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Schon seit langem bezeichnet man mit dem Sammelnamen
Epuliden (von &z’ ovlow = auf dem Zahnfleisch) jene
Geschwiilste, die dem Alveolarfortsatz der Kiefer breit oder
in mehr oder weniger gestielter Form aufsitzen.

Der Ausdruck Epulis findet sich schon in den #ltesten
Schriften (GaLex'), wo er neben der Parulis aufgefiihrt wird.

AusroisE Part?) bezeichnet die Epulis als Hypersarcosis
gingivarum und erklirt sie als einen fleischigen Auswuchs des
Zahnfleisches zwischen den Zihnen, der nicht selten in Krebs
entarte und leicht wiederkehre.

Hrister®) nennt die Epulis eine Auswachsnng oder ein
Gewichs am Zahnfleisch, welches gemeiniglich nicht schmerz-
haft ist; dennoch wiirden auch zuweilen schmerzhafte obser-
viert. welche aber bosartig oder krebsartig zu sein pflegen.

MancrT4) unterscheidet von den iibrizen Geschwiilsten
eine schwerere Form, die sich durch ihre fleischige und zugleich
harte Beschaffenheit auszeichne.

JourpAIN %) unterscheidet zwei Arten.

Er schreibt: ,Die Kpulis ist ein Fleischauswuchs, der an
dem Zahnfleisch des oberen und des unteren Kinnbacken ent-
steht und die Zihne umgibt. Wenn wir auf die Natur der
Zahnfleischauswiichse Riicksicht -nehmen, so konnen wir hén-
gende, oder solche wahre Zahnfleischauswitchse annehmen. die
man mit einer polypéisen Geschwulst vergleichen kann, und
die wie diese ein schwaches Ende oder einen Stiel haben. Die
Zahnfleischauswiichse, die an dem Zahnfleisch anhingen und
mit demselben einen Korper ausmachen, gehoren zur Klasse

der harten Fleischgewiichse. Ferner rechnen auch gewisse
1*
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harte, in Biilglein eingeschlossene, skirrhése Geschwillste zur
Klasse der Zahnfleischauswiichse.®

Bover®) und DurvyTren’) weisen auf den gutartigen
Charakter der meisten Epuliden hin und halten sie fiir eine
besondere Art der Spina ventosa; letzterer will sie von den
Osteosarkomen unterschieden wissen.

WarnnN ) spricht unter dem Titel: ,Geschwillste von ge-
fihrlicher Natur oder erektile Geschwiilste* von spongidsen
Tumoren des Zahnfleisches, von denen er eine gut- und bos-
artige Form unterscheidet. Diese Geschwiilste sind nach ihm
durch cin besonderes Gewebe ausgezeichnet, doch beschreibt
er das letztere nichit niher. Er meint unser Riesenzellen-
sarkom (BODENBACH).

LeperT ) und Romry %) untersuchten 1849 zuerst die Epulis
mikroskopisch, und letzterer fand, dal die groBere Mehrzahl
der Epuliden durch ihren grofien Reichtum an Riesenzellen
ausgezeichnet war. Diese Gebilde hatte er zuerst im Knochen-
mark gefunden und sie als Myéloplaxes (Markplatten) oder
Plaques 4 plusieurs noyeaux bezeichnes. Ten mit diesen Zellen
behafteten Geschwiilsten am Kieferrande gab er den Namen
Epulies & myéloplaxes.

Tomus!f) wieder nennt die vom Zahnfleisch ausgehenden
Geschwillste Polypen oder Granulationen und beschrinkt die
Bezeichnung Epulis auf solche Geschwiilste, die vom Periost
und Knochen ausgehen.

DIErrENBACH 12) bezeichnet die Krankheit als eine Regio
obscura der chirurgischen Pathologie und meint, dal man den
Namen iiber kurz oder lang aus der chirurgischen Nomen-
klatur ausscheiden und das Ubel teils zu den polypisen Aus-
witchsen der Schleimhaut, teils zu den Krankheiten des Periosts
zur fibrésen Degeneration der Knochen rechnen werde.

Ihm  gegenitber will Scaur!¥) den Namen Epulis bei-
behalten wissen, da er treffend die Stelle angebe, wo die Ge-
schwulst vorkomme, ohne damit iiber iliven bis- oder gutartigen
Charakter ein Urteil abzugeben. Seine Definition lautet: »Die

k4
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Epulis ist ein blutreiches Afterprodukt, welches einen starken
Leim- und EiweiBgehalt, aber kein bestimmtes, mit freiem
Auge nachweisbares Gefiige besitzt und nur vom Zahnfleisch
oder von dem Knochen des Unter- und Oberkiefers oder deren
Knochenhaut ausgeht.”

Nach Bruororis 14) Apsicht gehort ein groBer Teil der
Epuliden zu den Riesenzellensarkomen. TUnter anderem be-
schreibt er zwel Geschwiilste, die aunsschliefilich aus fotalen
Markzellen (Myéloplaxes) bestanden, wie sie schon von Kowv-
LikerR und Rarnxe beschrieben worden sind. Das Aufsitzen
der Geschwulst auf dem Zahnfleisch sei meist nur scheinbar,
gewohnlich kiimen sie aus den Zahnliicken hervor und seien
von Granulationen und karidsen Zahnwurzeln ausgegangen.

Da es keine scharfen Grenzen gibt zwischen den vom
Zahnfleisch und den vom Periost und Kunochen ansgehenden
Neubildungen, so ist man schlieflich dabei geblieben, den Be-
griff der Epulis auf alle vom Zahurand der Kiefer ausgehen-
den, nicht entziindlichen Geschwiilste auszudehnen und zundichst
die wmikroskopische Struktur bei der Bezeichnung unberiick-
sichtigt zu lagsen.

Daher differenzierte man spiiter den Ausdruck weiter:
Winnagp %) spricht von einem Epulosarkom, -fibrom usw.,
BARDELEBEN-VIDAL 2%) von Epulis sarcomatosa, ossea. fibrosa usw.
Vircnow 16 stellt diese Bezeichnung als eine gewisse Bequem-
lichkeit der Neueren hin, adoptiert jedoch bald diesen Namen,
indem er in seiner Abhandlung iiber die Sarkome der Kiefer-
riinder den Namen Epulis sarcomatosa ofters gebraucht. Fiir
das Myeloid der Englinder und Tumeurs myéloplaxes der
Franzosen schlidgt er den Namen Riesenzellensarkom (Sarcoma
giganto cellulare) vor.

NEraTox1?) teilt die Epulis sarcomatosa in zwei ihrem
Sitz nach verschiedene Formen ein, die er als périosseuse
ou sous périostique und als intransseuse bezeichnet.

.Man ist heutigentages schlieBlich dahin gelangt, unter
Epuliden Neubildungen zu verstehen, die teils benigner, teils
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maligner Natur sind, von verschiedener Grolle und Gestalt
dem Alveolarfortsatz aufsitzen. Die nihere Bezeichnung, ob
fibromatos, sarkomatds usw., ergibt erst die mikroskopische
Untersuchung. Trotzdem der Name Epulis deutlich den Sitz j
dieser Geschwulst bezeichnet, so hat man fast in allen Auf--
zeichnungen die enostalen Formen (die Epulis intraosseuse
Nélatons), die allerdings meist Riesenzellensarkome sind, mit
unter die Epuliden eingereiht. Diese enostalen Geschwiilste
sind auszuschalten, sie bilden eine Gruppe von Kiefer-
tumoren fiilr sich. Beweist diese Trennung nicht schon ihwe
Lokalisation, so nitigen allein schon ihre Genese, ihr Wachs-
tum und die Erscheinungen, die sie hervorrufen, dazu, sie
nicht zu den Epuliden zu vechnen. Auszuschalten von den
Epuliden sind ferner die kleinen, hiufig im Munde anzutreffenden
Granulome, die Pulpa- und Zahnfleischpolypen, die LuTHER !8)
noch mit hinzurechnet, wenn er sagt: ,Hiufig sind die Gra-
nulationsgeschwiilste des Kiefers, welche aus weichen funggsen
Massen bestehen, in der Regel aus einer Alveole nach Ex-
traktion eines Zahnes oder auch aus der erdffneten Pulpa
karisser Zihne herauswuchern. doch kinnnen sie auch nach
Paruliden oder Kiefernekrosen als Fisteln am Alveolarrande
hervorwachsen.”

Auch Bopexsacu!?) Lifit sich anscheinend dadurch. dal
MaciTor?9) die Entstehung vieler Epuliden aus dem Periost
des Alveolarfortsatzes nachgewiesen hat, dazu verleiten. Fungo-
sitaten, die sich durch chronische Prozesse an den Wurzel-
spitzen entwickeln. fiir Epnliden anzusprechen, wenn er schreibt:
,Die unter dem Zahne sitzenden Epuliden erwecken. weil sie
siell nicht nach aulen entwickeln kionnen, und deshalb den
Kuochen nach unten arrodieren, den Anschein, als ob sie aus
den letzteren selbst entstanden seien® Auch Karzinome sind
nieht zu den Epuliden zu rechnen, da die Gruppe der Kpu-
liden durch ihre eigentiimliche klinische Erscheinungsform,
ilre Prognose und Therapie sich in der Chirurgie eine be-
sondere Stellung geschaffen hat.
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Die Epuliden trifft man recht hiufig an, worauf schon
Horer21) und O. WesER??) aufmerksam gemacht haben, denn
kein Knochenteil des ganzen Skelettes neigt so zu Geschwulst-
bildungen wie die Kiefer, nach 0. Weser sollen die Kiefer-
geschwiilste, die verschiedenen Arten zusammengerechnet, un-

*gefahr 1, sémtlicher Geschwiilste ausmachen (KENTENICH 23)).

Ob der Ober- oder Unterkiefer haufiger von einer Epulis
befallen wird, daritber gehen die Meinungen auseinander.
NiLaros 1) hat 48 Fille von Riesenzellensarkomen zusammen-
gestellt, von denen 13 auf den Oberkiefer und ebensoviele auf
den Unterkiefer, die iibrigen auf andere Korperteile kamen.
La Forque beobachtete die Epulis meist am Oberkiefer, nnd
zwar Ofters an der duBeren als an der inneren Seite, wilhrend
Burzee mehr fir den Unterkiefer als Prédilektion eintritt
(Ricarer2%). Von den von BreorMany 28) erwithnten Fillen
betrafen 25 den Oberkiefer, 17 den Unterkiefer, also ungefshr
3:2. SavrTer fand ein dhnliches Verhiltnis, von 2:1 zugunsten
des Oberkiefers. Broca®?) tritt fiir den Unterkiefer als Pra-
dilektionsstelle ein, ebenso Drfsik DE FORTUNET 53), welcher
7 Epuliden im Unter- und 5 im Oberkiefer anfithrt. Kzx-
rExica 2%) fand unter seinen reinen Kieferfibromen 11 am Ober-
und 10 am Unterkiefer; er macht dabei anfmerksam, dall unter
den von ihm aus Werken und Abbildungen der Staatsbiblio-
thek zu Miinchen und der Bibliothek des Medizinischen Vereins
zu Miinchen gesammelten Fillen die reinen Fibrome eine ver-
schwindend Kkleine Zahl bilden. '

Luraer1s) fand 34 Epuliden am Oberkiefer, 16 am Unter-
kiefer; darunter rechnet er aber Karzinome, Sarkome, Fibro-
sarkome, Enchondrome und fibrokartilagingse Geschwiilste.

WebL 28) 146t die Gegend der mehrwurzeligen Zihne Lieb-
lingssitz der Epulis sein.

TixpERER bemerkt: ,Zuweilen befindet sich die Epulis an
der #ubBeren und inneren Fliche des Ziahnfleisches rings um
einen Zahn* (RicHTER24)).

_ Nach Bavue sind die meisten Epuliden sarkomatoser Natur,




die am Zahnfleisch, h#ufig dicht am Zahnfleischrand, an der
labialen und lingualen Seite entspringen (RicHTER).

Nach Burzers Ansicht haben die Epuliden ihren Sitz in
der Papillarschicht allein oder dem ganzen mukdsen und sub-
mukisen, sowie endlich dem periostalen Bindegewebe, und be-

ginnen mit Vorliebe zwischen zwei Zihnen; zuweilen ist das -

weiche Gewebe in den Havers’schen Kanilen des Knochens der
priméire Ausgangspunkt des Leidens (RicETER).

Wenn somit die Studien verschiedener Beobachter zu sehr
verschiédenen Ergebnissen gefiihrt haben, denn in den mannig-
faltigen Abhandlungen werden Karzinome und enostale Fibrome
und Sarkome mit eingerechnet, diirfte es vielleicht von Wert sein,
ein einheitlich beobachtetes Material zu bearbeiten,
das nicht weniger als 113 Fille von Epuliden umfaBt,
die in den Jahren von 1895—1905 in der Poliklinik fiir
Zahn- und Mundkrankheiten des zahnérztlichen In-
stituts der Universitit Breslau (Dir. Geh. ParTscn) zur
Beobachtung gelangten.

Vorausschicken mochte ich. daf auffallenderweise unter
diesen 113 Fiillen nur 30 an Epulis sarcomatosa erkrankt
waren, wihrend bei weitem der grofte Teil der Neubildungen
einen rein fibromatisen Bau zeigte.

Mag dieser Befund nun darin seine Erklirung finden, daf
einerseits die kleineren, nicht schmerzenden (teschwiilste in
den chirurgischen Kliniken seltener zur Beobachtung kommen,
vielmehr die Patienten nur bei schnell wachsenden und daher
meist malignen Geschwiilsten chirurgische Hilfe aufsuchen, so
steht dieser Befund jedenfalls im (regensatz zu den Berichten
vieler Autoren. wie Fiscurr28), Borsr %), Mikvricz %), Tini-
MANNS3Y) 1w, a, auch Konte®3), welcher den sarkomatdsen Cha-
rakter der meisten Epuliden hervorhebt. Kbsrer3?) (Neu-
bildungen des Oberkiefers. Berliner med. Wochenschr. Bd. 25,
1888) meint, daB in den meisten Kklinischen Statistiken die
sarkomatise Epulis, das Riesenzellensarkom und wahrschein-
lich auch viele kleinere fibromatise Geschwillste durchaus
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fehlen, weil diese Geschwulstformen nur selten zur Beobachtung
kommen.

Tch fand, daf der Oberkiefer nahezu doppelt so oft
mit einer Epulis behaftet war als der Unterkiefer, dall aber
die sarkomatosen Formen, fiir sich genommen, im Ober- wie
im Unterkiefer sich die Wage hielten. Was den genaueren
Sitz dieser Geschwiilste anbetrifft, so macht Parrscr %) darauf
aufmerksam, daB sie den vorderen Abschnitt der Kiefer, ins-
besondere die Gegend der Primolaren bevorzugen, und mehr
an der labialen als an der palatinalen Seite des Alveolarfort-
satzes angetroffen werden, und dal sie meist den Interstitien
zweier Zihne entspringen.

Soweit ich den genauen Sitz der Geschwiilste ermitteln
konnte, hat die Gegend der Frontziihne am Ober- wie am
Unterkiefer bei weitem eher den Vorzug, eine Epulis zu tragen,
als die Gegend der Primolaren und Molaren, wie die bei-
folgende Ubersicht zeigt:

Oberkiefer
Incisivi Praemolares Molares
23 8 20
Unterkiefer
20 13 10
Summa . 43 21 30

Dabei it die labiale bez. buccale Seite der Alveolarfortsiitze
bevorzugt: 38.

Es folgen dann die Tumoren, die auf dem Kamm auf-
gitzen: 33.

Zuletzt solche, die palatinal bez. lingual wachsen: 7.

In der Mittellinie, d. h. zwischen den mittleren Schneide-
zihnen, priisentieren sich im Oberkiefer 6, im Unterkiefer
3 Epuliden.

_ Auffallend ist es, wie sich in bezug auf den Sitz der Ge-
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schwiilste das Verhéltnis #dndert, je nachdem sie sich im vor-
deren oder hinteren Abschnitt des Vestibulum oris befinden.

Wihrend von den 43 im Abschnitt der Frontzihne sitzen-
den Epiluden bei weitem die grofte Anzahl

im Oberkiefer 15 labial, 4 palatinal, 3 auf dem Kamm
» Unterkiefer 11, 2 lingual, 4

”» ” ”

wuchsen, kelrte sich das Bild in der Gegend der Molaren um:

im Oberkiefer 12 auf dem Kamm, 3 palatinal, 3 buccal,
» Unterkiefer 8 , » 1 lingual, 1

”

Dieses Verhalten erklirve ich mir, abgesehen vom Zungen-
druck, damit, daB, worauf ich spiter noch zuriickkommen werde,
die labiale Seite des vorderen Processus alveolaris Schidlich-
keiten mehr ausgesetzt ist, als die Gegend der Molaren, und
dal bei dem ofteren Vorkommen karidser Zdhne oder Wurzeln
der Vorderzidhne und der Schmalheit des Kiefers sich eine
Geschwulst leichter entschlielit, labial zu wachsen — zumal
hier anch die Gingiva weniger straff dem Knochen aufsitzt —
als in den hinteren Regionen, wo der Alveolarforisatz breiter
ausladet und einer Geschwulst eher Gelegenheit bietet, sich
um und zwischen zwei bez. drei Wurzeln zu bilden.

Dall besonders das Gewebe zwischen den Wurzeln der
Zihne und meist das Periost oder das alveoldr-dentire
Ligament der Ausgangspunkt der Epuliden ist, wird oft bei
der operativen Entfernung festgestellt. wo Geschwulst mit
Knochen, Periost und Zahnwurzel innig verwachsen sein konnen.

Die Epuliden bieten in Form und Aussehen wenig Cha-
rakteristisches: Sie sind erbsen- bis hiihnereigrofle, einerseits
lebhaft rote, bliulichrote, andererseits blafirote Wucherungen.
Dem verschiedenen Kolorit entspricht in der Regel auch ein
bestimmtes Gefiige. Sie sind mit einem Schleimhautiiberzug
bedeckt und, abgesehen von ihrer verschiedenen Grifie und
Farbe, auch in ihrer Gestalt und Konsistenz mannigfaltigem
Wechsel unterworfen. Vor allem in der vorderen Mundpartie,
in der Gegend der Ineisivi und Bicuspidaten, treten solche von




/ —: ="

kugeliger (Abb. 1 w. 2) Gestalt 5fter hervor. Sie kinnen eine
glatte oder warzig-hockerige (Abb. 3 u. 4) Oberfliche anfweisen.

Abb, 1, Abb. 2.

Abb, 3. Abb. 4.

Andere wieder zeigen ein deutlich gelapptes kammartig-pilz-
formiges, gardinenihnliches (Abb. 5 w. 6) Aussehen, so daB
einzelne Teile leicht abhebbar sind. Diese finden sich meist
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palatinalwirts, an der labialen und vorderen buccalen Seite,
besonders des Oberkiefers. Auf ihrer Unterlage sind manche,
besonders in der Region der Molaren, breitbasig aufeewachsen
(Abb. 7), und nicht selten findet man daselbst den Alveolar-
fortsatz mehr oder minder verindert, indem er Arrosionen
oder Eindriicke der aufliegenden Geschwulstmasse zeigt. Fs
kann dann schwer halten, zu uhtersrzheiden, ob die Ge-
schwulst ihren Ausgang vom Periost oder vom Knochen ge-

nommen hat. In der Mehrzahl der Fille jedoch sitzen sie den

Abh, 5. Abb. 8.

Alveolarfortsitzen deutlich gestielt aut. Diese pendelnden
Geschwiilste fiberwiegen iiberhaupt bei weitem und finden
sich dann vor allem am Oberkiefer, der wohl schon durch
seine Lage einer solchen Geschwulst Gelegenheit bietet, ein-
fach durch ihr Gewicht einen Stiel zu bilden. Die Stiele sind
meist kurz und im Verhiltnis znr Grife der Geschwulst recht
diinn, dabei aber von fester und derber Beschaffenheit. Auch
sie entspringen nicht nur aus den submukisen Geweben, son-
dern sie senden ihre ziihen Stringe weit tiefer bis in das
Periost des Knochens. Die Konsistenz der Geschwiilste schwankt
zwischen zarter Weichheit, Derbheit, ja Knochenhiirte, je nach
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ihrem inneren Gefiige. Hiermit geht Hand in Hand das Kolo-
rit; so zeigen die weichen Tumoren eine hellrote oder
blaurote Firbung, wihrend die prall elastischen weili-
gelblich bis blafrosa erscheinen. Die braunroten Epu-
liden erwecken immer den Verdacht auf Blutreichtum, er-
fahrungsgemiif auf Pigment und Anwesenheit von Riesen-
zellen.

Das Vorwiegen von Bindegewebe oder von reich ent-
wickelten Blutgefifien triigt nicht minder zu der Konsistenz
der Geschwulst bei. So
gind die harten Fibrome
mit zahlreichen Faser-
ziijgen ausgestattet, bei
spiirlichen Zellelementen
und geringer Anzahl von
Blutgefifien. Sie fallen
schon duBerlichdurchihre
blafirosa Farbe auf; beim
Durchsehneiden mift dem
Messer lassen sie schon
makroskopisch léngsge-
troffene weiligraue oder
quergetrotfene  hellgléin-
zende Faserziige erken-

Abb. 7.

nen. Auch lassen sie oft infolge darin abgelagerter Kalk-

konkremente beim Durchschneiden ein deutliches Knirschen
vernehmen. Sie sind von der Umgebung meist scharf ab-
gegrenzt und mit einer abstreifbaren Hiille lockeren Binde-
gewebes versehen. Die weichen Formen besitzen bei locker
zusammengefiigter Grundsubstanz meist einen grofieren Blut-
reichtum, sie filhlen sich dann sehr oft schwammig an und
kinnen auch Fluktuationen vortduschen, weshalb auch der-
artige Gebilde zu den erektilen Geschwiilsten gerechnet wurden.

Koxie 36) stellt den ,meist weichen Geschwiilsten, den
Sarkomen, die harten Fibronie gegeniiber, die sich aus dem
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Alveolarkanal entwickeln oder aus dem Bindegewebe des al-
veolaren Teils des Kiefers entstanden sind“. Klinisch unter-
scheidet ParTscH 3%) zwei Formen, und zwar harte und weiche.
Er meint, das Muttergewebe der weichen Fibrome sei das
lockermaschige Bindegewebe der Schleimhaut, doch kénnen
auch weiche Fibrome nach und nach hérter werden, wenn sie
auf einer breiten Basis aufsitzen und in einen freien Raum
hineinwachsen.

Das Wachstum der Epuliden ist recht verschieden. Was
zundchst das Tempo anbelangt, so ist es in der Mehrzahl ein
sehr langsames; in diesen Fillen sind sie meist fibromatis
gebaut. Die selteneren rasch wachsenden sind sarkomatdser
Natur. Man sieht recht deutlich, wie die fibromatisen Epu-
liden mit ihrer héheren reiferen Organisation. da in ihnen das
Bindegewebe mit dem epithelialen Parenchym nach physio-
logischem Vorbilde wichst, im allgemeinen langsamer sich
heranbilden als die unreifen Formen. die sarkomatdsen Epu-
liden. H&rt bei manchen Epuliden. sobald sie eine gewisse
Grofe erreicht haben. ilire weitere Entwicklung auf, so ist
hiiufig die Schnelligkeit des Waehstums einer und derselben
Geschwulst nicht zu jeder Zeit ihres Bestehens die gleiche,
was ich besonders hervorhebe. Eine Geschwulst bleibt lange
Zeit von geringer Grofe, zuweilen als ein kleiner erbsen-
grofier, aus der Alveole hervorragender oder zwischen zwei
Alveolen befindlicher Wulst bestehen. bis sie sich plotzlich be-
(deutend vergroBern kann. Diese Zunahme wird anfangs durch
ortliche Verhiltnisse, die Winde einer Hohle oder durch den
Druck von Muskeln, z. B. den Masseteren am Unterkiefer, der
Zunge usw. gehemmt.

Es kann nicht gleichgiiltiz sein, ob eine derartize Ge-
schwulst durch ein hartes Gewebe am harten Gaumen oder
am Alveolarfortsatz oder durch dastehende Zihne im Wachs-
tum  behindert wird; ist aber einmal ein solcher Widerstand
iberwunden, so wichst die Geschwulst sehr schnell, ebenso
wie eine noch kleine Geschwalst durch plétzliche Druck-
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abnahme nach Extraktionen zn schnellerem und ungehindertem
Wachstum angeregt wird. Diese Zunahme wird noch durch
hinzutretende Reize begiinstigt; gelockerte Zihne oder Zahn-
wiurzeln, ein Einschnitt mit dem Messer oder ein Kinstich mit
einer Nadel, ein zu friithzeitiges Einsetzen einer Prothese kinnen
die Entwicklung mit Schnelligkeit auslosen. In 2 Fillen wurde
ein plotzliches Groferwachsen wihrend der Schwangerschaft
beobachtet.

Die Epulis macht im Anfang, da sie noch wenig umfang-
reich ist, ihrem
Triger wenig Be-
schwerden odersie
wird von demsel-
ben gar nicht be-
merkt.  Deghalb
bekommt man be-
sonders die fibro-
matisen Formen
-infolge ihres lang-
samen Wachstums

in verschieden-
stem Alter, nach Abb, 8.

monate- bis jahre-

langem, ja nach 15—20jihrigem Bestehen zu Gesicht, Tm An-
fang sind sie nicht schmerzhaft, weder auf Druck noch spontan.
Schmerzen, und zwar meist neuralgischen Charakters, treten
erst auf, wenn durch Zunahme des Tumors Nervenzweige ge-
driickt werden oder wenn durch Oberflichenverletzungen Ent-
ziindungen eintreten. In weiterem Gefolge kinnen diese Ge-
schwiilste die ihnen benachbarten Zihne verdringen (Abb. 8)
(ca. 20%) und so zu Stellungsanomalien Anlaf geben.
Zahnschmerzen entstehen, wie ich im Gegensatz zn fast siimt-
lichen Autoren beobachtete, fast niemals, auch wenn Zihne
verdringt werden sollten, da die Pulpa einen langsam ein-
tretenden steten Druck sehr wohl, ohne dafl eine Reaktion
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ausgelost wird, vertrdgt. Schmerzen kinnen ausgelost werden,
wenn durch die Verdringung eine Bianomalie zustande kommt
derart, daB ein Zahn bei Schiufl des Gebisses besonders ge-
troffen bez. iiberlastet wird. Die Zihne kbunen schlieBlich
vollkommen gelockert werden, bis sie spontan heraus-
fallen. An den seitlichen Flichen einer Geschwulst zeichnen
sich deshalb oft Zahneindriicke ab, ebenso an ihrer oberen
Fliche, wenn die Antagonisten des gegeniiberliegenden Kiefers
in sie hineinbeiflen. Dadurch werden hiufig leichte Schleim-
hautverletzungen verursacht und treten auf Grund mechani-
scher, thermischer, chemischer und bakterieller Irritationen
entzitndliche Prozesse in den oberflichlichen Schichten auf;
es kommt zum geschwiirigen Zerfall an der Oberfliche. Die
Geschwiire sind meist flach und nicht sehr grof., weil die
Patienten schon aus kosmetischen Griinden. wegen des Foetor
ex ore und wegen der leicht eintretenden. oft diffusen Blu-
tungen aus den verletzten Stellen #rztliche Hilfe aufsuchen.
Sobald die Geschwiilste, vor allem die sarkomatisen, eine be-
deutende Grofe errveichen, auf den harten Gaumen und auf
die duBere Seite des Alveolarrandes iibergreifen, haben sie
Entstellnngen des Gesichts zur Folge. Es sind Fille be-
schrieben worden, nach denen durch das Hervortreiben der
Wange die Nase nach der enigegengesetzten Seite hiniiber-
gebogen, oder, wenn auf beiden Seiten ein solcher Tumor sitzt,
eingeengt wurde. :
Schlieflich wichst die Epulis auch in den Knochen hinein,
kann ihn zur Resorption bringen, kann Zihne vollkommen in
sich einbetten, bis in das Antrum Highmori und die Nasen-
hohle eindringen, im Unterkiefer die Zunge verdrangen und
die Unterlippe vor sich her wolben. Hiufig entstehen bei den
grofieren Geschwiilsten auBer den oben schon angefiihrten
Schmerzen Beschwerden beim Kauen, Schlucken und Sprechen.
In der Grolenentwicklung sind den Epuliden keine
Schranken gesetzt. Wenn auch unter den hier beschriebenen
Fillen enorme Tumoren nicht vorkamen, so sind anderweitig
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solche beobachtet worden. Kxmcur?®) beschreibt eine Epulis
fibromatosa des Oberkiefers von Faustgrofie, Rrcarer?¢) und
Laxeina %) salien eine dem harten Gaumen innig anliegende
gestielte, fast die.ganze Mundhdhle ausfilllende Geschwulst
von der Grile eines Hiithnereies (Fibrosarkom). Mrswarp %4)
berichtet von einer gestielten Epulis fibromatosa von 40 g
Schwere und 13 cm Umfang. Bopewnsack 19 beschreibt einen
11 em breiten und 4 e¢m hohen Tumor des mittleren oberen
Alveolarfortsatzes. der die Oberlippe und Nase nach oben ver-
schoben, den Nasenboden der linken Seite hervorgewolbt habe
und in das Antrum Highmori hineingewucliert sei. Bax-
NISTER 3%, operierte eine enorme, 26 osz sehwere Epulis des
Unterkiefers. die durch und durch Ossifikationen zeigte. Diese
und viele andere Beobachtungen sind jedoch nur mit Vor-
behalt aufzunehmen. da aus ilinen nicht immer klar hervor-
geht., ob die Geschwillste wirklich Epuliden waren oder ob
sie einen primiren enostalen Sitz hatten und dann erst sekun-
ddr durchbrachen.

Die Differentialdiagnose der Epuliden ist leicht. In bezug
auf ihren zelligen Charakter kann die Diagnose nicht sicher
gestellt werden, ehe nicht das Mikroskop die Entscheidung
herbeigefithrt hat. Farbe. Konsistenz. Sitz und die Art ihrer
Befestignng lagsen die Epuliden leicht als selche erkennen;
nur im Beginn ihres Wachtstums konnen sie mit kleinen Gra-
nnlationsgeschwiilsten oder Polypen verwechselt werden, dic
mit ihrem blassen oder auch dunkelroten Aussehen ihnen in
der Tat mitanter dhmeln. Die sogen. Epulis intraosseuse ge-
hirt nicht, wie schon oben erwihnt, zu den Epuliden, sondern
zu den im Kieferknochen (enostal) wachsenden, meist Riescn-
zellen enthaltenden Geschwiilsten. Sie ist, wic auch Ricurrr 24)
erwihnt, als cin vom Grund der Alveole aus wachsendes, den
alveoliren Rand selbst intakt lassendes, die Wiande des Kiefers
durchbohrendes und auf der Wange, am Gaumen, in der Kiefer-
hohle als Geschwulst zum Vorschiein kommendes Sarkom, ¢ben

durch die Lokalitit, von der eigentlichen Epulis unterschieden.
2
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Die von den Zihnen ausgehenden Neubildungen (Odontome,
Osteo-Odontome) lassen sich leicht von der Epulis unterscheiden,
weil sie nicht auf die Alveole und das Zahnfleisch tibergreifen.

Das Karcinom ist abgesehen vom Alter des Patienten vor
allem charakterisiert durch sein schnelleres Wachstum, durch
frithzeitige Ulceration, durch sein Ubergreifen auf die Nach-
barschaft und durch Schwellung der regioniren Liymphdriisen.

In seltensten Fillen konnte eine noch kleine Epulis mit
einem Aneurysma der Arteria dentalis inferior verwechselt
werden. Rusz3? und Harrerper??) beobachteten 2 derartige
Falle.

Was das Vorkommen der Epuliden in den verschiedenen
Lebensjabren anlangt, so treten sie in jedem Alter auf, mit
Ausnahme der ersten Kinderjahre. Es sind fiir sie, wie bei
den Geschwiilsten anderer Korperregionen, gewisse Perioden
des Lebens fiir die weitere Entwicklung von Wichtigkeit.

Unter 106 Patienten, die sich durchweg einer guten kirper-
lichen Konstitution erfreuten, wurden mit einer Epulis nur
6 Kinder im Alter von 1—10 Jahren betroffen. von denen das
jiingste 7 Jahre alt war. Schon im Alter von 11—20 Jahren
macht sich in der Hiufigkeit des Vorkommens eine deutliche
Steigerung bemerkbar, die in den Jahren von 21—40 ihren
Héhepunkt erreicht, um dann allmihlich abzuklingen.

Tm Alter von fiber 60 Jahren kamen nur 4 Falle zur Be-
obachtung, bei denen jedoch die Entstehungszeit anamnestisch
nicht festzustellen war. Meiner Zusammenstellung will ich
drei andere gegeniiberstellen:

a) eine Zusammenstellung von 28 griferen Fallen aus
englischen Spitdlern. (Med. Times and Gaz. Sept. 3,
1859. Schmitts Jahrb. [RicHTER]?4));

b) eine Zusammenstellung aus der Bonner Klinik (Beck-
MANN 26) 1891);

¢) eine Zusammenstellung PErTHES' 39, die er von 6 Be-
obachtern in seinem neuesten Buche ,Die Verletzung
und Krankheiten der Kiefer® gibt.



Y

—_ 19 —
Lebensalter a) b) c) eig. Beob. Summa

1—10 1 16 6 23
11—20 5 6 27 20 58
21—30 8 14 34 23 79
31—40 7 16 38 28 89
41—50 3 3 29 17 52
51—60 2 2 14 8 26

iiber 60 3 9 4 16
Summa 28 42 167 106 343

Es spielt aber neben der Entwicklung des Korpers — im
frithen Kindesalter hinfiger Neigung zu sarkomatésen Formen —
und abgesehen von der Pubertitszeit auch das Geschlecht
eine Rolle.

Auffallend ist das hiufige Vorkommen beim weiblichen
Geschlecht, worauf schon andere Autoren aufmerksam gemacht
haben, mit Ausnahme von Ntrarox!?), der die Epulis beim
ménnlichen Geeschlecht wie beim weiblichen gleich hiufig vor-
fand. Im Gegensatz zu ihm fand SarasmE unter seinen 23 Fillen
18 Frauen und nur 5 M#nner, BiuLroTHE sammelte aus der
Ziricher Klinik 9, alle weiblichen Geschlechts. Von Brck-
naNNs 26) 42 Fillen betrafen 29 das weibliche, 13 das ménn-
liche Geschlecht, und RicaTer 24) fand 17 Fraunen und 11 Ménner,
BopexpacE!%) unter 9 Féllen nur 2 ménnlichen Geschlechts.
Unter den von mir zusammengestellten Fillen sind 92 weiblichen
und nur 23 minnlichen Geschlechts, also ein Verhiltnis von 4: 1.

Eine Zusammenstellung der verschiedenen Beobachtungen
zeigt folgende Tabelle:

Frauen Minner
BopexBace 7 2
SARABIE 18 5
BiziroTH 9 —
BEckManNy 29 13
Rioarer 17 11
eigene 92 23
Summa 172 54

PEd




Sarkome zeigten 6 Minner, hingegen 23 Frauen. Bei
5 Frauen war die Geschwulst wihrend der Graviditit
aufgetreten, bel 2 trat wihrend der Schwangerschaft eine
rapide Zunahme der Geschwulst ein, ein Rezidiv bildete
sich bei einer Fran im 5. Monat gravida. Eine spontane
Riickbildung nach dem Partng, wie sie in je 1 Falle Prr-
THES 3% und RresE 51) beschreiben, kam nicht zur Beobachtung.
Durch diese Ubersicht erfilrt die Behauptung Brrrurorus in
bezug auf das hiufigere Vorkommen beim weiblichen Geschilecht
eine weitere Stiitze, nicht aber eine andere (wie die Liste auf
S. 19 zeigt), die Behauptung von ihm, nach welcher die lint-
stehung meist in das jugendliche Alter falle, am hiufigsten
in die Zeit der zweiten Dentition,

(zeht man anf die Berichte iiber die Entstehungsursache
der Epuliden fritherer Autoren niher ein, so findet man die
verschiedensten Ansichiten und IHypothesen.

Viele Beobachter fitlven die Entstehung der Epuliden auf
eine vorhergegangenc Intziindung durch irgendein Trauma
zuritck. So sagt WEDL1$:; . Die Epulis geht aus einem Trri-
tationszustande der Beinhaut und des Knochens hervor. Trau-
matische Einwirkungen. z. B. beim Zahnziehen. insbesondere
der Mileh- und bleibenden Backenzihne und der Mahlzihne,
konnen aller Wahyschelnlichkeit nach durch Quetschungen
oder Splitterbruch Veranlassung zu ilirer Eotstehung geben.
Der positive Nachweis cines Traumas sei allerdings schwer
zu fiithren. Der angeborene oder erworbene Schiefstand des
einen oder des anderen Zahnes wire ferner als Gelegenheits-
moment zu beriicksichtigen, Karigse Wwrzeln sollen hiufig
die veranlassende Ursache gein.® Aueh Scruvm!®) sucht in
einem ungeschickten Zahnziehen einen Anstof zur Geschwnlst-
bildung. Wie Wepr und Scuun fithren auch Burzer und
Vircaow *7) die Kntstehung dieser Tumoren auf einen lokalen
Reiz zuriick. Wenn letzterer anch dic Entstehung aus einer
dyskrasischen Ursache nicht ganz ausschliefit, so glaubt er,
dall man zundchst auf eine lokale Pridisposition hingewiesen
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wird; dafir sprichen jene zahlreichen Félle von kongenitalen
Fibromen, welche auf geringe Reize in vermehrtes Wachstum
geraten und sich zu groBen Geschwiilsten ausbilden. Es spriichen
weiter die vielen Fille, wo geringe Tranmen die Veranlassung
fiir die Entwicklung der Fibrome und Sarkome abgeben oder
wo die eigentliche Geschwulstbildung, wie das bei der Kle-
phantiasis so scharf hervortrite, auf einem durch voraufge-
gangene Krankheitsprozesse pradisponierten Boden stattfindet.

Goruxry1?) will die Einflisse der Erblichkeit nicht aus-
geschlossen haben.

Couxuent*?) legt den Geschwillsten eine embryonale An-
lage zugrunde, wofiir ja in manchen Fillen die feilweise
embryonale Form der Zellanlage und der Reichtum an Zellen
spriachen. SchlieBlich konnten auch Keimversprengungen im
Sinne Comxueims eine Rolle spielen.

Neuymaxx ) berichtet von einem Fall von kongenitaler
Epulis.

In einem Fall von Rusz (Brckaaxx %)) goll dieselbe als
tempordrer Begleiter der Schwangerschaft aufgetreten sein.
Tch will nicht leugnen, dall aunch BrurnroTs?*® Ansicht ctwas
Gewinnendes hat, dal sich Geschwiilsie infolge eincr Stérung
der Entwicklungsvorgidnge bilden. Als Beleg hierfiir fiihrt er
zwei Epuliden an, die in der Zeit der zweiten Dentition ent-
standen.

Kox163%) und mit ihm viele andere fithren das Wachstum
der Epuliden auf einen lokalen Reiz zuriick. RisBERT %) be-
zeichnet es als einen Irrtum, daf irgendwelche Reize, welche
auf bis dahin normale Zellen einwirken, imstande sind, diese
zur Geschwulstbildung anzuregen. Er vertritt die Ansicht,
daB erst eine Entspannung der Gewebe eintreten, dall jene
innere Spannung fortfallen miisse, und dal die dem Defekt
benachbarten Zellen nicht mehr in dem Verhéltnis stehen,
welches im erwachsenen Korper die Zellvermehrungen hemms.
Er will die Geschwulstgenese iibertragen wissen auf die
Wachstumsprozesse, die sich bei Regeneration und Entziindung
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einstellen, Diese Erkldrung finde recht gute Anwendung auf
das Hntstehen der Epuliden, wenn nicht bei beiden, Regene-
ration wie Entziindung, Reize vorangegangen sein miiBten.

Der Ansicht Goruxrys4?), der die Einflissse der Erblich-
keit nicht ausgeschlossen wissen will, kann ich nicht bei-
stimmen.

So sehr der Streit iiber die Atiologie der Geschwiilste
(Vircrnow, Comxmrim, RIBBERT) ganz im allgemeinen unerledigt
ist, so sehr die eigentiimlichen Entwicklungsvorgiinge der
Kiefer, die Zahnbildungen in beiden Kiefern, die Bildung der
Kieferhohle im Oberkiefer, die Reize, welche von der Mund-
hohle aus auf die Kiefer wirken, alle diese Momente und viel-
leicht noch andere unbekannte die Neigung der Kiefer zur
Geschwulstbildung bedingen mogen, so scheinen fitr die Ent-
stehung und das Wachstum der Epuliden lokale trauma-
tische Einwirkungen unzweifelhaft eine bedeutende Rolle
zu spielen. (Unter den von mir beobachteten Epuliden konnte
nur in 2 Fiéllen eine augenscheinliche Entstehungsursache nicht
gefunden werden. wenn sie anch frither bestanden haben konnte.)
Dabei ist freilich zuzugeben, daf dieser lokale Reiz nicht die
einzige Ursache der Geschwulstbildung sein kann, denn wie
viele Gebisse bekommen wir ja tiglich zu Gesicht. die leichten
und schweren chronischen Reizzustiinden ausgesetzt waren,
ohne dafl sich eine Epulis entwickelte. Bei der Bildung von
Geschwiilsten spielen eben noch andere innere oder dubere
Ursachen eine Rolle, die wir noch nicht kennen; auch ist mit
dem Namen ,Geschwulstdiathese“ nichts gewonnen.

Es bleibt aber nicht zu leugnen, daB zweifelsohne
gerade die Schleimhaut des Mundes, das Zahnfleisch
und die Knochenhaut der Alveolarfortsitze eine grolie
Neigung besitzen, auf besondere Reize zu reagieren.
Man kann dies tdglich beobachten bei den sogen. Zahnfleisch-
polypen, die sich mit Vorliebe fast ausnahmslos in unmittel-
baver Nihe von Hohlen tief karidser Zihne entwickeln. Das
Zahnfleischgewebe wird dureh die scharfen Rénder stetig ge-
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reizt, es kommt zur Gewebsneubildung, das wuchernde Gewebe
legt sich in den Defekt hinein und kann immer fort und fort
wachsen. Diese polyposen Gewiichse kénnen in den meisten
Fallen nach Beseitigung ihrer Entwicklungsursache von selbst
zuritckgehen oder aber nach lingerem Bestande oder auch
schon frithzeitig eine gewisse Selbstindigkeit in ihrem inneren
Gefiige zeigen, die sie befidhigt, auch fernerhin zu bestehen,
um spéiter durch irgendwelche Momente weiter zu wachsen. So
fand ich in einem besonders grofien Zahnfleischpolyp neben
normalem Gewebe (regelmifiiz angeordneten Fibrillenziigen)
schon Stellen, die durch Zellanhéufung und regellos verlaufende
Faserziige schon Ubergiinge zu sarkomatiser Form zeigten.

Des weiteren kann dieDentition, inshesondere die zweite
Dentition, angeschuldigt werden. Wenn der Zahnwechsel auch
ein physiologischer Vorgang ist. so bieten sich doch dabei so
viele Unregelméligkeiten, wie erschwerte und perverse Durch-
briiche. angeborener und erworbener Schiefstand und Eng-
stelien der Zidline. perforierende Milchzahnwurzeln, daB diese
mit Recht als Gelegenheitsmomente zu beriicksichtigen sind.
Bringe ich auch nur 3 meiner Félle direkt damit in Be-
ziehung, so kann doch schon das Gewebe fiir nun folgende
Irritationen in einen gewissen pathologischen Zustand versetzt
worden sein. In 1 Falle hatte sich eine Epulis am Oberkiefer
um die perforierende Wurzel des bleibenden rechten Eck-
zahnes gebildet.

Hiufiger verdanken die Geschwiilste ihre Entstehung aller
‘Wahrscheinlichkeit nach traumatischen Einwirkungen, Quet-
schungen und Zerreifungen der Gingiva und des Periosts und
Frakturen des Knochens, die beim Entfernen von Zihnen und
Zahnresten eintreten konnen.

Vor allem aber sind restierende und karidse Wurzeln
von grofler Bedeutung (ca. 60°%,). Oft geben die Patienten
an, daf ihnen vor kurzem ein Stiick der Krone eines Zahnes
abgebrochen sei, dall ihnen friither, vor Monaten oder Jahren,
ja in einem Falle waren 20 Jahre verflossen, an der betreffen-
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den Stelle ein Zahn oder eine Wurzel gezogen oder daB frither
bei der Extraktion ein Wurzelstiick zuriickgeblieben sei.

Diese eben geschilderten Zustinde sind es, die so oft eine
Epulis hervorrufen, indem ein vorangegangenes Trauma, (Ex-
traktion bzw. Extraktionsversuch) oder tief karitse Zihne und
Wurzeln durch einen auf das Nachbargewebe ausgeiibten
chronischen Reiz zur Gewebsneubillung Anlal geben. Man
kann sich dabei angesichts solcher Tumoren, die in Liicken
des Gebisses sitzen, des Gedankens nicht erwehren, als ob sie
das Bestreben hiitten, diesen Defekt wieder auszufiillen,

Nicht unerwiihnt will ich lassen eine kleine Epulis, die
sich in einem gut gepflegten Munde bei tadellosem Gebif fand.
Sie sali oberhalb des rechten oberen seitlichen Schneide- und
Eckzahns und war durch eine am seitlichen Schneidezaln
distal gelegte, am zervikalen Rande weit iiberstehende Fiillung
hervorgerufen worden.

Zu diesen Irritationsgeschwiilsten gehiren auch jene Fille
von Gingivitis hypertrophica oder diffusem Fibrom der
Alveolarfortsiitze, die bei schlechter Mundpflege einzig und
allein durch den andauernden Reiz eines tief zerstirten Ge-
bisses entstanden sind. Ich tue hier eines hesonders prignan-
ten Falles einer Patientin meines Chefs, Prof. ParTscu, Fr-
wihnung, bei deren Operation ich mit zugegen war. KEs
handelte sich um eine 28jihrige Frau, bei welcher sich inner-
halb eines Zeitraums von 11, Jahr, und zwar anschliefiend an
die letzte Graviditit und das Wochenbett, ein diffuses Fibrom
sowohl im Ober- wie im Unterkiefer gebildet hatte. Als einzige
Ursache konnte nur ein tief zerstortes, verwahrlostes Gebifs
angeschuldigt werden.

Studiert man diese Fille genauer, so ergibt sich, daf am
Alveolarfortsatz die Grelegenheitsursachen immer in duleren
Reizen bestehen, und daB bei Personen, die derartigen Reizen
weniger ausgesetzt sind, welche ein tadelloses Gebifl haben

]

weniger haufig oder keine Epuliden beobachtet werden. Es
besteht daher kein Zweifel, daB die weniger gut gestellten
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und gebildeten Klassen des Volkes, da sie teils aus Unkenntnis,
teils aus pekunidrven Riicksichten nicht in der Lage sind, fir
eine gute Mundpflege Sorge zu tragen, eher mit einer Kpulis
angetroffen werden.

AuBere Reize sind es auch, die zu einer weiteren hiochst
interessanten und auffallenden Krscheinung beitragen: das
Auftreten einer Kpulis bei Leuten, die eine meist schlecht-
sitzende Prothese tragen. Unter den 113 Patienten befinden
sich nicht weniger denn 14 Frauen, die einem Gebif ihre Epulis.
und zwar 12 im Ober- und 2 im Unterkiefer, verdanken. Nach-
weisbar ist, wie oben gesagt, fast immer ein schlechtes, mangel-
haftes Passen, sei es, dal unter dem GebiB noch ungefiillte
Wurzeln ‘stehen, sei es dall durch Schaukeln oder scharfe
Rinder der Prothese oder durch zu scharfes Eingreifen
an das Zahnfleiseh angeschliffener kiinstlicher Zihne
ein fortwihrendes Reiben bedingt und dadurch eine dauernde
Reizung ausgeiibt wird. Auch umgednderte oder nach
frischen Extraktionen zu zeitig angefertigte und
angepalite und daher nach kurzer Zeit nicht mehr genaun
sitzende Prothesen kiénnen zum Entstehen eines solchen Tumors
Anlall geben.

Ehe ich auf einzelne Fille des néheren eingehe, mdchte
ich eines vom Zahnfleisch ausgehenden Fibroms Erwihnung
tun, das ParrscE in Scmerrs Handbuch der Zahnheilkunde
beschreibt: Es handelt sich umn ein gelapptes Fibrom, welches
von einer Patientin stammt, die 20 Jahre lang ein schlecht
sitzendes (Gebill getragen hat. Sein oberer Rand hatte sich
vor dem im Schwund begriffenen Kiefer in die Schleimhaut
der Lippe und des Mundvorhofes so eingelegt, dafl durch den
allm#hlich wirkenden Reiz die Schleimhaut lappenformig ge-
wuchert war und wie ein Vorhang sowohl den vorderen wie
den hinteren Rand der Prothese bedeckte. Der die Mifte der
Geschwulst durchziehende Spalt deutete auf der Oberfliche
der Geschwulst dic Stelle an, an welcher danernd die Pro-
these anlag. Die ziemlich derbe Geschwulst war nirgends




e AEOE oy

geschwiirig. Erst hinter ihr lieB sich der stark atrophische
Alveolarfortsatz des Kiefers fiihlen, auf dessen Vorderfliche
die Geschwulst verschieblich aufsaf. Die Geschwulst storte
die Patientin beim Sprechen erheblich. Im mikroskopischen
Bilde erwies sich die Hauptmasse der Geschwulst als aus einem

Abb. 9. Epulis fibromatosa (hervorgernfen durch Prothesendruck), Der Sehnitt

zeigt genan die Stelle der Geschwulst, an welcher der Band der Prothese sinschneidet:

daselbst starke Verdickang der sinzelnen Epithelzapfen, die npr gerade bis zu dem

stark kleinzellig infiltrierten Graonde reichen, ans welehem sich ein Granulationspfropf
emporhebt (nach einem Priparat von Geh.-Rat PARTsCH),

derben fibrésen Gewebe ohne erhebliche zellige Infiltration
aufgebaut und mit einem in miflig hohen papilliren Erhebun-
gen ausgebildetem Epithel iiberzogen.

Diesem Krankheitsfalle kann ich einen i#ihnlichen an die
Seite stellen:
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Patientin J., 5. XIL. 00, triigt seit 8 Jahren im Unterkiefer
eine Prothese, welche sie gich vor 2 Jahren umiindern lieB.
Beim Tragen der zweiten Prothese habe sie einen starken
Druck verspiirt, im Laufe der Zeit sei darauf das Zahnfleisch
gewuchert.

Am rechten Unterkiefer sieht man genau an der Stelle,
wo der Rand der Prothese einschneidet, eine Geschwulst, die
an ihrer Oberfliche eine Furche von !, em Tiefe aufweist.
Der Tumor erstreckt sich 3 em lang zwischen Vorderfliche
des stark atrophischen Unterkiefers und Frenulum linguae; er
ist anf der Unterlage verschieblich, von prall elastischer Kon-
sistenz, mit zum Teil warzig verindertem epithelialen Uberzug.

Das mikroskopische Bild (Abb. 9) zeigt einen fibromatssen
Bau der Geschwulst. In nebenstehendem Bilde ist in der
Geschwulst die Furche getroffen, die durch den steten Pro-
thesendruck gebildet wurde. Die Epithelzapfen sind an den
Rindern der Furche abnorm lang und verdickt und schneiden
im Grande plotzlich ab, wo an ihre Stelle ein stark entziind-
lich infiltriertes Gewebe tritt. In die Furche selbst ragt noch
ein von Epithel entblfiter Granulationszapfen hinein.

Ein anderer Fall betrifft die 20jihrige Martha B., 9. XI. 03,
im finften Monat gravid (Abb. 10): Sie trigt seit einiger Zeit
eine Prothese. Vor 2 Monaten hat sie sich eine kleine Ge-
schwulst, die sie am rechten oberen Alveolarfortsatz bemerkte,
wegschneiden lassen. Die Geschwulst wuchs von neuem rascher
und prisentiert sich jetzt als ein haselnufigrofer, rundlicher,
elastisch weicher, blaulicher, breit anfsitzender Tumor, der
ca. 1 em anf die palatinale Fliche iibergreift. Das Gebils
ist schlecht gepflegt. Es stehen im Oberkiefer nur noch 7.1 17,
die ilbrigen Zihne sind teils extrahiert, teils stehen noch
Wurzelreste; untere Molaren tief karits. Beim Einsetzen der
Prothese wird dieselbe abgehoben; der kiinstliche laterale
rechte Incisivus und Kckzahn artikulieren demnach nicht mehr
(s. B), sie werden durch den Bif in den Tumor hineingetrieben.
Das in letzter Zeit stiirkere Wachstum dieses Tumors (Riesen-
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zellensarkom) ist aufler auf die Graviditit auf die Prothese
zuriickzufithren, die auf den nicht vollig verheilten Kiefer ge-
setzt war.

Friiulein Bl. (Abb. 11), 8. V. 00, 29 Jahre alt, will seit
7 Monaten eine Geschwulst am linken oberen Alveolarfortsatz
bemerkt haben, die withrend der Graviditit (zweiter Monat)
an Grofe rapid zugenommen hat. Patientin triigt eine Pro-
these. Die Inspektion des Mundes ergibt ein gesundes Gebil,
|2 pervers gestellt und gelockert, nicht karids. Zwischen |2

Abb, 10. Abb. 11,

und |2, am Rand des Alveolarfortsatzes, sitzt an dem ganzen
interdentalen Wulst ein rot aussehender, auf Druck erblas-
sender, an einzelnen Stellen leicht geschwiiriger Tumor, der
bis auf die Riickseite des Kiefers sich fortsetzt und bis an den
Rand der durch die Saugkammer bedingten Erhohungen der
geriteten Schleimhaut reicht. Die Schleimhaut oberhalb der
prominierenden Geschwulst ist warzenidhnlich verdindert, und
ebenso quillt sie anch auf der Hinterfliche des Tumors fliigel-
formig (polypos) iiber. (Die Therapie bestand in Extraktion
von |2 und Ausschneidung bis tief in den Knochen hinein;
Auskratzung des Knochens.)
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Frau W. (Abb. 6 u. 12), 9. I1L. 04, 39 Jahre alt, leidet seit
2 Jahren an einer Geschwulst am Oberkiefer, die bei An-
fertigung der noch jetzt getragenen Prothese bereits, aller-
dings in weit geringerem Umfange, vorhanden war. Die Ge-
schwulst liegt zwischen rechtem lateralem Incisivus und linkem
Eckzahn, ist 2%, em breit und 2 em hoch, von derber Kon-
sistenz und sitzt, ausgehend von der Gegend des linken late-
ralen Incisivas, gestielt auf. Soweit es der Stiel zulidft, ist
sie verschieblich, ihre Oberfliche zeigt normale Schleimhaut,

Abb, 12. Epulis fibromatosa (dorch Prothesendruck entstanden), dentlich die
dref Abdriicke der an das Zahnfleisch angeschliffenen kiinstlichen Zihue zoigend,

nur zum Teil leichte Exuleerationen. Die drei kiinstlichen
Frontzihne, welche an der Prothese angepafit sind, sind in
iirem oberen Teil schon von der Geschwulst umwuchert, so
daB nach Wegnahme des Gebisses dentlich drei halbmond-
formige Aunsbuchtungen (Abb. 11) in derselben kenntlich sind.
Die Therapie bestand in der Extraktion der noch stehenden
Whurzeln

und in der Exstirpation der Geschwulst mittels des Parrscn-
schen Schneidemeilels (Fibrom).

Fran Gl, 42 Jahre alt, 11. 1V. 07. Vor 7 Jahren hat sich
Patientin eine Prothese zum Ersatz von *112 machen lassen.
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Bald nach dem Einsetzen der Prothese trat Druckgefiihl auf.
Seit 1 Jahre Wachstum eines fleischigen Knotens an der
Vorderfliche in der Gegend von I1. Jetzt stehen im Gebil
132]856

Patientin trigt Prothese mit 3 Zihnen, und zwar 1| ynd
L2 Der Zahnfleischrand iiber 1] bis 13 ist wulstig vorgewslbt
und trigt eine halbkugelfsrmige, scharf abgegrenzte, 112 ent-
sprechende, stirkere Wucherung, die sich iiber die Vorderzihne
der Kkiinstlichen Z&hne vorwolbt und mit denselben lappen-
formig abheben 1aft. Die Schleimhaut ist nirgends ulceriert,
aber kleinwarzig versindert. Unter der Prothese stehen Wurzel-
reste von L2+ |3 stark gelockert und fortgedringt.

AMOEDO 5% gibt in dem Januarheft 1906 der Revue Odon-
tologique ein recht instruktives Bild einer Epulis am Unter-
kiefer, welche ihre Entstehung einer um den rechten unteren
Eckzahn reichenden Goldklammer verdankt,

Geht man auf den feineren Bau der Epuliden n#her ein,
80 kann man im wesentlichen zwei Hauptformen unter-
scheiden: fibrimatise und sarkomatise. Zu diesen zwei
Hauptgruppen gehoren noch ihre zahlreichen und mannig-
faltigen Ubergangs- und Mischformen. Schon duBerlich lassen
die Geschwiilste oft durch ihre Konsistenz und Farbe einen
Schluf auf ihr inneres Geflige zu. Zum griBten Teil sind sie
von einem vollkommen normalen Schleimhautiiberzug bedeckt.
Kine rote Verfirbung der Oberfliche mancher Epuliden be-
ruht darauf, daf der Schleimhautiiberzug durch das Wachsen
der Geschwulst gespannt und somit diinner wird, weshalb die
oft gerade an der Peripherie direkt unter der Epithelschicht
zahlreich vorhandenen Gefifle leichter durchschimmern kénnen.
Gelblich weiBe Stellen sind als ein fibrindser Belag zu be-
trachten, der das Anfangsstadium des Zerfalles andentet.
Kleinere oder grofiere, meist durch die Mastikation bedingte
Druckgeschwiire machen sich kenntlich durch Undeutlich-
werden des Epithels und schlieBlich durch vollkommenen
Epithelschwund. Solche epithellose Stellen zeigen vor allen
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Dingen die sarkomatisen Formen, die durch ihr schnelleres
Wachstum die Epitheldecke durchbrochen haben kénnen. In
vielen Fiillen aber rithren diese Stellen von einem fritheren
operativen Versuch her, die Geschwulst mittels Nadel, Messers
oder Atzstoffes zu entfernen.

Wihrend tiefdunkel- oder blaurote, weich und schwammig
sich anfithlende Tumoren auf locker zusammengefiigte Grund-
substanz, reichen Blutgehalt, Anwesenheit von Riesenzellen
und sarkomattsen Bau hindeuten, lassen die hirteren, blassen,
meist fibromatésen Epuliden mit ihrer geringeren Anzahl von
Blutgefilen beim Durchschneiden mit dem Messer schon makro-
skopisch lingsgetroffene weiligraue oder quergetroffene hell-
glinzende Fibrillenziige erkennen und zuweilen durch ab-
gelagerte Kalkkonkremente ein deutliches Knirschen vernehmen.

Eine sichere Diagnose gibt erst das mikroskopische Bild.
Die Epulis gehort der Gruppe der Bindegewebsgeschwiilste
an, indem das Bindegewebe des Zahnfleisches, in den meisten
Fillen des Periosts und des Periodontinms, als der Mutterboden
fiir das fortgesetzte Wachstnm anzusehen ist. Karcinomatise
Neubildungen, welche auch Brrcn-HirscHFELD ausgeschieden
haben will, sah ich niemals, wihrend LurrER nicht weniger
denn 23 Karcinome nnter seinen 50 aus verschiedenen Kliniken
gesammelten Féllen fand.

Was nun zuniichst die Epulis fibromatosa anbelangt,
80 besteht dieselbe aus der sie bedeckenden Epidermis, aus
Bindegewebe (weshalb sie nicht mit Unrecht zu den fibro-
epithelialen Geschwiilsten gerechnet wird) nebst der von diesem
gebildeten fibrilliren Zwischensubstanz, und aus Blutgefilien.

Das Epithel zeigt normale Gestaltung, regelméfiige, kurze,
teils dickere teils diinnere Zapfen, Verindernngen treten nur
dann ein, wenn ein Trauma, z. B. Mastikation, die Epitheldecke
trifft. Diese Stellen sind des Epithels beraubt, oberflichlich
geschwiirig zerfallen, und lassen zahlreiche Bakterien, selbst
Konglomerate von Bakterienhaufen erkennen. Das darunter-
liegende Gewebe zeigt starke, kleinzellige Imfiltration. TIst




eine Seite der Geschwulst einem sanften und andanernden
Druck ausgesetzt, z. B. da.dur(:-h,_ dall gegen sie die Nachbarziline
andriingen oder eine schlecht sitzende Prothese gegen sie reibt,
s0 entsteht an dieser Stelle eine Epithelwucherung (Abb. 13),
und zwar derart, dal die Epithelzapfen abnorm lang und diinn
auswachsen, aber nie atypisches Wachstum zeigen; auch er-

S

Abb. 13. Epulis fibromatosa mit abnorm langen diinn ansgezogenen Epithel-
zapfen (hervorgerufen durch Prothesendruck).

scheinen in manchen Fillen die einzelnen Epithelzapfen um
das Doppelte und Dreifache breiter als normale. An den Enden
dieser Epithelzapfen beobachtet man zuweilen ebenfalls klein-
zellige Infiltration, die eine scharfe Abgrenzung des Epithel-
gewebes unmoglich macht.

Die Grundsubstanz dieser Geschwiilste besteht aus Binde-
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gewebe, dessen mehr oder weniger zahlreiche, teils wellige,
teils mehr straffe Fasern von der Basis in die Geschwulst
hineinziehen oder mit den Blutgefilen durch den Stiel in die-
selbe hineindringen. Diese Biindel kinnen zu ansehnlicher
Lénge auswachsen; parallel miteinander verlaufende wechseln
mit solchen, die sich vielfach durchflechten und durchsetzen

Abb. 14, Epulis fibromatosa mit zalilreichen wirr durchfiochtenen Bindegewsbs-
faserziigan,

(Abb. 14), so dal derartige Gesehwiilste ein flechtwerkihnliches

Aussehen bekommen. An allen Stellen finden sich spindel-

formige Zellen und Korner (Bindegewebskorperchen), bald in

nur geringer Menge, bald ziemlich reichlich. Auch in der

Nihe der spirlichen oder zahlreichen Gefiiffie sieht man hier

und da eine gleichfalls wechselnde Infiltration des Gewebes
3
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mit kleinen, sich intensiv firbenden Rundzellen (Wanderzellen).
Der Gefilreichtum kann in den verschiedenen Fibromen recht
wechselnd sein. Auch in dem Gewebe, welches makroskopisch
anscheinend sehr gefifiarm ist, kinnen dennoch sehr viele
Gefife enthalten sein. In gewissen Fillen sieht man an der
Peripherie der Geschwulst vor allem in den Papillen ein
reiches Gefilnetz; in einzelnen Papillen kann -man 5—8 Ge-
faflumina antreffen. Ihre Adventitia kann so innig mit dem
Geschwulstgewebe, welches um sie herum in konzentrischer
Anordnung entsteht, verwachsen sein, dal sie darin meist auf-
gegangen ist. Dieser Umstand mag mit bewirken, dal die
Fibrome bei einer Verletzung so auferordentlich heftig bluten.
da die Gefaflumina auch weniger lejeht kollabieren kénnen.

Regressive Verdnderungen, bzw. Riickbildungen sind bei
den Geschwiilsten von solider Struktur. die vollstindige
Gewebsreife besitzen, weniger auffallend. Obwohl sie jahr-
zehntelang, ja das ganze Leben hindurch bestehen kinnen,
zeigen sie doch merkliche Verinderungen nicht. In den hir-
teren Geschwiilsten, die sich durch ein sehr derbes fibrises
Gewebe auszeichnen, finden sich nicht selten Partien, die
Narbengewebe gleichen, worauf schon Kxecur3?) und Zrmc-
LEr*l) aufmerksam machen. Dieses Gewebe, mit dem Messer
nur schwer schneidbar, zeichnet sich durch weiBglinzende
Farbe, Trockenheit und Dichtigkeit aus.

‘Die Textur zeigt parallellaufende spindelfirmige Zellen.
Die Bindegewebsfasern sind starr, unelastiseh, ihre Zellen bis
auf die ganz verkitmmerten Kerne reduziert. Das Gewebe ist
gefiflarm, die Gefille sind teils untergegangen, teils fristen
sie nur noch ein kiimmerliches Dasein. Nach Kxmcar3?) iibt
nun das sich immer neu bildende Narbengewebe durch seine
fortwihrende Kontraktion auch einen gewissen Zug auf das
starre, nahezu passive Gewebe aus, wodurch doch mit der Zeit
eine gewisse Lockerung des festen Gewebes vor sich gehen
muB. Der starre Druck hort auf, einzelne Biindel differen-
zieren sich wieder, die Lumina der Gefifle, die vorher kaum




noch zu sehen waren, sind wieder weit und offen. Die ersten
Zeichen des wieder erwachten Lebens sind die kleinzelligen
Herde, die sich in der Tat besonders in der Nihe der Gefile
finden. Die durch Narbenkontraktionen bewirkte Regenera-
tion eines vorher beinahe toten Gewebes hiilt er fiir ein im

Abb. 15. Epulis (Spindelzellensarkom) des Oberkiefers, von Epithal entbliiBt, an der
Oberfiiche leicht geschwiirig, im Innersn zahlloss Kalkkugeln und -spiefie erkennbar,
Rezidiv.

Innern des Tumors sich regenerierendes, gleichsam embryo-

nales Gewebe.

In den hirteren Geschwiilsten, die sich durch ein sehr
derbes fibroses Gewebe auszeichnen, finden sich Degenerations-
vorgdnge in Form von Verkalkungen. Diese Gewebspetri-
fikation zeigen vor allem Rezidive, und zwar solche, die des
Epithels beraubt sind. Und da die Ursache dieser Ver-

o %
o
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kalkungen meistens lediglich in ortlichen Gewebsverdnderun-
gen liegt, so spielt wohl das Recidivgewebe mit der Neigung
zu entziindlicher Wucherung und regressiver Ernihrungs-
storung und zugleich der Epithelschwund, der der Degenera-
tion und Nekrobiose der darunterliegenden Gewebe nur Vor-
schub. leistet, eine gewichtige Rolle. Die Verkalkung betrifft
bald kleine, bald groflere Gebiete; die Kalkablagerung kann
man bis nahe an die Peripherie der Geschwulst verfolgen
(Abb. 15). Tritt sie in groferer Ausdehnung auf, so verursacht
sie eine weille Fiarbung des Gewebes. Im mikroskopischen
Bilde liegen die Kalkkonkremente oft zahllos im Gesichtsfeld,
und zwar bei Farbung mit Himatoxylin als tiefblaue Kliimpehen
oder Kiigelchen oder als grifere oft bizarr geformte Biilkéhen.
Einlagerungen von Kalksalzen in Form von kleinen Kornehen
kamen nicht zar Beobachtung; es bildet sich vielmehr eine
mehr homogen aunssehende Ablagerung in Form von kleinen
Kugeln, die durch Verschmelzen grioBere Kugeln und durch
Aneinanderreihen scharf abgegrenzte kugelige oder knollige
oder auch lingliche spieBférmige oder kaktusartige Gebilde
(Abb. 16) zeitigen konnen. Die kugeligen Konkremente (Abb. 17)
entstehen aus hyalinen Massen, die von untergegangenen Binde-
gewebszellen stammen, die Kalkspiefe namentlich durch Ver-
kalkungen hyalin gewordenen Bindegewebes; zum Teil lassen
die kugeligen Gebilde eine leiehte Schichtung erkennen. Das
sie nmgebende Bindegewebe zeigt keine Veréinderungen.

Die kalkhaltigen Formen sind nicht zu verwechseln mit
den osteogenen, den Osteofibromen. in denen die Geschwulst
echtes Knochengewebe bildet. Das Knochengewebe zieht sich
bei den Epuliden nicht wie bei Geschwiilsten anderer Kirper-
regionen durch die ganze Geschwulst hindurch, sondern es
wird oft nur ein Teil oder cin Lappen derselben befallen. Das
Knochengeriist braucht sich nicht von der Wurzel der Ge-
schwulst zu erheben, gondern kann sich in einer bestimmten
Zone vorfinden nnd ficherartig ansbreiten. Der Stiel der Ge-
schwulst zeigt keine Knochenbilkchen, sondern nur fibrose
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Bindegewebsstringe. Es kommt somit in der Geschwulst
selbst zur Bildung von Knochengewebe.

Als zufilligen Befund konnte ich des Ofteren Pigment-
anhiiufungen (Abb. 18) antreffen. Sie entstammen kleinen Blut-
extravasaten. Sie liegen meist dicht unter dem Epithel, teils
zwischen zwei Epithelzapfen, teils nahe den Zapfenenden, nie
weiter in der Tiefe der Geschwulst, und zwar nur an gewissen

Abb. 18, Epnlis mit zahlreichen Kalkkiigelchen und KalkspieBen.

Stellen, entweder zusammengeballt, deutlich dunkelbraun
schimmernd, oder in Gestalt vereinzelt beisammen liegender
kleiner granulierter Zellen, dann heller gelbbraun lenchtend
und stets dentlich zn unterscheiden von den hellgelb gefiirbten
Blutk6rperchen oder den mit Blut gefiillten, rot gefirbten
Kapillaren. An einer Stelle befanden sich neben einem Gefiifl
_grifiere Pigmentschollen.
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Fettmetamorphosen kamen nicht zur Beobachtung. Sie
sollen sich indes in einzelnen, namentlich zentral gelegenen
Teilen groBer Fibrome finden. Ausgedehntere Nekrosenbil-
dung oder jauchiger Zerfall gréferer (Gewebspartien ist bei
den Epuliden selten zu beobachten, da sie sich im Gegen-
satz zu den meist rapid wachsenden Kiefertumoren, vor

-

Abb, 17. Epulis fibromatosa mit Konkrementbildungen (Ealk),

allem den Kiefersarkomen, durch ihr langsames Wachstum
anszeichnen,

Die Grundsubstanz der weicheren Fibrome lift eine reiche
Zellvermehrung erkennen, und kann dadurch die Geschwulst
ganz den Charakter eines Spindelzellensarkoms erhalten, wie
iiberhaupt derartige Geschwiilste Ubergangsformen verschie-
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dener (rewebselemente zeigen konnen, so dall es oft sehr schwer
fillt, festznstellen, ob Fibrom oder Sarkom vorliegt.

Neben den rein fibromatisen Epuliden kommen noch sel-
tener das Fibroma teleangiectaticnm und cavernosum vor,
rithrend ich cystische Entartung einmal, myxomatise aber
nicht fand.

4

Abb, 18. Epulis sarecomatosa (Riesenzellensarkom). Pigmentanhdufungen, die
in der bindegewebigen Kapsel, d. h. in der Region zwischen Epithel und Sarkom-
d gawebe, liegen,

Unter der auffallend geringen Zahl der Sarkome fanden
sich nur Fibrosarkome, Spindelzellensarkome, aus grofen, dicht
aneinander liegenden Spindelzellen bestehend, und in der
Mehrzahl Riesenzdllensarkome, withrend das Rundzellensarkom,
das auch unter den Epuliden angetroffen wird, giinzlich fehlte.

Uber die Herkunft der Riesenzellen besteht noch volliges
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Dunkel. Scrum macht zuerst auf die vielen Riesenzellen der
Sarkome der Kieferrinder aufmerksam. Rosix bezeichnet sie
als Plaques a plusieurs noyeaux oder myéloplaxes, wihrend
Kovuker und Binnrotn sie als fotale Markzellen ansehen.
Nfraront?) leitet die Riesenzellen seiner Epulides péri-osseuses
von den perivaskuliren Markzellen der von der Oberfliche
des Knochens ausgehenden Haversschen Kaniile ab. Seit
VircHow weill man jedoch, da auch periostale Zellelemente
Riesenzellen bilden. Zimeier (s. Herkunft der Tuberkelele-
mente. Wirzburg 1875) vertritt die Ansicht, daf die Riesen-
zellen den farblosen Blutzellen die Entstehung verdanken.
Bexere1?) stellt als Resultat bisheriger Forschungen und
eigener Beobachtungen folgende drei Sitze auf:

1. Die Riesenzellen haben weder fiir physiologische noch
fiir pathologische Bildungen eine spezifische oder charakte-
ristische Bedeutung; sie sind ein Accedens verschiedenartiger

pathologischer und auch physiologischer V orginge.

2. Die Lehre von dem Hervorgehen verschiedenartiger

pathologischer Neubildungen und anch der Riesenzellen aus

farblosen Blutzellen entbehrt noch des unumstéblichen Be-
weises und erscheint, wenn nicht durchaus unrichtig, doch in
hichstem Grade Zweifelhaft.

3. Die Frage nach der Abstammung der Riesenzellen ist
noch nicht geltst. Die bisherigen Forschungen lassen aber
Junge Gefilwandelemente (Gefilfknospen) unter den mdglichen
Ausgangspunkten derselben in die erste Reihe treten.

Neuere Untersuchungen hat Rrrreris) angestellt. Er
leitet sowohl das Spindelzellengewebe der Epuliden, als auch
deren Riesenzellen vom Endothel der Gefilie ab; er meint. die
Riesenzellen seien keine selbsténdigen Zellen, wie die dhn-
lichen Elemente des Knochenmarks, sondern (rcfaﬂknospen das
Endothel der Gefille gehe in das Protoplasma der Riesenzellen
direkt iiber; ja er will sogar Vakuolen im den Riesenzellen
gesehen haben, die er fiir das Lumen hilt, welches die Gefil-
sprosse schon besitzt, da er mehrere Male in solchen Vakiolen




— 41 —

rote Blutkorperchen vorfand. v. Rinprueiscr hat die Frage
aufgeworfen, ob nicht die vielkernigen Riesenzellen als un-
verbrauchte GefiBanlagen anzusprechen seien.

Riesenzellen fanden sich auch in meinen Priparaten in
den mannigfaltigsten Formen vor. Nicht allein, daB sie in
verschiedener Dichtigkeit im Sarkomgewebe liegen, sie sind
auch untereinander verschieden, indem einige grofer, andere
kleiner sind, zahlreiche Kerne bis zu 40 und mehr in sich be-
herbergen, die alle ohne Ausnahme zentral gelegen sind, withrend
die Peripherie der Riesenzellen homogen fein granuliert er-
scheint. Kine deutliche Membran ist nicht sichtbar, wohl
aber ist die Zelle rundlich oder unregelmiifiic gezackt, mit
kurzen oder lingeren Ausldunfern versehen. Das Protoplasma
zeigt daher am Rande viele grubige Eindriicke. Das Riesen-
zellensarkomgewebe einer noch unverletzten Epulis ist von
einer noch deutlich erkennbaren bindegewebigen Kapsel nm-
geben, die um so diinner erscheint, je michtiger das Sarkom
sich entwickelt. Die Epitheldecke ist normal, die einzelnen
Epithelzapfen konnen aber durch das innmere Andringen der
Geschwulst vollkommen verstrichen werden. Tritt eine
Lésion der Epitheldecke ein, so vermag dieselbe sich
nicht wieder zu epithelisieren. Diese Krscheinung tritt
vor allem bei den rezidivierten Riesenzellensarkomen auf-
fallend zutage. die an den Rindern wohl ausgeprigtes Epithel
zeigen, aber an der eigentlichen Geschwulststelle epithellos
bleiben (Abb. 19). Die rezidivierten Fibrome zeigen dies Bild
nicht. Bei ihnen kann sich nach der Operation eine voll-
kommene Epitheldecke wieder ausbilden. Das Sarkom bietet,
vom schnelleren Wachstum abgesehen, anscheinend in seinem
anormalen Gewebe einen unfruchtbaren Boden fiir die Epitheli-
sation. Bemerkenswert erscheint mir das Vorkommen der
Riesenzellen in bestimmten Regionen der Epulis: Befindet sich
an der Basis der Geschwnlst noch Knochen oder junges Knochen-
gewebe, so fehlen dort Riesenzellen, oder sie sind nnr spirlich
anzutreffen. Sie erscheinen erst in gewisser Entfernung von
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den Knochenbalken zahlreicher und kinnen bis nahe zur
Peripherie der Geschwulst verfolgt werden. Jedenfalls kann
ich der Ansicht Roxrranskys 50) nicht beistimmen, daB da, wo
Riesenzellen in einem Tumorgewebe gefunden werden, frither
Knochen vorhanden war. Er hat die Riesenzellen immer auf
der Grenze zwischen Geschwulst und schwindendem Knochen
gesehen und schlieft daraus, daf Knochenschwund bei Knochen-
tumoren immer eintritt mit Bildung von Riesenzellen, und
umgekehrt, daf dort, wo im
Innern Riesenzellen gefunden
werden, frither Knochen ge-
wesen ist, Fiir die enostalen
Kiefersarkome hat diese An-
sicht wohl etwas Gewinnen-
des, den grofen Reichtum an
Riegenzellen in den Epuliden,
die sich weit iiber den Kno-
chenrand erheben, erkliirt sie
aber nicht,
S L L et
S e e 1Y s Biossnsillonsarkorbn s
genden Epulis. 2 3

ben den typischen Riesenzellen
noch reichlich frei umherliegende rote Blutkorperchen und
héimatogene Pigmentzellen, und zwar iiberall verstreut, so daf
man annehmen konnte, all dies Blut sei Folge einer Blutung.
Sie sind damit geradezn iiberschwemmt. Beides, Riesenzellen
und Blut moigen den Riesenzellensarkomen schon duferlich
die weinhefeartige oder rostbraune Farbe geben. Hurrer2t)
nennt sie pigmentierte Sarkome, weil nach seiner Ansicht ein
briunliches, korniges Pigment durch die ganze Geschwulst
hindurchzieht. Rrirrer faft die Blutanhdufungen als venise
Sinus auf, in die das arterielle GefiBsystem die Kapillarsprossen
hineinsendet, Ich mochte eher annehmen, dal die Riesen-
zellensarkome mit ihrem atypischen Wachtstnm und aufler-




ordentlich starkem Gefilireichtum eher zu Blutungen neigens
weil sie weichere Geschwiilste darstellen und daher leichter
vulnerabel sind; moglich ist auch, daf die Ursache in einer
leichteren Durchlissigkeit der nicht vollkommen intakten Ge-
falwinde zu suchen ist. Die Riesenzellen, die sich an der
Knochenzone in unmittelbarer Nihe und in groBeren Abstinden
davon befinden, zeigen dem Hamatoxylin gegeniiber eine
grifere Affinitit als die zahllosen jiingeren, peripher gelegenen.
Erstere firben sich tiefblan, letztere bleiben blasser und zeigen
weinrote Farbe, infolgedessen ihr Zelleib weniger deutlich sich
-von der Umgebung abhebt.

Sie bilden jedoch nicht immer die Hauptmasse der Ge-
schwulst, sondern die Spindelzellen sind oft zablreicher, wenig-
stens in einzelnen Teilen derselben, so dall zwischen lang-
gezogenen und gequollenen Spindelzellen einzelne Riesenzellen
liegen. Wiihrend die #lteren, also tieferen und innersten Teile
mehr oder weniger fibrillire, knorpelige oder kntcherne Inter-
zellularsubstanz erkennen lassen. sind die jingsten. also
duBersten Schichten fast ganz aus Zellen zusammnengesetzt.

Die Prognose der Epuliden, der Fibrome wie der Riesen-
zellensarkome, ist, falls mun sic in toto entfernen und alle
ginen Reiz veranlassenden Momente beseitigen kann, eine ab-
solut giinstige; kennzeichnen sie sich meist schon durch ihr
langsames Wachstum als gutartig, so besitzen sie weiter die
Eigenschaft, nicht in die Nachbargewebe zu proliferieren.
Metastasen bilden sie nicht. Lymphdriisenschwellungen sind
nur die Folge geschwiiriger Verinderung der Fpulis, oder
ntzindungen, die von karidsen Zahnen oder tief zerstirten
Wurzelresten ausgehen.

Alle Epuliden aber, die sarkomatdsen und ganz im be-
sonderen die fibromattsen Formen, neigen zu lokalen Rezi-
diven. Nicht weniger denn nahezu 20°%, der hier beobachteten
Tille waren frither schon ein oder mehrere Male operiert worden.
Wie hartniickig sie wiederkehren, zeigen Fille, die 4mal,
in 1 Falle sogar 8mal rezidiviert waren. Dabei spielt das
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Geschlecht keine Rolle, wihrend das Alter zwischen 18 und
30 Jahren besonders glinstig fiir die Bildung eines Rezidivs
erscheint. Meist ist jedoch an dem ernenten Auftreten ein
fritherer operativer Eingriff schuld, der nicht alle Reste der
Geschwulst entfernt hat. Deshalb ist bei der operativen Ent-
fernung dieser Neubildungen zu warnen vor dem bloBen Ab-
tragen mit der Schere (BobessacH) oder dem Abbinden, vor
Kauterisation mit Chromsiure (Maciror3%)) oder Atzung mit
Hollenstein. Gerade Atzungen oder Kauterisationen konnen
erst recht Anlal zu einem erneuten und schnelleren Wachstum
geben.

Bei der Exstirpation der Epuliden hat sich folgende Me-
thode als zuverlissig erwiesen: Zuerst wird die Umgebung
mit 1—32 cem Kokain-Adrenalinlosung infiltriert. Dann bedient
man sich meist nicht eines Messers oder einer Schere, sondern
eines nach Parrsca besonders konstruierten Schneidemeifels
(Dritter Bericht der Poliklinik fiir Zahnkrankheiten der Univ.
Breslaun. Partsce-PeRLInsgI 1897). welcher ein Schneiden und
gleichzeitiges Stemmen in hequemer Weise gestattet. An einem
kraftigen Griff befindet sich ein stiihlerner Meifiel. dessen eine
Ficke abgerundet und bis zur Seitenfliche geschliffen ist, so
daft diese Seite einem bauschigen Skalpell dhnlich ist. Es Lat
sich als zweckmilig erwiesen. der Meilielfliiche eine kleine
Kriimmung zu verleihen, so daf der Meifel wie ein Hohl-
meifel gestaltet ist. Je nach der Seite, an welcher man ope-
riert. wird man den rechts oder links verrundeten Meiliel be-
niitzen.  Mit dem Instrument ist es gelungen, nicht nur
diinne Zystenwinde bequem auszuschneiden. sondern auch
die Epuliden aus der Kontinuitit des Kiefers auszustemmen.
Die so geschaffene Wundfliche wird nach Stillung der Blutung
durch Tamponade mit einem dimnen Jodoformgazebausch
bedeckt und derselbe durch einen fest aufeedriickten Watte-
bausch beim SchlieBen der Kiefer so in die spongidse Knochen-
substanz eingeprefit, dall er nach Wegnahme des Watte-
- bausches auf der Wunde haften bleibt. So wird man der
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oft nicht gerade geringfiigigen Blutung am schnellsten und
sichersten Herr. Bei ausgedehnteren KExstirpationen breit
aufsitzender Epuliden kann man sich einen Tampon mittels
Nihte iiber die Wundfliche fixieren. In der Nachbehandlungs-
periode ist auf Reinbaltung des Mundes zu achten, die besser
als in den immer noch itblichen Spiilungen darin besteht, dal
die Patienten mit dem mit Watte umwickelten und in anti-
septische Losung getauchten Finger den Mund ausreiben.
Leichte Schrwellungen. welche manchmal in den néchsten Tagen
nach der Operation auftreten, lassen gich durch Jodpinselungen
und trockenwarme Umschlige rasch zur Riickbildung bringen.
Schmerzhafte und fieberhafte Zustinde treten nicht anf. Man
ist immer wieder von neuem itberrascht, wie giinstig und
reaktionslos selbst bei ansegedehnteren Operationen, trotz der
Anwesenheit unziahliger Bakterien, die Wundheilung im Munde
verlduft. Schon nach wenigen (4—3) Tagen wird der Tampon
gelost, die Maschen des Knochenmarks und des iibrigen (e-
webes sind mit Grannlationsmassen bedeckt. und selbst
grobe Defekte leilen vollkommen aus, indem innerhalb weni-
cer Wochen sich die ganze Wundfliche mit Epithel iber-
zieht, ohne dal entziindliche Verdnderungen der Knochen
oder der Weichteile, Eiterungen oder Nekrosenbildungen auf-
treten.

In den meisten Fillen kann man benachbarte noch gut
erhaltene Zihne zu schonen versuchen, falls man den Twmor
leicht in toto entfernen kann. Finden sich Wurzeln unter
oder neben der Geschwulst, so sind sie unbedingt mit zu ent-
fernen. Eine besondere Sorgfalt ist jenen Tamoren znzuwenden,
de zwischen den Interstitien zweier Zihne hindurchwachsen,
da es hier nicht immer leicht gelingt. die ganze Basis der
Geschwulst bis in dic Tiefe abzutragen. Man ist in gewissen
Fillen gezwungen, den einen oder anderen Zahn mit zu opfern.
Das vorzeitige Einsetzen einer Prothese nach Extraktion oder
das Tragen einer Prothese auf faulenden Wurzeln ist zu ver-
meiden. Entfernen von Zahnresten bei Kxtraktion
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frakturierter Zihne und peinliche Mundpflege sind
die besten prophylaktischen Mittel gegen Entstehen
einer Epulis.

Mit der oben angefithrten Operationsmethode, d. h. mit
moglichst frithzeitiger und peinlichster Entfernung aller Ge-
schwulstteile und der Ausschaltung der ursidchlichen Momente
ist es gelungen, danernde Heilung zu erzielen. Recidivbildung
ist in allen nachuntersuchten Fillen ausgeblieben. Iis ist
ferner auch gelungen, die ofters recidivierten Fille zu dauern-
der Ausheilung zu bringen.
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