung dieser Geschwiilste wiirde man
sich nach Virchow derart zu denken haben, .dass der
Mutterknoten in der Diplo& durch eine aus dem Mark
selbst hervorgehende Wucherung und Ossification ent-
steht und durch Apposition neuer Schichten, welche

durch fortschreitende Wucherung des Markes erzeugt

werden, wiichst, indem die den Mutterknoten umgebenden
Marklagen sich gleichsam zun einem Periost umgestalten,
Es wird dann die Rinde des Knochens allmilie durch
die grosser werdende Geschwulst sechaliz erhoben, so
dass dieselbe gewissermassen von einer Knochenkapsel
eingeschlossen ist. Spiiter kann die Kapsel bei stirkerem
Wachstum einfach oder auch mehrfach durchbrochen
werden, Von da an wiirde dann die Enostose mehr den
Habitus einer Exostose annehmen, ®

Am hiufigsten nehmen die Enostosen ihren Ausgang
von den Schiidelknochen, namentlich vom Stirnbein, von
wo sie dann in die benachbarten Hohlen einzudringen
pflegen {Arnold!', Bornhaupt'), und sicherlich werden
auch manche von den zahlreichen als Orbitalosteome
beschriecbenen Knochengeschwiilsten (Knapp', Griin-
hoff", Hoppe') in diese Kategorie einzureihen sein
(Salzbergerf),

Meistens treten diese Geschwiilste nur einfach auf,
doch hat man auch mehrere an einem Knochen ge-
funden, so beschreibt z. B. Rokitanski!?) eine aus der
Diploé des Stirnbeins hervorgegangene, sehr dichte, matt-
weisse Geschwulst bei einem 16 jihrigen mit Exophthalmus
behafteten Individuum, welche mit einem fast entenei-
grossen, leicht gelappten Knoten in die vordere Schiidel-
grube, mit einem wallnussgrossen in die Augenhhle und
mit einem haselnussgrossen in die Fossa zygomaltica
reichte, Ausserdem befanden sich in der Nihe sowohl
am Stirnbein als am grossen Fliigel des Keilbeins kleinere
aus der Diploé wachsende Geschwiilste.
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Einen sehr wesentlichen Beitrag zur Zahl der
Enostosen liefern jedenfalls auch die Osteome der Kiefer-
knochen (Virchow ", Volckmann®, Weber '¥), wenngleich
Verdffentlichungen iiber derartige Geschwulstbildungen
sich nur sehr spiirlich vorfinden. Es ist dies eben darauf
zuriickzufithren, dass solche Tumoren im Anfang ihrer
Entstehung nicht beobachtet und die ihnen eigenen
Symptome durch secundiire Erscheinungen, wie dem
Knochen aufliegende Osteophytbildungen oder auch durch
Zerstbrung und Verdringung der benachbarten Knochen
und der umgebenden Weichteile verdeckt wurden,

Im allgemeinen pflegen diese, wahrscheinlich durch
den auf den Knochen ausgeiibten Reiz bedingten,
secundiren Auflagerungen (Periostitis ossificans) ein dem
darunter liegenden Knochengewebe fihnliche Struktur zu
haben, indem sie spongids erscheinen, wenn der be-
treffende Knochen selbst spongiis, also gefissreich ist,
compaet dagegen, wenn derselbe selbst geringen Gefiiss-
reichtum, sklerotischen oder elfenbeinernen Bau zeigt.
Dieser Umstand ist sehr wichtig fiir die Beurteilung des
Entwickelungsganges der Osteome, und muss man, soweit
es angingig ist, die mit Sklerose des alten Knochens
verbundenen Exostosen scharf von den durch Osteophyten
complicirten Enostosen trennen,

In der mir zugiinglichen Litteratur fand ich nur
zwei Fille, die direct als Enostosen von den Beobachtern
beschrieben waren. Der eine derselben wurde von
Schuh'™) operirt. Er betraf ein 14jihriges Midchen,
das 5 Jahre vorher einen Stoss in das Gesicht erhalten
hatte, dem es die Entstehung der Geschwulst zuschrieb,
obschon erst 3 Jahre spiiter die Schwellung bemerkbar
wurde, welche allmiiliz, in den letzten Monaten mit be-
schleunigtem Wachsthum zunahm,

An der linken Gesichishilfte sass eine von ganz
normalen Weichteilen bedeckte, hiihnereigrosse, voll-
kommen unbewegliche, knochenharte Geschwulst, die,
von der MundhOhle aus untersucht, eine halbkugelige
Hervorragung bildete. Letztere erstreckte sich von den
linksseitigen Schneideziihnen bis zur Tuberositas maxillae
sup. und von dem Alveolarrande bis zum Augenhdéhlen-
rande. Sie war von injicirter, gespannter, wenig ver.
sghiebbarer Schleimhaut iiberzogen und zeigte eine fast
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elatte, nur mit sehr flachen Wilbungen versehene Ober-
fliche. Auch ein starker Druck schmerzte nicht. Die
Zihne der kranken Seite sassen fest in dem gleichfalls
aufgetriebenen Zahnfortsatze und waren normal gestellt.
Am harten Gaumen keine Hervorragung, wohl aber
stand das untere Augenlid etwas hoher. Der linke
Mundwinkel erschien etwas nach unten gezogen und
die Nasenlippenfalte verstrichen.

Die Operation wurde in der Weise ausgefiihrt, dass
die Geschwulst durch Spaltung der Nase und Oberlippe
zugiinglich gemacht wurde. Bei der dann vorgenommenen
Abmeisselung zeigte sich, dass die Knochenneubildung
nicht von der fusseren Fliche, sondern von ‘der Diploé
ausging. Die vordere Fliche war nach aussen gedringt
und durech Wucherung nach einwiirts die Highmorshohle
dergestalt verengt, dass nur ein kleiner Teil derselben
nach oben und hinten {iibrig blieb.

Die Patientin wurde geheilt entlassen,

Der zweite, durch Konig operirte Fall wurde von
Windmiiller®") in seiner Dissertation beschrieben, Hier
handelte es sich um ein Elfenbein-Osteom.

Der Patient war 21 Jahre alt. Seit 6 Jahren
hatte er bemerkt, dass sein linker Oberkiefer dicker
sei, als der rechte. Die Grissenzunahme ging zuerst
langsam vor sich, wurde spiiter rascher. Bald traten
Schmerzen auf,

Die Gegend des linken Oberkiefers war vom dJoch-
bein bis zur Nase stark aufgetrieben, die knécherne
‘Nase nach rechts verdringt, ebenso der Mund dahin
verzogen, Der linke obere Alveolarrand war bis zur
Mittellinie verdriingt, der abgeflachte, harte Gaumen fiel
steil zum Alveolarrande ab. Die Geschwulst fiihlte
sich iiberall hart an. Der linke Bulbus war etwas nach
oben und aussen verschoben, das linke Nasenloch infolge
Aufgetriebenseins der linken Muschel verengt. In der
Nihe des weichen Gaumens war ein Eindringen mit
dicker Nadel in die Geschwulst mdéglich. Zihne simmt-
lich vorhanden und normal.

Es wurde die totale Resection des Oberkiefers mit
Dieffenbach’schem Schnitt ausgefiihrt, jedoch die mucs-
periostale Gaumenbedeckung erhalten, Die ganze Kiefer-
hohle war mit Knochensubstanz ausgefiillt, welche eine
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gleichmiissig grauweisse Farbe zeigte und von sehr fester
Consistenz war.
5 Patient wurde geheilt entlassen.

Ausser diesen beiden eben angefiihrten Fiillen, bei
welchen es sich nachweislich um die Bildung von
Enostosen handelte, werden von vielen Schriftstellern
die von Hilton®') und Michon®!) beobachteten Fille
dieser Reihe zugeziihlt Ersterer zeichnete sich dadurch
besonders aus, dass der Tumor nach 23jihrigem Be-
stande durch spontane Nekrose ausgestossen wurde. In
letzterem dagegen wurde die Neubildung, die das Antrum
zum grissten Teil ausfiillte, mit grosser Miihe auf
operativem Wege entfernt. Hierbei zeigte es sich, dass
die Orbitalplatte und die Nasenwand ohne scharfe Grenze
in die Geschwulst aufgegangen waren, wiihrend die
iibrigen Wandungen der Kieferhhle, von denen nur
noch Reste vorhanden waren, teilweise durch den Druck
des Tumors zerstort wurden., Der Tumor selbst war
von vorn nach hinten abgeplattet, hickerig und mit der
Schleimhaut des Antrum {iberzogen. Seiner Structur
nach bestand er aus elfenbeinartigem Gewebe,

Wihrend Weber und Virchow diese Geschwiilste
als Enostosen betrachten, will Bornhaupt sie nur als
sog. eingekapselte Osteome angesehen wissen, das soll
heissen als Osteome, denen die Eigenschaft zukommt,
sich nach einer physiologischen Knochenhéhle, in diesem
Falle dem Antrum Highmori, hin zu entwickeln., Keines-
falls will Bornhaupt in betreff ihrer Genese zugeben,
dass sie aus der Diploé hervorgegangen sind; der Autor
schreibt: ,Osteome, die sich ans der Diploé der die Orbita
constituirenden Knochen als Enostosen im Virchow’schen
Sinne entwickelt hitten, sind dagegen, so weit meine
Erfahrungen reichen, bis dahin niemals beobachtet
worden.® Wenn nun auch eine sichere Diagnose des
Ursprungs bei den liickenhaften Berichten nicht moglich
ist, so dirfen wir bei der sonst allgemein zugegebenen
Hiufigkeit der Enostosen in der Orbitalgegend doch
nicht ganz ausschliessen, dass derartige Bildungen vor-
liegen, mamentlich da in beiden Fillen, wie wir bei
diesen Geschwiilsten regelmissig zu finden pfllegen,
ebenso wie bei den von Schuh und Kd&nig operirten
Kramken, das Antrum von der neugebildeten Knochen-



masse gleichmiissig durchsetzt ist. Diese Knochensubstanz,
die iiberall gleichartig gebaut ist und ohne scharfe
Grenze in normalen Knochen iibergeht, pflegt die Cortical-
schichten entsprechend der Grisse der Geschwulst nach
der Kieferhéhle zu, weil sie dort den geringsten Wider-
stand findet (Albert!'"), zu verdringen, so dass bei
stiirkerer Wucherung das Antrum nur noch als ein zu-
sammengedriickter, spaltférmiger Raum erscheint. Hin
derartiger Befund veranlasste auch Weber?%) eine
Enostose bei einer alten Frau anzunehmen, deren ganzer
Oberkieferkérper in spongiisen Knochen umgewandelt
war. Die Kieferhthle war infolgedessen fast vollstindig
verschwunden,

Unbedingt handelt es sich um Enostosen, wenn sich
zwischen der Neubildung und den tieferen Lagen des
Periosts noch eine den peripheren Lamellen des Mutter-
gewebes entsprechende, besondere Knochenschicht nach-
weisen lisst. Dass die Corticalis schliesslich von der
Geschwulst durchbrochen werden kann, und einzelne
Ifortsiitze derselben sich in benachbarte Hohlen erstrecken
kénnen, ist bereits erwiihnt worden. Aeusserlich wird
sich eine BEnostose durch mehr diffuse Schwellung, die
erst verhiiltnismissig spiit anftritt, documentiren, wihrend
bei Exostosen die Neubildung scharf abgegrenzt ist.

Als ich unter Beriicksichticung dieser Verhiiltnisse
die Litteratur sorgfiltiger durchsah und die gefundenen
Veriffentlichungen mit den Berichten von Schuh, Wind-
miiller und Weber, sowie mit den Beobachtungen der
spiter noch zu beschreibenden, von Herrn Geheimrat
v. Bergmann operirten Fille verglich, fanden sich in
manchen Fillen so viele iibereinstimmende Symptome,
dass ich nicht fehl zu gehen glaubte, wenn ich dort die
Bildung aus der Diplog& hervorgegangener Osteome an-
nahm. Es sind dies die von Colignon*), Maack?"),
Després®*) und Fourdrignier®’) beschriebenen Fiille,
denen wahrscheinlich auch der von Butlin®’) behandelte
anzureihen ist.

Auch bei allen diesen Fillen ist die Kieferhohle
zum grossten Teil von der Knochenmasse angefiillt. Bei
dem von Colignon operirten Kranken repriisentirte die
(Geschwulst sogar eine ziemlich genaue Abformung der
miissie erweiterten Hohle, Es ist noch bemerkenswert,
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dass sie gleich der von Hilton eine coneentrische Schich-
tung der elfenbeinernen Knochensubstanz erkennen liess,
Die Fille von Despres, Maack und Butlin lehnen sich
ziemlich genau dem Befunde von Schuh an, Bei
ersteren beiden erwiesen sich die Neubildungen gleich-
falls als spongiis, wiihrend bei letzterem sich compacte
Massen fanden,

Die von Despres exstirpirte Geschwulst war noch
durch einen Fortsatz in die Nasenhhle complicirt, wo-
durch die Enucleation sehr erschwert wurde, Im iibrigen
war die fussere Anschwellung erst seit kurzem bemerkt
worden, nachdem schon liingere Zeit Verlinderungen an
den benachbarten Organen, wie lfunctionsstérung des
Olfactorius und Anifisthesie im Gebiete des Nervus in-
fraorbitalis  bestanden hatten. Es lisst dies darauf
schliessen, dass die Geschwulst bereits lange vorhanden
gewesen sein muss, dass sie sich aber nur nach der
Kieferhdhle zu ausbreitete und erst, als sie auch dort
auf Widerstand stiess, nach aussen an Volumen zunahm.

In dem wvon Fourdrignier beschriebenen Falle
fiilllte der Tumor, der etwa die Grisse einer Nuss hatte,
die untere Hilfte des Antrums aus. Lr setzte sich aus
einer 1 mm starken compacten Rindenschicht und einem
centralen, spongidsen Teil zusammen. Dass es sich hier
um eine Enostose handelte, ist wohl zweifellos.

Hieran anschliessend sei es mir gestattet, kurz iiber
zwel Fille aus der Klinik des Herrn Geheimrat v. Berg-
mann zu berichten, die mir durch besondere Giite zur
Veroffentlichung iiberlassen wurden. Beide schliessen
sich gleichfalls in ihrem anatomischen Bau und Aus-
breitung, sowie ihren ganzen Verhalten nach dem von
Schuh operirten an,

Fall 1. Frl. D., 22 Jahre, Buchhalterin.

Vor etwa 12 Jahren bemerkten die Angehdrigen an
der Patientin, die sonst ganz gesund war, eine Ver-
dickung des rechten Oberkiefers und brachten die Pa-
tientin in die hiesige Poliklinik. Man vermutete eine
Erkrankung des Antrum Highmori und meisselte den
Kiefer vom Munde aus an, fand aber nur harten, festen
Knochen, Zu einem weiteren Eingriff konnten sich die



Eltern damals nicht entschliessen, Seitdem hat die Auf-
treibung des Kiefers langsam und stetiz zugenommen.

Status: Unregelmiissige, knollige Auftreibung der
ganzen Gesichtsfliche vom Jochbein bis zur Apertura
pyriformis und von dem unteren Orbitalrande bis zum
Processus alveolaris. Letzterer ist aufgetrieben und ver-
breitert, die Gaumenfliche aber gesund und nur ganz
unbedeutend medianwiirts verdringt,

Operation 6. VII. 93. Schnitt neben der Nase und
durch die Mitte der Lippen. Die Weichteile werden ab-
priparirt, dann der Knochen, soweit er verdickt erscheint,
weggemeisselt. Derselbe ist iiberall ziemlich fest, aber
spongits, Nirgends eine Grenze der Geschwulst gegen
den gesunden Knochen, keine Highmorshéhle gefunden.
Von dem untern Orbitalrande bricht ein kleiner Teil bei
der Operation ab. Processus alveolaris wird zum Teil
entfernt, KEs bleibt eine tiefe Hohle im festen Knochen.
Tamponade Tampon nach der Mundh&hle abgeleitet.
Naht der Haut.

Die Wunde wird bis zum 12. VIL. tamponirt. Dann
Spiilungen des Mundes angeordnet.

Es bestebt noch eine leichte Schwellung der Wange.

Entlassen 21. VII. 93.

Fall 2. Schiiller V., 13 Jahre.

Patient ist als 4 monatlicher Knabe an der linken
Seite des Halses wegen Driisen operirt worden.

Im 6. und 10. Lebensjahre machte er Lungen-
entziindung durch. i

Vor zwei Jahren bemerkte die Mutter des Knaben,
als er iiber Zahnschmerzen klagte, dass am Oberkiefer
rechis das Zahnfleisch verdickt sei. Gleichzeitiz klagte
er iiber Kopfschmerzen, besonders in der rechten Stirn-
gegend. Ein zu Rate gezogener Arzt elektrisirte mehr-
mals.  Allmiilig soll die Schwellung am Oberkiefer
iiber der Zahnreihe rechts zugenommen haben. Die
Z#hne richteten sich nach innen. Beschwerden sind
nicht vorhanden.

19.V.93. Oberkieferresection. Weber'scher Schnitt,
Orbita und Highmorshdhle nicht erdffnet. Tumor, der
gleichmiissig feinspongids gebaut ist, geht allmilig in
normalen Knochen iiber. Tamponade, Naht.




AT A

24. V. Tamponwechsel,

28. V. Nihte entfernt, Tampon weggelassen.

30. V. Entlassen,

3 Monate spiiter, wo ich den Knaben sah, gab nur
noch eine seichte Narbe an der Wange Zeugnis von
der stattgehabten Operation,

Auch in diesen beiden Fiillen nahmen die Geschwulste
das Antrum wieder vollkommen ein, wihrend die dusserlich
gichtbaren Auftreibungen verhiltnismiissig gering waren.
Dafiir, dass es sich hier um aus der Diplo& hervor-
gegangene Geschwiilste und nicht etwa um, sog. ein-
gekapselte Osteome handelte, ist vor allem beweisend,
dass man bei der Operation nicht auf die compacte Rinde
der Hiéhlenwand stiess, sondern iiberall nur gleichmiissig
spongidse Knochensubstanz fand. Es ist also nur anzu-
nehmen, dass die aus dem Marke gewucherte Knochen-
masse die peripheren Lamellen der Wandung in die
"Héhle hineingedriingt hat. s unterliegt daher keinem
Zweifel, dass wir es in beiden Fillen mit Enostosen im
Virchow'schen Sinne zu thun haben.

Die mikroskopische Besichtigung der beim 2. Fall
abgestemmten Knochenstiicke, die mir giitigst zur Unter-
suchung iiberlassen wurden, bestitigte die des o6lteren
iiber die Knochensubstanz der Osteome verdffentlichten
Befunde.,

Ziehen wir die Zahl der Enostosen (12 Fille) in
Betracht zu den in der Tabelle zusammengestellten
Osteomen des Oberkiefers iiberhaupt (74 Fille), gleich
16/, so konnen wir, selbst zugegeben, dass einige der
citirten Fiille sich nicht als Enostosen erweisen sollten,
doch daraus den Schluss ziehen, dass letztere entgegen
verschiedenen Angaben eine ziemlich hiiufige Geschwulst-
form unter den Oberkieferosteomen darstellen.

[hrer Struktur nach hatten von den 12 Féllen
H compacten resp. elfenbeinernen, 7 spongidsen Bau im
Gegensatz zu dem im allgemeinen bestehenden Ver-
héiltnis, wo die compacten Formen in der Ueberzahl sind.

Pathologische Anatomie.

Dia Osteome des Oberkiefers konnen von jedem
Punkte desselben ausgehen, sei es, dass sie von der
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dusseren Fliche des Knochens oder von einer der das
Antrum Highmori bildenden Wiinde oder endlich von
der Diplo& ihren Ursprung nehmen,

Nach der am Schlusse dieser Arbeit befindlichen
Tabelle zeigt sich in betreff der Ausgangsstelle folgendes
Verhiiltnis:

ein-  doppel-

seitig  seitig
Von der fusseren Fliche des Kiefers 14 1
- Nasenfortsatz . 4 3
- Wand des Antrum o) |
- Alveolarfortsatz H —
-  Gaumenplatte . 1 —
= rbitalplatte: ;g s 3 —
- Boden der Nasenhthle . . . 1 -
=5 (RO e o s LR e, SR -
Nicht niiher bezeichneten Ursprungs 13 8
zusammen 61 13

Am giinstigsten scheinen somit die vordere Wand
und der Nasenfortsatz fiir die Entwickelung der Osteome
disponirt zu sein, namentlich wenn man in Betracht
- #zieht, dass auch von den zahlreichen Fillen, bei denen
sich sichere Angaben iiber den Sitz nicht finden, die
klinischen Aufzeichnungen mehrere als wahrscheinlich in
diese Rubrik gehérig erscheinen lassen. Warum gerade
diese Partien von den Knochenneubildungen bevorzugt
sind, ist schwer zu entscheiden, wenn man sich nicht
etwa der Ansicht zuneigt, dass Osteome am h#ufigsten
infolge traumatischer Verletzungen entstehen, um so mehr,
da die genannten Stellen besonders Traumen ausgesetzt
gsind. Verhéltnismissig selten sind vom Alveolarfortsatz
ausgehende Knochengeschwiilste, so dass man den
Affectionen der Zihne wohl keinen allzugrossen Einfluss
auf ihre Entwicklung zuschreiben darf. Von den als von
der Diploé ausgehend angenommenen Fillen sind einige

zweifelhaft, da die Angaben nichi immer derart pricise

waren, dass sie sichere Schliisse auf ihren Entwickelungs-
gang zuliessen. Es stiitzt sich die Hypothese bei diesen
fraglichen Fillen nur auf die beim Vergleich der von
den betreffenden Autoren gemachten Angaben mit unseren
Beobachtungen gefundene Uebereinstimmung in Form,

s S ol A B R L
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Bau und Ausdehnung, sowie auf die in iihnlichen Fiillen
hiiufig gleichen klinischen Erscheinungen,

Die Unterscheidung in Hyperostosen und Exostosen
trifft das Wesen derselben nicht, sondern es bestimmen
diese Bezeichnungen nur genauer den Umfang, in dem
die Neubildung den normalen Knochen ergriffen hat,
Denn wiihrend man unter einer Exostose eine mehr be-
grenzte, umschriebene Geschwulst versteht, ist bei der
Hyperostose der ganze Knochen oder doch der grisste
Teil von Knochenanlagerungen besetzt. Die Exostosen
sitzen also immer entweder mit breiter, aber begrenzter
Basis auf, was bei weitem hiiufizer vorkommt, oder sie
hiingen mit dem Mutterboden durch einen Stiel zusammen.
Gestielt aufsitzende Knochengeschwiilste des Oberkiefers
sind nur von Dubourg®*"), Fourdrignier®’), Colignon®!)
und Lambl*) beschrieben worden. Letzterer berichtet
iiber ein {iberaus merkwiirdiges Priiparat aus dem Museum
zu Florenz. Es trat niimlich aus der Highmorshihle
eine michtige, innen elfenbeinerne, aussen teils stachelige,
teils spongidse Knochengeschwulst in der Form eines
starken Kolbens frei nach aussen hervor,

Die Gestalt der Exostosen niihert sich im Allzemeinen
der eines Kugelabschnittes. H#ufig sind sie sehr un-
regelmiissig geformt, indem sie teils eine knollige und
hiickerige Oberfliiche zeigen, teils unregelmiissig gelappt
sind, oder verschieden gestaltete, zapfenformige Fortsiitze
ausschicken, Ihre dussere Form scheint iiberhaupt wesent-
lich beeinflusst zu werden von den Widerstiinden, auf
welche sie bei ihrem Wachstum stossen, und da diese in
allen Fillen so ziemlich dieselben sind, so ist es nicht
auffallend, dass diese Tumoren trotz der grossen Unregel-
miissigkeit in ihrer Gestalt hiiufig eine bedeutende Aehnlich-
keit unter einander zeigen.

In den Fiillen, wo der Ursprung in der Diploé oder
den Winden der Higmorshihle anzunehmen ist, breiten
sich die Geschwiilste besonders nach dem Antrum zu
aus, da sie hier den geringsten Widerstand finden
(Colignon), so dass die sonst gerfiumige Kieferhéhle
zuweilen nur noch einen schmalen, spaltfirmigen Raum
zeigt. Die das Antrum auskleidende Schleimhaut kann
sich untér +solchen Umstlinden entweder vollkommen
normal verhalten oder sie ist, wie es auch hiufig vor-
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kommt, besonders wenn die verdringte Wand sich soweit
der gegeniiberliegenden genihert hat, dass sich die
Schleimhautflichen beriihren, infolge Circulationsstérungen
in Entziindung versefzt, :

Ueberhaupt findet man das Anfrum ziemlich hiufig
bis aul einen geringen Teil mit Knochenmasse ausgefiillt.
Colignon®*') exstirpirte einen Tumor, der an der Grenze,
wo er sich in die Kieferhishle hineinstreckte, stark ein-
geschniirt war und eine fast genaue Abformung des
Antrums représentirte,

Podrazki®") operirte eine Elfenbeingeschwulst bei
einem 42jihrigen Manne, die sich iiber beide Oberkiefer
erstreckte.  Von den beiden Highmorshiéhlen waren
kaum mehr erbsengrosse Andeutungen vorhanden. In
die Augenhdhle hatte sich von der Neubildung ein
wallnussgrosser, glatter, rundlicher Hocker hinter den
Bulbus vorgeschoben.

An der Oberfliche der Osteome bemerkt man oft
flache Furchen und Licher, die offenbar zur Aufnahme
von Blutgefissen dienten (Paget®!), Legouest®), How-
ship®). In marchen Fillen sind die Rinnen an der
Oberfliche augenscheinlich dadurch entstanden, dass der
Tumor bei seinem Wachstum an normalen Knochenvor-
spriingen und Leisten auf grosseren Widerstand stiess,

So fand Guaita®) an einem Tumor seichte Furchen,
die den Eindriicken der Augenmuskeln, sowie des Nervus
opticus entsprachen,

In dem von Legouest®) beschriebenen Fall war die
Geschwulst durch zwei runde Einfurchungen in drei
Teile geteilt, von denen der eine die vordere, der andere
die hintere und der dritte die obere Nasenhihle ausfiillte.

Michon®*)) sah an dem von ihm operirten Tumor
an der oberen Fliche eine dem Bulbus entsprechende
Excavation.

Was die Textur anbetrifft, so hat man zu unter-
scheiden zwischen elfenbeinernen und spongiisen Ge-
schwiilsten. Die ersteren kommen unstreitig, wie sehon
Rokitansky!") bemerkt, in grisserer Zahl vor. Es fanden
gich, so weit diesbeziigliche Angaben vorhanden sind,
22 mal Geschwiilste von compaeter Substanz, 18 mal
von spongidser. Ob die compacte Substanz nur sklerosirt
oder wirklich eburnisirt ist, muss einer genaueren Unter-




suchung vorbehalten bleiben. Manchmal findet man beide
Substanzen nebeneinander, indem entweder ein centraler
elfenbeinerner Kern von spongidser Masse umgeben
(4 Fille), oder eine stiirkere compacte Schale, innen von
spongitsem Gewebe ausgefiillt, vorliegt (3 Fiille).

Die elfenbeinerne Substanz hatte immer eine gelb-
lich-weisse Farbe, eine eigentiimliche, bis zur leichten
Transparenz gehende glasige Beschaffenheit und eine die
normale ecompacte Substanz an Hérte iibertreffende
Consistenz priisentirt, die spongidse dagegen eine mehr
eriinliche Farbe, auch war sie bedeutend weicher als
die Schale und bestand aus einem System von zarten
Knochenlamellen, zwischen denen sich weiches, vasculari-
sirtes, fetthaltiges Gewebe befand (Bornhaupt', Otto?),

In einigen Fiillen zeigten durch den Tumor gelegte
Schnitte eine concentrische Schichtung der Knoch®n-
lamellen (Hilton?', Dubourg?®, Colignon, Genczik?9),
wiihrend Duka?®7) bei Untersuchung eine radifire Streifung
fand. Die Consistenz der Tumoren ist verschieden, ent-
sprechend der Substanz, aus der sie zusammengesetzt sind.

Bei vielen Oberkieferosteomen, die sich nach der
Kieferhdhle zu ausdehnen, zeigt sich die Neigung, nach-
dem sie das Antrum Highmori mit neugebildeter Knochen-
masse ausgefiillt haben, die sie einschliessenden Wiinde
zu durchbrechen und in die Nasen- und Augenhdohle, ja
sogar in die Schiidelhdhle einzudringen. Am héufigsten
erfolgte ein Durchbruch in die Nasenhéhle, da hier die
Ausdehnung- infolge der zum Teil héutigen Wandung
am leichtesten vor sich gehen kann.

Die Osteome sind bald einseitig, bald doppelseitig
aufgetreten, und zwar pflegten sie in letzterem Falle
symmetrisch angeordnet zu sein. Unter 74 Fillen fand
die Bildung 61mal auf einer, 13mal auf beiden Seiten
statt. Bei doppelseitiger Affection traten die Tumoren
gewohnlich zu gleicher Zeit oder doch kurz nach ein-
ander auf, nur in einem Fall (Poisson?®%) lag zwischen
dem Auftreten der ersten und dem der zweiten Geschwulst
ein Zeitraum von 14 Jahren,

Ihre Grosse ist sehr verschieden. Zuckerkandl®)
und Heymann?’) fanden bei der Sektion einer Reihe
von Schiideln in der Oberkieferhthle Osteome von Erbsen-
grisse, die eine bedeutende Hirte hatten. Allerdings



werden derartig kleine Geschwiilste nur unter bezonderen
Umstlinden Stérungen hervorrufen und somit nur aus-
nahmsweise zur Beobachtung kommen. Andrerseits kommen
aber Tumoren von recht betriichtlichem Umfang vor. So
entfernte z. B. Beatson*') bei einem 32jihrigen Manne
eine Geschwulst, die das stattliche Gewicht von 400 g
hatte. Der von Michon behandelte Kranke frug seine
Geschwulst 3 Jahre, sie hatte einen Umfang von 15,5 cm
bei 6 em Héhe. In dem von Regnoli'?) beschriebenen
Falle bestand der Tumor 9 Jahre und war in dieser
langen Zeit nur taubeneigross geworden, wiihrend bei
den von Schuh *%) beobachteten Patienten die Neu-
bildungen innerhalb eines Jahres die Grdsse einer Faust
erreicht hatten.

Die Knochenmasse der Osteome unterscheidet sich
nach Liicke!), Weber® wu. a. mikroskopisch nicht
vom normalen Knochengewebe. Es reproduciren sich in
diesen Geschwiilsten sowohl der Typus der spongidsen
als der der compacten Knochensubstanz, allenfalls kénnte
man eine Varietiit, den elfenbeinernen Knochen als etwas
Besonderes anfithren. Wir finden néimlich in der sog.
Exostosis eburnea eine gleich dem Elfenbein lamellds ge-
schichtete, fast ganz gefisslose Knochensubstanz, welche
der Markrdume und Havers schen Kaniile entbehrt.

Die Elemente der Knochenmasse der Osteome sind
dieselben wie die des normalen Knochens. Allerdings
miissen wir dabei beriicksichtigen, dass hin und wieder
Abweichungen sowohl in betreff der Grosse und Gestalt,
sowie der Verteilung der Knochenkérperchen (Virchow®,
Schuh 1), als der Anordnung der Lamellen (Rokitansky ')
vorkommen. Ebenso ist die Anordnung, der Verlauf und
die Form der Havers’schen oder Markkanile hiufigerem
Wechsel unterworfen (Forster %), Howship %),

Aetiologie.

Die Aetiologie der Osteome ist wie die der Geschwiilste
iiberhaupt in tiefes Dunkel gehiillt. Als néichste Ursache
der Exostosenbildung, als eigentlich pathologischen Process
muss man eine auf einen circumscripten Heerd begrenzte,
lokal gesteigerte Erndihrung ansehen, die von den
Gefissen des Periosts und des Knochens ausgeht. Nur
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auf diese Weise wiren Erkiltungen als Ursache zu
erkliren, als sie erfahrungsgemiiss sehr leicht chronische
Knochenhautentziindung herbeizufiihren im stande sind.
Weber ) bringt in seinem Werke eine Krankengeschichte,
wo nach wiederholten Erkiiltungen zwei grosse Knochen-
tumoren unterhalb der Augenhdéhlen entstanden waren,

Bordenave!? ) undStanley*®) messen den Affectionen
der Zihne einen grossen Einfluss auf die Entstehung der
in Rede stehenden Geschwiilste bei. Ersterer sagt
gradezu: ,La caries dentaire est la cause de presque
toutes les maladies du sinus maxillaire et de celles qui
affectent les parties circonvoisines.® Diese Behauptung
beruht jedenfalls auf einer Verkennung der pathologischen
Vorgiinge. Eher ist wohl anzunehmen, dass die Zahn-
caries eine Folge der Geschwulstbildung ist, dass infolge
der durch den Druck des Tumors hervorgerufenen
Compression auf die zufiihrenden Gefiisse, wodurch den
Zihnen der zur Erndhrung notwendige Saftstrom
abgeschnitten wird, ein locus minoris resistentiae geschaffen
wird, der den im Munde vorhandenen S#iuren und
Bakterien ein willkommenes Angriffsobjekt darbietet.
Doch auch dies wird sich nicht immer vertheidigen
lassen, Vielfach wird es sich sogar nur um ein zufilliges
Zusammentreffen der Zahncaries mit der Geschwulstbildung
handeln, da wir doch in unendlich héherem Verhiltnis
die Caries in Fillen finden, wo keine die Circulation
storende Tumoren vorliegen, ja die Gewebe scheinbar
unter im ganzen guten Erniihrungsbedingungen stehen,

Mehr Wahrscheinlichkeit wiirde die Ansicht Borde-
nave's beanspruchen kénnen, wenn er statt Zahncaries,
wie Warren ') thut, Zahnreiz iiberhaupt angenommen
hiitte, wenn auch Osteome in der néichsten Umgebung
der Zihne fusserst selten sind, wie wir gesehen haben,
Dass aber Zihne unter besonderen Bedingungen, wie
z. B. bei abnormen Lagerungen im Kiefer einen der-
artigen, das umgebende Bindegewebe zur Bildung von
Knochensubstanz anregenden Reiz hervorrufen kdnnen,
beweisen die Fille, wo sich intacte Zihne miften in
Osteomen eingeschlossen befanden.

Ransford®’) entfernte bei einem 43 jihrigen See-
mann eine Knochengeschwulst des linken Oberkiefers,
die angeblich vor 14 Jahren entstanden war. Dieselbe
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hatte eine runde Form und bestand aus dichtem Knochen-
gewebe, das sehr hart und sprode war. In dem Tumor
steckte ein abgestorbener (!), nicht caridser Zahn.

Ferner berichtet Fergusson?®') iiber eine Exostose
der linken Kieferhéhle, wo sich in der Knochenmasse
ein Schneidezahn fand.

Mehrfach findet man Zahnextraction als Ursache der
Kieferosteome angegeben. So fiihrt Maack®%) folgenden
Fall an: 17 jdhriges junges Midchen, welches friither stets
gesund gewesen ist, liess sich vor 2!/, Jahren den
caridsen dritten Backzahn rechts oben extrahieren. Die
Zahnschmerzen horten nicht auf, im Gegenteil sie ver-
schlimmerten sich. Ausserdem schwollen bald die rechte
Backe und die Oberlippe. Ein Arzt constafirte eine
spongidse Knochengeschwulst und entfernte laut Bericht
subperiostal alles Krankhafte, Bald jedoch begann die
Neubildung wieder nachzuwachsen, welcher Umstand die
Aufnahme in die Kieler Klinik zur Folge hatte, wo eine
umfangreichere Operation vorgenommen wurde,

Rust ?%) berichtet iiber einen Knochenauswuchs von
ungewdhnlicher Grosse, der angeblich als unmittelbare
Folge nach Extraction eines Backenzahnes innerhalb
Jahresfrist bei einem 16 jiihrigen Bauernburschen sich
entwickelt hatte, die ganze rechte Seite des Gesichls
einnahm, sich aufwirts bis an den Augenbrauenbogen,
abwiirts bis unter das Kinn erstrecklte, eine giinzliche
Schiefstellung des Mundes und der Nase bewirkte und
diese auf die enigegengesetzie (Gesichtsseite dringte.

Auch Colignon®) und Le Dentu®) wollen zwei
Kranke gesehen haben, bei denen die Tumoren unmittel-
bar nach Zahnextractionen zum Vorschein kamen.

In diesen Fillen, wo es sich um mehr oder weniger
cariose Zihne gehandelt haben wird, konnte freilich eine
durch die Zahnecaries, die auch von Bayer?®) itiologisch
verwertet wird, bedingte Periostitis und Ostitis als zur
Osteombildung anregende Ursache erscheinen, dennoch
wird man besser thun, anzunehmen, dass entweder der
durch die Extraction hervorgerufene mechanische Reiz
oder was noch wahrscheinlicher sein diirfte, die hier-
durch bedingte einseitige Druckaufhebung die bis dahin
im Wachstum nur sehr langsam vorgeschrittene, eventuell
ganz unbemerkt gebliebene Geschwulst, wenn auch nicht
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veranlasst, so doch zur schnelleren Entfaltung und Ver-
grosserung wesentlich beeinflusst hat. Aus diesem
Grunde sollte man bei Kieferosteomen, die mit carisen
Ziihnen in Verbindung stehen, diese nicht extrahiren,
sondern sie plombiren und die etwa vorhandenen Zahn-
schmerzen mit mdoglichst wenig reizenden Mitteln zu
bekimpfen suchen.

Ueberhaupt wird mechanischen Insulten, wie Schlag,
Stoss, Fall, Fusstritt ausserordentlich hiufiz von den
Patienten die Entstehung ihres Leidens zugeschrieben.
Wenngleich man beriicksichtigen muss, dass solche An-
gaben ziemlich wertlos sind, da sich bei der Vorliebe
der meisten Kranken, ihre Beschwerden auf #ussere Ein-
wirkungen zuriickzufiihren, oft Zufilligkeiten und neben-
stichliche Dinge in der Erinnerung erhalten haben, so
wird man dennoch nicht umhin konnen in manchen
Fillen, wo sich die Osteombildung unmittelbar an ein
Trauma anschloss, ein solches als Veranlassung an-
zunehmen,

So resecirte Butlin®) den linken Oberkiefer eines
39 Jahre alten Arbeiters, der einen grossen kndchernen
Tumor trug. Im 18, Jahre hatte der Betreffende einen
starken Stoss mit einem Stiick Holz auf die Wange er-
halten. Eine harte Schwellung war darnach eingetreten,
die stetig und langsam zugenommen hatte, Bei der
Operation zeigte sich, dass der Tumor fast den ganzen
Kiefer einnahm. Das Antrum war vollic ausgefiillt mit
Knochenmasse, die aus sehr hartem, compacten Gewebe
bestand.

Hancock®) sah eine Knochengeschwulst, die dem
Oberkiefer aufsass, bei einem 22 jihrigen Manne. Als
Kind von 1!/, Jahren war er gefallen und hatte die
rechte Seite heftiz gestossen. Spiiter hatte er 6fter
Schmerzen, die sich bis zum Ohr hinzogen. Nach
2 Jahren bemerkte man zuerst, dass die rechte Seite
etwas dicker wurde. Die Schwellung nahm allmilie zu
bis auf die letazten 3 Jahre, wo sie sich schnell ver-
grosserte. Seip Allgemeinzustand war immer gut, nur
war er schwerhorig. Das Gesicht war sehr entstellt
durch die Geschwulst, ein grosser Tumor ragte mehr
als 2 Zoll hervor und hatte die Nase auf die linke
Seite gedringt.



Die gleiche Ursache wird in einem von Huguier®7)
beschriebenen Falle angegeben.

Credé®) operierte einen Tumor, der sich bei einem
Soldaten unmittelbar nach einem Schlag mit dem Stiefel-
absatz in der Gegend des linken inneren Augenwinkels
entwickelt hatte. Die Geschwulst, die in den letzten
1'/; Jahren rascher wuchs, dringte den Augapfel nach
vorn und aussen; durch heftige Zerrung des Nervus
opticus und Drueck auf das Auge wurden fortwihrende
Schmerzen unterhalten. Das vorher normale Seh-
vermbgen war bis auf ?°/,,, herabgegangen, eine starke
Stauungspapille, stark geschlingelte Gefiisse und Oedem
der Retina vorhanden. Die Geschwulst wurde allmiilig
mit dem Meisel abgetragen. 8Sie reichte bis 1 em vor
das Foramen opticum, sass mit breiter Basis aufl und
war unregelmiissig gelappt. Die Heilung erfolgte in
H Tagen per primam. Auch die Stérungen des diop-
trischen Apparates waren einige Wochen nach der
Operation wieder ausgeglichen,

Ebenso fithren auch die von Michon, Paget,
Ransford beobachteten Kranken die Ursache auf Schlige
zuriick,

Auch Fracturen des Oberkiefers kdnnen bei iiber-
missiger Wucherung des Callus die Veranlassung fiir
ein Osteoma fracturae (Virchow) werden, wie solche
an den Rohrenknochen von Liicke*!) und Gluck?’) be-
obachtet worden sind. Es findet sich zwar in der Litteratur
kein Fall von Osteom infolge Oberkieferfractur verzeichnet,
doch beweist der Bericht von Guaita?®!), dass solche
Momente in Frage kommen ko&nnen. Es handelte sich
hier um eine Exostose, die dem Siebbein gestielt aufsass.
Der Bulbus sowie die iibrigen Organe der Orbita waren
infolgedessen temporalwiirts gedringt. Der Sehnerv
war durch Druckatrophie zu Grunde gegangen und das
Auge seit b Jahren erblindet. Das erste Symptom der
Krankheit soll eine starke Anschwellung der Lider ge-
wesen sein, welche sich einmal nach einem kriiftigen
Niesen einstellte. Guaita erklirt dies so, dass durch
das Niesen die Lamina papyracea des Siebbeins brach
und der zur Heilung dieser Knochenfractur gebildete
Callus in abnormer Weise sich weiter entwickelte und
die Orbita ausfiillte. Die Geschwulst war sehr compaet,
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aber nicht elfenbeinhart und trug die Abdriicke der
Augenmuskeln und des Sehnerven.

Cohnheim?®®) weist traumatische Einwirkungen als
Ursache der Geschwiilste entschieden zuriick, glaubt
vielmehr, dass nur gewisse Hypertrophien und Ent-
gzilndungsproducte keineswegs aber echte Geschwiilste
auf diese Weise entstehen kOnnten. Wolff®!) dagegen
hat es in seiner Arbeit versucht, allein truumatische Ein-
filisse fiir die Geschwulstbildung verantwortlich zu machen.
Doch so oft auch die Erfahrung zu Gunsten solcher
spricht, so wird trotzdem Einwand erhoben, weil es noch
nicht gelungen ist, Geschwiilste experimentell hervor-
zubringen. Dieser Umstand vermag allerdings kaum die
Annahme einer Entstehung der Neubildungen infolge
Trauma zuriickzudriingen, wenn wir nur die eigentliche
Ursache von der Veranlassung trennen. Jene Hussert
sich als eine angeborene oder erworbene, allgemeine
oder lokale Pridisposition, eine irgendwie geartete
Schwiche und Unvollkommenheit der Gewebe, zu der
dann secundir irgendwelcher traumatischer Reiz, ein
Schlag, Stoss, Fall oder dergl. hinzukommt, um dann
als Folgeerscheinung eine pathologische Neubildung
hervorzurufen.

Allerdings sind wir weit entfernt, jene Abnormitit,
die die Gewebe fiir lokale Reize so empfindlich macht,
genau zu kennen. Cohnheim hat die Geschwulstbildung
als eine lokalisirte und congenitale Anlage aufgefasst.
Er fithrt an, dass es wahrscheinlich Gewebs- und Organ-
teilchen seien, welche aus irgend welcher unbekannten
Entwickelungsstérung nicht zur normalen physiologischen
IPunction gekommen sind, aus denen spiiter Geschwiilste
entstehen. ,Die Hauptsache ist,“* sagt er, ,dass es ein
Fehler, eine Unregelmiissigkeit der embryonalen Anlage
ist, in der die eigentliche Ursache der spiteren Geschwulst-
bildung gesucht werden muss.“

Cohnheim’s Ansicht wird auch von Leopold®) be-
stiitigt, der die Ergebnisse seiner Untersuchungen dahin
zusammenfasst, ,dass die erste Anlage einer echten Ge-
schwulst nur auf den feinsten Unterschieden der elemen-
taren Zusammensetzung eines Organs, speciell auf
embryonalen Keimen beruhen kann. Traumen aber, wie
Entziindungen, gesteigerte Blutzufuhr, wie Schwichung



des Organismus diirften ohne eine priiexistirende Ge-
schwulstanlage nicht im stande sein, eine echie Geschwulst
hervorzurufen, sie sind nur Gelegenheitsursachen, nur
accidentelle Momente, welche [fiir die Wachstums-
beférderung einer Geschwulst gewiss der grissten Be-
achtung werth sind.*

Vielfach sind die bekannten Dyskrasieen Skrophulose
und Syphilis #tiologisch herangezogen worden. Beide
machen sehr hiiufig ossificirende Periostitiden, allein es
entstehen dadurch gewdhnlich keine Exostosen, sondern
nur unregelmissige diffuse Bildungen. Von der Skro-
phulose wird dies jetzt wohl allgemein zugegeben,
nicht aber von der Syphilis. Von ihr nehmen noch
viele Autoren an, dass sie h#iufiger Exostosen nament-
lich an der inneren Schiidelfliche erzeuge, und dass die
Lihmungen, welche sich bei secundiirer Syphilis zuweilen
einstellen, vorwiegend durch Druck syphilitischer Exostosen
auf Gehirn und Riickenmark hervorgerufen wiirden.

Boyer®) will bei einem Postillon, der frither mit
secundiérer Syphilis behaftet war, eine Exostose des
linken Oberkiefers bemerkt haben, die 10 Jahre bestanden
hatte, in den letzten Jahren aber keine Fortschritte
machte. Die Geschwulst soll nach Gebrauch von Queck-
silber verschwunden sein, indem sie eine Einziehung
der Wangenhaut zuriickliess,

Vix %) fiihrt die Ursache auf Rachitis zuriick, eine
Ansicht, der sich auch Volkmann angeschlossen hat.
Nach ihrer Meinung sollten bei der mit dem Ablauf des
rachitischen Processes sich vollziehenden Eburneation
die Insertionspunkte der Muskeln gewissermassen zu
dornihnlichen Vorspriingen ausgezogen werden.

Kassowitz®) und Hertmanni®®) nehmen an, dass
zur Zeit, wenn der rachitische Process im allgemeinen
zur Ruhe kommt, an einer circumscripten Stelle eine
Einwirkung irgend welcher Art noch eine Zeit irgend
welchen Reiz setzt und so die Entziindung an der Stelle
prolongirt. ,Es wiire in dem Falle wohl denkbar, dass
dies eine circumscripte, periostale, osteoide Apposition
liber das Niveau des Knochens hinaus zur Folge hiitte,
aus der durch Verkalkung eine fertige Exostose wiirde “

Paget'’) glaubt an die Existenz einer ,ossific
diathesis® oder ,ossific dyserasia® als Folge eines Fehlers
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der bildenden Kraft in der Anlage der Organe oder
Gewebe,

Aehnlich #Hussert sich Ziegler®): _Der Gedanke,
dass irgend welche infectidsen Momente einen andauern-
den Reizzustand, der sich auf die Umgebung verbreitet,
unterhalten, liegt nahe; es fehlen fiir eine solche An-
nahme indessen die néthigen Anhaltspunkte, Es er-
scheint darnach richtiger, anzunehmen, dass in dem be-
treffenden Periost und Knochenmark eine ererbte Dis-
position zu iibermissiger Knochenproduction besteht. ®

Dass bei den Exostosen die Erblichkeit eine Rolle
spielt, dafiir liegen eine ganze Reihe von Beobachtungen
vor, die als beweisend hierfiir angesehen werden miissen.
Boyer®) berichtet von einer mit mehreren Exostosen
behafteten Frau, deren Vater, Bruder, Schwestern, Neffen
und Kinder gleichartige Tumoren trugen. Paget?®),
Stanley*®), Cruveilhier®), Poore™) wissen iiber &hn-
liche Erscheinungen Mitteilungen zu machen.

Einzelne Fille sind auch beschrieben, wo die Exos-
tosen congenital waren (Vix®),

Trotz dieser ausserordentlichen Mannigfaltigkeit der
itiologischen Momente, welche vielleicht den Anstoss
zur Entstehung der Osteome geben kénnen, wird man
daran h#ufig doch nur schwache Anhaltspunkte haben.
In sehr vielen Fiillen ist trotz peinlichster Nachforschung
keine Ursache zu entdecken, die Kranken erinnern sich
keines erlittenen Unfalles und behaupten immer gesund
gewesen zu sein.

Wenn wir das Alter und Geschlecht, bei welchem
die Geschwiilste aufzutreten pflegen, beriicksichtigen, so
finden wir, dass nach der von Weber in seinem Werke
aufgestellten Tabelle, die Knochengeschwiilste im all-
gemeinen betreffend, die grosste Disposition in die Jahre
der Pubertiitsentwicklung resp. in die Zeit des gesteigerten
Knochenwachstums iiberhaupt fillt, wiihrend sie sich
gegen das Alter hin unverhiiltnismissig rasch vermindert.
Dasselbe Verhiiltnis zeigt sich auch bei den Osteomen
des Oberkiefers. Unter 34 Fiillen, wo sich beziigliche
Angaben fanden, entstand die Geschwulst 26 mal vor
dem 20. Lebensjahre, wiihrend sich die iibrigen acht bis
zum 45H. Jahre entwickelten.



Es erscheint dieses Auftreten der Knochentumoren
in jugendlichem Alter uns um so merkwiirdiger, als sie
in- einem gewissen Contrast zu anderen, fast nur dem
hdheren Alter eigentiimlichen Verkndcherungsprocessen,
wie z, B. den VerknOcherungen der Rippen- und Kehl-
kopfknorpeln stehen. Dennoch kommen Osteome bei |
iilteren Leuten nur ausnahmsweise zur Beobachtung, und
wenn wir bei solchen dergleichen Geschwiilste finden,
so bestehen dieselben meistens schon Jahre lang, und
ihre Entwicklung datirt in die Jugendzeit des betreffen-
den Individuums zuriick. Man geht wohl nicht fehl, wenn
man annimmt, dass auf diese friithzeitige Entwicklung auch
die durch die Dentition hervorgerufene Veriinderung und
zeitweilige Schwichung der Gewebe des Kieferknochens
bei entsprechender embryonaler Anlage Hinfluss hat. ’

Hinsichtlich des Geschlechts findet sich ein Ueber-
gewicht auf Seiten des minnlichen. Unter 55 Individuen,
deren Geschlecht angegeben ist, sind 29 minnliche und
26 weibliche Kranke zu ziihlen.

Symptomatologie.

Bei dem langsamen Wachstum der Knochen-
geschwiilste kann lingere Zeit vergehen, ehe sie sich
durch ein Symtom #Hussern. Erreichen sie aber eine be-
stimmte Grdsse, so werden sie von Erscheinungen be- |
gleitet, weleche die Aufmerksamkeit des Kranken wie des
Arztes auf sich ziehen. Diese Symptome, die fiir die
Diagnose, die Prognose und die Therapie von grosser
Bedeutung sind, verdienen und verlangen eine ein-
gehende Betrachtung ihrer ausserordentlich mannig-
faltigen Formen. Wir miissen dieselben zuniichst von
zwei Gesichtspunkten betrachten. Einerseits miissen wir
die Symptome ins Auge fassen, die ihnen als Knochen-
geschwiilste {iberhaupt zukommen, andrerseits aber diirfen
wir auch die nicht ausser Acht lassen, die durch ihren
jeweiligen Sitz hervorgerufen werden,

Zu den ersteren gehdrt zunichst das langsame
Wachstum, ihre Hirte und die Unbeweglichkeit. Letztere
ist leicht erklirlich, da der Zusammenhang der Ge-
schwulst mit dem Knochen sich meistenstheils direkt
nachweisen lsst. '
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Die Hirte zeigt namentlich bei den Elfenbein-
geschwiilsten einen ausserordentlich hohen Grad, so dass
sie den besten Stahlinstrumenten heftigen Widerstand
entgegensetzen, ja ein Eindringen mit Meissel und Sige
fast zur Unmdiglichkeit machen,

Das Wachstum der Knochengeschwiilste ist im
alleemeinen ein sehr langsames und allmilig fort-
- schreitendes, ausnahmsweise findet man die Angabe, dass
der Tumor, nachdem er sich jahrelang sehr langsam
stetig vergrdsserte, besonders in der letzten Zeit rapide
wuchs (Hancock?®, Ransford?®, Després , Credé %),
Im Gegensatz hierzu sind in manchen Fillen seit
mehreren Jahren kaum nennenswerte Fortschritte zu
verzeichnen, ja die Geschwulst blieb sogar eine Zeit
~lang stationidir, bis der Kranke sich neuen Insulten aus-
setzte, die dann eine wiederholte Anbildung neuer
Knochenmasse zur Folge hatte. Einen solchen Fall
beschreibt Heineke ™),

Eine 38jihrige Frau bekam nach ihrer 7. Ent-
bindung wunter ofteren Kopfschmerzen eine Kkleine
Geschwulst in der Schlifengrube. Mit jedem der
folgenden vier Wochenbetten fand eine Zunahme der
Geschwulst statt unter heftigen Kopfschmerzen, Schwindel,
Bewusstlosigkeit, Erbrechen, zuletzt Lihmung. Nach
7 Jahren Tod. Bei der Section fand sich ein elfen-
beinerner Knochenkern von 1 Zoll Dicke im seitlichen
Teile des Stirnbeins, der nach innen und aussen von
mehr pordser Masse iiberlagert war.

Allerdings giebt es auch Fille rascheren Wachs-
tums, wie die beiden von Schuh *%) vertffentlichten
Fille spongitser Exostosen des Oberkiefers darthun, die
schon vor Ablauf eines Jahres den Umfang einer Faust
erreicht hatten.

Beschwerden und funectionelle Stirungen pflegen
nicht vorhanden zu sein und kdnnen wiihrend der ganzen
Dauer der Krankheit fehlen, solange das Osteom klein
ist. Ueberhaupt pflegen solche Tumoren erst dann von
den Patienten bemerkt zu werden, wenn sie bereits ein
grisseres Volumen erreicht und eine Auftreibung der
Wange oder des Gaumens zur Folge haben. Man
beobachtet dann, solange die Neubildung in miissigen
(Grenzen bleibt, eine Volumenzunahme des ganzen



Knochens, oder eine leichte, begrenzte Schwellung an
der Oberfliiche des Kiefers oder am Alveolarfortsatz, dort,
wo die Affection zuerst auftritt, Spiter erregt die bei
stirkerem Wachstum aufiretende Entstellung die Auf-
merksamkeit. Es entsteht zuweilen eine starke Difformitit
des Gesichts, die, entsprechend der Ausdehnung des
Tumors, der betreffenden Seite eine auffallende Breite
verleiht (sog. Froschgesicht), Es pflegt dann auch die
Nase mehr oder weniger nach der gesunden Seite ver-
driingt zu sein, wodurch die Unregelmiissigkeit des Ant-
litzes nur noch vermehrt wird.

Im grossen und ganzen vergrissert sich die Geschwulst
langsam, ohne Schmerzen zu machen, sofern nicht die
Kranken besonders sensibel sind. Auch pflegt sie bei
Beriihrung oder Druck vollkommen schmerzlos zu sein.
Nur zuweilen treten heftige, lancinirende Schmerzen auf,
die sich bis zu wirklichen Neuralgieen (Colignon *,
Howship *, Paget ") steigern konnen.

Der Grund hierfiir ist darin zu suchen, dass die in
den engen Knochenkanilchen verlaufenden Nerven
gezerrt und comprimirt werden (W ernher 73); insbesondere
wird es sich um den Ramus infraorbitalis, sowie die in
der Wandung des Antrum Highmori zu den Ziihnen ver-
laufenden Zweige des Nervus trigeminus handeln.

Schreitet nun die Entwicklung des Osteoms immer
weiter, so schiebt es die den Knochen bedeckenden
Weichteile vor sich her, dehnt und spannt dieselben, ver-
anlasst auch wohl Entziindung in ihnen und verursacht
dadurch fiir den Kranken die peinlichsten Schmerzen.
Die Muskeln werden eventuell auseinandergedriingt oder
bei Seite geschoben. Die Haut verdiinnt sich mehr und
mehr, die Venen derselben erleiden durch die behinderte
Circulation eine varieise Ausdehnung (Howship *¥). Durch
die mehr oder weniger aufgehobene Cireulation kann es
#zu Brand, Ulceration (Rust ®®) und selbst zur Bloslegung
der Geschwulst (Fergusson ®!) kommen,

Nach léngerem Bestehen tritt unter Umstiinden durch
vollstéindige Abschniirung von sensiblen Nerven auch
Aniisthesie der Haut ein. So berichtet Gillette ™) iiber
folgenden Fall von Exostose des Antrum bei einer
28jihrigen Frau. Die Geschwulst war seit 18 Monaten
bemerkt worden. Vor 4—05 Monaten hatte sie grissere
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Dimensionen angenommen. Die Fossa canina war vor-
gewdlbt, so dass das untere Augenlid und der Nasenfliigel
in einer Ebene lagen. Am unteren Augenhohlenrande
fithite man deutlich eine harte Geschwulst. Der Geruchs-
sinn war rechts verloren, Hiiufige Epistaxis. Die Weich-
teile waren imBezirk des [nfraorbitalis vélliz unempfindlich.
Seit einiger Zeit bestand aber heftige Gesichtsneuralgie,

Einen &hnlichen Fall beschreibt Després 25).  Auch
hier bestanden neben Aniisthesie des Nervus infraorbitalis
an der erkrankten Gesichtsseite heftige Schmerzen, deren
Beschaffenheit lebhaft an Facialisneuralgie erinnerte.

Dass Oberkieferosteome schwere Luxation und sogar
teilweise Atrophie und Resorption des Unterkiefers zur
Folge haben kdnnen, zeigt ein interessantes Priiparat,
das von Brechet im Musée Dupuytren niedergelegt ist.
Vidal ™) hat es in einem Lehrbuche abgebildet und eine
detaillirte Beschreibung dazu gegeben. Der Tumor, der
eine bedeutende Grisse erreicht hat, entspringt von der
dusseren und der Gaumenfliche des Oberkiefers. Die
Basis des Tumors erstreckt sich iiber die ganze Gaumen-
hiilfte bis riickwiirts zum Processus pterygoideus und nach
aussen iiber die ganze Wangenfliiche. Die Kieferhiohle
scheint vollkommen frei zu sein, ebenso sind die Augen-
und Nasenhthle nicht merklich verengt. Die Neubildung
ist nun durch eine Furche, in welcher der Unterkiefer
liegt, in 2 Lappen getheilt, von denen der mesiale fast
vollstiindig die Mundhéhle ausfiillt, wihrend der laterale
bis zum Unterkieferrande herabsteigt. Durch den von
der Geschwulst ausgehenden Druck ist der Unterkiefer
in seiner linken Hilfte atrophirt. Ein Teil des Kronen-
fortsatzes ist giinzlich geschwunden. Ueberdies besteht
doppelseitige Luxation des Kiefers.

Aeusserst listig kdnnen grossere vom Alveolarfortsatz
ausgehende Geschwiilste werden, wenn sie, wie in dem
von Mayo7™) operirten Fall, den Behrend™) erwihnt,
iiber die Unterlippe hervorragen und den Lippenschluss
verhindern. Der aus dem Munde fliessende Speichel
plegt dann die Veranlassung langwieriger Eczeme und
grosser Schwiichung der Gesundheit zu werden.

Im allgemeinen kann man sonst annehmen, dass
die Osteome, die sich nach aussen ausdehnen, relativ
selten functionelle Stérungen bedingen. Anders gestaltet
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sich die Sachlage, wenn sie nach der Kieferhiéhle zu
wachsen und von dort in die Augen- und Nasenhdhle,
Jja sogar in die Schidelhéhle eindringen. Dureh ein
solches Ausschreiten pflegt nicht nur das Allgemein-
befinden schwer geschidigt zu werden, sondern es kann
auch das Leben des Trigers direct dadurch bedroht sein.

Breiten sie sich nach der Kieferhihle zu aus, wie
man in einer grossen Reihe von Fiillen findet, so wird
ihr Raum héufig so verengt, dass die Schleimhautfléichen
einander berithren. Dieser Umstand fiihrt durch die
Irritation der Mucosa zuweilen einen catarrhalischen
Process herbei, der, wenn er die Apsammlung von
Fliissigkeit zur Folge hat, durch die seinerseits wiederum
hervorgebrachte Schwellung und Absonderung das
Krankheitsbild ausserordentlich verschleiern kann.

Die Krankheit kann noch complicirt werden durch
polypdse Wucherungen der Schleimhaut, die nach den
Aeusserungen von Zuckerkandl®) und Heymann®?)
ziemlich héufig neben Osteomen des Antrum gefunden
werden. Man hat diesen Umstand sogar fiir die Genese
der Knochengeschwiilste zu verwerten gesucht, indem
man nimlich daraus den Schluss ziehen wollte, dass die
Schleimhaut im stande wire, Osteome zu produciren.

Home™) meinte sogar, die Geschwiilste wiichsen auf =

gefissreichen Exereseenzen, dhnlich wie die Zihne auf
ihrer Pulpa. 8Scheinbar bestitigt wurde diese Ansicht

durch Verneunil?), der in den tieferen Schichten der

Mucosa harte Kdérper, welche unter dem Mikroskop dem
Knochengewebe dhnlich sahen, fand. Wahrscheinlich wird
es sich indessen nur um einfache partielle Caleificationen
der Schleimhaut gehandelt haben, da er nichts von
Osteoblasten in diesen kleinen Gebilden erwihnt,

Nach Arnold!'') kann man diese myxomatisen
Polypen als accidentelle Neubildungen ansehen, die
vielleicht von dem Osteom vollstindig unabhiingig sind,
oder nur insofern in ursiichlicher Beziehung zu dem-
selben stehen, als die Schleimhaut durch den c¢hronischen
Reiz der Knochenneubildung ecartarrhalisch afficirt und
zu der polypdsen Bindegewebswucherung angetrieben
wurde,

Nimmt der Tumor eine grdssere Ausdehnung an,
s0 zeigen sich die Symptome der Hdhlenausdehnung,
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die fast ausnahmlos zuerst an der Nasenseite -bemerkt
werden, indem die hiiutigen Stellen der Wandung daselbst
am ehesten dem Drucke nachgeben. Es kann dadurch die
Passage des betreffenden Nasenloches fiir die Respiration
ausserordentlich erschwert resp. auch ganz gesperrt
werden. In manchen Fillen wird noch das BSeptum
dergestalt verdriingt, dass sogar die Nasenh&hle der
gesunden Seite comprimirt wird, Die Nase ist dann
immer mehr oder weniger nach der gesunden Seite
hiniibergeschoben. Nicht selten findet man die Affection
noch insofern complicirt, dass der Nervus olfactorius
durch Druckatrophie funetionsunfiihig geworden ist.

Regnoli'®) behandelte eine 22jihrige Fraum, die
eine taubeneigrosse, harte, unbewegliche, schmerzlose
Geschwulst am Processus orbitalis des linken Oberkiefers
trug. Die Nase war nach rechts gedriickt, die linke
Nasenh6hle ganz verschlossen. Dann und wann ftraten
laneinirende Schmerzen auf.

Huguier®?) berichtet: 16 jihriges, junges Midchen
war vor 6 Jahren von einem Stuhl gefallen. 6 Monate
spliter empfand sie heftige Schmerzen in den {iber dem
rechten Antrum sitzenden Mahlziihnen, Spiiter zeigte
sich eine harte Geschwulst in der Fossa canina, dieselbe
nahm an Volumen zu und befiel bald den Gaumen, den
Alveolarrand und den Jochbeinfortsatz. Der Tumor
hatte die Grisse einer Orange. Die Nase war nach
links verdriingt, auch bestand Exophthalmus. Die rechte
Nasenhthle war vollstindig durech den Tumor obliterirt
und auch die linke comprimirt. Ferner ragte er in die
Mundhéhle hinein. Die meisten Ziihne der Seite waren
verloren gegangen. Schmerzen bestanden nicht.

Eine vdllige Obliteration der Nase, sowie Verlust
des Geruchsinnes fand sich in dem schon erwihnten
Fall von Gillette™,). Ueber gleiche FErscheinungen
berichten ferner Michon??), Seutin™), Fergusson™),
Duka®®), Hertmanni®) in ihren Verdffentlichungen.

Genezik*) erwdhnt einen Fall, der von Dupuytren
beobachtet wurde. Hier hatten sich auf beiden Seiten
der Nase der Patientin runde Knochengeschwiilste von
dem Processus nasales des Oberkiefers aus gebildet,
welche beiderseits nach aussen und in die Nasenhdéhle
Vorspriinge schickten und dieselbe beinahe schlossen.



& ap it

Eine analoge Beobachtung hat Poisson®%) bei einer

42jahrigen Person gemacht., Die Nasenhihlen waren
vollkommen ausgefiillt, Es bestand daher Dyspnoe,
Manchmal findet man den harten Gaumen so weit

verdriingt, dass er im Niveau der Zahnkronen liegt
(Ransford?®®), Verdringungen des Alveolarfortsatzes =

sind sehr hiufig. Besonders findet eine Dislocation in
die Mundhohle hinein statt. Die Folge ist natiirlich, da
die Zahnreihen sich nicht mehr beriihren resp. nicht in

normalem Antagonismus stehen, eine schwere Be-

eintrichtigung der Kaufunction, sowie der Erndhrung
iiberhaupt, da unter Umstinden selbst fliissige Nahrungs-
mittel nur mit grosser Miihe beigebracht werden kénnen,
Auch die Sprache wird unter solchen Verhiiltnissen sehr
ungiinstig beeinflusst werden (Gadaud?®’).

Bei einem von Hancock?®") operirten Kranken fand
sich ausser grosser LEntstellung des Gesichts Schwer-
horigkeit, die durch Druck auf die Tuba Eustachii her-
vorgerufen wurde.

Ein ander Mal wird der Thrinennasencanal com-
primirt und Thriinenfluss, wie {iberhaupt Leiden des
Thrinensacks hervorgerufen. So berichtet Legouest?®)
iither ein Osteom, welches sich am Boden der linken
Nasenhdhle bei einem Soldaten entwickelt hatte, nach-
dem mehrere Jahre eine listig juckende Empfindung,
die bei Entwicklung derartiger Leiden nach Mackenuzie ®)
charakteristisch ist, bestanden hatte. Die Geschwulst
filllte die Nasenhdhle vollstiindig aus und veranlasste
einen héchst iibelriechenden Ausfluss aus derselben.
lis bestanden heftige Kopfschmerzen, sowie Blutungen
aus Mund und Nase. Ferner war Exophthalmus und
Thrinenfluss vorhanden. Bei Druck auf den Thriinen-
sack entleerte sich Eiter.

Von besonderer Wichtigkeit sind die pathologischen
Verdinderungen in der Orbita, sobald der Tumor in diese
hineinwuchert, Eine der h#ufigsten Erscheinungen ist
der Exophthalmus (16 mal unter 74 Fillen). Allerdings
pflegt es relativ spit dazu zu kommen, da, wie Adel-
mann?®) hervorhebt, erst das Fettpolster der Orbita
grosstentheils resorbirt werden muss, ehe der Bulbus
aus seiner Hohle hervorgedriingt wird und so eine Be-
engung derselben anzeigt. Die Hervortreibung geschieht
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langsam gleichen Schrittes mit der Entwickelung des
Tumors. Meistens wird man eine Abschwiichung des
Sehvermdégens  constatiren kénnen, die durch die
mechanische Zerrung des Opticus bei der Hervortreibung
des Auges bewirkt wird, Ist diese nicht sehr bedeutend,
so kann der Sehnerv sein Perceptionsvermigen noch
lingere Zeit bewahren, zumal er ja auch physiologisch
dem Bulbus einen grisseren Spielraum vermdge seiner
Liinge gewiihren kann. Ueberdies scheint eine solche
Einwirkung ihn nicht dauernd zu schidigen, denn nach
Hebung der stirenden Ursache kann er bald seine
Functionsfiihigkeit wiedererlangen (Credé®%). Am inter-
essantesten wird dies erliutert durch einen von Dieffen-
bach®) operirten Fall, in welchem der Opticus spiral-
formig zusammengelegt mit dem Bulbus in die Orbita
zuriickgeschoben wurde und seine Thiitigkeit wieder auf-
nahm, so dass der Patient seine Sehkraft wiedererlangte,

Zuweilen kommt es, ohne dass Exophthalmus ein-
tritt, nur zu einer Compression des Bulbus zwischen den
starren Knochenwinden, wie Hilton berichtet, In zwei
Fillen steigerte sich der Druck auf den Augapfel der-
artig, dass schliesslich nach den heftigsten Schmerzen
Ruptur desselben eintrat (Howship®, Paget?®!). Dass
derartige Kranke den Gefahren des Glaukoms sehr leicht
ausgesetzt sind, liegt auf der Hand, da der durch Com-
pression von Seiten des Tumors hervorgerufenen in-
traoculiiren Druckerhhung immer schon leichtere oder
schwerere Circulationsstérungen voraufgegangen zu sein
pllegen.

Auch bei direktem Druck der Geschwulst auf den
Opticus selbst kann lange Zeit ein brauchbares Sehver-
migen erhalten bleiben, schliesslich wird aber doch
durch Compression oder Dehnung des Nerven Neuritis
oder atrophische Degeneration desselben angeregt werden,
Vielfach gleichen sich diese Stérungen, solange es sich
nicht um Atrophie handelt, nach der Operation, also nach
Wegfall der mechanischen Hindernisse, wieder aus.

Ein sehr unangenehmes Symptom, das hiiufiger auf-
zutreten pflegt, ist die Diplopie (Michon®%, Butlin?),
die durch eine Lageveriinderung des Bulbus und seines
Drehpunktes in der Orbita bedingt ist. Als Veranlassung
derselben scheinen Drucklihmungen der Augenmuskel-



nerven nicht -in Betracht zu kommen, wenigstens erhalten
in den meisten Fillen die Augen nach Entfernung der
Tumoren ihre normale Richtung und vollkommene Be-
weglichkeit wieder. Auch die Doppelbilder, die manch-
mal schon vorher von den Patienten unterdriickt werden,
verschwinden meistens wieder ganz oder wenigstens zum
grissten Teil.

Eine betrichtliche Schiidigung kann das Auge er-
leiden, sobald der zu weit vorgetriebene Bulbus den
Lidschluss verhindert. s pflegen alsdann die heftigsten
Entziindungen der Conjunctiva und der Cornea mit ihren
Folgen aufzutreten.

Selbstverstindlich kénnen die genannten Erschei-
nungen auch gleichzeitiz neben einander auftreten.
Eine Riickbildung ist, wie gesagt, mdglich, aber be-
sonders in schwereren Fillen nicht zu erwarten. '

Viel bedeutungsvollere Erscheinungen pflegen durch
die Osteome, die sich gegen die Schidelhéhle hin ent-
wickeln, hervorgerufen zu werden. Allerdings liegen
Beobachtungen vor, wo lange bestehende und sehr um-
fangreiche Tumoren der Schidelhdhle vermdige der
Accommodationsfihigkeit der Centralorgane gar keine
wahrnehmbaren Verlinderungen veranlassten, wie der
von Buhl?®%) beschriebene Fall beweist, wo das Gehirn
320 chem weniger an Volumen zeigte als ein normales,
und dennoch der Kranke sich bis zu seinem durch Ein-
engung des Schiidelraumes veranlassten plotzlichen Tod
wohl befand. Sobald aber die Accommodationsgrenze
von dem weiter wachsenden Tumor iiberschritten wird,
pflegen Symptome von Hirncompression einzutreten,
oder der Patient geht an einem apoplectischen Anfall
unerwartet zu Grunde,

Die Kranken klagen anfangs wohl iiber KEin-
genommenheit und Schwere des Kopfes, iiber allgemeine
Kopfschmerzen, die bald blitzartig auftreten und
paroxysmenweise stirker werden, bald von lingerer
Dauer sind. Ferner ftritt Erbrechen, Schwindel und
Bewusstlosigkeit auf.

So berichtet Cooper?® von einer im St. Thomas-
Hospital verstorbenen Frau. Zwei grosse Geschwiilste
ragten unter den beiden Augenhdhlen an den Wangen
hervor, zwischen welchen die Nase eingekeilt und die
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Wasenhihle verschlossen erschien, Beide Augen waren
betriichtlich hervorgetrieben. Sie war in einem Anfalle,
der apoplectischer Natur zu sein schien, niedergestiirzt
‘und in das Hospital gebracht worden, wo sie unmittelbar
darauf starb. Man fand von jedem Antrum aus eine
Exostose hervorgewachsen, die sowohl die Geschwulst der
Wangen, als die Vortreibung der Augen bedingte. Links
drang durch den vorgetriebenen Orbitalfortsatz des Stirn-
beines die Geschwulst in die Schidelhdéhle vor und ver-
anlasste einen betriichtlichen Druck auf das Gehirn,
welcher bei der bedeutenden Gefiisserweiterung dieses
Organs die titliche Apoplexie veranlasst hatte.

Diesem Fall reiht sich ein von Paget?®!) beschriebener
an, der denselben Ausgang hatte,

Lymphdriisenschwellungen fanden sich nur ein
einziges Mal und zwar bei dem schon erwiihnten, von
Podrazki®®) operirten Kranken. Wegen des raschen
Wachstums und der bedeutenden Vergrosserung der Sub-
maxillardriisen hielt Podrazki die Geschwulst fiir eine
maligne, Da sie sich jedoch bei der spiteren mikro-
skopischen Untersuchung als reines Osteoma eburneum
erwies, so handelte es sich wohl um ein zufélliges Zu-
sammentreffen mit den Driisenschwellungen. Es sind
somit derartige Begleiterscheinungen nur unter Reserve
lir die Diagnose zu verwerten.

Eine merkwiirdige Erscheinung beobachtete Hilton *7)
bei einem Kranken, dessen Geschwulst durch spontane
Nekrose ausgestossen wurde. Der Tumor wurde, nach-
dem er 17 Jahre bestanden hatte, beweglich und trennte
gsich 6 Jahre nachher ohne Schmerz und ohne Blutung
vollstindig vom Kiefer. An seiner Stelle fand sich ein
grosses Loch, das siech nach hinten in den Pharynx
Offnete. Dasselbe wurde von der linken Stirnbeinhdhle
und der linken Siebbeinplatte, nach aussen von der
Orbita, nach innen von der Nasenscheidewand, nach
unten von dem Boden des Antrum und dem horizontalen
Teile des Gaumens begrenzt,

Stanley'®) und Duka®’) hatten Gelegenheit, hnliche
Fille zu sehen. Bei ersterem konnte man durch Fistel-
Offnungen des harten Gaumens, aus denen reichlich Eiter
abfloss, toten Knochen sondiren. Nach 4 Monaten lbste
sich die Knochenmasse ab und fiel heraus, Die Cavitit,
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die hierdurch entstanden war, contrahirte sich langsam.
Der Patient wurde vollstiindig wieder hergestellt.

Um einen #hnlichen Process handelte es sich wahr-
scheinlich bei dem von Ransford?®") operirten Kranken,
wo angeblich der kndcherne Tumor nur durch weiches
Gewebe mit dem Knochen verbunden war. Um den
#usseren Tumor herum entstanden kleine Geschwiire,
durch die sich Eiter entleerte, ‘

Ferner sah Paget?') einen Mann, der unterhalb des
Auges eine grosse Hohle im Oberkiefer zeigte, durch
die man die Bewegungen des Pharynx beobachten konnte,
Nach seiner Meinung lag hier gleichfalls eine spontane
Abstossung eines Osteoms vor. Scheinbar ist dieser Fall
mit dem von Hilton beschriebenen identisch.

Es scheinen derartige Ausgiinge durch spontane
Nekrose merkwiirdigerweise nur an den Gesichtsknochen
vorzukommen. Auch bei Tieren hat man diese Er-
scheinung beobachten koénnen. Otto?) erwihnt ein
Osteom, das aus der Nasenhdhle eines Pferdes aus-
gestossen wurde. Es war faustgross, von elfenbeinernem
Bau und hat eine glatte, wie polirte, grosshickerige
Oberfliiche.

Die Ursache der Exfoliation ist bisher nicht geniigend
festgestellt worden. Man hat sie dadurch zu erkliren
versucht, dass man der Compression der Geflisse eine
Rolle zuwies. Indess bleibt es auffallend, bemerktWeber®)
hierzu, warum, wenn diese oder eine Sklerose die Nekrose
bedingen sollte, die letztere sich nicht hdufizer einfindet,
da sklerosierte Osteome keineswegs zu den Seltenheiten
gehoren, namentlich aber an den Kieferknochen hiiufiger
sind, als die spongitsen. Tillmanns®7) fithrt aus, dass
»Biterung infolge irgend welcher Ursache, Druckatrophie
der meist spongifsen Stielstelle, Drucknekrosen an den
die Ursprungsstelle umgebenden knbchernen Héhlen-
wandungen und die hierdurch wieder bedingte Eiterung
den wesentlichsten Anteil an dem Ausgange der Ge-
schwulst in lokalen Tod nihme.“ Ganz ausgeschlossen
ist natiirlich nicht, dass diese Tumoren nicht gelegentlich
auch durch Traumen losgeldst werden kénnen,
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Diagnose.

Die Diagnose der Kieferosteome ist, namentlich in
den ersten Stadien der Entwicklung, wo Symptome ent-
weder garnicht vorhanden sind oder sich auf dumpfe
Schmerzen im Kiefer und in den Zihnen beschrinken,
begreiflicherweise sehr schwierig oder gar unmdoglich.
Aber auch in spiiteren Zeiten, wo das Vorhandensein
einer Geschwulst nicht mehr zweifelhaft ist, kann die
Entscheidung der Frage, welcher Natur die Neubildung
ist, und in welchem Teile des Knochens ihr Ausgangspunkt
zu suchen ist, mit nicht geringen Schwierigkeiten ver-
bunden sein.

Kommt der Tumor an den Husseren Teilen vor, so
wird er leicht erkannt werden. Fiir eine Knochengeschwulst
spricht natiirlich vor allem ihre ganz gleichmissige, auf
alle Teile derselben sich erstreckende Hirte, ihre Unbeweg-
lichkeit und ihr meistenteils sehr langsames Wachstum.

Anders ist es mit den Knochenwucherungen, die eine
mehr tiefe Lage haben und dem tastenden Finger nicht
zugiinglich sind.  Alle Symptome, welche sie im Gefolge
haben kdnnen, wie Exophthalmus, Diplopie, Schmerzen,
Verlegung der Nasenhohle werden auch durch andere
als Knochengeschwiilste hervorgebracht. Selbst wenn
man auch eine harte, unbewegliche, mit dem Knochen
in Verbindung stehende Geschwulst wahrnehmen kann,
so diirften zuweilen doch Zweifel in betreff der Natur
derselben aufsteigen. Es kann eben eine anders geartete,
vom Knochen ausgehende harte Neubildung eine Exostose
vortiuschen, oder eine Knochenplatte, die von einem
beliebigen Tumor vorgewdlbt wird, wegen ihrer Hirte
und Unbeweglichkeit einen Irrtum in der Diagnose ver-
anlassen,

Differentialdiagnostisch wiirden hier die langsamer
verlaufenden Tumoren, die Fibrome und Enchondrome,
sowie die schneller wachsenden Sarkome, die bekanntlich
alle mit feilweisen Verkndcherungen einhergehen und
daher sehr wohl ein Osteom vortiuschen kinnen, ferner
die Affectionen, die sich durch Fliissigkeitsansammlungen
und dadurch bedingte Auftreibungen des Knochens resp.
der Winde der Kieferhhle auszeichnen, wie Cysten und
Empyeme, in Betracht kommen,



Bei der Diagnose der Fibrome unterstiitzt uns die
ihnen eigene elastische Hérte, die gleichmiissige Consistenz,
sowie ihr Verhiltnis zu den umgebenden Teilen. Gehen
sie vom Knochen aus, so werden wir auch hier die
Elasticitiit, wenn die Knochenwand diinner geworden ist,
erkennen, oder man wird wenigstens constatiren kiénnen,
dass einzelne Teile eine fibrise Beschaffenheit haben,
Die Enchondrome zeichnen sich durch eine hiirtere
Beschaffenheit wie die Fibrome aus. Sie bieten dem
untersuchenden Finger eine glatie, dabei kleinhickerige,
drusige Oberfliche dar.

Falls der Tumor mit dem Finger nicht zu erreichen
sein sollte, oder die erhaltenen Resultate fiir eine sichere
Diagnose nicht hinreichend sind, so wird es mit Hiilfe
der Acupuncturnadelin vielen I"illen gelingen, die specifische
Hirte der Geschwulst festzustelleu und dadurch ein fiir
Osteome massgebendes Symptom zu eruiren,

Wichtiger als diese beiden Geschwulsttypen ist indess
die Gruppe der Sarkome, die an den Kiefern zu den
hiufigsten Vorkommnissen gehiren. Man unterscheidet
diese Geschwiilste als periostale und myelogene Sarkome,
je nachdem sie von dem Periost, oder dem Mark ihren
Ausgang nehmen,

Die periostalen Sarkome, die von den tiefen Schichten
des Periosts aus entstehen, haben keine Knochenschale
auf sich, sind dagegen meist von einer sehr derben binde-
gewebigen Kapsel iiberzogen. Sie kinnen lingere Zeit
dem Knochen aufsitzen und sich auf ihm zu betriichtlicher
Grosse entwickeln, ehe der Knochen angegriffen und zer-
stort wird. s kommt auch vor, dass sich der Knochen
unter ihnen verdichtet. Hiufig findet man nun an der
Basis der Geschwulst einen VerknOcherungsvorgang, der
analog dem der gewdhnlichen periostalen Verkndcherung
" ist und sich nur durch eine unregelmiissige Knochenbildung
auszeichnet. Da dieser Process auch in die Markhdhle
und in die spongitse Substanz hineingreift, so entsteht
in diesen Sarkomen meist ein ganz fester Knochenkern,
der blittrige und strahlige Fortsitze in die peripherisch
ihm aufsitzenden Geschwulstmassen hineinsendet. In
manchen Fillen findet eine einfache Verkalkung statt,
welche in netzférmigen Figuren der Intercellularsubstanz
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folgt und zu einer mehr oder minder vollstindigen
Petrification der Gewebe fiithren kann.

Die Myeloidsarkome entwickeln sich anfiinglich ohne
fiussere Verdinderungen des Knochens. Erst im weiteren
Verlauftreten Knochenauftreibungen auf, welche schliesslich
zur Bildung umfangreicher, mit kntchernerSchale bedeckter
Geschwiilste fithren kinnen. Diese Knochenschale wird
nun entweder durchbrochen, oder sie wird wenigstens so
~diinn, dass man beim Betasten ein knisterndes Geriusch
wahrnehmen kann. Im Innern findet man zuweilen ebenso
wie bei den periostalen Sarkomen ein Knochengeriist
Solange die Geschwulst von Knochen allseitic bedeckt
ist, kann sie ein Osteom vortiuschen, spiiter pflegt sie
aber weicher zu werden, oder es bilden sich einzelne
weiche Knollen. Endlich kommt es an den am meisten
erweichten Stellen zum Durchbruch der Haut, es ent-
stehen oft tief in die Geschwulstmasse eindringende,
jauchende Geschwiire, welche sich auch der Fliche nach
weit auszubreiten vermogen. In diesem Fall ist ein
diagnostischer Irrtum wohl nicht leicht moglich, im
iibrigen wird das relativ schnelle Wachstum der Sarkome
gegeniiber dem langsamen der echten Knochenneu-
bildungen von Bedeutung und Entscheidung sein. Aller-
dings erfolgte manchmal auch bei Sarkomen das Wachs-
fum sehr langsam. (Billroth®® beobachtete Sarkome
von 6—15Hjihriger Dauer.) Als fiilr Sarkome wichtiges
Merkmal ist ferner zu beachten, dass die Beriihrung dem
Kranken heftige Schmerzen verursacht, wiihrend Osteome
auf Druck véllig unempfindlich sind.

Vergleichen wir die Eigentiimlichkeiten der Sarkome
und Osteome nochmals kurz mit einander, so stehen der
ungleichmissigen Consistenz mit teilweise erweichten
Heerden und eventuell Zerfall der Weichteile, den heftigen
Schmerzen bei Berithrung und der schnellen Ausbreitung
bei ersteren, die grosse, iiberall gleiche Dichtigkeit, die
vollkommene Schmerzlosigkeit und das sehr langsame
Wachstum der anderen gegeniiber.

Zuweilen werden durch Cysten #hnliche Symptome
hervorgerufen, wie sie den Osteomen zukommen, Sei
@s, dass es sich um Cysten handelt, die infolge wvon
abnormen Zahnbildungen oder Zahnstellungen veranlasster
Reizzustinde entstanden sind, sog. Dentigerous eysts, oder
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um solche, die, wie Giraldes®) und. Luschka )
beschrieben haben, sehr hiiufig von Driisenhypertrophieen
ihren Ursprung nehmen.

Beobachtet man die durch Cysten hervorgerufenen,
anfiinglich harten Auftreibungen lingere Zeit, so bemerkt
man, dass die aufgetriehene Knochenplatte allmilig
durch Druckatrophie von ihrem Centrum aus sich mehr
und mehr verdiinnt bis zu Papierstirke und sich dem-/
entsprechend vorwdlbt oder selbst zu villigem Schwinden
gebracht wird, wiihrend die bedeckenden Weichteile un-
verfindert und verschieblich bleiben. Bei der Unter-
suchung wird man gewdnlich an der Facialwand des
Kiefers eine Wdlbung von der Grosse einer Haselnuss
bis zu der einer halben Wallnuss finden: sie ist scharf be-
grenzt, nicht verschiebbar und zeigt Fluetuation. Die
vorgetriebene Kieferwand ist pergamentartig crepitirend
anzufiihlen.

Nach einigen Autoren zeigt sich das Pergament-
knittern bereits an noch ganz unversehrten Knochen,
sobald derselbe nur von innen her vorgewdlbt wird.
Der Schall soll dann etwas kiirzer und voller sein.
Eine Stérung der umgebenden Organe pflegt durch
Kiefercysten nicht veranlasst zu werden.

Auch die durch Empyem der Highmorshiéhle be-
dingten Auftreibungen, die ihr Entstehen dem Umstande
verdanken, dass die Nasenschleimhaut, besonders die der
mittleren Muschel in entziindliche Sechwellung und
polypbse Wucherung geriit, wodurch dem Eiter der Ab-
fluss in die Nasenhdhle verlegt wird, kdnnen einem
Osteom iihnliche Erscheinungen machen, wenn man in
solchen Fillen eine gleichmiissige, harte Walbung iiber
den Knochen hin ausgebreitet findet.

Fiir die Diagnose des Empyems sind so zahlreiche
Untersuchungsmethoden empfohlen worden, dass es in
den meisten Fiillen nicht schwer halten diirfte bei sorgfiltiger
Priifung aller pathologischen Veriinderungen ein richtiges
- Resultat zu erhalten, mag man nun die Krankheit durch
entsprechende Lagerungen des Kranken nach den Vor-
schliigen von Ziem?®!), Frinkel") oder Bayer®’) fest-
stellen, oder verwendet man die von Hartmann®™)
empfohlene Methode der Lufteintreibung nach dem Ver-
fahren, wie es Politzer®) angab, oder mag man endlich
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nach den Angaben Ziem's die direkte Anbohrung des
Antrum Highmori vornehmen,

Die zur Erkennung des Empyems namentlich von
Heryng) und Vohsen?®) empfohlene Durchleuchtung
des Antrums ist fiir die Differentialdiagnose wvon
Neoplasmen des Kiefers nicht zu verwerten, weil die-
selben die gleiche Eigenschaflt wie das Empyem haben,
insofern sie némlich dem elektrischen Licht ebenfalls
keinen Durchtritt gewiihren.

Jedenfalls wird man hier besonderen Wert auf die
Anamnese des Patienten legen miissen, auch wird eine
sorgfiltive Untersuchung des Mundes und der Nase sehr
h#iufig die Ursache, als welche besonders carifse Ziihne
und chronischer Nasenkatarrh in Betracht kommen, er-
kennen lassen.

Meistensteils ist das Leiden mit heftigen, intermittiren-
den Btirnschmerzen, Schwindel und Benommenheit ver-
bunden, die nach Entleerung grisserer Eitermengen zu
schwinden pflegen. Besteht die Eiteransammlung lingere
Zeit, so wird der Knochen allmiilig rareficirt und end-
lich ganz durchbrochen durch den Eiter, der sich nun
einen Weg in die Weichtheile gebahnt hat.

Sehr schwierig kann die Diagnose werden, wenn es
in einer von einem Osteom ausgefiillten Kieferhéhle
infolge Entziindung der Schleimhiiute zur Eiterung ge-
kommen ist. Man wird dann eine harte, unbewegliche
Geschwulst, die stellenweise, wo eben der Eiter sich
einen Weg gebahnt hat, elastisch anzufiihlen ist, con-
statiren kdnnen, wie in dem Fall von Ransford, wo
der Eiter sich durch mehrere Fistelo6ffnungen entleerte.
Sehr nahe liegt es unter solchen Umstiinden, wenn man
durch einen Fistelgang mit der Sonde auf pathologische
Knochenmasse stisst, an eine Knochennekrose zu denken,
(Stanley*).

Erwiihnt werden mag an dieser Stelle noch das
Auftreten wvon Caries in dem Osteom selbst, wie von
Legouest?®) beobachtet wurde. Das sehr dichte, feste,
elfenbeinartigce Gewebe war teilweise zerstirt, die dadurch
entstandene Hdohlung enthielt 15 bis 20 Sequester von
der Griosse eines Hirsekorns bis zu der einer Kleinfinger-
phalange. Weber®) bezweifelt allerdings das Auftreten
von Caries in Knochenneubildungen, auch fand er unter
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252 Fillen keinen mit dieser Affection belastet. Wie
dem auch sei, jedenfalls wird Caries unter solchen Ver-
hiltnissen zu den Seltenheiten zu rechnen sein.

Mit nicht geringeren Schwierigkeiten wird man
h#iufiz zu kiimpfen haben, um festzustellen, von welchem
Teile des Knochens diese Geschwiilste ihren Ausgang
genommen haben. Die vom Alveolarfortsatz ausgehenden
Tumoren werden bei der Inspection keinen Zweifel auf-
kommen lassen. Anders gestaltet sich die Sache, wenn
eg sich darum handelt, zu bestimmen, ob die Neubildungen
der vorderen Kieferwand aufsitzen oder ob sie von der
Diploé oder den Winden des Antrum Highmori aus-
gegangen sind. [Piihlt man bei einer im Entstehen be-
griffenen Geschwulst unter den Weichteilen eine eircum-
scripte Anschwellung, so wird man annehmen kiénnen,
dass der Tumor der #Husseren Kieferwand entstammt,
wihrend es zu Gunsten einer in der Diploé oder im
Antrum entstandenen Neubildung spricht, wenn man den
Knochen mehr diffus geschwollen und nach allen Rich-
tungen hin gleichmiissig aufgetrieben findet, oder wenn
etwa bei miissiger Schwellung ein in der Nase befindlicher
Fortsatz des Tumors zu entdecken ist. In spiteren
Stadien werden die durch das vergrosserte Volumen der
Geschwulst entstandenen Verdringungen der Knochen-
winde, sowie die in den umgebenden Weichteilen an-
gerichteten Zerstdrungen es unmdglich machen, den
priméiren Sitz mit Sicherheit festzustellen,

Es ist bei der Diagnose noch zu beriicksichtigen,
dass unter ganz Hhnlichen Erscheinungen in der Gegend
des Oberkiefers Geschwiilste vorkommen, die aber nicht
ihren Ursprung in diesem Knochen haben, sondern den-
selben erst spiiter in ihren Krankheitsbereich hineinziehen.
Es handelt sich hier um die Geschwiilste der Fossa
spheno-maxillaris und spheno-palatina, die am héufigsten
vom Keilbein ausgehend die benachbarten Hdohlen zu-
sammendriicken resp. in dieselben hineinwuchern Nach
Langenbeck®®) lassen sich diese Tumoren von denen
des Antrams, falls nicht beide gleichzeitig vorhanden
sind, dadurch unterscheiden, dass bei ersteren der Ober-
kiefer unveriindert oder gradezu verkleinert erscheint,
wihrend bei letzteren der Knochen ausgedehntere
Dimensionen angenommen hat, und die Winde der
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Highmorshdhle in der einen oder anderen Richtung
vorgewdslbt sind.

Selbstverstindlich wird man eine Diagnose iiber den
Ursprung in manchen Fillen nur unter Vorbehalt stellen
ktinnen. Namentlich werden Tumoren, die in die be-
nachbarten Hihlen hineingewuchert sind, ihren Ausgangs-
punkt hiiufiz erst bei der Operation erkennen lassen.

Daher mag es in vielen Fiillen geboten erscheinen,
um die Richtigkeit der Diagnose mdoglichst zu sichern,
eine Probeincision zu machen. Hat man sich einen
Zugang zu der Geschwulst verschafft, so kann man sich
unmittelbar iiber die Consistenz, Ausdebnung und Form
derselben unterrichten und, wenn es ndétig sein sollte,
durch einen Versuch mit einem schneidenden Instrument
in die Geschwulst einzudringen, sich von der Natur der-
selben iiberzeugen. Statt der Incision eine Probepunction
vorzunehmen, wiirde sich weniger empfehlen, weil sie
dem Operateur doch kein iibersichtliches Bild von der
Art und der Ausdehnung der Krankheit verschafft. Be-
sonders wenn Eiter durch die Punetion zu Tage befbrdert
wird, so ist doch die Ursache der Eiteransammlung nicht
immer durch dieses Untersuchungsverfahren zweifellos
festzustellen, da dieselbe sowohl infolge Empyems des
Antrums, wie durch einen Abscess oder infolge Caries
des Kieferknochens oder der Geschwulst selbst hervor-
gerufen sein kann.

Ausser der oOrtlichen Untersuchung wird eine Besich-
tigung - des ganzen Korpers zuweilen wichtige Anhalts-
punkte liefern, Findet man an mehreren Stellen desselben
Exostosen, so wird dieser Befund ebenfalls etwas zur
Sicherung der Diagnose beitragen.

Sehr wertvoll ist es fiir die Therapie festzustellen,
ob etwa eine vorliegende Knochengeschwulst infolge von
Syphilis entstanden ist. Liegt in dieser Beziehung irgend-
wie Verdacht vor, so miisste neben einer griindlichen
Untersuchung des Patienten auch die sorgfiltig auf-
genommene Anamnese herangezogen werden,

Man miisste in erster Linie nach anderweitig vor-
handenen Knochengeschwiilsten, sowie nach weiteren
Symptomen der Lues, wie geschwollenen Lymphdriisen,
Narben, einem perforirten Nasenseptum oder etwaiger
Perforation des Gaumens suchen, Falls die Untersuchung



in dieser Richtung negativ ausfiillt, so kénnte man noch
eine antisyphilitische Probekur einleilen. Sollten die
Affectionen luetischer Natur sein, so werden Quecksilber
und Jodkalium auch in geringer Menge eine heilende
Wirkung auf dieselben ausiiben, wihrend im andern Falle
selbst grosse Dosen dieser Mittel entweder gar keinen
oder doch nur einen sehr geringen Erfolg haben werden.

Nach Billroth ') zeigen iibrigens die syphilitischen
Knochenwucherungen nie die Festigkeit wie die Geschwiilste,
denen eine andere Aetiologie zu Grunde liegt,

Prognose,

Blicken wir auf die erwiihnten zahlreichen Fille von
Osteomen des Oberkiefers zuriick, so miissen wir zu dem
Resultat kommen, dass die Prognose dieser Affection sehr
schlecht sein kann. Die Geschwulst kann, wenn sie in
die Schidelhdhle hineinwuchert, toétliche cerebrale
Erscheinungen herbeifithren. Die Vortreibung und die
Compression des Auges waren einige Male gefolgt von
Ruptur desselben. Es ist ferner zu denken an die Ent-
stehung von Thrinenfisteln durch Compression des Duetus
naso-lacrymalis, an die Behinderung der Respiration, der
Mastication und der Sprache durch die Geschwulst, welche
die Nasengiinge verlegte oder den Mund ausfiillte, und
endlich an das furchtbar entstellte Aussehen, welches die
Kranken zuweilen bieten.

Nichtsdestoweniger wird man trotz dieser schweren,
gliicklicherweise vereinzelt dastehenden Fiille die Osteome
ihrer pathologischen Stellung nach als gutartig gelten
lassen miissen. Liegt es doch in der Natur der Sache,
dass nur solche mit funetionellen Stérungeh complicirte
Fille beschrieben werden, da kleinere Tumoren, die
keine schidigenden Symptome hervorrufen, nur selten
dem Trdger Veranlassung geben, H#rztliche Hiilfe nach-
zusuchen, ihm vielleicht villig unbewusst geblieben sind,
wie denn iiberhaupt namentlich in den Kieferhdhlen zahl-
reiche Geschwiilste gefunden werden (Heymann?’), die
wihrend des Lebens, selbst bis in das hichste Alfer
hinein, dem betreffenden Individuum nie irgend welche
Veranlassung gegeben haben, dagegen einzuschreiten.
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Wesentlich® wird die Prognose von den Stellen
abhiingen, von welcher die Geschwulst ihren Ausgang
nimmt; mehr in der Tiefe gelegene erfordern einen
griosseren Eingrifl als solehe, die dem Knochen oberfliich-
lich aufsitzen; vor allem bieten die Hyperostosen bei der
Operation griissere Schwierigkeiten dar als Exostosen,
und Exostosen mit breiter Basis setzen mehr Hindernisse
entgegen als gestielte.

Im allgzemeinen kénnen wir uns daher in dem Sinne
fussern, dass, wenn auch die FRille, in denen nach
Spontanlisung des Tumors Heilung auftrat, Husserst selten
sind, doch die Prognose der Oberkieferosteome, nament-
lich wenn sie rechtzeitiz zur Operation kommen, bei der
heutigen aseptischen Behandluug eine giinstige ist,
umsomehr da fiir das Auftreten secundiirer metastatischer
(eschwiilste bei reinem Osteom sichere Beobachtungen
ginzlich fehlen,

e e ——

Therapie.

Was die Behandlung der Kieferosteome betrifft, so
wird man in den meisten Fiillen nur von einem chirurgischen
Eingrifl sichere Hiilfe erwarten kinnen,

Der Bericht von Boyer %) ermutigt zwar, das Queck-
silber und das Jodkalium zu versuchen, die Anwendung
derselben ist aber nur dann gerechtfertigt, falls ander-
weitige Zeichen von Syphilis sich vorfinden sollten.
Ricord sah nach Jodkalium Heilung einfreten. Auch
hat man wohl versucht, um die blutige operative Ent-
fernung zu vermeiden, gestiitst auf die Beobachtung
spontaner Abstossung, die Geschwiilste durch kiinstliche
Herbeifithrung der Nekrose zu heilen. Zu diesem Zweck
empfahl Cooper die Bloslegung der Geschwulst und
Entfernung des Periosts. Von anderer Seite wurde der
Application von Cauterien der Vorzug gegeben. Keate
konnte Heilung durch Anwendung von Kali causticum
und Acidum nitricum erzielen. Hawkins ') empfahl die
Anwendung von Aetzmitteln bei solchen Knochenneu-
bildungen, welche eine breite Basis und bedeutende Héhe
hatten, Da die Aetzmittel nur langsam wirken, und die
dadurch gesetzte Entziindung auch benachbarte, wichtige
Organe schidigen kann, so werden durch diese Behand-
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lungsmethode Misstiinde geschaffen, die bei der heutigen
chirurgischen Behandlung vermieden werden; man wird
daher der letzteren immer den Vorzug geben miissen,

Ein solcher Eingriff war in der vorantiseptischen
Zeit immer ziemlich gefiihrlich, da oft lang dauernde
Knocheneiterungen, Pylimie etc. im Gefolge der Operation
auftraten. Heute kann man die betreffende Operation,
wenn nicht etwa die Geschwulst einen besonders grossen
Umfang hat und durch anderweitige Umstinde, wie Fort-
sitze in die Schiidelkéhle, complicirt ist, ziemlich gefahr-
los nennen. Dennoch wird man gut thun. nur zu operiren,
wenn eben die Stdrungen seitens der Geschwulst in bezug
auf die physiologischen Functionen oder durch Ver-
unstaltungen desBetroffenenbedeutendere sind. Stanley ')
bemerkt andrerseits, dass es vielleicht nicht notwendig
sei die ganze Geschwulst wegzunehmen, dass in gewissen
IFillen, wo die Resection nur partiell ausgefiihrt wurde,
der Verlauf der Krankheit sich nicht minder gliicklich
gestaltet hitte, Poisson %), der Gelegenheit hatte eine
Patientin zu behandeln, die auf beiden Oberkieferknochen
ziemlich ausgedehnte Exostosen trug, entschloss sich zur
beiderseitigen partiellen Abtragung derselben, was auch
infolge unerwarteter Briichigkeit mit Leichtigkeit gelang.
Dennoch glaubt er im Gegensatz zu Stanley und
Roux %), dass nunmehr durch Irritation der Gewebe
ein um so rascheres Wachstum erfolgen werde. Immer-
hin wird man durch die partielle Abtragung des hervor-
ragenden Teiles der Geschwulst nicht verhindern kinnen,
dass sich der Tumor nach einer andern Richtung, etwa
in die Schidelhéhle hinein, ausbreifet, sondern es wird
sich unter den Umstiinden nur eine Correctur im #sthetischen
Sinne erzielen lassen.

Paget beschrinkte die Indication fiir Resection auf
die Fille, wo nur ein Oberkiefer von dem Leiden er-
griffen war, wihrend Heyfelder ') auch die Resection
beider Oberkiefer, wenn beide Knochen gleichzeitig
afficiert waren, mit Hoffnung auf sehr giinstigen Erfolg
fiir angezeigt hielt.

Ich mochte mich der Ansicht der Chirurgen an-
schliessen, welche eine ausgiebige Resection der erkrankten
Partien, soweit es die jeweiligen Verhiiltnisse in den
einzelnen IPdllen erfordern, fiir nétig erachten, weil
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namentlich Recidive bei Kieferosteomen gar keine Selten-
heit sind. Ausserdem ist man heute in der gliicklichen
Lage, durch die vorziglich von Sauer, Warnekros,
Claude Martin ") u, A, cultivirte Prothese fiir resecirte
Kieferteile selbst unter den ungiinstigsten Bedingungen
nicht nur das frithere Aussehen des Patienten villig wieder
herstellen zu kénnen, sondern auch die Kauthitigkeit und
die Schluckbewegungen wieder vollkommen zu regeln.
Es wird durch derartige Ersatzstiicke eine gute Zer-
kleinerung der Speisen ermiglicht und somit die FEr-
nihrung des Individuums wieder auf den status quo ante
gebracht.  Schliesslich ist noch zu erwidhnen, dass auch
die Sprache durch die Prothese wieder vollkommen
normal wird.

Ueber Recidive finden sich folgende Berichte,
Bayer™) entfernte bei einer 43 jihrigen Frau ein solches,
das sich nach 2 Monaten zeigte. Die erste Operation hatte
vor 3 Jahren stattgefunden.

Bei einem von Maack?®®) mitgeteilten Falle recidi-
virte die Geschwulst sogar zweimal, und zwar das erste
Mal kurz nach der Operation. HEs wurde dann ein
grisserer chirurgischer Eingriff vorgenommen; doch trat
nach einem Zeitraum von 3 Jahren wiederum eine Neu-
bildung auf,

Bin dritter Fall endlich wurde von Moutet!'%) be-
obachtet, der bei einem Kranken einen taubeneigrossen,
elfenbeinernen Tumor in der Fossa canina operirt hatte,
Nach einiger Zeit kam der Betreffende mit einer neuen
Geschwulst in derselben Gegend wieder, die indessen
nicht mit dem Knochen verbunden war, sondern in den
Weichteilen lag. Sie wurde exstirpirt; die Untersuchung
zeigte Knochengewebe, das aber pordser war wie bei
der ersten Geschwulst, Ausserdem war sie grosser.
Moutet nimmt an, dass die Neubildung sich von einem
Periostlappen entwickelt hat, oder dass ein Fragment
des Tumors in den Weichteilen hiingen blieb. Nach
dieser zweiten Operation ist der Patient von Recidiv
verschont geblieben,

Die Ausfiihrung der Operation ist im Allgemeinen,
wo es sich um Abtragung oberflichlicher Geschwiilste
handelt, eine recht einfache. Man spaltet in der Narkose
zuniichst mit kriftigem Liangsschnitt oder, wenn es notig
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sein sollte, mit Lappenschnitt die Weichteile, welche die
Geschwulst bedecken, oft auch nur die Schleimhaut ober-
halb des Zahnfleisches, dringt dieselbe zuriick und
gelangt dadurch zum freien Anblicke der Neubildung.
st dies geschehen, so trigt man die Geschwulst ab,
indem man sich dazu je nach Lage .des Falles und
der eigenen Gewohnheit einer Stich- oder Keltensige
oder eines Meissels und der Knochenscheere bedient,
Die Knochenrfinder werden sorgfiltiz geglittet, dann die
Wunde, falls man eine tiefe Hohle geschaffen hat, mit
Gaze tamponirt und ein Verband angelegt., Hiufig kann
man die Wunde direkt durch die Naht verschliessen und
eine primire Heilung derselben erreichen, DBei sorg-
filtizer Ausfiihrung unter strengster Beobachtung der
aseptischen Cautelen erfolgt die Heilung schnell und ohne
storende Zwischenfiille,

Es ist in manchen Fillen unmdoglich bei einer
Affection, welche so viele Varietiiten in Sitz, Volumen
und Ausbreitung zeigen kann, mit Bestimmtheit die Aus-
dehnung der erforderlichen Operation vorher anzugeben,

Oftmals wird der Operateur in die Lage kommen, seine

Massnahmen wiihrend des Eingriffes zu f{indern und sie
den jeweiligen Verhiilinissen anzupassen.

Ist die partielle oder totale Resection des Ober-
kiefers durch die Ausbreitung der Geschwulst bedingt,
so wird diese nach den in der Chirurgie giiltigen Ge-
setzen ausgefiibrt, wobei man namentlich die Schonung
des Bulbus und womdiglich die Erhaltung des Gaumen-
cewllbes anzustreben hat, wie dies schon von Michon
und anderen geschah,

Besondere Schwierigkeiten verursachen durch ihre
Hirte die elfenbeinernen Geschwiilste, Duka und
Michon berichten, dass beim direkten Angrift der
Knochenmasse die hirtesten Instrumente zerbrochen
seien. Eine von Hawkins ausgefiihrte Operation eines
Elfenbeinosteoms von kaum mehr als 1 Zoll Durchmesser
dauerte linger als eine Stunde, auch zerbrachen mehrere
Sidgen, ehe es gelang, die Geschwulst quer zu durch-
schneiden, Man wird daher gut thun, wo es mdglich
ist, sich an die Grenze der Geschwulst zu halten und
im gesunden Knochen zu operiren.
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Bei Entfernung kleinerer, sehr harter Osteome lisst
sich vorteilhaft ein Verfahren anwenden, wie es
Mathewson'") bei Exstirpation eines Tumors des
fiusseren GehOrganges gebrauchte.  Er durchbohrte
nimlich nach Abkratzen der Haut die Exostose mittelst
einer Zahnbohrmaschine an mehreren ihrem Centrum
nahe liegenden Stellen mit diinnsten Drillbohrern. Hier-
auf wurden stirkere Bohrer von 2'/, bis 3 mm Durch-
messer zur Erweiterung resp. zum Zusammenfliessen der
Bohrlécher benutzt, bis eine hinlinglich grosse Oeffnung
erzielt und auf diese Weise alles Krankhafte entfernt war.

Hat vor der Operation Exophthalmus bestanden, so
ist der Bulbus nach Entfernung der Geschwulst in seine
normale Lage zu bringen. Etwa noch vorhandenes
Doppelsehen wird sich bald verlieren.

Die Nachbehandlung ist nach allgemeinen Principien
zu leiten.

Ein Umstand, der die Prognose nach der Operation
nicht selten verschlechtert, ist das wenigstens (friiher
hiufige Auftreten von Erysipelas und Phlegmonen,
worauf Weber?® besonders aufmerksam macht.

Stanley*®) verlor einen Patienten, einen Knaben
von 15 Jahren, der eine Vergrisserung des Processus
nasalis des Oberkiefers zeigte, indem die zum Zwecke
der Entfernung der Geschwulst unternommene Resection
ein Erysipel hervorrief, das zehn Tage nachher den Tod
zur Folge hatte.

Bei einem von Podrazki?’) operirten Kranken trat
der Tod infolge einer Meningitis ein. «Es handelte sich
um einen 42jihrizen Mann, dessen beide Oberkiefer von
einer michtigen Exostosis eburnea eingenommen waren.
Die Kiefer- und die Nasenhdhlen waren bis auf einen
kleinen Rest verschwunden und so beide Kiefer von der
Neubildung gleichmiissig durchsetzt. Podrazki entfernte
beide Oberkiefer in einem Stiick. Nachdem die ersten
Tage giinstig verlaufen waren, trat am 7. Tage nach der
Operation unter cerebralen Erscheinungen letaler Aus-
gang ein.

Ebenso erlag eine 28jihrige Patientin, die durch
Gillette ™) von einem angeblich erst vor 18 Monaten an
der vorderen Wand des Antrums entstandenen Tumor
befreit wurde, den Folgen der Operation, indem eine
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Mittelobrentziindung, die von Meningitis ‘ gefolgt war, den
Tod herbeifiihrte.
Bei einem andern Kranken, iiber den Fergusson *)
berichtet hat, erfolgte der Tod durch eine nach de
Operation sich entwickelnde Lungenentziindung.
Jedenfalls ist ein Teil dieser traurigen Ausgiing
der Unzulinglichkeit der fritheren Wundbehandlun
zuzuschreiben. Verfiihrt man dagegen, wie es die
moderne Chirurgie erfordert, streng nach aseptischen
Cautelen, so wird man die Zahl der Misserfolge auf ein
Minimum zuriickdriingen und auch in schwierigen,
complicirten Fillen die Operation mit gutem Erfolg zur
Ausfithrung bringen kénnen.

Zum Schluss erfiille ich eine angenehme Pflicht,
indem ich Herrn Stabsarzt Dr. Geissler, von dem ich
die Anregung zu dieser Arbeit und freundlichste Unter-
stiitzung erhielt, sowie Herrn Privatdozenten Dr. Nasse
und Herrn Dr. Lexer fiir giitige Ueberlassung der
Krankengeschichten meinen ergebensten Dank ausspreche.
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| Wien 1869 |- :
49 | Beatson4l), Lancet 1873 |M 32| — | — —_ Antrum
50| Colignon#4), Gaz. méd. (M |—| — | — | elfenb. |vord. Wand
de Paris 1274 . concent, ]
bl do. W|[19/12 7 spong.inn wahrsch. Diplod
‘. elfenb.
' concent.
52| Butlin), Transact. path. M 39118 21 | comp. | Oberk.
| Soc. 1875 1 wahrsch. Dipl
53| Gillette™), Union meéd, |W|28| — | 112 — vord. Wand
| 1875 |
54 | Gadaud®t), L'Union 1875 |W 15/12 | 3 — Oberk.
55| Després#s), L'Union 1875 | W |28 261/ 1Yz spong. Fossa canina
Diplo#? s
56| Credéss), D. Zeitschr. f. |M|21[19 | 2 | spong. |Augenhshlenpla
pract. Med. 1878 ' ]
57| Le Dentu5%), Revuemens |W 18|18 | 12| — beide Oberk.
1879 I
o8 Eullllﬂ}l Transact. M|19) —| —| =— link. Oberk.
Ophthal. Soc. 1879 w |
59| Manz13), Arch, f.Augenk. M 18|16 | 2 | elfenb. med, Wand d.
1879 Antrums
60| Fischer!14), D, Z. f. Chir. | W 30| — | — | elfenb. ' l.Oberkief,, Orbit
1880 ~ Keilbein
61| Maack26), Inaug.-Diss. |W |13 10 — - vord. Wand
Kiel 1889 : :
62 do. W |17 1412 1Yz spong, |Diplog?
3/a | spong. —-
3 L s
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- Symptome | Ursache E'ﬂf;l Ausgang Bemerkungen
— — - — nussgross, gestielt.
ht., Forts.i.d. Augen | — tot. Res. | Tod Meningitis, Driisen-
le, Kieferhthlen beid. schwellung.
Oberk.
- Verletz. Resection Heilung 420 g schwer.
—_ — Exstirp. | Recidiv | nach kurzer Zeit.
cophthalmus, heftige | Caritser Resection Heilung | hihnereigross.
Neuralg. Zahn
h' Extract.
gophthalmus, Diplopie | Stoss Resection Heilung
ntrum ausgefullt, Epis-  — Ope- Tod Meningitis.
itaxis, Geruch verloren, ration
Forts.i.Nase,Anisthesie
d. N. Infraorbitalis
wetsitze i. Mund u.nach - Resection| Heilung | 2 Reihen Zahne.
d. Wange, n#selnde |
Bprache, Kopfschmerz
jphthalmus, Epistaxis, — | Resection| Heilung
uralgie, dann Anis-|
thesie, Fortsiitze in Nase
und Augenhihle |
tophth., Sehstirung, Stoss | Abmeiss. Heilung
Thranenfluss, Schmerzen
gine Schmerzen Zahnextr.| — — am Unterk. zuerst
8 i aufgetreten.
thita verengt — = = ausserdem  Hype-
rostose des Stirn-
, beins, Schlifen-
| beinschuppe und
- Keilbein.
—_ un-  Abmeiss. | Heilung | 26,1 g.
bekannt
chmerz | “un- ey T =
| bekannt |
= | - nicht —
] operirt
nschmerz Extr. ein) Aus- — Recidiv nach
' caris, | meiss, 9/4 Jahr,
Zahnes
merzlos - esection| — zweites Recidiv
nach 3 Jahren.
= - do. | Heilung




=]
o

|

T | =
loTr [ b B |
E E-ﬂ. | Art d. |
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63| Bayer®t), Prag. med. W43 — 14 — | Eckzahngegend
Wochenschr. 1884
64| Poisson?®8), Semaine méd. |'W 42| 16 | 26 | spong. | recht Oberk.
1890 30  i2 | spong. | link. Oberk.
65| Ransfordso), Lancet 1871 | M (43| 29 | 14 | comp. |Oberk.
66 Fergusson™), Heath, M[{21| 9 |6—7 elfenb. |Oberk.
Krankh. d. Kieferknoch. dann
Still-
stand
67| Heath™), Krankh. d. |W 26| 15| 10 | comp. |vord. Wand u.
Kieferknochen Gaumenplatte
68| Pilliet115), Bull. Soe. |—|—| — | — | spong. | Wand d. Antrun
audt., 1890 r
69 do. —|—| — | — | spong. do.
70| Windmiiller20), J. D. M|21| — 6 | elfenb. |Diplo&
Gottingen 1892
71 | Hertmanniéé) Wil4| — | — — ganz. 1. Oberk.
72| Karewskil8), Centralbl.f. |W 13| — | — —  |vord. Wand d.
Allg. Path. u. path. Oberk.
Anat, 92.
73 | Universitats-Klinik W|22| 10 | 12 | spong. |Diplo&
T4 do. M|{18| 11 | 2 | apong. | do.
1 |




 Symptome Ursache | B B]ﬂ?lré_d" Ausgang Bemerkungen
= Zahn- | Abmeiss. Heilung  vor 3Jahren bereits
caries operirt, Reecidiv
: geit 3 Monaten.
senhohlen ausgefullt, —_ Abtrag. — fricher rachitisch.
yspnoe
op Eh Nase verdringt, Schlag |tot. Res.. Tod 120 g, 2u/z: 21/4 Zoll
Antrum ausgefiillt gross. Gaumen im
Niveau der Zahn-
: kronen.
@ verstopft Exophthal:  — Excision | Tod Lungen-
: f entziindung.
imerzlos - tot. Res. | Heilung
imerzen Exophth.,Nase — — tot. Res. | Heilung
irstopft, jaferhohle r
I
-. Entstellung, Nase Rachitis -~ — Multiple Exostosen-
stopft , bildung am Skelett.
shithal,, lul]»:rzyll';'rﬂumt:htaE — Abmeiss.! — ] frither rachitisch.
Hlfte &t.mphut ZugleichExostosen
an d. Protuberan-
. tia ment. u. ober-
halb d. Tuber front.
‘um geschwunden — Abmeiss.| Heilung
(schmerzen, Zahne —  Resection| Heilung
srdrangt, Kieferhihle
18rp t l
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