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Herrn Geheimrat Czerny spreche ich auf
diesem Wege fir die giitige Uberlassung der
Arbeit, ebenso Herrm Dr. Marwedel fiir die er-

teilten Ratschlige meinen aufrichtigsten Dank aus.



Der Name Epulis als Bezeichnung der auf dem Zahnfleisch
(& ovior) sitzenden Geschwillste bildet eine Ausnahme insofern.
als in der Geschwulstlehre die Neubildungen gewdéhnlich nicht nach
dem Ort ihres Vorkommens benannt werden. Ueber die Natur,
itber die histologische Bedeutung der Geschwulst selbst lisst uns
der Name vollstindig im Unklaren, und wir finden darin gewisser-
massen den Ausdruck der allgemeinen Unbestimmtheit und Unklar-
heit der Vorstellung, die man zur Zeit der Schaffung dieses Namens
von dem Ursprung, Wesen und von der Bedeutung der Geschwiilste
fiberhaupt hatte. Der individuellen Auffassung war dadurch ein
weiter Spielraum gelassen und so treffen wir fortschreitend mit
der Wandlung der Ansichten iiber die Geschwillste zu verschiedenen
Zeiten, ja zur selben Zeit die verschiedensten Auffassungen der
unter den Begriff .Epulis® unterzuordnenden Geschwulstarten. So
verlockend die Aufgabe erscheint, eine vollstindige Darstellung
dieser Wandlung wiederzugeben, so miissen wir doch mit Riick-
sicht auf den eigentlichen Zweck dieser Arbeit davon Abstand
nehmen.

Einige Beispiele, die wir bei Virchow!) zusammengestellt
finden. migen zur Erliuterung unserer Ausfithrung dienen.

Der Ausdruck Epulis findet sich schon bei Galen. wo er
neben der Parulis aufgefithrt ist. Ambroise Paré, der ihn durch
<Hypersarcosis gingivarum“ umschreibt. erklirt die Epulis far
einen fleischigen Auswuchs des Zahnfleisches zwischen den Zihnen,
der nicht selten in Krebs entarte und leicht wiederkehre. In
diesem Sinne haben auch die Spiteren ihn fast immer aufgefasst,
bis Manget und Jourdain eine weitere Unterscheidung machten.
Jener unterschied davon eine schwerere Affection. die sich durch
thre fleischige und harte Beschaffenheit auszeichne. als Sklero-
sarcoma. dieser trennte von der eigentlichen Epulis das Sarcom,
die blossen Fungosititen und den Krebs. Nach Fortunet?) sollen
bei Jourdain auch die krankhaften Verinderungen des Zahnfleisches
bei Skorbut als Epulis bezeichnet sein.  Spiter werden von
Marjolin und Berard neben den Tumoren auch die am Zahnfleisch
vorkommenden Abscesse unter den Begriff Epulis gerechnet.



Man beschriinkte sich vielfach bald nicht mehr, den Namen Epulis
auf alle mbglichen Geschwiilste des Zahnfleischs anzuwenden,
sondern man hat auch Geschwiilste des Periostes und des Knochens
selbst damit zusammengefasst. Tomes nennt sogar gerade ent-
gegengesetzt dem alten Sprachgebrauch die vom Zahnfleisch aus-
gehenden Geschwiilste Polypen oder Granulationen und beschriinkt
die Bezeichnung Epulis auf solche Geschwiilste, die aus der Bein-
haut oder dem Knochen hervorwachsen. Nélaton stellt, gestiitzt
auf das schon von Schuh und Robin beobachtete hiufige Vor-
kommen von Riesenzellen in dem Gewebe der Epulis. eine neue.
von den Sarkomen zu trennende Art derselben auf. die unter seine
.Tumeurs a4 myélopaxes* zu rechnen sei. Er unterscheidet dem
Sitze nach 2 Formen, die er als Epulis périosseuse und intraosseuse
bezeichnet. Man gewithnte sich vielfach Epulis und Turmeur a
myéloplaxe als synonym zu betrachten und nahm an, dass alle die
gleiche histologische Zusammensetzung haben. Dass dies nicht
zur Klirung des Begriffes Epulis beitrug, leuchtet sofort ein, wenn
man sich daran erinnert, dass Riesenzellen fiir sich allein nie
eine Geschwulst . zusammensetzen, sondern immer in Gemeinschaft
mit anderen Gewebselementen namentlich in  Sarkomen und
Fibromen vorgefunden werden. Virchow!) gelangt zu dem Schluss.
dass wenig darauf ankommt. sich darum zu streiten, welche Arten
von Gewidichs man eigentlich Epulis nennen will, denn es ldsst sich
jedes Gewiichs zweckmiissiger in anderer Weise bezeichnen; will
man den Namen beibehalten. so ist es am meisten geeignet, wie
iibrigens der Sprachgebrauch es gewissermassen mit sich bringt.
ihn fiberhaupt nur im topographischen Sinne in der Bedeutung von
~Geschwulst der Alveolarfortsiitze zu gebrauchen. Es hat eine
gewisse Bequemlichkeit, von einer Epulis sarkomatosa, fibro-
matosa etc. oder wie Willard$) vorschligt. von einem Epulosarkom.
Epulofibrom zu sprechen

Erstere Bezeichnung scheint sich durch ihre Einfachheit und
Klarheit namentlich gegeniiber den gekiinstelten Einteilungen der
Epulis durch franzosische Autoren allgemeinere Anerkennung ver-
schafft zu haben und so finden wir sie auch noch in der heute
gebriduchlichen klinischen Sprache wieder. ein Beweis. dass die
Anforderungen, welche vom pathologisch-anatomischen, sowie auch
vom klinischen Standpunkt aus an die Bezeichnung einer Ge-
schwulst gestellt werden. hinlinglich erfiillt sind.

Ueberblicken wir den an die Definition der Epulis gekniipften
Streit, so konnte sich uns leicht die Frage aufdringen., warum
man niemals daran gedacht hat. diesen Streit und damit jede
Unklarheit auf die hichst einfache Art und Weise zugleich mit
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dem Namen Epulis aus der Welt zu schaffen. Der Begriff er-
scheint uns auch gewissermassen willkiirlich gemacht und aus
dem Rahmen der Kiefergeschwiilste iiberhaupt kiinstlich aus-
geschnitten; mit Carcinom, Sarkom, Fibrom etc. des Alveolarfort-
satzes wire die Geschwulst ihrem Sitz und Charakter nach kurz
und klar genug bestimmt. Das Bediirfnis eines besonderen topo-
graphischen Epithetons scheint somit durchaus nicht vorzuliegen.

Gewiss wiirde die Abschaffung der Bezeichnung Epulis hin-
sichtlich ihrer pathologisch-anatomischen Bedeutung auf keinen
Widerstand stossen. Es bleibt uns also nur iibrig, die Beant-
wortung unserer Frage in dem klinischen Verhalten der Epulis
zu suchen.

Hier finden wir denn auch die Beibehaltung des Namens und
damit die Existenzberechtigung der Epulis durch die Sonder-
stellung. welche sie den andern Kiefertumoren gegeniiber hin-
sichtlich ihres Sitzes, ihrer Form. Farbe, Grisse, ihres Wachstums,
ihrer Recidivfihigkeit und Metastasenbildung und anderer Symp-
tome einnimmt. geniigend begriindet.

Auf die eingehendere Besprechung dieser Symptome werden
wir unter Anwendung auf die von uns zusammengestellten Fille
zuriickkommen.

Von den bisher beobachteten Formen der Epulis gehort seiner
histologischen Zusammensetzung nach der grissere Teil der
Bindegewebsreihe der Geschwiilste an. Die Sarkome finden wir
als Hauptvertreter der Epuliden und unter ihnen namentlich die
Riesenzelllensarkome (wozu jedenfalls die oben als besondere
Geschwulstart erwidhnten Tumeurs & myéoloplaxes gehiiren), ausser-
dem Spindelzellensarkome. In anderen Fillen trifft man
Fibrome, die sich den weicheren Sarkomen gegeniiber als harte
Geschwiilste darstellen. Aeltere Autoren beschreiben erectile
Geschwiilste. bald mehr vendsen, bald mehr arteriellen Charakters
als Epulis.

Nach Konig®) finden sich am Alveolarfortsatz auch diffuse
und circumscripte Hyperostosen, fernerEnchondrome,Osteome
und Exostosen.

Von epithelialen Neubildungen (maligne Epuliden) werden
sowohl Medullar- als auch Epithelial-Carcinome beobachtet.

Eine verschiedene Auffassung finden wir betreffs der kleinen
Granulationstumoren, die bald aus der Gingiva in der Um-
gebung carits erkrankter Zihne in die Cavitit derselben hinein-
wachsend, bald aus der Pulpa dentis, bald aus Fisteln am Alveolar-
rand ihren Ursprung nehmen. Sie werden meist von den Englindern
gesondert als Pulpa- und Zahnfleischpolypen beschrieben:  Polypus
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of the gums*, wihrend die meisten deutschen Autoren dieselben
als Epulis bezeichnen.

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen halten wir es fiir
nicht uninteressant, die in der Litteratur sehr stiefmiitterlich
behandelte Epulis hauptsiichlich ihrer klinischen Bedeutung nach
durch Zusammenstellung der wihrend eines grisseren Zeitraums
zur Beobachtung gekommen Fiille einer niheren Prifung zu
wiirdigen.

Obwohl wir uns bewusst sind, durch diese Arbeit nichts
wesentlich Neues zu schaffen, so finden wir immerhin einige Be-
friedigung in dem Gedanken. dass auch eine Arbeit, deren Resultat
nur die Bestitigung der bestehenden Ansichten ergiebt. nicht
wertlos 1st.

Unsere Zusammenstellung umfasst die vom Jahre 1885 bis 1897
incl. in der chirurgischen Klinik des Herrn Geheimrat Czerny auf-
genommenen und operirten Fille von Epulis. die der Zeitfolge der
Aufnahme und Operation entsprechend aufgefithrt sind. In der
uns zuginglichen Litteratur sind die Angaben namentlich iiber
Geschlecht, Alter der Patienten. iiber Wachstum. Sitz (Ober-. Unter-
Kiefer), iiber spiitere Recidive der Geschwulst sehr spirlich und
oft mangelhaft. Dieselben mussten aus grisseren statistischen
Arbeiten iiber Kiefertumoren (Weber, Billroth, Birnbaum., Baver,
Gurlt etc.) zusammengesucht werden, um ein halbwegs klares Bild
dieser Neubildung zu gewinnen. FEine genauere und gesonderte
Betrachtung der Epuliden wurde von Wassermannt!) aufgestellt,
die besonderes Interesse fiir uns hat, da dort die vom Jahr 1877
bis 1884 incl. in derselben Klinik und unter derselben Leitung
beobachteten Fille zusammengestellt sind. Der folgende Auszug
der einzelnen Krankengeschichten diene zur Erlduterung der
weiteren Ausfithrungen.

I. Margareta Eichhorn. 26 Jahre. Cigarrenmachersfrau.

Aufgenommen am 10. Mirz 1885,

Epulis sarcomatosa giganto cellularis max. sup. sin.

Patientin hatte vor Y2 Jahr Zahnschmerzen und bemerkte. dass nach
innen von dem I. Molarzahn des linken Oberkiefers sich eine Anschwellung
bildete. die sehr leicht blutete. Da die Geschwulst, die keinerlei Schmerz ver-
ursachte. stets, wenn auch langsam weiterwuchs, ging die Patientin vor
6 Wochen in die hiesige chirurg. Ambulanz, wo sie auf 8 Tage spiter wieder
bestellt wurde, aber nicht erschien. Der I Molarzahn der linken Ober-
kieferhilfte war schon vorher immer lockerer geworden. sodass die
Patientin ihn etwa vor 8 Wochen selbst mit dem Finger auszog. Auf der
rechten Unterkieferseite bestehen jetzt noch Zahnschmerzen seit etwa
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4 Wochen. Seit cinigen Tagen hat sie reissende Kopfschmerzen in der Stirn-
gegend und will seit einigen Wochen blasser geworden sein.

Im Munde befinden sich vielfach Zahnliicken: die noch vorhandenen
Zihne sind bis auf den IIL Molarzahn links unten gut gehalten und an-
scheinend gesund. Vom oberen linken III. Molarzahm steht nur noch ein
cariiser Rest. In der ziemlich grossen Liicke des linken Oberkiefers
zwischen [. Priamolar und II. Molarzahn findet sich eine diesen Zwischen-
raum vollig ausfilllende Geschwulst.  Dieselbe beginnt aussen an der
oberen Grenze des Alveolarrandes, ohne auf die Wangenschleimhaut iiber-
zugreifen. Sie ist seitlich wverschieblich. nach innen sitzt sie auf dem
harten Gaumen in Haselnussgrosse auf. Sie ist von weich elastischer
Konsistenz. ihre Oberfliche zeigt mehrere Zahneindriicke, ihre Firbung
ist aussen hellgraublau, nach unten zu, wo sich die Zahneindriccke be-
finden., mehr gelb und an der dem harten Gaumen aufliegenden Strecke
etwas dunkler rot. als die Umgebung.

12. Mirz 1885 Operation.

Extraction des 1. Pramolar-. des II. und I1I. Molarzahns; die Geschwulst
wird mit dem Knochenmesser umschnitten und sammt der Alveole des
I. Molarzahnes mit der Luerschen Zange entfernt. Die Wunde mit dem
Thermocauter verschorft und mit Jodoformgaze tamponirt.

14. Mirz Tampon entiernt.

23. Mirz entlassen; nur am Knochen noch Schorf, sonst iiberall
gute Granulationen.

: 4. November 1898 stellt sich Patientin ohne Recidiv vor.

2. Sophie Wendel, 27 Jahre. Schlossersfran.

Aufgenommen 26. Mai 1885,

Epulis sarcomatosa max. sup. dextr.

Vor 9 Jahren merkte Patientin am Zahnfleisch des rechten Ober-
kiefers iiber dem letsten Backzahn eine kleine Geschwulst, die keine
Schmerzen verursachte und sehr langsam an Grisse zunahm. Nach
Verlauf von 5 Jahren ist die kirschgross gewordene Geschwulst aufgebrochen
und wurde vom Arzte weggeschnitten, worauf die Geschwulst etwa 8 Jahve
nicht wuchs. Dann begann sie wieder zu wachsen und wurde im Oktober
1883 zum 2. Male weggeschnitten. Erst vor 6 bis 7T Wochen merkte Patientin
dass die Geschwulst wieder anfingt zu wachsen. Durch die allmihlige
Zunahme der Geschwulst und das wiederholte Auftreten derselben wurde
Patientin veranlasst. die hiesige Klinik aufzusuchen. Patientin hat am
17. Februar 1884 das erste Mal geboren und ist seit 6 Monaten gravid.

Am rechten Oberkiefer ist der hinterste Abschnitt des Alveolarrandes
verhreitert und fithlt sich an seiner unteren Kante auffallend weich an
und ist bliulich verfirbt. An der Aussenfliche findet sich in derselben
Ausdehnung eine flache Geschwulst, die um 1 cm die Alveolarplatte iiber-
ragt. sehr breithasig aufsitzt und nur im vorderen Abschuitt sich abheben
lasst. Dieselbe ist weich. unempfindlich. von ddematdser, bliulich ver-
firbter Schleimhaut iiberzogen und geht in die beschriebene Verbreiterung
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des Alveolarrandes iiber. Nach oben grenzt sie sich von der [_Tmsch[ags-i

falte ab. das Cavum pharyngo-nasale ist frei

30. Mai Operation. In gemischter Narkose Extraction des letzten
Backzahns. Die Geschwulst an der Innenseite umschnitten und mit der
Meiselzange abgetragen; starke Blutung; Thermocauterisation. Jodoform-
gazetampon. :

2. Juni anfinglich viel Schmerzen:; Backe geschwollen: Lippen-
schleimhaut im rechten Winkel nelsrotisch. i

5. Juni Anschwellung und Schmerzen besser; Entfernung des
Tampons: Irrigation mit Kalium hypermang. i

11. Juni vorliufig entlassen; Schorf noch nicht villig abgestossen.

Bt 8. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

3. Elise Landau, 24 Jahre, ledige Bauerstochter.

Aunfgenommen am 10. Mai 1886.

Epulis sarcomatosa gigant. cellular. max. sup. sin.

Patientin  bemerkte im September 1882 eine Geschwulst am Ober-
kiefer links. Neujahr 1883 wurden 2 Zihne extrahirt. Im Mirz riet ihre
ein Arzt, die chirurg. Klinik aufzusuchen., wo sie am 6. Mirz operirt und
am 11. entlassen wurde. Im August 1885 bemerkte sie den Anfang eines
Recidivs. Seit Dezember wuchs die Geschwulst wieder stirker.

Am linken Oberkiefer fehlen der Eckzahn und der I Primolar: vom
II. ist nur noch ein Wurzelrest erhalten, der den hinteren Rand eines
grossen Defects des Alveolarfortsatzes bildet, in dessen oberem Winkel
eine Kirschkern-grosse rote, miissig derbe, schmal gestielte, nicht
schmerzende Geschwulst aufsitzt.  Eine Verdickung der anliegenden
Stellen des Alveolarfortsatzes ist nicht vorhanden.

12. Mai: Ausschabung der Geschwulst mit dem scharfen Liffel.
Thermocauterisation der Umgebung, Jodoformgazetamponade.
14. Mai geheilt entlassen.
Bis 5. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

4. Elisabeth Ebinger. 11 Jahre. Kutscherskind.

Aufgenommen am 19. November 1886.

Epulis sarcomatosa gigant. cellular. max. sup. dextr.

Patientin wurden vor 2 Jahren wegen Zahnschmerz 2 Zihne extrahirt,
an deren Stelle alsbald die jetzt bestehende Geschwulst sich entwickelt hat.

An Stelle des fehlenden r. Caninus am Oberkiefer befindet sich eine
bliulich-rote weiche, von verdinnter Schleimhaut bedeckte Geschwulst, die
den I. Primolar noch etwas umwiichst, vomn Kieferrand ausgehend sich auf
der Aussenseite bis zur Umschlagstelle der Schleimhaut hinauf erstreckt

Die unter dem Masseteransatz oberfliichlich gelegene Lymphdriise unter

dem Kieferrand beiderseits verhiirtet,
23. November: Operation in Chloroformnarkose.

Der rechte obere Primolar extrahirt, Geschwulst umschnitten und

wit der Luer'schen Zange abgekniffen. Dabei kommt der bleibende Caninus
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zum YVorschein, der erhalten wird. Thermocauterisation. Jodoformgaze-
tampon.

27. November geheilt entlassen.

Stellt sich am 15. November 1898 ohne Recidiv vor.

3. Katharina Miick, 48 Jahre, Taglihnersfrau.

Aufgenommen am 20. Mai 1887.

Epulis sarcomatosa giganto cellulares max. inf. sin.

Nachdem Patientin vor 6 Jahren angefangen hat, ihre Zihne allméhlig
zu verlieren, bildete sich vor etwa 4 Jahren am linken Unterkiefer in der
Gegend des Eckzahns. anscheinend vom Zahnfleisch ausgehend, eine langsam
wachsende, zunidchst schmerzlose Geschwulst, welche mit der Zeit den
Eckzahn und die beiden Schneidezdhne ausfallen liess und deren Platz
occupirte. Seit 4 Wochen schmerzt die Geschwulst ab und zu und blutet
bei stirkerer Beriihrung.

Am linken Unterkiefer, entsprechend der Stelle des Eckzahns und
der Schneidezihne, eine wallnussgrosse grobhiickerige Geschwulst von
elastischer Consistenz, welche in die Gingiva iibergeht und mit derselben
beweglich ist. Oberfliiche leicht ulcerirt; Zidhne sehr defekt und schlecht
gehalten. Am linken Unterkieferrande mehrere kleine derbe Driisen-
schwellungen.

21. Mai Operation: Exstirpation der Driisen: Umschneidung der
Geschwulst; Abtragung des Alveolarfortsatzes mit der Knochenzange;
Cauterisation der Wundfliche mit dem Paquelin; Jodoformgazetampon.

Am 27. Mai geheilt entlassen. :

Bis 4. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

6. Lisette Hornecker, 37 Jahre, Nidherin.

Aufgenommen am 3. April 1888.

Epulis sarcomatosa giganto cellularis max. inf. dextr.

Vor ungefihr 3 Jahren entstand nach einer Zahnextraktion, wobei
eine Wurzel zuriickblieb, am Zahnfleisch des II. Molaren rechts unten eine
kleine Geschwulst ohne Schmerzen.

Dezember letzten Jahres fing der Tumor rascher an zu wachsen bis
zu seiner jetzigen Grosse, ohne jemals Schmerzen zu verursachen. Der
consultirte Arzt riet der Patientin Aufnahme ins hiesige Spital.

Vom Zahnfleisch des III. Molaren rechts unten entwickelt sich pilz-
firmig hervorwuchernd eine prallelastische an der Unter- und Seitenfliche
blaulich gefirbte, oben etwas gelblich aussehende Geschwulst, die auf
Druck nicht empfindlich ist und auch nicht fluctuirt. Der etwa wallnuss-
grosse Tumor erstreckt sich ca. 1 cm nach vorn und hinten und uberragt
die Zahnreihe nicht.

7. April. In Chloroformnarcose vom rechten Mundwinkel aus quer
iiber dic Wange ein ungefihr 4 bisd cm langer Schunitt. Extraction der
8 letzten Molaren; Abmeiselung des Tumors, sodass nur eine schmale Briicke
iibrig bleibt. Die ziemlich starke Blutung wird teils durch Umstechung, teils
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mit dem Paquelin gestillt. Backenwunde mittelst mehrerer innerer Schleim-

haut- und Husserer Hautniihte vereinigt. Tamponade mit Jodoformgaze.

Am 18. April Nihte entfernt. Heftpflasterverband: glatte reactions-
lose Heilung.

Am 21. April geheilt entlassen.

Bis 20. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

7. Anna Schneider. 16 Jahre. Cigarrenarbeiterin.

Aufgenommen am 4. Dezember 1888.

Epulis fibrosarcomatosa max. sup. dextr.

Seit Mirz dieses Jahres bemerkte Patientin ohne bekannte Ver-
anlassung das langsame Entstehen und Wachsen einer Geschwulst am
Zahnfleisch, welche ihr keine wesentlichen Beschwerden verursachte und
nicht blutete.

Am rechten Oberkiefer findet sich zwischen I. und II. Incisivus eine
himbeerartige Geschwulst, die die Zihne etwas auseinanderdringt und
zum grissten Teil nach vorn und etwas nach hinten sich erstreckt. Die
Oberfliche der Geschwulst ist von etwas geriteter Schleimhaut bedeckt,
mehrhackerig. sitzt breitbasig dem Oberkiefer auf. ist nicht verschieblich und
zeigt auf der Vorderfliche Neigung zu Blutung. Konsistenz weich elastisch.

5. Dezember Operation. In Chloroformnarcose Umschneidung des
Tumors mit dem Knochenmesser; Abtragung sammt Alveolarfortsatzes mit
Luer'scher Zange. Thermocauterisation und Jodoformgazetampon.

Am 7. Dezember geheilt entlassen.

Im Jahre 1894 an Lungenentziindung (ohne Recidiv) gestorben.

8. Karl Schmitt. 50 Jahre, verh., Landwirt.

Aufgenommen am 7. Januar 1889

Gemischtzellige Epulis sarcomatosa max. sup. sin.

Vor etwa 6 Wochen bemerkte Patient, dass der linke Aussere
Schneidezahn locker wurde, ohne dass Schmerzen oder sonstige Beschwerden
dabei auftraten. Allmdhlig lockerte sich auch der Eckzahn. sodass Patient
vor 3 Wochen sich die beiden Zihne extrahiren liess. Nach der Extraction
wuchs aus der leeren Alveole eine sich stetig vergrissernde, zeitweise
miissig blutende Geschwulst hervor, ohne sonstige Stirungen zu machen.
Seit einigen Tagen hat sie den Rand der Zihne erreicht.

Am Alveolarteil des linken Oberkiefers. nahe der Mittellinie, findet
sich eine Geschwulst, die den Raum zwischen mittleren Schneidezahn,
I. Primolar, welch letzterer fehit, vollstindig ausfiillt. Der Tumor erstreckt
sich unter dem Zahnfleisch aufwiirts bis nahe an die Umschlagstelle der
Schleimhaut, nach hinten bis in die Mitte des harten Gaumens. Der etwa
taubeneigrosse, sehr weiche, leichthéckerige, ritlichbraune, stellenweise
weinhefefarbene Tumor zeigt an dem freien Rand 2 kleine Ulcerationen
und blutet leicht bei Berithrung.

11. Januar Operation. Umschneidung der Geschwulst und Ab-
tragung des Alveolarfortsatzes in deren Bereich mit dem Meisel. Blutung,
die ziemlich stark, mit dem Thermocauter gestillt: Jodoformgazetampon.
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Am 16. Januar Entfernung des Tampons, der durch Aufpinseln von
Collodium befestigt worden war. Der Schorf bereits abgestossen: gute
Granulationen; Jodoformgazetampon.

16.—25. Januar. Alle 2 Tage Entfernung des Tampons; Ausspiilung
mit iitbermangansaurem Kali.

26. Januar Patient geheilt entlassen,

Bis b. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei,

9. Babette Schappert, 8 Jahre, Schneiderskind.

Aufgenommen am 29. Mai 1889.

Epulis sarcomatosa max. inf. dextr.

Im Herbst 1888 entstand auf dem Zahnfortsatz des rechten Unter-
kiefers eine schwammige. leicht blutende Geschwulst, die langsam ohne
weitere Beschwerden sich vergrisserte.

Vom Eckzahn des rechten Unterkiefers bis I. Molar erstreckt sich
ein linglich ovaler, bliulicher von leicht blutender Schleimhaut iiberzogener
Tumor. Der Eckzahn ist etwas nach innen gedringt. die beiden Priimolaren
fehlen. Am Kieferrande eine bohnengrosse derbe Driise zu konstatiren.

Am 31. Mai Operation. Umschneidung der Schleimhaut des Alveolar-
fortsatzes; Abmeiselung der Geschwulst. Thermocauterisation, Exstirpation
der Driise.

13. Juni. Mit guter Granulationsfliche im Munde entlassen.

Bis 8. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

10. Philipp Schwarz, 69 Jahre, Diener.

Aufgenommen am 24. Juli 1889.

Epulis sarcomatosa giganto-cellularis max. inf. sin.

Patient will vor 3 Jahrem bei einem Schwindelanfall zu Boden
gestiirzt und mit der linken Wange irgendwo aufgeschlagen sein. Seit
Mirz dieses Jahres bemerkte er in der Gegend des linken unteren Eckzahns
eine kleine Geschwulst, welche langsam und schmerzlos sich vergriisserte.
Vor 4 bis 5 Jahren wurden an dieser Stelle 83 Ziahne entfernt, von denen
teilweise die Wurzeln zuriickblieben und vor etwa 3 Wochen entfernt wurden.

Am Alveolarrand, dem linken unteren Eckzahn entsprechend, be-
findet sich eine stark haselnussgrosse teils blaurot, teils gelblich verfirbte
‘Geschwulst, die sich weich anfithlt und eine hickerige Oberfliiche zeigt.

Am 26. Juni Operation. Extraction von Incisivus [ und II und
Wurzel des Caninus. Circumcision des Tumors und Abtragung des
Alveolarfortsatzes mit der Luer'schen Zange bis in die Gegend des
I. Molaren. Thermocauterisation und Jodoformgazetampon.

Am 1. August geheilt entlassen.

Im Jahre 1890 an unbekannter Todesursache Recidiv-frei gestorben.

11. Katharina Jung, 31 Jahre, Ackerersfrau.
Aufgenommen am 80. Juli 1889.
Epulis sarcomatosa giganto-cellularis max. sup. sin.



Im Januar h. a. bemerkte Patientin an der vorderen Seite des linken
Oberkiefers eine kleine Geschwulst, die langsam grisser wurde und bei
leisester Berithrung sofort stark und anhaltend blutete. Schmerzen waren
nie vorhanden. Es wurden nach und nach § Zidhne extrahirt.

Dem Processus alveolaris des linken Oberkiefers sitzt aussen vom
Eckzahn, bis zur Stelle des 1. Molaren reichend. eine schwammige bliulich-
rote. an einzelnen Stellen hahnenkammfdrmige Geschwulst auf, die eine
circumscripte Ulceration zeigt. Unter dem linken Kieferwinkel eine bohnen-
grosse Driise zu fithlen.

Am 31. Juli Operation. Exstirpation der Driise. Umschneidung und
Abtragung der Geschwulst sammt dem betreffenden Teil des Alveolar-
fortsatzes. Paquelin; Jodoformgazetampon,

Am 4. August geheilt entlassen.

Bis 13. November 1838 nach Bericht Recidiv-frei.

12. Wendelin Fecht, 9 Jahre, Bergmannssohn.

Aufgenommen am 3. Januar 1890.

Epulis sarcomatosa max. inf. dextr.

Seit einem Jahr bemerkt Patient am rechten Unterkiefer eine langsam
wachsende, ofters stark blutende, weder Schmerzen noch Beschwerden ver-
ursachende Geschwulst. die die Zihne in der Umgebung allmihlig lockerte
und zum Ausfallen brachte.

Dem Processus alveolaris des rechten Unterkiefers sitzt eine etwa
Pllaumen-grosse harte. pilzférmige, von livider. leicht blutender Schileimhaut
bedeckte Geschwulst auf, welche vom mittleren Schneidezahn bis zum
I. Molaren reicht. Die dazwischen gelegenen Zihne sind ausgefallen.
Unter dem rechten Kieferrand eine bhohnengrosse und 2 kleinere leicht
verschiebbare Driisen.

Am 8. Januar Operation. Vom rechten Mundwinkel beginnend Haut-
schnitt durch die Wange. der nach rechts den horizontalen Kieferast iiber-
schreitend nach unten bis in die Hohe des Zungenbeins gefithrt wird.
Zunichst wird ein Paket von 5 graurdtlichen Driisen entfernt. Die
Geschwulst wird umschnitten und mit dem abgemeiselten Alveolarfortsatz
abgetragen. Thermocauterisation; Naht der Wunde; Jodoformgazetampon.
Einlegung eines Gummidrains.

10. Januar Entfernung des Drains, Tampon und Verbandwechsel.

Am 21. Januar geheilt entlassen.

Bis 25. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

13. Angeline Hug. 21 Jahr, Landwirtstochter.

Aufgenommen am 4. Februar 1890.

Epulis fibromatosa max. sup. sin.

Vor einem Jahre bemerkte Patientin ein Eiterpickchen am Zahnfleiscl
iiber dem linken oberen Molaren. Der Arzt schnitt dasselbe 2 Mal auf,
worauf sich Eiter und Blut entleert haben soll. Seit dieser Zeit wichst
fiber den Backzdhnen eine leicht blutende Geschwulst ohne weitere




Schmerzen. Nur bei Erkiltungen stellen sich Schmerzen ein.  Patientin
litt viel an Zahnschmerzen.

Hinter dem I. Primolaren links oben. denselben iiberwuchernd und
nach unten und hinten zapfenférmig sich ausbreitend, zeigt sich eine
dunkelrote auf Druck unempfindliche. granulationsihnliche. haselnussgrosse
Geschwulst.

B. Februar Operation. Extraction des L. und Il. Primolar; Exstirpation
der Geschwulst wie gewdhnlich: Paquelin; Jodoformgazecollodiumverband.

19. Februar geheilt entlassen.

Im Jahre 1894 Recidiv-frei an unbekannter Todesursache gestorben.

14. Heinrich Greulich. 29 Jahre, Schneider.

Aufgenommen am 10. April 1890.

Epulis sarcomatosa giganto-cellularis max. inf. sin.

Vor ca. 10 Jahren liess sich Patient den I. Molaren links unten extra-
hiren. Bald darauf sei an dieser Stelle cine Geschwulst entstanden, die
langsam ohne Schmerzen sich vergrisserte.

Im linken Unterkiefer, an Stelle des 1. Molaren zwischen 11, Primolar
und II. Molarzahn eingekeilt, das Niveaun des freien Randes der Ziahne
nicht ganz erreichend. befindet sich eine wallnussgrosse elastisch-weiche,
blidulich-rote. schwach ulcerirte Geschwulst. II. Primolar stark gelockert.

11. Miérz Operation: Extraction der beiden Pramolaren, wobei ein
Teil der Geschwulst. der fest mit den Zihnen verwachsen ist, abreisst.
Umschneidung und Abtragung mit der Knochenzange. Thermocauterisation ;
Jodoformgazetampon.

16. Mirz wegen entziindlicher Schwellung des Zahnfleisches und
starker Schmerzen der am 14. eingelegte Jodoformgazecollodiumverband
durch einen Jodoformgazetampon ersetzt.

18. Mirz Schmerzen, Schwellung verschwunden; Patient entlassen.

Bis 25. October 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

15. Johann Miiller, 72 Jahr, Landwirt.

Aufgenommen am 21. April 1890.

Gemischtzellige Epulis sarcomatosa max. sup. sin.

Patient, starker Raucher, hatte immer viel Zahnschmerzen. Ende
Februar bemerkt Patient eine schmerzhafte Entziindung an Stelle des linken
oberen Molaren. Spiterhin brach das angebliche Blutgeschwiir auf; es soll
sich schleimige Flissigkeit entleert haben. Der im Mirz consultirte Arzt
versuchte die Stelle mit dem scharfen Liffel auszukratzen; spitere Lapis-
dtzungen und Ausspiilungen des Mundes waren erfolglos. Seit 14 Tagen
sind die Schmerzen namentlich beim Kauen sehr stark. In letzter Zeit will
Patient abgemagert sein.

In der Gegend des linken oberen Molaren ein stark haselnussgrosser
exulcerirter. mit derben, infiltrirten Rindern versehener Tumor. Auch
die Schleimhaut der Backentasche in der Breite von 1 cm infiltrirt. ebenso
das Palatum durum.



23. April 1890 Umschneidung der Geschwulst und Abtragung des
betreffenden  Teils des Alveolarfortsatzes mit der Luer'schen Zange.
Thermocauterisation.  Jodoformgazetampon.

10. Mai geheilt entlassen.

Im Jahre 1890 an unbekannter Todesursache gestorben.

16. Katharine Frank, 23 Jahre, Cigarrenarbeitersfrau.

Aufgenommen am 16. Mai 1890.

Epulis sarcomatosa giganto-cellularis max. sup. dextr. _

Vor § Wochen bemerkt Patientin in der Gegend des rechten mittleren
Schneidezahns eine Geschwulst, die am 3. Tage erbsengross, sehr schnoell
wuchs und die beiden Schneidezihne seitwiirts verdringte. In der 3. Woche
fiel der seitliche Schneidezahn aus. In den ersten 2 Tagen missige
Schmerzen, die nachher verschwanden., Hiufige Blutungen, die oft bis eine
Tasse voll Blut ergaben. Hierauf soll eine Verkleinerung des Tumors ein-
getreten sein.  Schlecht gendhrte Frau im 7. Monat der Graviditit.

Im rechten Oberkiefer findet sich eine am lateralen Rande des
mittleren Schneidezahns beginnende etwa Pflaumen-grosse, breitbasige
weiche Geschwulst, die mit Zahneindriicken der Antagonisten versehen ist.
Am rechten Unterkieferrand eine Kirschkern-grosse bewegliche Lymphdriise,

17. Mai Operation: Umschneidung und Abtragung der Geschwulst.
Thermocauterisation; Jodoformgazetamponade.

Am 25. Mai geheilt entlassen.

Bis 26. October 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

17. Elisabeth Schreitzger. b Jahre. Spenglerstochter.

Aufgenommen am 13. September 1850.

Epulis sarcomatosa giganto-cellularis max. inf. sin.

Nach Aussage der Mutter soll sich im linken Unterkiefer die Geschwulst
ohne Beschwerden und Schmerzen zu verursachen entwickelt haben. Hie
und da wurden leichte Blutungen bemerkt.

In der linken Hélfte des Unterkiefers eine ovale schwammige bliaulich-
rote Geschwulst, welche dem FProcessus alveolaris zwischen dem linken
seitlichen Schneidezahn und dem II Primolar aufsitzt. Unter beiden Unter-
kieferiasten wverschiebliche Driisenschwellungen; ebenso in der linken
Cervicalgegend.

Am 15. September Operation. Spaltung des Mundwinkels in querer
Richtung ca. 3 cm lang. Umschneidung und Abtragung der Geschwulst.
Thermocauterisation; Jodoformgazetampon. Naht der Backenwunde.

Am 18. September Entfernung der Nihte: Tamponwechsel

21. September geheilt entlassen,

Bis 25. October 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

18. Katharina Zeller, 53 Jahre. ledige Wiischerin.

Aufgenommen am 3. August 1891.

Enchondroma mandibulae dextrae,

Vor 2 Jahren hatte Patientin am rechten untern seitlichen Schneide-
zahn ein Zahngeschwiir, das vom Arzte aufgeschnitten wurde. Vor etwa




ginem Jahr entwickelt sich an derselben Stelle eine Geschwulst. die sich
langsam vergrisserte und erst in letzter Zeit infolge ihrer Grosse Be-
schwerden macht.

Am rechten Unterkiefer befindet sich in der Gegend der beiden
Schneidezihne eine breitbasige. haselnussgrosse knochenharte Geschwulst
mit hickeriger Oberfliche und von normaler Schleimhaut iitberzogen.,

4. August Operation in Morphinm-Chloroformnarkose. Umschneidung,
Abtragung der Geschwulst und des betreffenden Teils des Alveolarfortsatzes,
Paquelin; Jodoformgazetampon.

9. August 1891 geheilt entlassen.

Bis 2. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

19. Sebastian Brechter, b8 Jahre, Landwirth.

Aufgenommen am 6. November 1891.

Epulis fibrosarcomatosa maxill. sup. sin.

Im Juli dieses Jahres hatte Patient am linken Oberkiefer Zahn-
schmerzen und dfters Blutungen aus dem Zahnfleisch. Vor 6 Wochen
bemerkte er in der Gegend der linken oberen Primolarzihne eine Ge-
schwulst, die leicht blutete. wenig Schmerzen., aber einige Beschwerden
beim Essen verursachte. Seit 8 Tagen ist der Tumor rasch gewachsen.
In der letzten Zeit will Patient stark abgemagert sein.

Am linken Oberkiefer befindet sich zwischen Eckzahn und II Pri-
maolar ein wallnussgrosser blau-roth-brauner Tumor mit hockeriger Ober-
fliiche und von prallelastischer Consistenz. Am linken Unterkieferwinkel
eine vergrisserte Dritse.

6. November Operation in  Morphium - Chloroformnarkose. Um-
schneidung des Tumors. Abtragung mit Hammer und Meisel; Paquelin;
Jodoformgazetampon; Excision der Drise vom Patienten trotz Vorstellung
Verwelgert.

14. November. [Patient auf Wunsch entlassen; Mundhéhle nahezu
gereinigt.

Bald nach Entlassung Recidiv: unter Symptomen von Apoplexie am
10. Dezember 1891 gestorben.

Die Autopsie ergab: nussgrosses Sarkom in der Grosshirnrinde in
der Nihe des rechten Gyrus centralis.
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20. Elisabetha Fanz. 40 Jahre, Zimmermannsfrau.

Aufgenommen am 11. Januar 1892,

Epulis fibrosarcomatosa max. sup. dextr.

Seit etwa 4 Jahren bemerkt Patientin eine kleine Geschwulst am
Oberkiefer. die unmerklich. schmerzlos wuchs. Erst nach ihrer Niederkunft
soll die Geschwulst stirker gewachsen sein.

Im rechten Oherkiefer. wvom seitlichen Schneidezaln  bis zum
II. Molaren reichend. befindet sich eine gestielte, glatte, teilweise mit Zahno-
eindriicken versehene weinhefenfarbene, derbe Geschwulst.  Rechts unten
Driisenschwellung.
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18. Januar Operation in  Morphium - Chloroformnarkose.  Exstir-
pation der Driise; Umschneidung der Geschwulst, Abtragung des ganzen
rechten Alveolarfortsatzes mit Hammer und Meisel, Glitten der Knochen-
rinder mit der Luer'schen Zange; Paquelin; Jodoformpazetampon.

23. Januar 1892. Zur ambulatorischen Behandlung entlassen. Am
6. November 1898 stellt sich ohne Recidiv vor.

21. Rosine Koppert, 32 Jahre, Zimmermannsfrau.
Aufgenommen am 19. Februar 1892
Epulis sarcomatosa giganto-cellularis max. sup. sin.

Patientin hatte viel Zahnschmerzen. und an Stelle der jetzigen Ge-

schwulst kleine Blutgeschwiire, die sie aufdriickte. Seit letzten Sommer
hat sich am linken Oberkiefer um eine Zahnwurzel eine langsam und
schmerzlos wachsende Geschwulst entwickelt, die auf Druck leicht blutete.

Ziahne sehr defect. Im  linken Oberkiefer neben der Wurzel des
Caninus findet sich ein taubeneigrosser, breitbasiger, blauroter Tumor von
glatter Oberfliche und elastisches Consistenz, der bis Il. Primolarzahn
und nach vorn beinahe bis zur Mittellinie reicht. Driisenschwellung in
der linken Submaxillargegend nachweisbar.

22. Februar Operation in  Morphium - Chloroformnarkose.  Ab-
meiselung der Geschwulst: Paquelin; Jodoformgaztampon; Exstirpation der
Driise. Seidennaht.

91. Februar Entfernung der Nihte.

B. Mirz geheilt entlassen.

Nach Bericht vom 15. November 1898 kein Recidiv. Patientin starb
am 5. Juni 1897 im Wochenbett.

22. Anna Hanauer, 20 Jahre, Handelsmannstochter.

Aufgenommen am 8 September 1892

Metastatische Epulis sarcomatosa max. sup. sin.

Im October 1891 Exarticulatio fem. sin. wegen Sarkoms. Glatte
Heilung, dauerndes Wohlbefinden bis heute,  Vor 14 Tagen bemerkte
Patientin an der linken Hilfte des Oberkiefers eine sich rasch schmerzlos
vergrissernde Geschwulst, die leicht blutet.

An der Aussenseite des Processus alveol. des linken Oberkiefers
findet sich eine breitbasig aufsitzende, vom Eckzahn bis zum II. Molar
reichende, kleinnussgrosse Geschwulst, deren Oberfliche ulcerirt und
briunlich verfarbt erscheint. Consistenz weich.

13. September Operation in Morphium-Chloroformnakose. Spaltung der
linken Wange bis zum Vorderrand des Masseter. Extraction des Eck- und
I[I. Molarzahns; Umschneidung und Meiselresection des Alveolarfortsatzes;
Paquelin.  Jodoformgazetampon: Vereinigung der Wange durch innere
Catgut- und Hussere Seidennaht. Aseptischer Verband.

16. September Entfernung einzelner Nihte. Allgemeinbefinden gut.
Erneuerung des Tampons.
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18. September Rest der Nihte entfernt. Reactionslose Heilung,

96. September entlassen.

Dezember 1892: Patientin gestorben an Metastase in Kopf und Lunge,
nachdem bald nach Entlassung Recidiv eingetreten war.

23. Rosa Seber. 12 Jahre, Schuhmacherskind.

Aufgenommen am 7. October 1892.

Epulis sarcomatosa giganto-cellular, max. inf. sin.

X Vor 3 Wochen bemerkt Patientin eine kleine Geschwulst im  linken
Unterkiefer, unterhalb des Eckzahns., die ziemlich rasch. schmerzlos wuchs.

In der linken Hilfte des Unterkiefers. an dessen Aussenfliiche findet
sich eine fast taubeneigrosse. vom mittleren Schneidezahn bis zum
II. Pramolar reichende, bliulich-rote, weiche Geschwulst. In der linken
Submaxillargegend eine mandelgrosse derbe Lymphdriise fithlbar.

10. October Operation in Chloroformnarkose. Extraction der be-
teiligten Zihne. Umschneidung. Meiselresection der Geschwulst. Exstir-
pation der Lymphdriise: Paquelin; Jodoformgazetampon.

23. October geheilt entlassen.

Bis 14. November 1898 nach Bericht Recidiv-fred.

24. Anna Bassauer, 34 Jahre, Fabrikarbeitersfrau.

Aufgenommen am 14. November 1892,

Epulis fibromatosa max. inf. sin.

Vor einem Jahr bemerkt Patientin am Zahnfleisch des linken Unter-
kiefers eine kleine erbsengrosse Verhdrtung und an der, dieser Stelle ent-
sprechenden Partie der dusseren Haut der Wange, das Gefithl von Pelzig-
sein.  Seit 5 Wochen rasches Wachstum des Tumors und ziemlich starke
Blutung. Patientin ist seit 6 Wochen gravid.

Die linke Unterkieferhilfte wird von einer in die Mundhéhle vor-
ragenden, vom [. Primolar bis zum II. Molar reichenden, wallnussgrossen,
rijtlich-blauen, ziemlich weichen Geschwulst eingenommen, deren Oberfliiche
exulcerirt ist. Die Zihne im Bereich der Geschwulst stark gelockert. In
der linken Submaxillargegend leichte Driisenschwellungen fithlbar.

15. November Operation in Morphium-Chloroformnarkose. Horizontaler
Schnitt durch die Wange bis zum Masseteransatz; Extraction der be-
teiligten Zihne; es wird versucht unter Erhaltung einer unteren Knochen-
spange eine Meiselresection der erkrankten Kieferpartie vorzunehmen,
wegen eingetretener Fractur des Knochens wird eine Continuititsresection
vom I Pramolar bis II. Molaren ausgefiithrt; Paquelin; Schleimhaut des
Mundbodens mit der Wangenschleimhaut vereinigt; Naht der Wange. Jodo-
formgazetampon.

30. November Patient zur ambulatorischen Behandlung entlassen.
10. November 1898 stellt sich Patientin ohne Recidiv vor.
Wenig Entstellung bemerkbar.

25. Heinrich Grimm, 8% Jahre, Schmiedskind.
Aufgenommen am 8. Februar 1893.
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Epulis sarcomat. giganto-cellular. max. inf. dextr.

Im September verlor Patient im rechten Unterkiefer ecinen Zahn, an
dessen Stelle sich langsam und schmerzlos eine kleine Geschwulst ent-
wickelte,

In der rechten Submaxillargegend eine bohnengrosse, derbe Driise
fithlbar. In der rechten Hilfte des Unterkiefers findet sich eine bis iiber
das Niveau des freien Zahnrandes reichende, haselnussgrosse, bldulich-rote,
weiche Geschwulst, die sich vom seitlichen Schneidezahn bis zum 1. Molaren
erstreckt.

9. Februar Operation in Chloroformnarkose.

Extraction der beteiligten Zidhne. Umschneidung der Geschwulst
Resection des Alveolarfortsatzes mit der Luerschen Zange: Pagquelin; Jodo-
formgazetampon.

19. Februar geheilt entlassen.

Bis 8. November nach Bericht Recidiv-frei.

26. Katharina Kappel, 33 Jahre. Aufsehersfrau.

Aufgenommen am 13. Mirz 1893.

Cpulis sarcomatosa max. inf. dextr.

Patientin hatte dfters Schmerzen im rechten Unterkiefer in den
letzten 2 Jahren; aber angeblich keine Zahnschmerzen. Vor ca. 9 Wochen
entwickelte sich langsam und schmerzlos um eine Molarzahnwurzel ecine
leicht blutende Geschwulst.

Um die Wurzel des Il rechten untern Molaren findet sich an der
Innenseite des Alveolarfortsatzes eine bliulich-rote. weiche, haselnussgrosse
Geschwulst.

14. Mirz Operation in Chloroformnarkose.

Extraction der Wurzeln; Umschneidung der Gingiva, Abtragung des
Processus alveolaris mit der Luerschen Zange: Paquelin: Jodoformgaze-
tampon.

16. Mirz 1893 geringe Schmerzen, leichte Schwellung der Wange.

18. Mirz geheilt entlassen.

8. November 1898 stellt sich Patientin ohne Recidiv vor,

27. Apollonia Heibel, 50 Jahre, Glasersfrau.

Aufgenommen am 19, April 1893.

Epulis sarcomatosa giganto-cell. max. inf. sin.

Vor 34 Jahren bemerkte Patientin eine kleine, langsam wachsende
Anschwellung am linken Unterkiefer. Weihnachten 1891 unterzog sie sich
deshalb in Mannheim einem kleinen operativen Eingriff. Wegen rascheren
Wachstums der Geschwulst sucht Patientin die hiesige Klinik auf,

An der linken Unterkieferhiilfte findet sich vom linken mittleren
Schneidezahn bis in die Gegend des letzten Molaren sich erstreckend, eine
rotbraune, weiche, breitbasige. etwas ulcerirte Geschwulst. In deren Be-
reich fehlen die Zdihne bis auf den Eckzahn und seitlichen Schneidezahn.
die beide stark gelockert sind. In der linken submaxillaren Gegend eine
vergrisserte Drise fithlbar.
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21. Mirz 1893 Operation in Morph. Chloroformnarkose.

Umschneidung der Geschwulst; Abmeiselung des Processus alveo-
laris; Paquelin: Jodoformgazetampon.

d0. Miirz 1895 zur ambulatorischen Behandlung entlassen.

15. November 1898 stellt sich Patientin ohne Recidiv vor.

28. Otto Zeiger, 1142 Jahre, Metzgerssohn.

Aufgenommen am 7. August 1893

Epulis sarcomat. gig. cellul. max. inf. sin.

Vor 14 Jahr bemerkte Patient am linken unteren Priamolar eine
erbsengrosse Geschwulst, die langsam und schmerzlos sich vergrisserte
und allmédhlig den Primolaren lockerte. Derselbe wurde vor 6 Wochen
extrahirt. An dessen Stelle vergrosserte sich der Tumor in letzter Zeit
rascher. ;

In der linken Unterkieferhilfte findet sich eine iiber taubeneigrosse,
vom Eckzahn bis zum hintersten Molarzahn reichende, bliulich-rote, gleich-
missig feste, etwas ulcerirte Geschwulst. In der rechten und linken Sub-
maxillargegend vergrisserte Driisen fithlbar.

8. August 1893 Operation in Chloroformnarkose. Spaltung der linken
Wange, Extraction der beteiligten Zihne, Umschneidung der Geschwulst,
Abtragung mit dem Meisel, Paquelin, Jodoformgazetampon.

16. August linksseitige vergrosserte Lymphdriise exstirpirt.

19. August geheilt entlassen.

Bis 6. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

29. Peter Bernauer, 55 Jahre. Lederfabrikarbeiter.

Aufgenommen am 16. Mai 1894,

Carcinoma proc. alveol. max. inf. dextr.

Vor 3 Monaten bemerkte Patient ein Geschwiir am Zahnfleisch des
rechten Unterkiefers in der Gegend der Molarzihne, welche sich langsam
vergrisserte. Diese Zidhne fehlen schon linger als 10 Jahre.  Allmihlig
griff das Geschwiir auf die Wangenschleimhaut iiber, es trat eine An-
schwellung des Unterkiefers auf; Beschwerden hat Patient nicht besonders
gehabt.  Er giebt an, seit langen Jahren Tabak zu kauen.

Am rechten Unterkiefer das ganze Zahnfleisch in eine geschwilrige,
eiterbedeckte Fliche umgewandelt, die etwas auf die Wangenschleimhaut
fibergreift. In der rechten Submaxillargegend., desgleichen in der rechten
Carotisgegend und im Nacken erbsengrosse Driisen fiithlbar.

22. Mai Operation in Morphium-Chloroformnarkose. Horizontaler Schnitt
vom Mundwinkel bis hinter den aufsteigenden Unterkieferast. Exstirpation
der Submaxillar- und Carotisdriisen. Umschneidung der Geschwulst. Bei
Abtragung des Alveolarfortsatzes mit der Liston'schen Zange bricht die
stehengelassene diinne Spange ein; deshalb Resection der ganzen rechten
Hilfte. Vom aufsteigenden Ast wird noch ein fingerbreites Stiick entfernt.
Naht der Mund- und Wangenschleimhaut. Jodoformgazetampon. Naht der
Wangenwunde.
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95 Mai einige Nihte entfernt. Befinden gut: Tamponwechsel.

28. Mai Verbandwechsel. Entfernung der iibrigen Nihte. Heilung
durch pTIIIld intentio.

. Juni mit Pflasterschutzverband entlassen zur W H*Hli*rwrhtLllung

Eﬁ. Juli kommt Patient mit Recidiv. das auch auf den Oberkiefer
ithergreift.

Inoperabel entlassen.

Im August 18M seinem Leiden erlegen.

30, Peter Gaber. 43 Jahre. Wagner.

Aufgenommen am 15. August 1894.

Epulis sarcomat. gigant.-cellul. max. inf. dextr.

Patient hatte Ofters Zahnschmerzen. Er liess sich 3 Ziahne ziehen,
von denen 2 abgebrochen wurden. Im Frithjahr dieses Jahres bemerkte
er an dieser Stelle im Unterkiefer cine langsam wachsende. beim Kauen
etwas schmerzende, zeitweilig wenig blutende Geschwulst.

An der Aussenseite des rechten Unterkiefers in der Gegend des
II. und III. Molaren findet sich eine haselnussgrosse dunkelrote, etwas
ulcerirte. derbe Geschwulst.

16. Aungust Operation in Chloroformnarkose. Extraction der Wurzel
der Molarzihne:; Umschneidung und Abtragung der Geschwulst mit dem
Meisel: Paquelin: Tamponade.

17. August Schwellung der rechten Gesichtshiilfte. die bald zuriickgeht.

25. August geheilt entlassen.

Bis 14. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

31. Anna Hammer, 31 Tahre Lamlwutfsfrau

Aufgenommen am 21. September 1894,

Epulis sarcomatosa giganto-cellular, max. inf. dextr,

Patientin hat 5Mal entbunden; zuletzt vor 2 Jahren. Seit April dieses
Jahres ist Patientin wieder gravid. In der 5. Graviditit bemerkte Patientin
am rechten Unterkiefer eine leicht blutende Geschwulst, die bis zur Ent-
bindung Erbsengriisse hatte und dann bis zu den ersten Monaten der
jetzigen Graviditit stationdr blieb, Seit Juli rascheres Wachstum.

An der innenfliiche des rechten Unterkiefers findet sich vom seitlichen
Schneidezahn bis zum 1L Primolarzahn, dem Zahnfleisch breitbasig auf-
sitzend, eine weiche. bliulich-rote. glatte Geschwulst, die zwischen Eckzahn
und I Primolarzahn, diese lockernd. auf die Aussenfliche des Kiefers
durchwuchert.

22, September Operation.

Abtragung der Geschwulst mit Resectionsmessern unter Erhaltung der
Zahne; Paquelin, Jodoformgazetampon.

27, September geheilt entlassen.

3. November stellt sich Patientin ohne Recidiv vor.

32, Joseph Krass, 11 Jahre, Geometerssohn.,

Aufgenommen am 19 November 1894,
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Epulis fibrosarcomatosa max. sup. sin. et max, inf. sin.

Vor 4 Jahren bemerkt Patient am linken oberen Primolaren eine
leicht blutende Geschwulst, die 2 Jahre lang mit Thermocauter und Lapis
erfolglos behandelt wurde, Im Juni 1894 Exstirpation der Geschwulst in
Mainz. wobei die Extraction der Zihne und Resection des Proc. alveolaris
von den Angehorigen durchaus nicht gestattet wurde. Bald darauf Recidiv
der Geschwulst, die grosse Neigung zu Blutung zeigt und ifters Schmerzen
verursacht.

Im linken Oberkiefer findet sich eine hickerige. dunkelrote Geschwulst,
welche die ganze Linge des Alveolarrandes einnimmt, und derbe Consistenz
zeigt. Im linken Unterkiefer sitzt der Aussenseite des Alevolarrandes vom
I. Primolar bis zum letzten Molaren eine @dhnliche Geschwulst auf.
Submaxillardriisen beiderseits vergrossert und schmerzhaft,

19. November 1894, Operation in Chloroformnarkose  Spaltung der
linken Wange bis zur Hithe des letzten Molarzahns; Extraction der be-
teiligten Zihne; Umschneidung der Geschwitlste; Resection des Alveolar-
randes des linken Ober- und Unterkiefers in seiner ganzen Ausdehnung;
Paquelin. Jodoformgazetampon. Submaxillardriisen exstirpirt.  Dieselben
erweisen sich mikroskopisch als hyperplastisch.

15. Dezember geheilt entlassen.

Bis 10. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

33. Josephine Barth, 27 Jahre, Schaffnersfrau.

Aufgenommen am 10. Mal 1895.

Epulis sarcomatosa giganto-cellul. max. sup. sin.

Patientin hat bis jetzt zwei Geburten durchgemacht; sie litt von
Kindheit an an schlechten Zihnen. Wiihrend ihrer ersten Schwangerschaft
(1893) entwickelte sich im vorderen Abschnitt des Oberkiefers ein Geschwiir,
das verschiedene Male spontan aufbrach und reichlich dickrahmigen Eiter
entleerte. Dasselbe wiederholte sich wihrend der zweiten Schwangerschaft.
Spiterhin soll sich jedesmal gegen die Zeit der Periode das Geschwiir
wieder gefiillt und auf Druck Eiter entleert haben. Vor 3 Wochen liess$
sich Patientin den linken Eckzahn ziehen. Bald darauf entwickelte sich
die jetzige Geschwulst langsam und schmerzlos. Patientin im 3. Monat
gravid.

Am linken Oberkiefer findet sich am Alveolarfortsatz zwischen
mittlerem Schneidezabhn und I. Primolar eine blaurote. weiche. hickerige
Geschwulst, In der linken Unterkiefergegend eine vergrosserte Lymph-
driise fiihlbar,

13. Mai 1895 Operation. Umschneidung der Geschwulst: Resection
des beteiligten Alveolarfortsatzes, wobei die untere Wand der Highmors-
hithle entfernt wird. Paquelin: Jodoformgazetampon.

22. Mai zur ambulanten Behandlung entlassen

3. November 1898 stellt sich Patientin ohne Recidiv vor. Die High-
morshiihle ist mit einer Aluminiumgaumenplatte abgeschlossen.
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34. Eva Maass, 45 Jahre, Dienstmagd.

Aufgenommen am 24. Juli 1895,

Epulis sarcomatosa giganto-cellul. max. sup. dextr.

Im Herbst 1893 Extraction zweier Zihne.

Im April 1895 bemerkt Patientin Anschwellung der rechten Wange,
infolge einer sich langsam und schmerzlos entwickelnden Geschwulst, die
vor § Wochen auswirts exstirpirt wurde.  Seither Auftreten eines Recidivs,

Am Alveolarfortsatz des rechten Oberkiefers findet sich in der
Gegend der Molaren eine pilzformige. blaurote. derbelastische. leicht
ulcerirte, etwa taubeneigrosse Geschwulst.

26. Juli Operation. Extraction der Zihne im Bereich der Geschwulst.
Umschneidung dieser. Resection des beteiligten Alveolarfortsatzes. Paqueling
Jodoformgazetampon,

3. August 1895 geheilt entlassen. ]

10. November 1898 stellt sich mit haselnussgrossem Recidiv vor
und wird zur nochmaligen Operation bestimnt.

35. Margarethe Aigenmann. 30 Jahre, Landwirtsfran.

Aufgenommen am 25. September 1895.

Epulis sarcomatosa max. inf. sin,

Seit 1 Jahr bemerkt Patientin am Zahnfleisch des linken Unterkiefers
eine kleine, sich langsam und schmerzlos vergrissernde Geschwulst. Am
Alveolarrand, zwischen mittlerem Schneidezahn und II. Primolaren findet
sich im linken Unterkiefer eine stark haselnussgrosse, rote, ziemlich harte,
etwas ulcerirte, mit gelblichem Belag bedeckte Geschwulst.

27. September Operation in Chloroformnarkose. Extraction des Eck-
zahns und der beiden Schneidezihne, Umschneidung der Geschwulst.
Resection des beteiligten Alveolarfortsatzes mit der Luer'schen Zange,
Paquelin: Jodoformgazetampon.

30. September 1895 geheilt entlassen.

Bis 4. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

36, Amalie Michel, 23 Jahre, led. Niherin.

Aufgenommen am 8. Mai 1896

Epulis sarcomatosa max. inf. dextr.

Im Juli vorigen Jahres wurden 9 Zihne im rechten Unterkiefer ent-
fernt. 4 Wochen nachher Anschwellung des Unterkiefers, die seit 6 Wochen
rasch sich wvergrissert und schmerzt,  Eine Cauterisation vor 8§ Wochen
blieb erfolglos.

Am rechten Unterkiefer, in der Gegend der Molaren. findet sich eine
ziemlich harte. haselnussgrosse. glatte, bliulich-rote Geschwulst, Rechts-
seitig submaxillare Drisenschwellung.

12. Mai 1896 Operation in Chloroformnarkose. Spaltung der rechten
Wange bis in die Gegend der Molaren. Umschneidung der Geschwulst
Resection des beteiligten Alveolarfortsatzes mit Hammer und Meisel; Paquelin;
Jodoformgazetampon, Naht der Wunde.
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16. Mai Entfernung der Niihte.
19. Mai geheilt entlassen.
Bis 15. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

37. Karl Zimmermann, 81 Jahre, Finanzassessor.
Aufgenommen am 2. Juli 1896.
Epulis sarcomatosa max. inf. dextr.
Vor 4 Jahren litt Patient an einem Geschwiir am Zahnfleisch. Das-
| selbe wurde incidirt und verheilte. Vor etwa einem halben Jahr stellte
#sich an derselben Stelle eine leichte Schwellung ein,  die langsam zunahm
[fund die Extraction eines Zahnes nitig machte. Vor 6 Wochen musste ein
gweiter Zahn gezogen werden.  Seitdem hat sich die Geschwulst rasch
ohne Schmerzen vergrissert.

Im rechten Unterkiefer sitzt in der Liicke zwischen Il Pramolar
und 1. Molar eine taubeneigrosse, bliulich-rote. hockerige. derbe, leicht

|
|
i
|
|
i

Sulcerirte Geschwulst.

8. Juni 1896 Operation in Morphium-Chloroformnarkose.  Bogen-
gfdrmiger Schnitt vom Mundwinkel bis Kieferrand; Extraction des IL Pri-
fmolar und 1. Molaren. Umschneidung der Geschwulst; Abtragung des
: beteiligten Alveolarfortsatzes.

8. Juni 1896. Zur ambulanten Weiterbehandlung entlassen.

Bis 10. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

38. Margaretha Weppler, 59 Jahre. Weberswitwe.

Aufgenommen am 29. Juni 1896.

Epulis sarcomatosa max. sup. sin.

Patientin litt immer viel an Zahnschmerzen und liess sich mehrere
Zihne ziehen. Vor 7 Wochen bemerkte sie eine kleine Geschwulst am
linken Oberkiefer, die auf Druck Blut entleert haben und verschwunden
dsein soll. Vor 4 Wochen liess sie sich an dieser Stelle einen gelockerten
Zahn ziehen. Darauf wuchs die Geschwulst zusehends rascher.

_ Im linken Oberkiefer befindet sich eine bliulich-rote, haselnussgrosse,
weich -elastische Geschwulst, die in der Gegend der Priamolaren dem
£ Alveolarrand breithasig aufsitzt,

August 1896 wurde Operation auswiirts ansgefithrt, da Patientin auf
Wunsch nach Hause entlassen wurde.

Bis 8. November nach Bericht Recidiv-frei.

39. Otto Beck. 12 Jahre, Lehrerssohn.

Aufgenommen am 23. Februar 1897.

Epulis sarcomatosa fuso-cellul. max. sup. sin. et dextr.

Eine kleine Geschwulst zwischen den beiden oberen mittleren
Schneidezihnen wurde vor 2 Jahren entfernt. Das bald nachher auf-
fgetretene Recidiv wurde diesen Sommer exstirpirt.  Seit Kurzem ein zweites
Recidiv aufgetreten.

Zwischen den beiden oberen mittleren Schneidezihnen dringt sich
Mnach vorn und hinten eine beiderseits erbsengrosse, ziemlich derbe, rit-
liche Geschwulst.




26. Februar Operation in Chloroformmarkoese. Extraction der beiden i.
gelockerten mittleren Schneidezdhne.  Dabei bleibt ein grosser Teil der
Epulis an einem der beiden Zihne hingen. Umschneidung der Ge- |
schwulst: Resection des beteiligten Alveolarfortsatzes: Paquelin: Jodoform- |
gazetampon.

2. Mirz 1897 geheilt entlassen.

Bis 8. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

40, Max Steinbach. 41 Jahrﬂ Landwirt.

Aufgenommen am 3. Mirz 1897.

Epulis sarcomatosa gigant.-cellular. max. sup. dextr.

Seit 2 Monaten sei ohne bekannte Ursache am Zahnfleisch eine kleine
Geschwulst entstanden. die stetig. ohne Schmerzen zu verursachen sich
vergrisserte.

Entsprechend dem rechiten oberen Il Schneide- und Eckzahn. die
beide fehlen, ist ein mit normaler Schleimbaut bedeckter, ziemlich harter,
haselnussgrosser Tumor sichtbar.

4. Mirz 1897 Operation in "I.Implnumthmufurumarkuse Extraction
des mittleren. rechten. oberen Schneidezahns und des 1. Primolars, Um-
schneidung der Geschwulst.  Abtragung des beteiligten Alveolarfortsatzes
mit der Liston’'schen Knochenscheere; Paquelin; Jodoformgazetampon.

9. Mirz leichte Nachblutung, die durch erneute Tamponade ge-
stillt wird.

8. Miirz geheilt entlassen.

Bis 3. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

41. Alfred Fischer, 11 ]dhlv Arbeiterskind.
Epulis sarcomatosa gig. cellur. max. sup. sin.
Aufgenommen am 2. November 1897.

Vor etwa 4 Jahr Lockerung mehrerer Zihne im linken Ubt-rklefer
und Bildung einer langsam und schmerzlos wachsenden Geschwulst. Das
Kaunen auf der linken Seite etwas erschwert. Vor 8 Wochen Extractiom|
mehrerer lockerer Zihne

Am linken Oberkiefer findet sich eine blauwlich-rote. derbe. die
Alveolen des Eckzahns und L Primolaren einnehmende. haselnussgrosse
Geschwulst.  Der seitliche Schneidezahn ist etwas gelockert,

5. November Operation in Chloroformnarkose. Umschneidung  des
linken Nasenfliigels; Spaltung der Oberlippe: Ablisung der Weichteile vo
Knochen; Extraction des mittleren Schneidezahns und des 11 Primolar
Meiselresection des Oberkiefers unterhalb des Processus jugalis beginnend;,
es zeigt sich, dass die Geschwulst bis zur Nase und zum Antrum reicht.
Dieselbe wird mit dem scharfen Liffel ausgekratzt; Paquelin: Jodoform-
gazetamponade; Naht der Wunde.

10. November Entfernung der Nihte. Tiglich Tamponwechsel
Glatte Heilung.

20. November entlassen.

Bis 10. November nach Bericht Recidiv-frei.




42. Georg Eichstetter, 62 Jahre, Taglbhner.
Aufgenommen am 14, Dezember 1897.
Epulis sarcomatosa gigant. cellular. max. sup. sin.
Im October letzten Jahres entstand nach Extraction eines gelockerten
{Zahnes eine allmihlig bis zu Wallnussgrosse schmerzlos heranwachsende
HGeschwulst. die im Juli dieses Jahres durch Unterbinden entfernt wurde,
1Seit September Wiederauftreten des Tumors.
| An Stelle der Pramolarzihne findet sich im linken Unterkiefer eine
Uwallnussgrosse, braunrote, derbe Geschwulst.
16. Dezember Operation in Morphium-Chloroformnarkose.  Extraction
dder beteiligten Zihne; Umschneidung der Geschwulst; Abtragen des be-
fteiligten Alveolarfortsatzes mit Hammer und Meisel; Paquelin; Jodoform-
azetampon.

21. Dezember geheilt entlassen.

Bis 5. November 1898 nach Bericht Recidiv-frei.

43. Rosa Heger. 60 Jahre. Landwirtsfrau.

Aufgenommen am 27. Dezember 1897.

Epulis sarcomatosa max. inf, dextr,

Vor etwa einem Jahre trat am rechten Unterkiefer eine langsam
fwachsende Geschwulst auf, Vor 14 Jahr machten sich intermittirend auf-
tretende Zahn- und Kopfschmerzen bemerkbar, welche in den letzten
§Wochen noch zunahmen. Vor 3 Wochen wurde erfolglos eine Incision
ijgemacht. wobei reichliche und schwer zu stillende Blutung eintrat.
Magere Frau von mittlerem Erndhrungszustand, Vom rechten Unter-
dkiefer erstreckt sich nach oben, aussen und innen eine ginseeigrosse,
#ziemlich weiche, teils wvon gesunder Schleimhaut. teils von schwarz-
ghraunem, missfarbenem Schorf bedeckte. auf Druck schmerzhafte Geschwulst.
An beiden Halsseiten vergrisserte und verhiirtete Driisen fiihlbar, Median
lgelegene ginseeigrosse runde Struma von ziemlich derber Consistenz, auf
Druck schmerzhaft; hie und da Schlingbeschwerden. Innere Organe ohne
# Besonderheiten,

' 29. Dezember Operation in  Chloroformnarkose.  BogenfOormiger
# Schnitt vom rechten Mundwinkel aus. Freilegung und Umschneidung der
# Geschwulst, Der Unterkiefer wird 2 em vor der Geschwulst mit der Stich-
isdge durchsigt. Da die Geschwulst auch auf den aufsteigenden Ast sich
[ fortsetzt. wird sie mit diesem teils scharf. teils stumpf in mehreren Stiicken
i entfernt. Blutung gering. Cauterisation der Umgebung der Geschwulst;
i durch Catgutnidhte lassen sich die Schleimhautrinder bis auf eine kleine
4 Stelle vereinigen, sodass die Wunde gegen die Mundhahle fast vollkommen
llabgeschlossen ist. Hautseidenniihte: Tamponade mit Jodoformgaze.

' 2. Januar Entfernung einiger Niihte; Wunde zeigt gute Granu-
i lationen.

3. Januar 1898 plotzliche Fiebersteigerung auf 39.5: rascher kleiner
f Puls: frequente Atmung; Zeichen von Pneumonie.

' 4. Januar unter zunehmender Schwiiche exitus.
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Das Gesammtmaterial von 13 Jahren umfasst also 43 Fille,
wovon 1 Fall als Carcinom. 39 Fille als Sarkome, 2 Fille als
Fibrome und 1 Fall als Enchondrom aufzufassen sind.

Zunichst sehen wir, dass die Epulis verhiiltnissméssig nicht
so selten ist; ihre Hiufigkeit entspricht im allgemeinen der Zahl
der an den Kiefern vorkommenden Geschwiilste, die nach O. Weberd)|
Lio siamtlicher Geschwiilste betriigt. Als Vergleich fithren wir die
Resultate an. die wir aus anderen Arbeiten zusammengestellt haben.

Birnbaum® berichtet von 14 wiihrend 17 Jahren beobachteten Fillen.

Billroth 9) = - 3 % 2 [y = - %,
Ohlemann 19) A S .. 19 5 5,
Wassermannt) . . 22 5 3 .

Kriinlein 12) 2 e - 1

Gurlt13) . S | . 24

Bayerid) AR P b = b -

Das Missverhiltnis dieser Zahlen unter sich und zu den
verschiedenen Zeitabschnitten erregt unwillkiirlich einigen Zweifel
an deren Richtigkeit. Wenn auch zugegeben werden muss, dass
bei der Aufstellung einer Statistik oft der Zufall eine mehr oder
weniger grosse Rolle spielt. so finden hier jedenfalls die wver-
schiedenen Zahlenangaben dadurch keine geniigende Erkldrung.
Diese ist vielmehr darin zu suchen. dass die Mehrzahl der oben
genannten statistischen Zusammenstellungen durchaus keinen An-
spruch auf Genauigkeit und namentlich Vollstindigkeit hinsichtlich
der Epuliden macht, indem dieselben darin meist nur nebensichlich
behandelt sind. Wir diirfen uns iiber diese stiefmiitterliche Be-
handlung um so weniger wundern, als die von Martens %) vertretene
Ansicht ziemlich allgemein ist, dass niimlich die prognostisch viel
giinstigeren Fille von Epulis mit dem Carcinom und Sarkom der?
Kiefer nicht statistisch verwertet werden sollen. weil dadurch in
verwirrender Weise die Resultate verbessert wiirden.

Abgesehen davon lassen sich die teils sehr niedrig angegebenen
Zahlen auch dadurch erkliren. dass die meisten Fille von Epulis
nicht zur klinischen Aufnahme und somit auch nicht zur Auf-
zeichnung und statistischen Bearbeitung kommen, sondern bereits
in der Poliklinik oder in der Privatpraxis operirt werden.

Was den Sitz der Epulis in unsern Fillen anbelangt, so
finden wir den Oberkiefer in 21, den Unterkiefer in 23 Fillen
vertreten (Fall 32 doppelt gerechnet. da im Ober- und Unterkiefer
eine Epulis vorhanden). Nach O. Weber!?) kommen im allgemeinen
mehr Geschwiilste auf den Unterkiefer. Birnbaum$) und Gurlt1)
finden in ihren Zusammenstellungen den Oberkiefer hidufiger ver-
treten. Der Oberkiefer ist. wie Kiister?®) sich ausdriickt, wegen
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keiner komplizirten Differenzirung, der Dentition, der Anhiufung
nd Aneinanderlagerung morphologisch und funktionell verschiedener
ewebsteile besonders disponirt.  Dies trifft aber ebenso wie die
Reize, welche von der Mundhohle aus einwirken, im Grossen und
anzen auch fiir den Unterkiefer zu. der zudem der Einwirkung
@on fusseren Schiidlichkeiten mehr ausgesetzt ist. Nach ]J. Wolf )
§oll Epulis hiufiger am Oberkiefer vorkommen.

| Wenn wir es nicht unternehmen, aus den gefundenen Zahlen
uf die griossere oder geringere Neigung der beiden Kiefer zur
: eschwulstbildung einen Schluss zu ziehen, so folgen wir der
Warnung Birnbaums®), der durch Vergleich mit andern statistischen
usammenstellungen und durch die Betrachtung der grossen
“ahlenunterschiede, welche das Material ein und desselben Kranken-
auses in seinem jeweiligen Bestand aufwies, zu dem berechtigten
shluss kommt, dass die statistischen Beobachtungen in hohem
garade durch die dusseren Verhiltnisse beeinflusst werden. Unter-
chen wir unsere Fille daraufhin, so bildet nachfolgende Tabelle
men neuen Beleg fiir die Richtigkeit dieser Behauptung.

Die Zahl der Epuliden verteilt sich auf die einzelnen Jahre
Svie folgt:

Oberkiefer Unterkiefer

Zahl der Fille rechts links Zahl der Fille rechts links

2 1 1 — - —

2 1 1 —_ — -

aid _ i 1 — 1

1 - 1 1 <
2 - 2 2 1 1
1850 3 1 2 3 1 2
1 = 1 1 1 =
3 1 2 2 - 2
— - — 4 2 2

1 — 1 4 3 1

2 1 1 1 —— 1

1 — 5 2 2 —

3 2 2 2 1 1

= e e S 23 12 11

Bumma 21
' Anmerkung: In einem Fall Sitz der Epulis im Ober- und Unterkiefer,
#n einem Fall in der Mediane. sich nach rechts und links erstreckend.
Diese Tabelle, in der wir gleichzeitig den Sitz der Geschwulst
n der rechten und linken Kieferhiilfte aufgenommen haben, zeigt
auch, dass die Verteilung eine rein zufillige ist. Wir kinnen also
ur die Thatsache konstatiren. dass in unseren Fiillen der linke
Dberkiefer hiufiger erkrankt war, was iibrigens dem Befund in
;' Martens®) Zusammenstellung entspricht. Die dort erwiihnte Be-
fmerkung Estlander Helsingfors zur Erklirung dieses Ergebnisses,
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!
dass die linke Kieferseite mehr zum Kauen benutzt wiirde. als die
rechte. scheint uns zum mindesten auf einer ungeniigenden Benh?-!
achtung zu beruhen. Wir haben in der zahnirztlichen Poliklinik
geniigend Gelegenheit gehabt, dariiber Beobachtungen anzustellen
und gefunden, dass die Beniitzung der beiden Kieferseiten selbst
beim gleichen Individuum eine sehr wechselnde und lediglich von
dem Vorhandensein und dem Zustand der Zihne abhiingig ist. Bei
gesunder und vollzihliger Zahnreihe werden die beiden Seiten fast
gleichmissig zum Kauen beniitzt. indem der Bissen durch die
Zunge bald auf die eine, bald auf die andere Seite geschoben wird.
Befinden sich kranke Zihne im Munde, so wird die erkrankte Seite
wegen der dabei ausgeldsten Schmerzen dngstlich beim Kauakt
vermieden. Wir sehen bei mangelhafter Zahnpflege an diesen nicht
beniitzten Zihnen bald massenhafte Anlagerung von Zahnstein,
der im Verein mit den cariésen Zihnen auf das gewihnliche
hyperimische. stark gelockerte, schwammige Zahnfleisch einen
davernden Reiz austibt. Demnach kiénnte man mit mehr Recht an
eine Bevorzugung der linken Seite durch Erkrankungen der Zihne
denken. Untersuchen wir daraufhin das Vorkommen einer der
hiufigsten Erkrankungen der Zihne, .der Caries®, so zeigt uns dié
Beobachtung Magitdts an 10000 Zihnen. dass die Caries in der That
am hiiufigsten die linke Seite befillt. Nach dem oben Gesagten
wiirde demmnach die rechte Seite mehr zumm Kauen benutzt werden.

Wir glauben., dem Kauakt weder direct noch indirect irgend
eine Bedeutung als ursidchlichem Moment der Geschwulstbildung
beimessen zu diirfen, es scheint uns jedoch die Seite, welche nicht
zum Kauen beniitzt wird, durch die oben geschilderten Folgezu-
stiinde einen giinstigen Boden dafiir abzugeben. Anzufithren wiire
noch die Ansicht Eisenmengers#?), der dem hédufiger links beob- |
achteten Sitz der Gaumentumoren einen Zusammenhang mit dem
hiufigeren Vorkommen der Hasenscharten und Gaumenspalten auf |
der linken Seite zuschreibt.

Eine befriedigende Erklirung ist jedoch damit nicht gegeben
und wir kommen zu dem Schlusse, dass wir die Frage, welche von
den beiden Kiefern und welche Kieferseite vorzugsweise zur Ent-
wicklung von Neubildungen veranlagt ist, vorerst noch als eine
offene betrachten miissen.

Bei unsern 43 Fillen fillt uns hinsichtlich der einzelnen
Tumorarten sofort das ganz bedeutende Ueberwiegen der in die
Gruppe der Sarkome fallenden Epuliden auf. 39 Sarkome (90,7%)
stehen je einem (2,3%) Carcinom und JEnchondrom und!
2 (4,7%) Fibromen gegeniiber. =
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Das Vorkommen der Carcinome an den Kiefern fiberhaupt
inden. wir im Vergleich mit den Sarkomen als ein ebenso
iufiges, wenn nicht noch hiufigeres in den meisten statistischen
Zusammenstellungen verzeichnet. Es liegt deshalb der Gedanke
ahe, dass die Carcinome verhiiltnismissig sehr selten ihren
Ausgangspunkt von der Schleimhaut des Alveolarfortsatzes der
Kiefer nehmen. Nach Konigf hat in den meisten Fillen das
arcinom von den benachbarten Weichteilen des Gaumens,
Wange, der Zungenschleimhaut, in vielen Fillen von den
ippen auf den Kiefer iibergegriffen. Am hiufigsten sind Unter-
gefer-Carcinome, welche aus Metastasen in den submaxillaren
ymphdriisen entstehen. Ein primiires Carcinom am Kiefer wurde
seltener und nur von der Schleimhaut der Zahnrinder ausgehend
peobachtet. Neben dem Epithel der Schleimhaut geben auch die
on Malassez) beschriebenen, von der Zahnbildung her in der
Nachbarschaft der Zihne persistirenden Epithelreste débris
aradentaires® den Ausgangspunkt fiir diese Neubildungen ab.
Haasler2!) nimmt eine von ihm beobachtete Epithelialgeschwulst
aus den Epithelresten entstanden an, die sich im .Alveolarligament*
aussere Schicht der Wurzelhaut) normalerweise finden.

Vergleichen wir beziiglich der Héufigkeit der am Processus
alveolaris vorkommenden Carcinome den Sarkomen gegeniiber die
inderwiirts gemachten Beobachtungen. so finden wir bei Birn-
paum?¥) neben 6 Carcinomen 7 Sarkome. Billroth?) erwihnt 31 Sar-
kome; 21 Mal sollen die Carcinome vom Zahnfleisch ausgegangen
Krinlein1?) giebt neben einem Carcinom 3 Sarkome an.

36 Oberkiefertumoren 14 Carcinome und 9 Sarkome.

Wenn wir auch das betreffs dieser Angaben oben Gesagte in
brechnung bringen, so erscheint unser Ergebnis doch ziemlich
mbweichend von dem gewdhnlichen Befund. Wir glauben dies ein-
ach dadurch erkliren zu konnen, dass hier, wie fast iiberall die
arcinome, solange sie hinsichtlich ihres Ausgangspunktes und
amentlich ihrer Grisse unter den Begriff Epulis fallen, da sie
em Kranken wenig oder gar keine Beschwerden machen, nicht
yder nur zufiillig zur Beobachtung kommen. Meist wird die Hillfe
er Klinik erst dann in Anspruch genommen., wenn eine solche
spriingliche Epulis carcinomatosa bereits auf die angrenzenden
lKnochen und Weichteile {ibergegriffen hat. sodass sie sogar
nchmal als inoperabel zuriickgewiesen werden muss. Als un-
riinstiges Moment wirkt hierbei neben den meist vollstindig
Kehlenden Schmerzen und Beschwerden mit, dass fiir Carcinome
fler Kiefer das fiir die Carcimone im allgemeinen so charakterische
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langsame Wachstum in keiner Weise zutreffend ist. indem sie in
der Mehrzahl der Fille ganz rapide an Grisse zunehmen.

Auch unser Fall No. 29 stellt streng genommen keine reine
‘pulis mehr vor, indem bereits innerhalb 3 Monaten die Wangen-
schleimhaut mitergriffen ist. doch ist er insofern interessant, als
or ein typisches Bild fiir den gewdhnlichen Verlauf eines vom
Alveolarfortsatz ausgehenden Carcinoms ist. Unser Patient gehdrg
dem minnlichen Geschlecht, einem Stand (Fabrikarbeiter)
und dem Lebensabschnitt (55 Jahre) an, der vom Kiefercarcinom
besonders bevorzugt ist. Dass jedoch auch in der ersten Lebens-
hilfte Carcinome vorkommen, zeigen die von Weber!?) erwiihinten,
bei zwei Kindern von 3 und 11 Jahren beobachteten Fille, deren
Entstehung dem erschwerten Zahnen zugeschrieben wird. Ausserdem
mdége hier der von Massin!?) beobachtete seltene Fall Erwihnung
finden, wo 2 Geschwiilste bei einem neugeborenen Midchen. die
eine kirsch-. die andere bohnengross am freien Rand des Zahn-
fleisches des Oberkiefers mit breitem Stiel aufsassen. Sie waren
mit dem Anschein nach normaler Schleimhaut bedeckt, fiuhlten
sich derb an, waren schmerzlos und bluteten nicht. Da sie die
Schliessung des Mundes verhinderten und dem Kinde das Saugen
nicht ermoglichten. wurden dieselben 4 Tage nach der Geburt mit
der Scheere abgetragen ohne jeglichen Blutverlust. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab: Die von einer im allgemeinen
dem Mundhéhlenepithel gleichende Epitheldecke {iberzogenen
Geschwiilste sind epithelialer Natur mit geringfiigigem Stroma,
welches in den centralen Partien an Menge zunimmt, Schleimgewehbe
enthiilt und stellenweise betriichtliche Mengen lvmphoider Elemente
cinschliesst. Die epithelialen Geschwulstzellen sind vieleckig und
spindelig, stellenweise wird eine gewisse Neigung zur Schichtung |
bemerkbar. Mit der Epitheldecke war kein Zusammenhang nach= .
zuweisen. Massin') hilt die Geschwiilste fiir entstanden durch |
Wucherung des Schmelzepithels, wahrscheinlich mit Beteiligung
des den spiéteren Zahnfollickel umgebenden Schleimgewebes. Inter-
essant ist. dass trotz der oberflichlichen Entfernung spiiter kein
Recidiv bemerkt wurde.

Aetiologisch wichtig sind die Angaben unseres Patienten, |
dass er seit langen Jahren Tabak kaue. Der dadurch. ebenso wie |
durch das Rauchen ausgeiibte mechanisch und chemisch wirkende
Reiz, wird neben caridsen Zihnen hiufig als Entstehungsursache’ |
des Carcinoms angesehen. Oefter ist auch der Durchbruch der
Weisheitsziithne beschuldigt worden, insofern als sie die um-
gebende Schleimhaut in langdauernde Reizungszustinde ver-
setzen.
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Unsere Geschwulst zeigt neben dem schmerzlosen und raschen
Wachstum einen breitbasigen Sitz und den fiir die Carcinome so
charakteristischen ausgedehnten. geschwiirigen Zerfall der Oberfliche.
Ausserdem finden wir auch hier die constant vorhandene und fiir die
Differentialdiagnose als wertvoll betrachtete Begleiterscheinung der
Carcinome: die Erkrankung der regioniren Lymphdriisen. Nach
Billroth?), Ohlemann!?), Kiister!s) ist jedoch dieses Symptom fiir
die Carcinome des Oberkiefers dusserst selten zu verwerten.

Als Therapie kommt natiirlich nur die Operation in Frage
und diese besteht nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen am
& besten in einer Totalresection der erkrankten Kieferhilfte. Kinig)
berichtet. dass er mit Partialresection recht traurige Erfahrungen
gemacht habe. Auch Kiister!d) giebt den Rath, bei Diagnose einer
bésartigen Geschwulst des Alveolarfortsatzes sich nicht mit Partial-
resectionen zu begniigen, sondern am besten sofort die totale
Resection vorzunehmen. In unserem Falle wurde auch die Total-
resection des rechten Unterkiefers sammt eines fingerbreiten
Stiicks des aufsteigenden Astes ausgefithrt und gleichzeitig die
erkrankten Lymphdriisen mit entfernt.

Die Heilung erfolgte glatt und Patient wurde am 10. Tage
entlassen. Leider bestiitigt dieser Fall die allgemein beobachtete
sehr ungiinstige Prognose derKiefercarcinome, die sich durch rasche
Ricidivfihigkeit auszeichnen. 17 Tage nach der Operation ist die
Umgebung der Wunde wieder infiltrirt: 3 Monate nachher kommt
Patient mit grossem Recidiv der Wange, das bereits auf den Ober-
kiefer iibergreift und muss inoperabel entlassen werden. Nach
‘erlauf eines Jahres ist er seinem Leiden erlegen. Der Tod tritt
ewihnlich durch zunehmenden Marasmus infolge der Jauchung,
der behinderten Ernfiihrung, oder der Blutungen ein.

Seltsamer Weise finden wir bei Weber!?) die Behauptung.
ss die Epithelialcarcinome der Kieferrinder sich von anderen
durch eine ganz entschiedene Gutartigkeit auszeichnen. Er
tiitzt sich dabei auf einen von ihm mehrmals wegen Recidivs
perirten und wéhrend 12 Jahren ohne Recidiv beobachteten Fall.
‘on anderen Beobachtern (Liston, Brodie) seien ebenfalls dauernde
eilungen berichtet worden. Kiister!) nimmt offenbar hierauf
ezug. wenn er von der aus der Litteratur sich ergebenden That-
ache spricht, dass die leicht erkennbaren Carcinome des Zahn-
ortsatzes verhiltnismissig die beste Prognose geben.

Zur Priifung der Richtigkeit dieser Behauptung haben wir
e Resultate der seitherigen Beobachtungen durchmustert, deren
rgebnis wir kurz folgen lassen. Die bei Birnbaums) erwihnten
Fille (a. Fall 9, 14, 16, 19. b. Fall 7, 9) starben ausser einem



der nach 12 Jahren mit grossem Recidiv beobachtet wurde, in
kurzer Zeit nach der Operation an Recidiven. Von den bei Martens 18}
beschriebenen 14 vom Alveolarfortsatz ausgehenden Carcinomen
finden wir nur 4 (No. 59, 62, 63, 64). unter den 8. wihrend 8 Jahren
als dauernd geheilt beobachteten Fillen wieder. Von den 7. von
Billroth'®) als vom Zahnfleisch ausgehend erwiihnten Carcinomen
starben 2 (Fall 16 und 22), wiithrend der Operation 5 (Fall 34, 35,
36, 37. 39) durchschnittlich 3 Monate nachher an Recidiven. Bei
Ohlemann?) finden wir Fall 6 nach 6 Wochen mit inoperablem
Recidiv wiederkehrend verzeichnet. Krinlein!?) beschreibt einen
Fall No. 1 als inoperabel, No. 40 8 Monate, No. 41 17 Tage nach
der Operation mit inoperablem Recidiv.

Diese 32 Fille, von denen vielleicht 4 (12.5%) dauernd geheilt
sind, migen geniigen, um die bestehende Ansicht iiber die ent-
schiedene Gutartigkeit des von der Schleimhaut des Zahn-
fortsatzes ausgehenden Krebses zu widerlegen. In den meisten
Fillen war eine ausgiebige Totalresection vorgenommen worden
und kann das ungiinstige Resultat nicht einem etwa zu schonenden
Operationsverfahren zugeschrieben werden. Durch das Ergebnis
unserer Untersuchung wird die klinische Sonderstellung der Epulis
carcinomatosa und damit ihre Existenzberechticung, die wesentlich
auf die ihr den anderen Kiefercarcinomen gegeniiber zugeschriebene
siinstige Prognose begriindet ist, nicht wenig erschiittert.

Nehmen wir dazu das oben erwiihnte rapide Wachstum und
Uebergreifen auf die benachbarten Weichteile und Knochen. wo-
durch der Ausgangspunkt und Sitz, also der Begriff Epulis in
kurzer Zeit verwischt wird., so halten wir uns fiir berechtigt, den
immerhin falsche Vorstellungen erweckenden Namen Epulis fiir
die Carcinome des Processus alveolaris ganz fallen zu lassen und
sie einfach als solche zu bezeichnen.

Gehen wir zur Betrachtung der den Sarkomen zugehirigen
Epuliden iiber. so zeigen unsere 39 Fiille hinsichtlich der Zahl die
grossere Haufigkeit der Epulis sarcomatosa anderen Epulisarten
gegenitber.

Soweit die Krankengeschichten oder die Untersuchung der
vorkemmmenden Priparate Aufschluss geben, handelt es sich um
22 Riesenzellensarkome, 4 Fibrosarkome, 2 gemischt-
zellige Sarkome und 1 Spindelzellensarkom. Bei 10 Fillen
fehlen die niheren Angaben.

Histologisch zeigen diese Tumoren wenig Besonderes. Die
Riesenzellensarkome, fiir die man wegen ihres i{iberwiegend
hidufigen Vorkommens den Namen Epulis xes’éEoyiy vorgeschlagen
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hat. setzen sich zum grissten Teil aus Spindelzellen zusammen,
unter welchen regellos zerstreut viele unregelmiissig begrenzte,
d@bald mehr rundliche, bald mehr Lingliche Riesenzellen mit vielen
ernen liegen. )

Bei einigen Tumoren ist das Gewebe sehr gefiissreich, stark

on rothen Blutkérperchen infiltrirt. 6fter finden sich Pigmentkérner,
Bdie sich durch die hiufig erfolgten Blutungen erkliren lassen. Bei
fanderen finden sich mehrere Knochenspicula und Kalkconcremente,
foder schleimige Erweichungen in der Neubildung vor.
' Der nicht immer genau zu bestimmende Ausgangspunkt
fwird vom submucdsen Bindegewebe der Gingiva., dem Periost des
Iveolarcanals und des Knochens selbst und von dem Knochen-
nark gebildet.

Den Ober- und Unterkiefer finden wir als Sitz der Epulis
Sie 20 Mal vertreten (wobei Fall 32 doppelt gerechnet. da sowohl
#0ber- als Unterkiefer von Epulis befallen ist). Billroth?) giebt von
31 Epuliden den Sitz 15 Mal im Ober-. 16 Mal im Unterkiefer an.
fWassermann!!) und Bayer') finden ebenfalls den Unterkiefer
pdufiger erkrankt. (Wassermann: Oberkiefer 10, Unterkiefer 12 —
Bayer: Oberkiefer 3, Unterkiefer 15.)

Die Vorliebe der Epulis sarcomatosa fiir das weibliche
eschlecht und die mittleren LLebensjahre wird auch durch
nsere Zusammenstellung bestiitigt.

Minner Weiber

LZwischen 1—10 Jahren erkrankten 2 2
- 11—20 - 5 4 4

3 21—30 * . 1 6
31—40 5 = 1 T

41—50 = 12 § 4

51—60 - i 1 1

- 61—T0 = % 2 B

& T1—80 = 5 1 -

Th 3 .Sulillllllii._mﬁ___ o, 24

Aehnliche Resultate findet Billroth?): 11 Minner 17 Weiber.
orwiegend in den ersten drei Dezennien stehend.

Wassermanns!!) Fille betreffen 8 Minner. 14 Weiber mit einem
Whurchschnittsalter von 2742 Jahren. Die von Birnbaum#®) erwihnten
47 Epuliden werden simmtlich an Weibern im 3. bis 4. Dezennium
#beobachtet. Dasselbe Alter zeigen die von Bayerid) bei 4 Minnern
lund 13 Weibern erwiihnten Fille. Das Durchschnittsalter unserer
Patienten betrigt 31%s: Jahre. Die Grenzen ihres Lebensalters
fMfallen zwischen das 5. und 72. Jahr. Von Neumann#) wird ein
ongenitaler Fall von Epulis berichtet, die als eine am Oberkiefer
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polypenartig gestielt aufsitzende, elastische. wahrscheinlich vom
Periost ausgegangene Geschwulst sich darstellte.

Den diusseren Verhiiltnissen nach gehoren unsere Patienten
meist dem niederen Stande an. Wir finden am meisten Hand=
werker, Landwirte und Tagléhner, fast alle auf dem Lande lebend,
ausserdem Fabrikarbeiter vertreten. In besseren Verhiltnissen
scheinen nur 3 unserer Patienten (No. 32. 37, 39) zu leben.

Dieser Befund berechtigt uns nicht ohne weiteres zu dem
Schlusse. dass die niederen Stinde vorzugsweise an Epulis er-
kranken. Nach Loéwenthal®) ist dies jedoch kein blosser Zufall,
sondern erklirt sich ohne Zweifel daraus. dass die Arbeiter den
meisten Insulten und dem wechselnden Einfluss der Witterung aus-
gesetzt seien. i

Jedenfalls miissen wir dabei die Thatsache beriicksichtigen,
dass gerade die idrmere Bevilkerungsklasse es ist. welche sich der
klinischen Behandlung unterzieht. Immerhin kénnte man diesen
Befund aetiologisch verwerten, insofern von den niederen
Stianden die Mundpflege stark vernachldssigt wird und daraus sehr
leicht Folgezustinde sich ergeben, die in Form von Zahnstein-
bildungen, caridsen scharfkantigen Zihnen einen dauernden Reiz
fiir das Zahnfleisch und somit eine anerkannte Ursache fiir die
Epulisbildung abgeben.

Auch die Angaben unserer Patienten’ liefernthierfiir ein beweis-
kriftiges Material. Obgleich directe Ursachen nicht angegeben
werden, so hiren wir doch in den meisten Fillen, dass seit lingerer
oder kiirzerer Zeit Zahnschmerzen bestanden haben, als deren
Sitz die Kieferhilfte bezeichnet ist. wo sich spiter die Epulis ent-
wickelte. Oft wird angegeben, dass nach Extraction der schmerzenden
oder gelockerten Zihne die Geschwulstbildung oder das auffallend
raschere Wachstum einer schon bestehenden Geschwulst bemerkt
worden sei. Man kinnte daran denken, der Extraction, analog
der Wirkung eines Traumas, irgend welche Bedeutung fiir die
Entwicklung der Neubildung zuzuschreiben.

Diese Annahme wird jedoch durch den Vergleich der Zahl
der vorgenommenen Exiractionen mit der Zahl der beobachteten
Epuliden sehr unwahrscheinlich gemacht. Ein Zusammenhang
lisst sich jedoch insofern denken, als durch die Entfernung des
Zahnes, der gewissermassen ein Hindernis fiir das Wachstum
einer wahrscheinlich schon im Entstehen begriffenen Epulis bildete,
letztere nun rasch und ungehindert in und iiber die leere Alveole
hinaus sich ausbreiten kann. ;

In anderen Fiillen mag der Extraction eine indirecte Ursache
zugeschrieben werden, indem beim Misslingen derselben durch die
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abgebrochen zuriickgebliebenen Zahnwurzeln oder kleinen Fragmente
des Alveolarfortsatzes das angrenzende Zahnfleisch in andauernden
Reizzustand versetzt wird.

Ein Patient (No. 10) giebt an. dass er bei einem Schwindel-
anfall zu Boden gestiirzt sei und dabei die linke Wange irgendwo
ufgeschlagen habe. Nach 3 Jahren entwickelte sich am linken
Interkiefer die Epulis. hierzu ist jedoch zu bemerken, dass an
ieser Stelle seit 4 Jahren abgebrochene Wurzeln sich befanden.
Vassermann!) erwiihnt iibrigens auch einen Fall (No. 64), wo ein
rauma als Entstehungsursache der Epulis angegeben wird.
ntziindliche Processe am Alveolarperiost oder von der Gingiva
usgehende .Zahn-. Blutgeschwiire® finden wir bei Fall 21, 33, 37 als
er Neubildung vorausgehend angefithrt. LEin Fall (No. 22), wo vor
Jahr wegen Sarkoms Exarticulatio femoris ausgefithrt worden
ar, ist als Metastase zu betrachten.

In auffallendem Zusammenhang scheint die Entstehung
er Epulis beziehungsweise deren Recidive bei Fall 2, 16, 31, 33,
it dem Eintritt der Schwangerschaft zu stehen. Fall No. 2
eigt nach der Operation eine dreijihrige recidivireie Pause,
ie durch Neuentwicklung einer Epulis wiihrend der 1. Schwanger-
chaft unterbrochen wird: 2¥2 Jahre nach der zweiten Operation
ritt ein zweites Recidiv auf, das mit der Il. Schwangerschaft
usammentillt. Fall No. 16 ist wihrend der [. Schwangerschaft
pontan entstanden. In TFall 81 hat sich die Epulis in der
. schwangerschaft bis zu Erbsengrisse entwickelt und bleibt
ach der Entbindung stationdr bis zur VI. Schwangerschaft, wo
in rasches Wachstum eintritt. Bei Fall 383 entwickelten sich
der I. und II. Schwangerschaft an der Geschwulststelle kleine
eschwiire; in der III. Schwangerschaft bildet sich hier eine rasch
achsende Epulis.

Nach v.Winckel?®?) sind Zahnfleischwucherungen beiSchwangeren
ine hiiufige Erscheinung. Riebe?®) erwiihnt 2 Fille, in denen sich
edesmal im dritten Monat der Schwangerschaft Epulis {dhnliche
nschwellungen am Zahnfleisch bildeten. die nach der Entbindung
pontan verschwanden. Liicke®*") meint. bei der verinderten Vege-
ation und Innervation des weiblichen Kéarpers withrend der
chwangerschaft sei es nicht auffallend, dass auch Geschwiilste
erschiedener Art sich entwickelten.

Genauere Untersuchungen liegen nicht vor. Jedenfalls ist die
wangerschaft nicht als directe Ursache der Geschwulstbildung,
ondern mehr als ein giinstiges Moment fiir die rasche Entwicklung
ines schon vorhandenen oder bei einer fritheren Operation zuriick-
eblicbenen Geschwulstkeimes anzusehen.




das Kauen und Rauchen von Tabak, Druck durch Cigarre
spitzen und Pfeifen, Tragen von kiinstlichen Zihnen. ‘ir'efé
brennungen. XNarben., Durchbruch der Zihne und
gleichzeitig mit der Bildung der definitiven Alveole einhergehenden,
besonders gesteigerten plastischen Processe am  Kieferrand
 Ursache der Neubildung angegeben, wobei im allgemeinen noch
eine angeborene oder erworbene Anlage., die durch
angefithrten dusseren Reize zur Entfaltung gebracht werde,
wirken soll.

Hereditét ist in unsern Fillen nicht nachzuweisen. Nasse2)
teilt einen interessanten Fall mit, wo in einer Familie iiber 1
Generationen eigentiimliche., hickerige, warzige und derbe ':lg
dickungen am Zahnfleisch und Alveolarfortsatz des Ober- utﬁ
Unterkiefers vererbt wurden. Dieselben begannen jedesmal einige
Jahre nach der Geburt sich zu entwickeln und nahmen langs: 1
an Grosse zu. Beziehungen zur [ und II. Dentition waren nich
deutlich nachzuweisen. Es wird angegeben, dass bei einigen diesz :
Patienten Unregelndissigkeit in der Stellung der Zihne vorhanden
gewesen sei. £

Solche geben nach Terillon®) &fter die Ursache fiir dg
Epulisentwicklung ab. Nach seinen Beobachtungen wirken difa
Zihne, welche bei der Il. Dentition ausserhalb der Zahnreihe$
zum Durchbruch kommen. und solche, die, wie es Ofter heiﬁ;
Eckzahn vorkommt. durch Verbleib des entsprechenden Milchzahns
oder aus irgend einem andern Grund im Kieferknochen reti-:
nirt wurden, gewissermassen als Fremdkdirper, indem sie auf das
umgebende Gewebe einen dauernden Reiz ausiitben und die Ge-
schwulst veranlassen. Der Einwand. dass der Zahn etwa durchf
die primir vorhandene Geschwulst retinirt worden sei, widerlegt
er durch seine Untersuchungen, wo er den betreffenden Zahn
immer vollstindig ausgebildet in das Gewebe der Neubildung ei]f_l-f:
geschlossen fand.

In unseren Fillen ist aus den gemachten Angaben ein dies-
beziiglicher Zusammenhang nicht zu ermitteln.

Haasler?®') macht aut die Granulome aufmerksam, welche!
man hiufig bei caritsen Zihnen an der Wurzelspitze als kleine
bis erbsgrosse fleischige Gebilde findet und die der Zahnwurzel sol
fest anhaften. dass sie bei der Extraction des Zahnes mit entfernt
werden. Er fand in mehreren Fillen einen directen makroskopisch
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und Epulis. In b Fillen zeigte 3 Mal auch der histologische Ba
ziemliche Uebereinstimmung. Trotzdem wird diesem Befund eine

.
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‘aetiologische Bedeutung fiir die Epulisbildung nur in beschriinktem
Masse zugeschrieben.

Die Versuchung in den Mikroorganismen die Urheber der
Neubildungen zu suchen, ist gerade fiir die Geschwillste der Mund-
hbhle sehr gross, indem letztere durch ihre bestindige Feuchtig-
keit, Wirme und die zuriickgebliebenen Speisereste ausserordentlich
giinstige Verhiiltnisse fiir die Entwicklung der Parasiten bildet.
Es darf uns also nicht wundern. diese Ansicht bei Fortunet® mit
Bezug auf die Untersuchungen Bards ausgefiihrt zu finden. der
namentlich in den Riesenzellen der Tumeurs a mycloplaxes vom
physiologischen Zelltypus abweichende Gebilde erblickt, die viel-
mehr Aehnlichkeit haben mit multiplen Entwicklungsherden von
Mikroben. Als Vergleich fithrt er die in Riesenzellen gefundenen
Tuberkelbazillen an. Daraus sucht er das von ihm und Terillon
beobachtete multiple Vorkommen dieser Tumorart zu erkldren.
Eine kleine Verletzung des Zahnfleisches wiirde dem Parasiten
einen bequemen Eingang in das Alveolarperiost ermiglichen,
das wahrscheinlich das Substrat seiner Entwicklung und das Feld
seiner Thitigkeit abgiebt. Ueber den Parasiten selbst erfahren
wir nur, dass er bis jetzt noch nicht gefunden ist.

Wenn wir uns auch iiber das Mitwirken von Mikroorganismen
bei Epulisbildung kein Urteil erlauben, so kiénnen wir doch durch
die seitherigen Beobachtungen koustatiren. dass ein multiples Auf-
treten der Epulis fdusserst selten ist. In unsern Fillen finden wir
nur emmal (bei No. 32) den Ober- und Unterkiefer als 5Sitz der
Epulis, die sich fiberdies als Fibrosarkom mit auffallend wenig
Riesenzellen darstellt.

Diese zahlreichen Hypothesen zeigen uns, dass die IFrage
fiber die Aetiologie der Epulis ebenso wie der iibrigen Neu-
bildungen noch weit von einer befriedigenden, nach allen Seiten
hin Aufschluss gewiihrenden Lisung entfernt ist.

Die Symptome der Epulis sind in den meisten Fillen tiber-
einstimmend. Die Geschwulst sitzt meist gestielt oder breit-
basig an der Aussenseite oder in einer leeren Alveole des Kiefers
oder auf dem Alveolarrand selbst zwischen 2 Zihnen oder mehrere
derselben umwachsend. Nach Partsch4) bevorzugt sie den vordern
Abschnitt der Kiefer; ,die Gegend der Primolaren ist ihr Lieblings-
sitz*, ein Befund, der mit dem unsrigen iibereinstimmt. Die
Griosse von einer Erbse bis zu einem Ginseei besitzend zeigt der
Tumor weichelastische bis derbe, feste Consistenz. Die Ober-
flache finden wir dfter mit Zahneindriicken der Antagonisten ver-
sehen, hiickerig, gelappt oder glatt und selten ulcerirt. Je nach
dem Gefissreichtum und dem bei den erfolgten Blutungen abge-
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lagerten Pigment. der Dicke der Mucosa. erscheint die Farbe der |
Epulis bliiulichrot bis braunrot (Weinhefenfarbe) Wir sehen die
Geschwulst langsam wachsen, die Schleimhaut des Zahnfleisches
kugelig vordriingend, sich in die Tiefe auf das Alveolarperiost ver-
breitend. wobei die Zihne auseinandergedringt und gelockert werden.

Das Allgemeinbefinden der Patienten ist kaum gestirt.

No. 1 will seit einigen Wochen blasser geworden sein; bel
No. 15. 19 wird starke Abmagerung seit der Entwicklung der Epulis
angegeben.

Die localen Beschwerden sind sehr gering: Schmerzen
werden nur dann angegeben, wenn caridse oder gelockerte Zihne -
vorhanden, oder wenn die Oberfliche der Epulis verletzt oder ge-
schwiirig zerfallen ist, was jedoch den Carcinomen gegeniiber selten
vorkommt. Bei Fall 13 sollen neben Zahnschmerzen Kopfschmerzen
aufgetreten sein. In wenigen Fillen wird iiber Stbrung beim
Essen, Schlucken und Sprechen geklagt. Atembeschwerden sind @
nie vorhanden.

Hiufiger dagegen werden leichtere und stirkere Blutungen
angegeben, die meist bei geringer Verletzung der Geschwulst
auftreten. No. 16 will dfter bis eine Tasse voll Blut verloren
haben, was vielleicht mit der Schwangerschaft der Patientin
in Zusammenhang zu bringen ist. Bei Menstruationsstérung und
Schwangerschaft sollen nach Riebe?$) ofters starke Blutungen aus
dem Zahnfleisch beobachtet worden sein, die regelmiissig zur Zeit
der meist geringen oder ganz ausbleibenden Periode sich ein-
stellten. In dieser Beziehung ist Fall 33 interessant. wo wihrend
der 1. und II. Schwangerschaft sich ein Geschwiir entwickelte, das:
bei spontanem Aufbruch dickrahmigen Eiter entleerte und sich
spéterhin auch um die Zeit der Periode immer gefiillt und auf
Druck Eiter entleert haben soll.

Das rasche Wachstum der Epulis wihrend der Zeit der
Schwangerschaft ebenso nach der Extraction von Zidhnen haben
wir schon oben erwiihnt.

Ein auffallender Befund ist die in 16 Fillen (Fall 4, 5, 9. 11,
12, 17, 19, 21, 23, 25, 217, 28, 32, 36, 42, 43) beobachtete regioniire
Lymphdriisenschwellung. die bei den Epuliden meist nicht
angegeben wird. Die Sarkome iiberhaupt sollen nie oder erst spit
die benachbarten Lymphdriisen in Mitleidenschaft ziehen. . Virchow 1)
betont, dass ihm kein Fall bekannt sei. wo der Process in me-
tastatischer Form sich von einer urspriinglichen Epulis auf innere;
Organe verbreitet habe, oder wo er auch nur auf die niichsten
Lymphdriisen fortgeschritten wire. Birnbaum?®) weist bei zwel
Sarkomkranken ganz ausserordentliche Schwellung der Halsdriisen)
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auf malinger Infltration beruhend nach. In Fall 26, 28, 32 werden
fdie Lymphdriisen einfach hyperplastisch gefunden. Dies mag auch
gvielleicht auf einige der andern Fiille zutreffen., von denen niihere
JAngaben fehlen. Welche Zeit zwischen dem Aufireten der Epulis
fund der Affection der benachbarten Lymphdriisen verging, liess
§sich nicht ermitteln. Jedenfalls wird durch unsere Fille von Epulis
dbewiesen. dass das bei der Differentialdiagnose den Carcinomen
sgeniiber betonte Fehlen der Lymphdriisenschwellungen fiir die
dSarkome nur ginen sehr bedingten Wert hat.

Als eine bekannte Eigenschaft der Epulis ist noch die seither
eobachtete hohe Recidivfihigkeit zu® erwidhnen. Unter den
werst auswiirts behandelten Fiillen befinden sich mehrere, die als
fRecidive zweimal (Fall 3, 27, 32, 34). sogar dreimal (Fall 2) zur
A0 peration komimen.

| Nehmen wir zur Bestimmung der Wachstumsdauer der
Epulis die Zeit, wo die ersten Antinge der Geschwulst beobachtet
dwurden bis zur Aufnahme in die Klinik, so finden wir fiir unsere
Félle durchschnittlich etwas iiber ein Jahr.

Wassermann!!) giebt diese Zeit mit 1512 Monaten an. Diese
§Zahlen haben aber nur einen sehr relativen Wert. da sich fiir den
Zeitpunkt der Aufnahme in die Klinik keine allgemeinen Grund-
siitze aufstellen lassen, zumal, da die Epulis selten Schmerzen und
ESEII‘L‘;’L‘I‘dEI].*.'L‘l'lll'SHL‘hf. Oft wird der Patient erst auf seine Ge-
schwulst aufmerksam gemacht. wenn er sich zur Extraction der
schmerzenden oder gelockerten Zihne einstellt. In der Hauptsache
Ist es die individuell sehr verschiedene Empfindlichkeit und ge-
Bvissermassen auch die Intelligenz der Patienten, die den einen
bald frither, bald spiter veranlassen wird. drztlichen Rat und Hilfe
hwufzusuchen. Patient No. 14 triigt seine Epulis 10 Jahre herum,
Whne sich Gedanken dariiber zu machen: sie wird ihm erst un-
pequent, nachdem sie die Grisse einer Wallnuss erreicht hat und
Sberfliichlich ulcerirt ist.

- Fiir die einzelnen Sarkomarten. besonders fiir das Riesen-
lellensarkom kann kein abweichendes klinisches Verhalten kon-
Statirt werden.

Die Therapie bestand in allen Fillen in der Operation.
Bei Fall 41 und 43 wurde wegen ausgedehnter Verbreitung der
pulis eine teilweise Resection des Ober- und Unterkieferkorpers
iorgenommen; in den anderen Fillen wurde die miglichst aus-
iriebige partielle Resection des betreffenden Teils des Processus
flveolaris ausgefithrt. Sie bestand meistens darin, dass nach Des-
dnfection der Mundhohle und des Zahnfleisches. die im Bereich der
eubildung noch stehenden Zihne extrahirt wurden und die Ge-
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schwulst etwa 1 em vom Rande im Gesunden mit dem Knochen-
messer umschnitten und sammt den Weichteilen vom Knochen |
abpriparirt und endlich der betreffende Teil des Alveolarfortsatzes
mit der Luer'schen oder Liston'schen Knochenzange oder mit
Hammer und Meisel resecirt wurde. Der Grund der Wunde und
die Riéinder werden mit dem Paquelin'schen Thermocauter vet-
schorft, der gleichzeitig zur Stillung der Blutung und zur Zer-
storung etwa zuriickgebliebener Geschwulstteile dient. Die Wunde
wird mit Jodoformgaze tamponirt und der Tampon 6fter mit Collo-
dium befestigt. Die Lippen und Wange werden bei der Operation
durch den Langenbeck'schen Mundwinkelhalter und das White-
head'sche Mundspeculum zuriickgehalten.  War der Geschwulst von
der Mundhohle aus nicht gehirig beizukommen, so wurde die
Wange entsprechend weit gespalten (Fall 6, 12, 17, 22, 24, 28, 39,
36, 38). Bei vorhandener Driisenschwellung wurden die vorhandenen
Driisen gleichzeitig mit exstirpirt.

Die Operation wurde an den in halbsitzender Lage befind-
lichen Patienten teils in gemischter Morphinm-Chloroform-. teils
in einfacher Chloroform -Narkose vorgenommen, die in allen
Fillen ungestort verlief. Das Befinden der Patienten nach der
Operation ist immer ein gutes. Fall 43 zeigt jedoch am 6. Tage
Erscheinungen von Pneumonie an der unter zunehmender Schwiiche
am selben Tage der Exitus erfolgt.

Die partiellen Kieferresectionen zeigen fast immer sehr
giinstigen Operationsverlauf. Rabe®) erwithnt bei 42 Fillen nur
2 Todesfille. einen wihrend der Operation durch Aspiration von
Blut. den andern 14 Tage nachher an Pneumonie. Wassermann!t)
berichtet von einem durchweg giinstigen Verlauf der Operation.

Die Heilung verliuft im allgemeinen glatt und reactionslos.
Die Mundhohle wird fleissig mit Kalium hypermangan. ausgespiilt.
Der schorf stisst sich bald ab und die Wunde zeigt meist kriiftige
Granulationen. In einigen Fillen (No. 2, 14, 25, 29) stellen sich
mehr oder weniger Schmerzen und Schwellung ein.  Bei No. 40 eine
kleine Nachblutung, bei No. 2 leichte Nekrose der Lippenschleimhaut.

Von den 38 Fillen, welche die Operation gliicklich iiberstanden
hatten, konnten nach wenigen durchschnittlich 12 Tagen alle
geheilt entlassen werden.

Die oben erwihnte hohe Recidiviihigkeit ermahnt uns jedoch
beziiglich der Prognose zur Vorsicht. nicht ohne weiteres die als |
.geheilt entlassenen- Fille als .dauernd geheilt® zu betrachten. |
Erst die Beobachtung und Untersuchung der entlassenen Patienten |
withrend eines lingeren Zeitraumes kann uns ein richtiges Bild |
von der Prognose einer Krankheit geben.




Wir haben keine Miihe gescheut, iiber das seitherige Ergehen
der an Epulis erkrankten und hier operirten Patienten teilweise
durch giitige Vermittlung der betreffenden Biirgermeisterimter und
Ortsiirzte Erkundigungen einzuziehen, was uns in allen Fillen
gelungen ist.  Mehrere Patienten konnten bei der persinlichen
Vorstellung untersucht werden.

Die fiir die Epulis sarcomatosa den anderen Kiefersarkomen
gegeniiber sehr giinstig angenommene Prognose wird auch durch
das Ergebnis unserer Untersuchung bestitigt. Von den 38 in den
Jahren 1885 bis 1897 entlassenen Patienten sind bis Ende November
1898 3b (94,7%) — bei Wassermann T1.43% - ohne Recidiv
geblieben. Bei 2 Fillen (No. 19, 22) trat bald nach der Entlassung
Recidiv- und Metastasenbildung ein (einmal im Gehirn. das andere
Mal in Gehirn und Lunge), .die im 1. Falle 4 Wochen nach der
Operation, im 2. Falle nach 12 Wochen den Tod zur Folge hatte.
Fall 34 zeigt bei der persinlichen Vorstellung an der Operations-
stelle ein haselnussgrosses Recidiv, das von der Patientin. die zu
einer nochmaligen Operation bestimmt wurde, bisher noch nicht
beachtet worden war. (No. 19 ist seiner histologischen Zusammen-
setzung nach ein Fibrosarkom. von No. 22 fehlen nihere Angaben.
No. 34 gehiirt zu den Riesenzellensarkomen. die als sehr selten zu
Recidiv neigend bekannt sind.)

Wir sehen, dass die, den Epuliden zugeschriebene Recidiv-
fihigkeit fiir unsere Fille nicht zutrifft. ein Beweis, dass dieselbe
durch eine griindliche Operation sehr eingeschrinkt werden
kann. Dass dagegen einfache Behandlung mit antiseptischen Mund-
spiillungen, durch Aetzung mit Hdillenstein, Thermocauterisation,
bbinden. oberflichliches Abtragen mit der Scheere nicht zum
fiel fithren. sehen wir an den Recidiven der auswiirts behandelten
“dlle (2, 27, 32, 34). Die einfache Extraction der von der Epulis
mwachsenen Zihne, die Salter fiir die leichteren Fiille
mpfiehlt. ist immer unsicher und gewagt. namentlich wenn
ian sich an den von Haasler?) heobachteten Zusammenhang
er Epulis mit den in der Tiefe der Alveole sitzenden Wurzel-
anulome erinnert, von denen nach der Extraction ein kleiner
est zuriickbleibt. Haasler erklirt dadurch die Recidive. die
uch nach ausgiebiger Entfernung der Epulis auftreten. und
etont die Nothwendigkeit. in allen Fidllen, in denen ein radikales
orgehen angezeigt ist, den Kiefer im Bereich der Geschwulst-
asis bis fiber die Region der Wurzelgranulome hinaus abzu-
ragen.

Wir glauben, nicht zu weit zu gehen. dieses radikale Vor-
ehen in allen Fillen fiir angezeigt zu halten, indem man eine



e e

dusserlich klein erscheinende Epulis dfter tief in die Alveole und
das umgebende Knochengewebe vorgedrungen findet.

Weniger empfehlenswerth ist der Vorschlag und die Ansicht
Terillons, dass bei der allerdings als nicht leicht bezeichneten
Diagnose auf Entstehung der Epulis durch einen dislocirten oder
retinirten Zahn, die einfache Entfernung des betreffenden Zahnes |
und damit des geschwulstbildenden Faktors als Therapie geniige.
Obwohl derartige Versuche noch nicht vorliegen, so ist deren
Resultat auf Grund der bei den anderen Extractionen gemachten
Beobachtungen doch leicht zu vermuthen. dass ndamlich eme
Geschwulst auch nach Entfernung des Reizes, der ihr vielleicht
den Anstoss zur Entwicklung gegeben hat, sich weiter entwickelt.

Wassermann!') berichtet von 3 Recidiven unter 18 durch
Nachfrage ermittelten  Fillen.  Birnbaums) und Ohlemann®) er-
wihnen von simmtlichen beobachteten Epuliden dauernde Heilung.
Billroth®) hat von 9 unter 31 Fillen XNachrichten erhalten: alle 9
waren in durchschnittlich 3 Jahren noch Recidiv-frei.

Ausser der sarkomatdsen Form wird, allerdings weniger
hiutg, eine .Epulis fibromatosa® beobachtet. Wir finden in
unseren Fillen die Fibrome 2 Mal vertreten (No. 13, 24). Beide
IFiille betreffen Frauen von 21 und 34 Jahren. Die Entwicklung
der Epulis geht innerhalb eines Jahres ohne Schmerzen vor sich.
Fall 13 entwickelt sich aus einem Eiterpidckchen. das incidirt und
mit Hollenstein gedtzt wurde. Fall 24 zeigt wieder den oben ers
withnten Zusammenhang mit der Schwangerschaft: Patientin ist in
der 6. Woche gravida. Seit 5 Wochen werden rascheres Wachstum
und hiiufige Blutungen bemerkt. Beide Fiille sind seit der Operation
Recidiv-trel.

Wir hnden fiir die Fibrome des Alveolarfortsatzes hinsichtlich
Wachstum, Verlauf und Prognose, dasselbe klinische Ver-
halten. wie bei der Epulis sarkomatosa., sodass man mit vollem
Recht auch von einer Epulis fribromatosa reden darf.

Dieselbe zeichnet sich durch eine blassere Farbe und
derbere Consistenz aus. die auf der histologischen Zusammen-
setzung aus festerem zellarmem. faserigem Bindegewebe beruht.
Sie gehirt zu den festesten Geschwiilsten, die an den Kiefern vor-
kommen. Beim Zerschneiden entsteht oft ein knirschendes Ge-:
rausch. Daneben werden jedoch auch weichere Formen beob-:
achtet.  Manchmal finden sich Kalkeinlagerungen, kleine und Kurze!
knochennadeln an der Basis der Geschwulst. Das Gewebe zeigt)
nach dem Alter der Geschwulst das Bindegewebe auf den ver-



§ schiedensten Phasen seiner Entwicklung. In iilteren Geschwiilsten
# sieht man &fters Degenerationsformen, namentlich myxomatise.
Die Gefissentwicklung ist verschieden, mit ihr stehen die auch
bei den Fibromen ofter beobachteten Blutungen im Zusammenhang.
Nach O. Weber!?) entstehen sie zuweilen innerhalb der Alveolen
aus der Wurzelhaut der Zihne und dringen sich dann unter den-
selben hervor, meist aber entstehen sie aus dem Bindegewebe der
Knochenkaniélchen selbst. allmiihlig den Knochen und das Periost
verdringend. Die Fibrome zeigen zuweilen Ugberginge zu den
Sarkomen und sollen dann ziemlich leicht recidiviren. Sie kinnen
manchmal bedeutende Grisse erreichen. Menzel3!) teilt uns einen
f Fall mit. der als urspriingliche Epulis fibromatosa, von den linken
Backzihnen des Unterkiefers ausgehend, in 25 Jahren Kindskopf-
Berdsse erreicht hat. Gurlt'®) erwidhnt unter 699 Fibromen nur 5,
8(3 am Oberkiefer und 2 am Unterkiefer), Weber!?) 17 am Ober-
d kiefer, 23 am Unterkiefer. Im allgemeinen sollen sie hiufiger am
Unterkiefer und ebenfalls mehr bei Weibern und in den
fmittleren Lebensjahren vorkommen.

Gleichsam als Anhang wollen wir noch das durch seinen
#5itz, seine Form und Grisse einer Epulis gleichende Enchon-
f@drom (Fall 18) betrachten. Unser Fall betrifft eine 52jihrige Frau.
Im Verlauf eines Jahres entsteht an der Stelle einer incidirten
§Parulis eine haselnussgrosse. knochenharte Geschwulst von
hﬁa‘.:keriger Oberfliiche. Die Operation und Heilung verliefen ohne
3Stérung. Ein Recidiv wurde seit 6 Jahren nicht bemerkt.

Die an den Kiefern vorkommenden Enchondrome gehiren zu
den Seltenheiten. Sie gehen im Bereich der Mundgebilde ofter
von den Speicheldriisen aus. Nach Weber??) sollen sie gewdéhnlich
bei jungen Leuten vorkommen. Sie wachsen sehr langsam, kiinnen
flaber eine bedeutende Grisse erreichen. Weber erwihnt 2 Fiille,
von denen einer am Unterkiefer bis zu Kindskopfgrisse heran-
gwuchs, der andere nach der Exstirpation ein Gewicht von 3Vz Pfd.
rgab. Sie zeichnen sich durch eine ausgesprochen knollige.
pbckerige Form und ihre eigenartige Knorpelhirte aus, die nur
dann eine Aenderung verrdt, wenn kndcherne oder cystisch
erweichte Partien in denselben vorkommen. Im ganzen haben sie
inen gutartigen Charakter, doch wurden in einzelnen Fillen wieder-
holte Recidive gesehen. Gurlt!®) erwihnt unter 136 Enchondromen
1 am Oberkiefer und 10 am Unterkiefer, Weber!7) 8 am Ober- und
il4 am Unterkiefer. Nach Konig kommen sie hidufiger am Unter-
fkiefer vor.

|




Die Betrachtung der einzelnen am Alveolarfortsatz vor-
kommenden Tumorarten hat uns gezeigt, dass die Sarkome und
Fibrome den andern Kiefertumoren gegeniiber ein wesentlich
verschiedenes und so genau abgrenzbares, charakteris-
tisches klinisches Verhalten zeigen, dass die Bezeichnung
dieser Tumorarten mit einem besonderen Namen nicht allein
berechtigt, sondern geradezu als praktisches Bediirfnis
erscheint.
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