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Am 7. Mai 1882 wurde in der chirurgischen Klinik des
Herrmn Geheimrath Professor von Esmarch in Kiel cin Knabe

aufgenommen, welcher cinen beiderseits schr stark entwickelten
Tumor des Oberkicfers und beider Unterkiefer zeigte. Da nun
cine derartige, symmetrisch entwickelte Geschiwulst an den Kiefern
sebr selten vorkommt, auch selten so grosse Dimensionen annimmt
und der vorlicgende FFall noch sonst manches bemerkenswerthe
bot, so schicn es der Mithe werth, denselben  ausfithrhich zu
beschreiben und zu verdffentlichen s auch habe ich eine Abbildung
desselben anferticen lassen, aufl welehe ich hier schon verweisen
mochte

Der betreffende Knabe. Carl Deich, 11 Jahre alt. stammt
aus Brockhocfe bei Uclzen: die Grosseltern viiterlicherseits, vorher
stets gesund, starben an Cholera, der Vater der Mutter an Phthisis.
Der Vater leidet an chronischem. Magencatarrh. dic Mutter st
schwiichlich und hat frither an Chorea gelitten, Dat. ist das ilteste

von drei Kindern, hat Masern und vier diphtheritische  Anfalle
iberstanden, das letzte Mal ist er von ciner IFran behandelt, die
ihm gestossenen Pfeffer, dreimal tiglich einen Theeloffel voll in
Milch zu nehmen verordnete.

Sein jetziges Leiden datirt vom Frithjahr 1881 und begann
damit, dass simmtliche Zihne im Unter- wie Oberkiefer lose
wurden und das Zahnfleisch anschwoll; dabei waren die Zihne
nicht etwa carits, sondern #dusserlich vollkommen gesund.  Nach
der Meinung des Vaters sollte der Knabe sich die Erkrankung
dadurch zugezogen haben. dass er in einem Teiche badete, in
welchem vorher pockenkranke Schafe gewaschen waren.  Lin |

Arzt verordnete DPinselungen der Gingiva. wonach dic Zdhne




schwarz wurden; die Schwellung der Gingiva wurde noch stirker

und dehnte sich immer mchr aus.  Ein anderer Arzt vermuthete
Phosphorintoxication, da bereits mehrere Zihne ausgcefallen waren,
deren Wurzeln stark angefressen gewcesen sein sollen: er konnte
aber keine Bestitivung dieser Annahme finden.  Da sich nun
heftige Schmerzen cinstellten, dic Anschwellung am Ober- und
Unterkiefer nach aussen, wie nach innen rasch zunahm und das
Zahnfleisch zu ulceriren begann, so wurde Pat. zundchst in cine
andere Klinik gebracht. Dort hiclt man aber den I7all nicht mchr
fiir operirbar und cntlicss den Knaben nach 28 tigivem Aufenthalt
mit der Anweisung, das Zahnfleisch mit Jodtinctur zu pinseln;
diese Medication wurde indessen pach vier Wochen als erfolglos
wicder aufgegeben.

Mittlerweile war die Geschwulst so gross geworden, dass Pat.
den Mund micht mehr sehlicssen und nur mit Mithe athmen und
schlucken konnte. Im Mai entsehloss man sich nun. die Kicler
Klinik aufzusuchen und der Kuabe wurde hier aufgenommen.

Die Untersuchung bei der Aulnahime am 7. Mai 13882 crgab
folgendes:

Pat. ist trotz seines schweren und entstellenden Leidens noch
ziemlich wohlgenihrt:  die Geschwulst dehnt sich vleichmassiy
iiber den Unterkicfer und beide Oherkicfer aus U, fiiblt sich von
aussen schr fest. nach oben ctwas clastisch an und ist auf Druck
recht schmerzhaft.

Dic Messuny ergiebt:
Von der Wurzel der Ohrmuschel

bis zur protuberantia mentis ; 19 cm
. beiderseits .

.. zum septum nasi y 132 »

J links II s

.. » canthus internus ; rechts 1z,

Der offenstehende Mund zeigt das Zahnfleisch auf der innern
und Husseren Fliche, oben wie unten, schr stark angeschwollen,
so dass es cinen fast zollbreiten Wulst von bliulich -rother larbe
bildet ; cs ist clastisch anzufithlen und auf Druck schmerzhaft; in
ihm licgen dic Zahne unregelmiissig  zerstreut, theilweise  tief in
den Wucherungen vergraben.  Die norwalen Oeffnungen in der

1y Clr. Abbildung.
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Gingiva fiir die Zdhne sind fast alle iiher das doppelte ausgedchnt
und neben jedem Zahn steigen aus der Tiefe braunroth gefdrbte,
granulationsartige  Protuberanzen von Linsen- his Erbsengrosse
hervor; an vielen Stellen zeigen sich Linrisse und Ulcerationen
— cfr. Abbitdung 1. — Der Gaumenboden ist durch die Wuche-
rungen bis zum Niveau der Zibnc herabgedrickt, so dass von der
Zunge nur eben die Spitze sichthar ist; dic Bewegungsfihigkeit
der Mandibula ist fast ginzlich aufgehoben, die der Zunge sehr
heschrinkt: dic Zungenspitze ist rauh, ctwas geschwollen, die
Sprache unverstindlich. das Schlucken sehr erschwert: es bestelit
ige Salivation, die Submaxillardriisen sind stark geschwollen.
Bei alledem ist das Allgemeinbefinden gut, Pat. hat Appetit und

¢

schliift auch, wenn die lancinirenden Schmerzen ithm Ruhe lassen.
Dic Diagnose war nicht schwierig: Der Ausgang vom Kiefer-
rand und diec Art des Verlaufs licssen keinen Zweifel, dass dic
Greschwulst als Bpulis von allerdings colossalen Dimensionen auf-
sufassen sci.  Indessen war hiemit nur cin ziemlich  allgemeiner
Collectivhame  sewonnen, der dber die anatomische Grundlage.
iiher Khinische Bedeutung ete. noch cine Reihe von Fragen offen
liess: donm die Epuliden konnen sowohl nach ihrem histologischen
Bauw. als ihrem Verlauf nach sehr verschicdener Natur sein, wie
ja auch der Name Tpulis sich nuwr aunf die Oertlichkeit der Ge-
schwulst bezicht und tiber den Charakter derselben keine weitere
Aufklirung giebt. Billroth ') fasst daher unter demn Namen  Epulis®
alle vom Alveolarrand ansgchenden Geschwiilste  zusammen und
hezeichnet die verschicdenen Arten nither als epulis carcinomatosa,
fibrosa. ossea, fungosa, ctc.. wihrend Willard ®) die Namen Epulo-
fibron.  Fpulocarcinom. cte.. einfithren will. Andere verwerfen
dic Bezeichnung Lpulis ganz. da jedoch eine Specialdiagnose sich
ueistens erst nach der mikroskopischen Untersuchung  feststellen
lisst, so wird dicser Name vorkinfig noch in Gebranch bleiben.
In der vorlicgenden Arbieit soll nur von den Myeloidsarcomen
des Alveolarrandes die Rede sein: diese Sarcomform besteht aus
cinem Gewebe, welches dem embryonalen Knochenmark entspricht;
es enthilt Spindelzellen, welche in ihren Zwischenrdumen fotale
Markzellen, und zwar cinkernive Markzellen und zahlreiche, viel-

1y Deutsehe Klinik 18835, pag. 5%

\
)
2y Philad. med. and surg. Report, 17. Juni 1571,




kernige Riesenzellen cinschliessen.  Sie findet sich vorwiegend am
Knochen, aber auch in anderen Organen. Wihrend sie nun bei
ihrem Auftreten an anderen Korperstellen als maligne Geschwulst
bezeichnet werden muss, neigt das Myeloidsarcom des Kicferrandes zu
cinemn mehrgutartigenVertaufund veranlasst hochstenslokal cRecidive.

Dic Mycloidsarcome des Kieferrandes gehoren zu den ver-
hiiltnissmissig nicht selten vorkommenden Neubildungen: so wurden
auf der Klinik des Tlerrn Geheimrath v, Esmarch in Kiel in
20 Jahren 37 Fille hceobachtet.  Besondere Ursachen fiir dic
Fntwicklung derselben lassen sich nicht nachweisen; zwar ist
mehrfach die Ansicht gefiussert, dass die Dentitionsperiode, besonders
dic zweite, von Einfluss sei, und wird namentlich von Billroth 1)
vertreten, weil er mehrere Ville. die in diesem  Alter auftraten,
heobachtete, allein die weiter unten angegebenen Tabellen — eine
iiher die in der Kieler Klinik in den Jahren 1858-- 78 heobachteten
Falle, dic andere aus Londoner Tospitdlern ®) zusammengestellt
sprechen nicht dafiir: Hier sind alle Lebensalter vom 2. bis 63.
l.cbensjahre vertreten und nwr 5 Talle gehdren der Dentitions-
periode an; ja. Prof. 1L Neumam in Konigsbery erwithnt %) sogar
einen Fall von conuenitaler Epulis!

Hingegen scheint das Gesehlecht cinen gewissen Einfluss zu
haben: in der den Loudoner  Spitdlern  entnommenen  Tahelle
stelit sich das Verhiltniss zwischen miénnlich und  weiblich auf
3:5. in der Kicler Tabelle ist ¢s nahezu 12, und Billroth fithrt
o Fille aus der Zitricher Klinitk an, welche saimmtlich das weibliche
Geschlecht betrafen, so dass das letztere in der "That bitufiger
befallen zu werden scheint.  Ob dieses, wie leath *) meint, seinen
Grund darin hat, dass dic Frauen besser Schuierzen ertragen
kinnen und sich nicht so leicht zur  Latraction cavioser Zihne
bewegen lassen, wic Minner, und dadurch mehr Anlass zu New-
bitdungen bicten, ist schwer nachzuweisen.

Ein iiberwicgendes Vorkommen am Ober- oder Unterkiefer
lasst sich aus den Tabellen nicht erkennen; am Oberkicfer sassen
31, am Unterkicfer 32 Lpuliden. —

1) Langenbecks Archiv X pag. 1o7.

2y Medical Times and Gazette, Sept. 3vd 1850,

3y Archiv fir Heilkunde 1371 pag. 189,

Yy Lancet, June 13t 3857,




Uebersicht Tabellarische Uebersicht
der

in der chirurgischen Klinik zu
Kicl behandelten Fille von Epulis

von
28 Fillen von Epulis aus Lon-
doner Spitélern.

1858—1878.
Jahr “‘Imll\rf:?'l» scl(ﬁz;ht“ Alter Sitz Nr. scl(j:::ht. Aller Dauer . Sitz
. i
o \ ; ! ‘
1553 6z . w. 21 unten 1 w. 35 2 Jahr oben
1859 ‘ 62 . . . 57 » 2 \ m. 39 15 Monat "
1859 = 60 w, \ 38 » 3 ‘ w. 60 7 Monat n
1860 . 59 ~ w. 21 | oben 4 ~ w. 50 3 Monat "
1862 79 | w . 45 . 5 | m, 16 3 Jabr | unten
1862 ‘ 248 ~ w. 45 » 6 w. 60 | 20 Jahr ; oben
1863 185 w. 23 » 7 ~ w. . 36 | 9 Monat | unten
1864 ~ 11 ‘ W, — | . 8 ‘ m. ~ 36 — | oben
1866 | 261 w, 24 unten 9 m, 28 7 Jahr N
1866 ‘ 273 w. 37 . " o | ow ‘ 28 6 Jahr | unten
1866 449 \ W, 41 oben 11 w. \ 11 1 Jahr ‘ "
1867 . 116 w. ~ 17 . ” 12 w, 36 |18 Monat ”
1868 68 ‘\ m. | 17 ‘ » 13 m, 24 — N
1865 \ — ] W 4] » 14 | w. 30 —_ oben
1868 — W \‘ 42 ‘ unten 15 . ' 23 14 Monat! unten
1865 ‘ 216 \ m. | 3z | oben 16 w, 22 2 Jahr N
1569 283 W, \ 53 \ N 17 \ . ‘ 16 1 Jahr | oben
1870 ~ 24 | ow. — . unten 18 ~ w. . 31 — unten
1870 | ‘ W, ‘ — i " 19 w. \ 30 18 Monat "
1871 ~ 223 l m, 63 oben 20 | m. 9 2 Jahr N
1871 1 307 w. \ — \ » 11 ‘ w. l 22 e "
1872 1 95 \ w. | 46 " 22 ‘ m. | 40 1 Jahr "
1872 | 23 . ~ 39 ~ Y 23 m. | 41 — N
1872 272 \ w. 61 ‘ unten 24 m. | 1o @ 6 Monat »
1872 % 431 \ w. \ 54 “ oben 25 m. . 51 3 Jahr | oben
1873 | 272 m, ‘ 38 " 26 w. \ 57 3 Monat |,
873 | 296 ~ m.o 2 ‘ unten 2 w. ‘ 24 1 Jahr | unten
1874 5 w, ’ 30| » 28 w., 73 [ 10 Jahr ”
1874 \ 129 ‘ w. ‘ 15 obea l
1875 \ 630 m. 40 . unten Sammtliche Fiille mit Ausnahme von
I$7s ! 577 ~ we 20 \ ” Nr, 4, welcher an Pyaemic zu Grunde
1876 i 338 m. 36 oben ging, wurden geheilt entlassen,
1876 343 m. 23 . unten

1877‘ 484 m. 43

Ssmmtliche Fille wurden geheilt entlassen,




Mit einer einzigen Ausnahme betraf in den ohen angefithrten
Fillen dic Neubildung nur cine Scite oder griff, von einer Seite
ausgehend, auf die andere iiber; diese Ausnahme, ein beidersei-
tiges Myeloidsarcom am  Unterkicfer, ist in Kiel vorgekommen
und wurde von Herm Geheimrath von Esmarch mit glinstigem
Erfolg operirt.  Die {ibrigen Fille wurden, immer im Gesunden,
durch Wegnahme cines Knochenkeils operirt und geheilt ent-
lassen ; nur in zwei von den in den Tahellen aufgefithrten Fillen
sind Recidive vorgekommen : das eine, in England operirte, be-
schreibt Iergusson ') als rechtsscitiges Myeloidsarcom  der Mandi-
bula, welches nach sorgfiltiger Resection sich acht Jahre spiter
einstellte; der andere Fall kam auf der Fsmarch’schen Klinik vor
und betraf cin rechtsscitiges Mycloidsarcom des Oberkicfers; auch
hier trat trotz der Exstirpation im Gesunden nach 4 Jahren cin
Rectdiv ein.

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

In unserm Fall war bei den eolossalen Dimensionen  der
Tamoren an cine Lixstirpation im Gesunden car nicht zu denken.
sic hiitte die Rescction beider Oberkicfer und der mandibula or-
fordert. Dies mag auch wohl der Grund gewesen scin, weshalb
der Fall von jener anderen Klinik zuriickgewiesen wurde.  Nun
warcn aber Herrn Geheimrath von Esmarch zwei Talle bekannt,
in welchen trotz Abweichung von der  bekannten Regel  voll-
stindige Heilung  gerade Dei Mycloidsarcomen  der Kiefer erzielt
worden war, und ich kann nicht umhin, diese beiden Fille lurz
anzufiithren.

Ein Dicnstinddchen, W. Messering, welches  sich im Jahre
1867 der Kieler Klinik vorstellte, hatte im Januar dess. Jahres einen
Schlag mit cinem Brunnenschwengel gegen die linke Scite der
Nase und Wange crhalten; vier Wochen spéter bemerkte es eine
schmerzlose, verschiebbare Geschwulst dasclbst, welche trotz Jod-

') Lancet, June 13th 1857,



tinctur, Cataplasmen und Incisionen schnell zunahm. Bei der
Aufnahme im November zeigte sie am Unterkicfer cine faustgrosse
Geschwulst, vom proc. mastoid. bis iiber den vorderen Rand des
Masscter sich erstreckend, mit der Haut nicht verwachsen; in der
Mundhohle erstreckte sich der Tumor bis an den obern Rand der
Zihne. Da Pat. cine Resection verweigerte, wurde zunichst am
5. December 1867 ¢in Vertikalschnitt iiher die Geschwulst vor
dem Ohre herab gemacht und grosse Massen weichen Gewebes
mit dem scharfen Loffcl ausgeschaht; es zeigte sich, dass dic Ge-
schwalst durch den cystés degenerirten ramus ascendens mandi-
bulac gebildet wurde. Nach der Ausschabung wurden Carbol-
tampons und Drains cingelegt.  Iine bedeutende Schwellung und
Fiterung folgte der Operation und im Lauf von ca. sieben Wochen
bildete sich cin Recidiv, welches die ganze Wundhéhle wieder
ausfitllte, A 23, Janmar 1869 wurde daher abermals ein verti-
caler Schnitt iiher die Backe gelithrt, das Periost abgeschoben
und dic neugebildeten Geschwulstmassen grimdlich entfernt, chenso
die erkrankten Knochenparthien ahgemeisselt und dann die Wund-
hohle energisch mit ferr. candens cauterisirt. Durch die mikros-
kopische Untersuchung wurde die schon vorher gestellte Diagnose
auf Mycloidsarcom bestitigt.

Zwar folute auch aul diese Operation eine starke Eiterune
und es wibrte vier Monate, bis die Schwellung  ginzlich  ab-
genommen hatte;  dann aber war dic Wunde bis auf eine Fistel
verheilt und am 23. Mai konnte die Pat. entlassen werden ; es ist
kein Recidiv eingetreten.

Ganz ihnlich verliel der andere Fall, welchen Heath 1) operirte :
Hier handelte ¢s sich um cinen siebenjithrigen Knaben, welcher
beiderseits an der Ausseren liche. der mandibula einen apfelgrossen,
muschelforutigen Tumor zeigte, dessen obere Hilfte sich hickerig,
dessen untere sich weich anfiihlte; innerhall des Mundes erstreckte
sich derselbe bis an den Rand der unteren Zihne, ohne dieselben
zu diberragen.  [leath machte zuniichst cine Incision {iber den
rechten, etwas grosseren Twmor, dann wurde das Periost enthlost
und  abgelost; mit Sige und Knochenzange wurde der Tumor
entfernt, die Mundhohle aber nicht geoffnet.  Wegen der starken

) Injuries and diseases of the Jaws, conf. Lancet 1868,



Blutung wurde die Wundhohle mit dem Glitheisen cauterisirt und
sodann tamponirt. Dic innere Wand der mandibula war voll-
kommen glatt und der Unterkiefer hatte nach Beendigung  der
Operation wicder seine normale Grosse und Form erreicht.  Der
Tumor war anfinglich fiir ein Enchondrom gehalten worden, allein
dic mikroskopische Untersuchung ergab, dass derselbe den myeloiden
Geschwiilsten beizuzithlen sei.

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

Dicser von 1leath heobachtete Tall ist bis jetzt der cinzige
in der Litteratur beschriechene von doppelscitigem, symmetrischen
Mycloidsarcom der mandibula, cin zweiter, bis jetzt noch nicht
beschrichener, ist der oben erwithnte, welchen Herr Geheimrath
von [Esmarch operirte. .

Da in den Dbeiden beschrichenen Fallen von Myecloidsarcom
cine vollstindige leilung erzielt wurde, obwohl es nicht moglich
gewesen war, nur im (Gesunden zu operiren, so unternahm Herr
Geheimrath von Lsmarch auch in unserm Fall die Entfernung der
Geschwulst, und zwar durch allmiéihlives Abtragen in verschiedenen
Sitzungen mit moglichster Erhaltung der noch vorhandenen. jeden-
falls schon aflicirten Knochenreste der Oberkiefer. wie der mandibula;
er verkannte freilich nicht. dass aul cinen glinstigen Ausgang nicht
mit Sicherheit zu rechnen sei. da bei den ausgedehnten Zerstorungen,
welche die Geschwulst bewirkt hatte, das Aultreten hitufiger Recidive
zu bhefiirchten war,

Es wurde also am 26. Mai 1832 die erste Operation in
folgender Weise vorgenommen:

Zundichst wurde ein autschnitt bis auf den Knochen gemacht,
vom linken Ohr am Rande des Unterkiefers entlang bis zum rechten
Oliry die schr profuse Blutung machte zahlreiche Unterbindungen
nothig; sodann wurden mit scharfen Loffeln alle an der mandibula
befindlichen Geschwulstiassen  fortgeschabt bis an den unteren
Knochenrand, welcher nur noch aus ciner Leiste von Bleifeder-
dicke bestand.  Auch hierbel entstand ein grosser Blutverlust;
einzelne lose Zihne wurden fortgenommen; an zwei Stellen per-
forirte der Loffel die Schleimhaut der Mundhohle. dic so entstandenen
Rissc wurden mittelst Scidensuturen geschlossen, die gerdumige
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Wundhshle it Eiscnchloridgazetampon ausgefiillt, die Hautrinder
theilweise vereinigt und nach der hier damals {iblichen Methode
mit Torfinullpolster verbunden.

Durch den starken Blutverlust war Pat. schr geschwiicht,
erholte sich aber im Laufe des Tages; als sich am andern Ahend
starkes Oedem des Gesichts einstellte, wurde der Verband bis auf
die tamponirende Gaze entfernt und der Mund mit einer Losung
von Alwn. acet. dfters ausgespiilt.  Am dritten Tage zeigte sich
geringe Temparaturerhthung, das Allgemcinbefinden blieb jedoch
gut.

Am 4. Juni, also 9 Tage nach der Operation, wurde der
Eisenchloridtampon entfernt, welcher schon einen schr iblen Geruch
angenommen hatte; daher wurde nun diec Wundhohle mit Carbol
desinficirt, cin Tampon aus Sublimatgaze cingelegt und Umschlige
mit Alum. acet. gemacht. Bei dieser Medication liess der Geruch
bald nach, dic Wunde granulirte zut, Pat. bekam wieder Appetit
und konnte nach cinigen Tagen aufstehen.  Am 30, Juni, also
fimf Waochen nach der Operation, war dic Wunde gcheilt.

Der Prfolg dieser ersten Operation war der, dass Pat. zundichst
den Mimd wieder sehliessen konnte, wodurch die Nahrungsaufnahme
bedeutend erleichtert wurde: auch war die Articulation  schon
etwas deutlicher. Der Umfang der Gesehwulst hatte sich bedeutend
verringert.

Die mikroskopische Untersuchunyg der ausgeschabten Massen
zeigte zallreiche, eng ancinander liegende, grosse vielkernige Zellen
mit maunigfach  verfistelten  Ausliulern, wic  sie  fir Mycloid-
geschwiilste characteristisch sind, sog. Riesenzellen; hierdurch war
dic Annahme, dass s sich um ein Mycloidsarcom handle, bestitiot.

Ftwa acht Wochen nach der ersten Operation wurde eine
allméhlige Zunahme der Geschwulst constatirt, namentlich waren
die. Wucherungen an der [nnenscite der Zihne grosser geworden,
auch begannen an der doch vollstiandig cereiniglen labialen Fliche
wieder kleine Auswiichse cmpor zu spriessen, vermuthlich von
zurlickgebliebenen, schon inficirten Periostresten.  Es musste also
am 28. Juli zur zweiten Operation geschritten werden, um  dic
Recidiv an der Aussenfliche und hauptsiichtlich dic massenhaften
Wucherungen, welche den Boden der Mundhshle bedeckten und
die Beweglichkeit der Zunge cinschrinkten, zu bescitigen.
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7Zu dem Zweck wurde die Unterlippe in der Mittellinie bis
unterhalb des Kinns gespalten und das Ende des Schnittes nach
beiden Seiten hin horizontal verlingert, sodann mit dem scharfen
Loffel die neugebildeten Massen abgekratzt.  Da nun der Versuch,
die Schleimbaut des Bodens der Mundhshle zu erhalten, sich als
nicht ausfiihrbar erwies, wurde der ganze Boden der Mundhohle
ausgeschabt, bis dic Innenfliche des Unterkicfers sich zeigte; in
der Substanz des letzteren fanden sich mchrfach mit Geschwulst-
massen ausgefiillte, tiefe Gruben, welche ebenfalls energisch aus-
geloffelt wurden; auch mussten mehrere Backzithne entfernt werden.

Dic selbstverstindlich sehr starke Blutung, svelche wmechrere
Unterbindungen erforderte, wurde grasstentheils durch Compression
gestillt, dann ein Sublimattampon cingelegt und die dussere Schnitt-
wunde vercinigt. Der Tampon wurde nach drei Tagen entfernt
unter Ausspillungen mit Alum. acet. entwickelten sich gesunde
Granulationen, sodass nach 14 Tagen der Boden der Mundhohle
durch Narbemmassen ziemlich wieder hergestellt war,

Nachdem nunmehr die untere Gesichtspartie wieder annithernd
normale Dimensionen erreicht hatte und Respiration. Sprache und
Schluckbewegungen in gehoriger Weise wiceder hergestellt waren,
blich noch ibrig, die Entfernung der Geschwulstmassen. in welche
beide Oberkicfer Tibergegangen und dadurch stark  aufgetricben
waren, in dhnlicher Weise vorzunchmen.

Als der Kriftezustand des kleinen Patienten, welcher die bis-
herigen Eingriffe wider Frwarten gut tberstanden hatte, es er-
laubte, wurde am 30. August zunichst dic linke Gesichtshilfte in
Angriff genommen und zwar in der Weise, dass nach sorgfiltigster
Desinfection  die Wange vom Mundwinkel Dbis zum  iiusseren
Augenwinkel gespalten, dic Schletmhaut so gut wic moglich ab-
praparirt und die Wucherungen mit dem scharfen Loltel heraus-
genomien wurden. Die Ausriiumung geschah so griindlich, dass
die Nasenschleimhaut flottirte und der Loffel bis in das Orbital-
gewdlbe drang. Die entfernten Wucherungen fiillten ein missiges
Eiterbecken; in ithnen fanden sich viele Knochenreste und sechs
Zahne. Die Schleimhaut wurde, theilweise iiber cinen eingelegten
Tampon vereinigt, ebenso der Hautschnitt, welcher zum Zweck
der besseren Ausspilung am obern Winkel offen blich.



Pat. iiberstand auch diesc Operation gut, klagte nicht iiber
besondere Schmerzen, ficherte nicht und erholte sich rasch ; die
Wunde heilte  schoell unter tdglichen Ausspiilungen mit Brom-
WASSCT.

Im Oktoher hatte Pat. das Unglick, beim Spielen i Garten
durch ecinen Fall sich cine einfache Humerusfractur zuzuziehen
daher musste die Entfernung der rechtsseitigen Geschwulstmassen
des Oberkicefers bis Mitte November verschoben werden.

In dem langen Zeitrawn von der ersten Operation — Mitte
Mai — bis jetzt hatte die Geschwulst hier bedeutend an Grosse zu-
genommen und war weicher geworden. Es wurde nun, am 9. Novbr.,,
dic Oberlippe in der Mitte gespalten, der Schnitt um den Nasen-
fligel herum am Grund der Nase aufwirts und unterhalb  des
unteren Augenlides bis zur Mitte des Arcus zygomaticus gefiihrt
und der so gebildete Hautlappen in grosser Ausdebnunyg  ab-
priparirt; dabei zeigten sich die Massen so weich, dass sie sich
theilweise mit dem Uinger ausdriicken licssen. Das Uebrige wurde,
wice frither, mit demi scharfen Loffel ausgekratzt und von  der
Orbita bis zur Nasenschleimbhaut und dem mucos-periostalen Ueber-
zuy des harten Gawnuens Alles ausgerdumt.  Die Blutung war
schr stark, s mussten cine Menge Ligaturen angelegt und um
die Aspiration vou Blut zu verhiiten, dic Mundhohle mit Schwimmen
tamponirt werden.  Zum Schluss wurde wieder cin Sublimatgaze-
tampon cingelegt und dic Hautwunde durch Suturen geschlossen.

Die Heilung erfolgte dieses Mal nicht so rasch, weil Pat.
durch dic wiederholten, starken Blutverluste sehr geschwicht war;
es trat cine lingere Eiterung cin, welche fortgesctzte, sorgfiltige
Spiilungen nothwendig machte.  Erst im Februar des folgendes”
Jahres war die eilung vollendet.

Inzwischen hatten der zucrst in Angriff genommene Unter-
kiefer rechterseits, sowie der linke Oberkiefer nebst den dazu ge-
horigen Weichtheilen wicder normale Form und Festigkeit erreicht,
dagegen waren am linken Unterkicfer seit Anfang November
wicder krankhafte Wucherungen entstanden, die ein Recidiv be-
fiirchten liessen.  Es wurden zunichst Versuche mit Injection von
0,5, Ueberosmiumsiurelosung — drei Tropfen zu Anfang — in
den linken Unterkiefer gemacht, doch zeigte sich kein Erfolg
davon; vielmehr nahm der Kicfer allméblig an Dicke zu und die
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Wucherungen drangen  immer weiter in die Mundhohle  vor.
Fadlich crreichte, withrend wegen des Kriftezustandes des Pat.
ein operativer Lingriff nicht gemacht werden konnte, die Geschwulst
wieder die Grosse, wie vor der ersten Operation.

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

Ui cine bessere Consolidirung der Narhenmassen abzuwarten
und etwaige Recidive verhindern zu kdmnen, blich Pat. noch bis
zum 7. Juli in der Klinik und wurde dann bis auf einige Fisteln
gcheilt entlassen.  Er hatte also in der Zeit von 14 Monaten
funf grossere Operationen durchgemacht und gliickdich tiberstanden.

Das Resultat dieser Operationen in cinem Lalle der von
anderer Seite schon als hoffnungslos aufgegeben und wo der Pat.
sozusagen zum  Hungertode  verurtheilt war, st ausscrordentlich
glinstig zu nenneu.

Bei der Aufnahme war die Bewegung des Unterkiefers und
der Zunge fast vollstandig aufgehoben. das Schlicssen des Mundes
unmoglich und Schluckbewegungen nur mit dusserster Anstrengung
ausfithrbar, dazu kam vollige Unverstindlichkeit der Sprache und
erschwerte Respiration.  Bei der Entlassung dagegen komnte  der
Mund geschlossen werden, die Zunge war froi beweglich, die
Sprache allerdings noch ctwas ungeschickt. aber doch Jaut und
verstindlich, ebenso ging Essen und Trinken normal von Statten.

Bis Ende 1886 war kein Recidiv eingetreten. die Sprache
war wieder deutlich und klar geworden und bis auf zwei, noch
wenig citernde Fisteloffnungen nichts mchr von der fritheren Ge-
schwulst zu bemerken, cbensowenig war irgend welche Driisen-
schwellung am Halse vorhanden. Auf nach dieser Zeit gestelite
Anfragen ist leider keine Antwort mehr crfolgl.

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

Die Heilung des scheinbar nicht operirbaren Falles von
symmetrisch {iber beide Sciten des Ober- und Unterkiefers aus,

gedehnten Myeloidsarcom wird durch fiinf Einzeloperationen erziclt
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und zwar, indem durch energische Anwendung von Ferrum candens
und liq. ferr. sesq. die weitere Entwickelung von Recidiven schlicss-
lich definitiv verhiitet wird.

Hierin findet zugleich die ausfithrliche Beschreibung  des
Falles ihre Berechtigung.

Zum Schluss ergreife ich die Gelegenheit Herrn Geheimrath
von Esmarch fiir die gitige Ueberlassung des Materials, sowie
fir dic freundliche Unterstiitzung bei der Abfassung dieser Arbeit
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.



Vita.

Ich, Iriedrich Hermann Carl Thilo, Sohn des Oberkonsistorial-
rathes Dr. theol. hon. caus. Thilo in Tlannover, bin geboren am
15. Marz 1851 zu lLangenholzen in Hannover und besuchte
die Gymnasien in Holzminden und Tlameln.  Ostern 1869 mit
dem Zecugniss der Reife entlassen, studirte ich 2 Semester in
Tiibingen, cins in Berlin, machte den Feldzug gegen Trankreich
als Kriegsfreiwilliger mit und ging wieder nach Berlin, woselbst
ich Ostern 1882 das Tentamen physicum bestand.  Zu Ostern 1873
eing ich nach Kiel und absolvirte dort im Jult 1875 das medicinische
Staatsexamen.  Seitdenm praktsirte ich in Uctersen und Nortorf
und jetzt in Hamburg.

Thesen,

L Bei der Vornahme kleinerer Operationen bei kleinen Kindern
empliehlt sich eine leichte Chloroformirung.

II. Die Vernarbung alter Beingeschwitre wird durch kalte Trri-
gationen sehr gefordert,

III. Bei veralteter Malaria intoxication ist statt des Chinins Brom-

kalium in grossen Doscen zu versuchen.
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