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_ Mit dem Namen Epulis (von :mi, auf, und w o3xov,
das Zahnfleisch) bezeichnete man urspriinglich eine vom
Zahnfleisch ansgehende Geschwulst. Da es aber keine
scharfen Grenzen gibt zwischen den vom Zahnfleisch
und den vom Periost und Knochen des Alveolarrandes
ausgehenden Neubildungen (Billroth), so hat man
spiter den Begriff der Epulis auf alle vom Zahnrand der
Kiefer ausgehenden nicht entziindlichen Geschwiilste aus-
gedehnt. Wenn es nun auch nicht iblich ist, die ein-
zelnen Geschwulstformen nach der Kérperstelle zu be-
nennen, an der sie auftreten, so hat sich doch der Name
Bpulis fiir die Kieferrandgeschwiilste seit Alters her in
die Chirurgie eingebiirgert. Schon in den dltesten Schriften,
wie z. B. in Galen’s Schrift ., nepi tov naps Poow Syrav,
de tumoribus praeter naturam® findet sich dieser Aus-
druck und es muss uns um so mehr auffallen, dass der
Begriff ,Epulis* so wenig klaren Deutungen unterlag.

Jean Fernel spricht von einem Auswuchs des
Fleisches am Zahnfleisch, der eine Folge eines iibel be-
handelten Abcesses ist. ,Wenn das Geschwiir des Zahn-
fleischabscesses, der in Eiterung libergegangen, nicht genug
gereinigt worden ist, so entsteht aus demselben ein Aus-
wuchs, welcher Epulis genannt wird, der nach und nach
wiichst, bis er endlich die Grisse eines Hithnereies iiber-
steigt und schliesslich Ausrottung erfordert®.
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Ambroise Paré in seinen opera chirurgica hielt
die Epulis fiir einen fleischigen Auswuchs des Zahnfleisches
zwischen den Zihnen. Er charakterisirt diese Geschwiilste
dahin, dass sie leicht in Krebs ausarteten und leicht re-
cidivierten.

Heis ter nennt die Epulis ,,eine Auswachsung oder
Gewiichse des Zahnfleisches, welches gemeiniglich nicht
schmerzhaft ist; dennoch werden auch zuweilen schmerz-
hafte observiert, welche aber bésartiz oder krebsartig
sein kdnnen*.

Spitere Autoren suchten den Ausdruck Epulis auf
eine moglichst geringe Anzahl von Geschwiilsten zu be-
schrinken, so Manget, der eine Geeschwulst von fleischiger
und zugleich harter Beschaffenheit als Sclerosarkom da-
von absonderte, da sie eine schwerere Affection sei.

Jourdain trennt von der eigentlichen Epulis das
Sarkom und den Markschwamm, wenn er sagt: ,,Die
Epulis ist ein Fleischauswuchs, der an dem Zahntleisch
des oberen und des unteren Kinnbackens entsteht und
dic Zahne umgibt. Wenn wir auf die Natur der Zahn-
fleischauswitchse Riicksicht nehmen, so konnen wir
hingende, oder solche wahre Zahnfleischauswiichse an-
nehmen, die man mit einer polypisen Geschwulst ver-
gleichen kann und die wie diese ein schwaches Ende
oder einen Stiel haben. Die Zahnfleischauswiichse, die
an dem Zahnfleisch anhéingen und mit demselben ecinen
Kérper ausmachen, gehéren zur Klasse der harten Fleisch-
gewiichse. Ferner rechnen auch gewisse harte, in Bilg-
lein eingeschlossene, scirrhose Geschwiilste zur Klasse
der Zahnfleischauswiichse‘,

Boyer und Dupuytren weissen auf den gut-
artigen Charakter der meisten Epuliden hin und halten
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sie fiir eine besondere Art von spina ventosa, die jedoch
wohl von den Osteosarkomen zu unterscheiden wire.

Lebert und Robin sind die ersten, die sich mit
der mikroskopischen Untersuchung der Epulis niher be-
schiftigt haben. Wihrend ersterer offenbar noch die
Natur derselben in seinen ,,Untersuchungen iber die
Pseudoplasmen® verkennt und in den Epulies 4 myélo-
plaques nur fibroplastische Geschwiilste sieht, hat letzterer
zuerst dargethan, dass die grossere Mehrzahl der Epu-
liden durch ihren grossen Reichtum an Riesenzellen,
bekanntlich einem normalen, im Knochenmark vorkommen-
den Gebilde, ausgezeichnet ist.

Tomes will den alten Sprachgebrauch beibehalten
wissen und nennt sogar die vom Zahnfleisch ausgehenden
Geschwiilste Polypen, die vom DPeriost und Knochen
ausgehenden Epulis.

Dieffenbach sagt im Jahre 1848 iiber die Epu-
lis: ,,Die unter diesem Namen vorkommende Krankheit
ist meiner Ansicht nach eine regio obscura der chirur-
gischen Pathologie; griindliche Untersuchungen in patho-
logisch- anatomischer Beziehung sind noch wenige da;
doch lisst sich nach dem jetzt Vorhandenen mit Wahr-
scheinlichkeit schliessen, dass der Name iiber kurz oder
lang aus der chirurgischen Nomenclatur verschwinden
wird, und das Ubel teils zu den polypdsen Auswiichsen
der Schleimhaut, teils zu den Krankheiten des Periostes,
yur fibrindsen Degeneration der Knochen und zu den
gleichnamigen Parasiten gerechnet wird.*

§ chuh meint, der alte Name Epulis verdiene den
Vorzug, da er die Stelle angebe, wo die betreffende Ge-
schwulst vorkomme und gibt daher folgende Definition:
,,Die Epulis ist ein blutreiches, daher mehr oder weniger
rotgefarbtes Afterprodukt, welches einen starken Leim-




und Eiweissgehalt aber kein bestimmtes, mit freiem Auge
wahrnehmbares Gefiige besitzt und nur vom Zahnfleisch
oder von den Knochen des Unter- und Oberkiefers und
deren Knochenhaut ausgeht.*

Billroth gibt sich mit dieser Definition nicht zu-
frieden, weil jener den Begriff der Epulis zu weit aus-
dehne, und fiithrt zur Erliuterung zwei Fille an, die
nach Schuh auch zu den Epulisgeschwiilsten zu rechnen
seien, nach seiner Ansicht aber nicht. — Im ersten Falle
handelt es sich um ein neunjihriges Miidchen, bei dem
sich ann der rechten Unterkieferhiilfte eine Gesehwulst
von ovaler (restalt vorfand, welche die fiussere und innere
Seite des Knochens gleichmissig iiberragte und das Bild
ciner Auftreibung des Knochens von innen her gab. Die
Mundschleimhaut, welche die Geschwulst iiberzog, war
von normaler Farbe und mit bldulich durchschimmernden
erweiterten Venen durchsetzt. Die Geschwulst bot cine
derbe Resistenz und war im Ganzen von der Grisse
cines Hiihnereies. Im zweiten Falle war es ein zehn-

Jjihriger Knabe, bei dem man zuerst eine leichte Anschwel-

lung von- der Consistenz des gefundenen Zahnfleisches
im Bereich der mittleren Schneidezihne des Unterkiefers
wahrnahm. Spiiter fand man das ganze Mittelstiick des
Unterkiefers in eine Geschwulst von gleichmiissig runder
Oberfliche umgewandelt, von der Griosse eines missigen
Apfels, so dass die Schneide- und Eckzihne stark seit-
lich gedringt waren. In der Mitte befand sich eine ul-
cerirende Fliche von der Grésse eines halben Gulden-
stiickes, die mit jauchigem Sekret und Hachen miss-
farbenen Granulationen bedeckt war. In lbeiden Iillen
wurde eine partielle Resection des Unterkiefers nach
Liangenbeck vorgenommen. Am besten werden dicse
Pseudoplasmen als Ostcosarkome bezeichnet. Sie be-
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standen ausschliesslich aus fétalem Knochenmark, wie
es schon friither K6lliker und Rathke bei derartigen
Neubildungen beschrieben haben. — Nach Billroths
Ansicht gehirt ein grosser Teil der Epuliden zu den
Riesenzellensarkomen ; ,.ihr Aufsitzen auf dem Zahnfleisch
ist meist nur scheinbar, gewdhnlich kommen sie aus
Zahnliicken hervor und sind von Granulationen um ca-
rise Zahnwurzeln ausgegangen. Zugleich bemerkt er
auch, dass jene fotalen Markzellen nichts Specifisches
fir' Epulis sind und nichts mit Gutartigkeit und Bos-
artigkeit zu thun haben.

Willard, nach dem das Wort Epulis nur die Lage
des Tumors bezeichnet, spricht von einem Epulo-Sarkom,
Bpulo-Fibrom u. s. w., wihrend Virchow das Wort
nur im  topographischen Sinne, in der Bedeutung von
Gteschwulst der Alveolarfortsiitze gebraucht wissen will.
»H8 hat eine gewisse Bequemlichkeit von einer Kpulis
sarcomatosa, fibromatosa, myxomatosa zu sprechen.

Bardeleben lisst sich folgendermassen iiber den
Namen Epulis aus. ,,Schon frithzeitig ist man zu der
Erkenntnis gckommen, dass diese sogenannten Zahn-
fleischgeschwiilste oder Zahnfleischgewiichse hochst ver-
schiedener Natur scien. Demgemiss hat man cine
Epulis ossea, fungosa, sarcomatosa u. s. w. zu unter-
scheiden.®

Wie wir also schen, ist die Bestimmung des Be-
griffes Epulis und ihre anatomische Beschaffenhoit nicht
einmal klar angegeben. Bezeichnen doch viele nur
cine Neubildung, die primir vom Zahnfleisch ausgeht
und crst seeundér den Kiefer selbst ergreift, als Epulis,
withrend andere wieder jede nicht entziindliche Ge-
schwulst am Kiefer, gleichvicl ol sic vom Kicfer selbst
oder ob sic vom Zahnfeisch ausgeht, wenu sie nur das
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letztere ergriffoen hat, wieder Andere z. B. Hueter,
nur eine bestimmte Art von Neubildungen, nidmlich das
Sarkom wund dessen Mischformen, als Epulis benannt
wissen wollen.

Gehen wir auf die Entstehungsursachen der Epu-
liden naher ein, so finden wir, dass frither die Praedie-
position und Dyskrasie, dieitberhaupt fiir alle Geschwiilste
geltend gemacht wurde, auch fiir die unsrige in An-
spruch genommen wurde. Durch die Mypothese Cohn-
heims, nach welcher die Geschwulstentwicklung aus
iiberschiissigen, embryonalen Gewebskeimen hervorgeht,
wird zwar die Bildung des (ieschwulstkeimes auf eine
Storung  der embryonalen Anlage suriickgefiihrt, und
wenn auch die Momente, welche solehes Liegenbleiben
{iberschiissigen Baumaterials begiinstigen, nicht genauer
su bhezeichnen sind, so hat doch die Vorstellung, dass
cine solche Anomalie eintreten kann, an sich etwas
wahrscheinliches, wenigstens fiir einige (eschwulstarten.
Unzweifelhaft ist es jedoch, dass es noch cines neuen
Eintlusses, einer besonderen Gelegenheitsursache bedarf,
um npun den Geschwulstkeim zur Bildung einer wirk-
lichen Greschwulst anzuregen. l1lier ist gerade fiir das
Yarkom nicht selten der Einfluss traumatischer Momente
hervorgehoben worden, wofiir von Virchow cine Anzahl
von Beweisfillen angefithrt worden sind. Auch Billroth
ist der Ansicht, dass infolge einer Stérung der Ent-
wicklungsvorgiuge Geschwiilste sich hilden konnen, wenn
or als Entstehungsursache in den beiden oben angefiihrten
Fallen die zweite Dentition angibt. ,Die Kiefer ge-
winnen offenbar crst nach der zweiten Zahnschichtung
ihre vollkommene Ausbildung. Es ist anzunehmen, dass
mit Bildung der definitiven Alveolen auch ein gesteigerter,
plastischer Process im Knochen cinhergeht, infolgedessen
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Neubildung von Gefiissen und Knochenmark aufiritt. Es
scheint mir daher nicht ungereimt, die unter dicsen Um-
f stinden zur Entwicklung kommenden Geschwiilste, in
welchen die foetalen Markzellen eine Hauptrolle spielens
darauf zuriickzufithren, dass die zur Bildung neuen
Markes bestimmten Zellen aus uns unbekannten Griinden
in ihrer weiteren Metamorphose gehemmt werden und
l auf einer Entwicklungsstufe stehen bleiben, indem sie
zugleich in einer solchen Masse mit Verlust ihrer phy-
} siologischen Bestimmung gebildet werden, dass sie all-
miéhlich nur zuniichst die innere Knochenschicht, dann
aber die Knochenschale durch Druck so verdiinnen,
dass letztere endlich nur eine diinne Kapsel um die
Geschwulstmasse bildet, welche bei fortdauerndem Wachs-
tum der letzteren véllig zerstirt werden kann. Dicser
Durchbruch der Aftermasse wird namentlich leicht an
dem diinnen Alveolarfortsatz erfolgen; hier tritt dann
das weiche Pseudoplasma zu Tage, kann leicht ober-
Hachlich verletzt werden und nun in Verjauchung iiber-
gehen.“  Dieser Annahme Billroth's entspricht nach
den  Aufzeichnungen von Tiicke nur eine bedoutend
kleinere Anzahl von Fillen, wihrend sie fiir dic Mehr-
zahl derselben im Stiche lisst.

Nach Virchow ist es wahrscheinlich, dass alle
Epuliden auf Bindegewebsformationen beruhen, die aus
den sternférmigen Bindegewebszellen zusammengesetzt
sind, indem das Bindegewebe des Zahnfleisches, des
Periostes und der Wurzelhaut der Mutterboden fiir dic
fortgesetste Produetion wird. ,Aus diesen Bindegewcbs-
geschwiilsten knnen durch Metamorphose in ihrer eigencn
Gestaltung die verschiedensten Geschwulstformen hervor-
gehen, die in grosser Anzahl an den Kiefern beobachtot
werden, indem teils dic Bindegewebsbildung in ihrer
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normalen Fortbildung sich weiter entwickelt, teils durch
Aufnahme und Ausbildung neuer Gewebselemente de-
generiert und namentlich den Knochen in ihr Bereich
hincinzieht.®

Nach Eugéne XNdélaton kommt die Epulis in
zwei ihrem Sitz nach verschiedenen Formen vor, die ev
als péri-osseuse ou sous-périostique und als intra-osseuse
bezeichnet und die nach seiner Ansicht beide durch eine
Hypergenese des Knochenmarks entstchen.  Mit diesen
beiden Formen hat er offenbar die periostale und myo-
logene Sarkomform von Virchow gemeint.

Nach BE. Ziegler ist der Ausgangspunki in den
seltensten Fillen das Pulpagewebe zur Zcit der Bildung
des Zahnes; hiufiger das Periost des Zahnsickehens
oder Proc. alveol. der Kiefer oder endlich auch das
Knochenmark der Kiefer oder auch das Zahnfleiseh selbst.
So sind es namentlich Sarkome und Fibrome die von
den letztgenannten Teilen ausgehen.

Koenig rechnet in histologischer Bezichung dic
Mebrzahl der Bpuliden zur Bindegewebsreihe der (ie-
schwiilste. Nach ihm sind die meisten Kieforgeschwiilste
Sarkome, entweder mit eng aneinander licgenden Spindel-
zellen, dic oft in langen Ziigen it Riescnzellen durch-
setzt sind, oder die Grundform der Gewebe ist ein
derbes Bindegewebe, indem sich zuweilen solehe Ricsen-
zellen finden, also ein Fibro-Sarkom. Beide kénnen sich
aur dem Canal. alveol. entwickeln, sie wurzeln in dem
Periost des Kanals oder sind aus dem Bindegewebe des
alveolaren Teil des Kiefers cntstanden. Bald sitzen sie
aus ecinem ganz kleinen Teile der Oberfliche auf und
nehmen dann eine gesticlte Form an, bald haften sie
dem Kicfer in grosserer Ausdehnung an und haben ein
mehr pilzformiges Ausschen,



Die Riesenzellen haben einen grossen Reichtum
an Kernen, der mitunter die Zahl von 20, 30, ja 100
iibersteigen kann.

Fragen wir uns pun, woher diese Riesenzellen
kommen, so finden wir verschiedene Ansichten. Zuerst
erwithnte Johannes Miiller diese Gebilde ; da er die-
selben jedoch auch in Krebsen und Enchondromen fand,
so sah er sie nicht fiir charakteristisch an und glaubte
sie seien nur zur Erzeugung neuer Zellen bestimmt.

Virehow sieht sie aus wuchernden Elementen
des Periostes entstehen, welche sich allmiihlich vergrissern
und ihre Kerne vermehren, gleichzeitig abor andere
Elemente zu Spindelzellen und Knorpel- oder Knochen-
kirperchen werden, wihrend Kolliker sie durch eine
Umgestaltung der Osteoblasten, der Bildungszellen des
Knochenmarks, entstehen lisst.

Rokitansky hat die Riesenzellen immer auf
der Grenze zwischen Geschwulst und schwindenden
Knochen gesehen und schliesst daraus, dass Knochen-
schwund bei Knochentumoren immer eintritt mit Bildung
von Riesenzellen, und umgekehrt, dass dort, wo im Innern
Riesenzellen gefunden werden, frither Knochen gewesen
ist. Jedenfalls wiirde dann das Verhiltnis zwischen
der grossen Masse Riesenzellen und der geringen
Knochenmasse des Alveolarfortsatzes nicht zu evkliiron
sein. — Die Riesenzellen brauchen auch nicht immer
den Hauptbestandteil der Geschwulst auszumachen, im
Gegenteil, cs kénnen sich auch mehr oder weniger
Spindelzellen oder Rundzellen in dem Tumor finden. Ja
sogar ist es gar nicht ausgeschlossen, dass nicht auch
knorpelige und knicherne Bestandteile vorkommen.

Wenn wir die Hiufigkeit des Vorkommens der
Epuliden betrachten, so ergicht sich aus den statistischen
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Beobachtungen, dassungefithr 40 —50%/ aller Neubildungen,
die am Kiefer vorkommen, Sarkome sind. Andererseits
ist aber auch in Betracht zu ziehen, dass jedenfalls
frither, wo man die mikroskopische Beschaffenheit der
hier sitzenden Geschwiilste noch nicht so genau kannte,
viele unter einem anderen Namen aufgefiihrt worden sind.
Die Entstehung dieser Tumoren fillt meistens in
das jugendliche bis mittlere Alter; jedoch sind auch ein-
zelne Fille in hoherem lebensalter beobachtet worden,
Nach einer Zusammenstellung von 28 Fillen aus eng-
lischen Spitilern (3 chmidt’s Jahrbiicher) ist das Ver-
hiiltnis folgendes :
unter 20 Jahren 5;
s 2030 ” ;
5 30—40 T
, 40—50 , 3
. 00—60 2
iiber 60, 3.
In unserer Tabelle, welche die in den letzten sechs
Jahren in der hiesigen Klinik zur Beobachtung resp.
Operation gelangten Fille enthilt, finden wir, dass von
den 42 Epuliden nur 1 Fall auf ein Alter von unter
10 Jahren und nur 2 Fille auf ein Alter von iiber 50
Jahren kommen. Die ibrigen Fille verteilen sich auf
die Altersklassen wie folgt:
10—20 Jahre — 6 Fille

e o]

20—30 , --14
30—40 , -~ 16
40—50 , — 3

Vorwiegend betroffen sind also die 20er und 30er Jahre.

Von O. Weber sind einige Fille von maligner
Epulis bei Kindern beschrieben worden. Neumann
hat sogar eine congenitale Epulis gesehen, als ,eine in
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der Mundhihle eines iibrigens wohlgebildeten neugebo-
renen Kindes an dem Zahnfleische des oberen Kiefer-
randes linkerseits mit diinnem Stiele befestigte polypen-
artige Geschwulstmasse“, welche eine merkliche Hervor-
treibung des linken Mundwinkels bewirkte, Nach ihrer
Abtragung zeigte sie sich aus zwei Lappen zusammen-
gesetzt; an der Grenze zwischen beiden inserierte sich ein
langer diinner Stiel. Als Ausgangspunkt gibt er das
Periost an.

Was das Vorkommen bei den beiden Gteschlechtern
angeht, so findet sich nach Nélaton und einigen ande-
ren Autoren die Epulis beim minnlichen und weiblichen
Geschlechte gleich hiufig. Nach den Erfahrungen Tren-
delenburgs kommen die Epuliden aber entschieden
hiufiger beim weiblichen Geschlechte vor. Kommen
doch von unseren 42 Fillen iiber ?/, auf das weibliche,
weniger als !/,, blos 13, auf das minnliche Geschlecht,
Billroth hat aus der Ziiricher Klinik neun Fille
verdffentlicht, die alle neun das weibliche Geschlecht
hetreffen.

Ob einer von den beiden Kiefern hiufiger von der
Epulis befallen wird, hat man mit Sicherheit noch nicht
feststellen kinnen. Nélaton hat 48 Fille von Riesen-
zellensarkomen zusammengestellt, von denen 13 auf den
Oberkiefer und ebensoviele auf den Unterkiefer, die
iibrigen auf die anderen Kérperteile kamen. Bei den
Fallen von Epulis, die in der hiesigen Klinik zur Ope-
ration gelangten, sassen sie meistens am Oberkiefer.
Das Verhiltnis ist 25 : 17; ungefihr also 3:2. Auch
nach ta Forque kommt die Epulis fter an der oberen
als an der unteren Kinnlade, ofter an der dusseren als
der inneren Seite vor, withrend Buzer den Unterkiefer
als Pridilektionsstelle der Fpulis anspricht. Am Ober-
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kiefer ist es meistens die Stelle zwischen der Wurzel
des dusseren Schneide- und KEckzahnes, am Unterkiefer
die zwischen Eck-, ersten und zweiten Backzahn. Zur
Zeit sind auch die Weisheitsziihne heschuldigt worden,
weil sie nicht selten die Schleimhaunt in andauernde
Reizzustiinde versetzen,

Die Grisse der Epulisgeschwulst kann eine sehr
verschiedene sein, von der einer Erbse bis zur Apfel-
grosse, wenn auch selten beobachtet, weil dann die
Patienten infolge mannigfacher Beschwerden sich sehon
frithzeitig an den Arzt wandten.

Als besonders eigentiimlich wird von Hueter die
Farbe der Epulis hervorgehoben, die er eine Mischung
von Blau, Rot und Braun nennt und inden Lehrbiichern
als Weinhefenfarbe bezeichnet wird. ,Die beginnende
Geschwulst, sagt er, ,ist schon im klinischen Bilde
durch diese charakteristische Farbe ausgezeichnet, welche
durch die diinne Schleimbaut des Zahnfleisches durch-
schimmert. ©

Alle Epuliden zeichnen sich ferner aus durch einen
bedeutenden Reichtum an Gefdssen, die von denen des
Periostes und des Knochens ausgehen. Fs konnen da-
her bei Verletzungen leicht betrdchtliche Blutungen ent-
stehen. Bisweilen sind diese Blutungen nur interstitiell,
durch den Druck der gegeniiberliegenden Zihne verur-
sacht, so dass die Tumoren ein fleckiges Aussehen er-
halten infolge der rotbraunen Pigmenteinlagerungen.

Bei einem Fall in unserer Statistik sollen nach
Angabe der Patientin gerade bei der Menstruation gris-
sere Blutungen seitens der Geschwulst stattgefunden
haben. 7

In dem ersten Stadium der Entwickelung wird die
Epulis selten vom Patienten bemerkt. Bei ihrem weiteren
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Wachstum tritt eine Spannung in der sie iiberziehenden
Schleimhaut ein, die bisweilen so gross werden kann,
dass sie brandig wird und uleeriert, wofiir auch in unserer
Tabelle eine Anzahl von Fiillen zu finden ist. Rin weiterer
Grund hierfiir sind die Reizungen, welche durch die
gegeniiberliegenden Zihne des anderen Kiefers hervor-
gerufen werden. Oft werden die Zihne, die von ihr
umgeben sind, sehr wackelig oder nehmen eine abnorme
Stellung ein, so dass Beschwerden beim Kauen, Schlucken
und Sprechen eintreten. Geht die Gteschwulst von dem
Innern einer Alveole aus, so bedingt sie sechon friih-
zeitig Ausfall oder Extraction eines oder mehrerer Zihne,
Sobald die Geschwulst eine bedeutende Grisse erreicht,
auf den harten Gaumen iibhergreift und auf der #usseren
Seite des Alveolarrandes gegen den Kieferkirper in die
Hdhe steigt, so hat sie FEntstellung des Gesichts zur
Folge. Durch das Hervortreiben der Wange wird die
Nase nach der entgegengesetzten Seite hiniibergebogen,
oder wenn auf beiden Seiten ein solcher Tumor sitzt,
cingeengt. Wélaton erwihnt nimlich einer Beobach-
tung, wo sich bei einem und demselben Individuum
vier solche Geschwiilste vorgefunden haben. Schliess-
lich wiichst dann die Epulis in das Innere des Knochens
hinein, so dass der Zahnrand vollstiindig in der Geschwulst
untergehen kann, und breitet sich zuletzt in das Antrum
Highmori und die Nasenhohle aus. Am Unterkiefer
verdringt sie die Zunge und wichst nach aussen hin
convex hervor,indem sie die Unterlippe vor sich herwilbt.

Die Differentialdiagnose zwischen der Epulis
und anderen Geschwulsten ist meistens nicht sehr schwer.
Sie ldsst sich fiir gewohnlich, wenn sie nicht schon zu
weit gewuchert ist, durch den Sitz und die Art ihrer
Befestigung unterscheiden. In ganz frithen Stadien,
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wo die Epulis noch nicht das Periost durchbrochen hat,
sondern blos emporwdlbt, kénnte sie mit einem Aneu-
rysma der Art. dentalis verwechselt werden. Dieses ist
aber dusserst selten. Nur zwei Fille sind in der Lite-
ratur beobachtet worden, die durch ihre Pulsation und
ihre wiederholten Himorrhagien erkannt wurden.

Ein Gummiknoten des Zahnfleisches kionnte eine
in Enstehung begriffene Epulis vortiuschen. Man sieht
eine allmihlich zunehmende Elevation, eine kleine rund-
liche, halbkugelige erbsen- bis bohnengrosse Geschwulst
die sie iiberzichende Schleimbaut ist unversehrt und
normal geblieben. Aber zum Unterschiede von der Epulis
tritt nach kurzer Dauer ein central beginnender Zer-
fall dieses Tumors ein, eine spontane Eroffnung, Ent-
leerung der schleimigeiterigen Zerfallsmassen, Zerstirung
der Schleimhaut, Etablirung cines Geschwiires, dessen
unebene Bagis mit festhaftendem Eiter und mortificiertem
Gewebe ausgekleidet ist.

Von den kleinen Fibromen, die am Zahnfleisch
vorkommen, ldsst sich die Epulis durch ihre Farbe unter-
scheiden. Es sind das kleine feste Anhiingsel des Zahn-
fleisches, welche ganz dessen rote Farbe zeigen. Sie
haben eine sehr untergeordnete Bedeutung und werden
mit einem Scheerenschlage beseitigt.

Die von den Zihnen ausgehenden Neubildungen,
Odontome, Osteo-Odontome und Zahn-Osteome lassen sich
leicht von der Epulis unterscheiden, weil sie nicht auf
Alveole und Zahnfleisch iibergreifen.

»Diesogenannte Epulisintra-osseuse eukystée von Né-
laton, ein vom Girunde derAveole aus wachsendes, den Alveo-
larrand selbst intakt lassendes, die Wiinde des Kiefers durch-
brechendes,und auf der Wange, am Gaumen, in der Kiefer-
hishle als Geschwulst zum Vorschein kommendes Sarkom*
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(Koenig) ist eben durch die Lokalitit von der eigent-
lichen Epulis unterschieden.

Die Angiome werden sich durch ein Ubergreifen
der Gefisserweiterungen auf die benachbarte Wangen-
schleimhaut unterscheiden lassen.

Eine Verwechselung mit der Aktinomvkose der
Kiefer, die zuweilen ihren Ausgangspunkt vom Periost
oder vom Zahnfleisch hat und mit Schleimhaut bedeckt
ist, wire wohl auszuschliessen. Der Nachweis der
spezifischen Pilzkorner bei einem derartigen Tumor ist
in den meisten Fillen nicht schwer zu fithren, da es sich
um makroskopisch sichtbare Kiornehen von der Grisse
kleiner Sandkérner handelt.

Das Carcinom des Alveolarrandes tritt als Platten-
epithelialcarcinom auf, aber selten primir. Seinen Sitz
hat es meistens in der (Giegend der Backzihne. Es un-
terscheidet sich von einem Sarkem des Kieferrandes durch
seinen papilliren zerkliifteten Bau, durch seine hervor-
tretende Neigung zu Blutung und seine Verjauchung an
der Oberfliche.  Es hat einen rapideren Verlauf, greift
schnell auf die benachbarten Gewebe iiber und ist stets
von einer Schwellung der Lymphdriisen begleitet, was
beim Alveolarsarkom héchstens bei Ulceration der Fall ist.

Was die Prognose anbelangt, so ist dieselbe im
Allgemeinen giinstig, besonders fiir den Gesammtorga-
nmismus. Withrend doch sonst alle anderen Sarkome die
Neigung zu Metastasen haben, ist von der Epulis doch
kein Fall in der Literatur aufzufinden, wo sie sich in
metastatischer Form auf innere Organe verbreitet hiitte.
Grosstenteils mag es wohl daher kommen, dass hier
meistens frithzeitig zur Operation geschritten wird. N é-
laton leugnet auf Grund seiner Erfahrungen die Meta-
stase der Riesenzellensarkome vollstindig. Freilich ist
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die lokale Bosartigkeit nicht ausgeschlossen. Friiher
will man ja héufiger eine Degeneration in Carcinom ge-
sehen haben. Wenn die Epuliden daher nicht in aus-
gedehnter Exstirpation entfernt werden, recidiviren sie
leicht, wie man es hiufiger beobachtet hat. Auch in
unserer Liste sind 9 Fille verzeichnet, wo nach unvoll-
standiger Entferung der Kpulis Recidive aufgetreten
sind. Die Recidive nehmen gewdhnlich einen schnelle-
ren Verlauf als die urspriingliche Geschwulst; sie sind
selbst nach einer zweiten und dritten Operation ge-
sehen worden. Hiermit soll aber nicht gesagt sein, dass
die urspriingliche Geschwulst einen andern Charakter
angenommen hiitte. Virchow berichtet wenigstens von
einer Epulis bei einem vierjihrigen Kinde, welche, trotz-
dem sie zum vierten Male exstirpiert worden war, doch
den Charakter eines vielkernigen Riesenzellensarkoms
beibehalten hatte. Die Prognose richtet sich also bei
der Epulis fiir den Fall der Operation ganz allein dar-
nach, ob wirklich eine Entfernung der gesammten Neu-
bildung vorgenommen ist, und ob man damit die ein-
zige Gefahr der Neubildung, nédmlich die des lokalen Re-
cidivs beseitigt hat oder nicht. Dies mag vielleicht im-
merhin nicht so leicht zu entscheiden sein, weil sich die
Infektion des Nachbargewebes gewdhnlich viel weifer
erstreckt als die scheinbare Geschwulst. Selbst wenn
seitens der Epulis ein Uebergreifen auf die Kiefer und
und die Nasenhéhle stattgefunden hat, so ist die Pro-
gnose bei einer ausgiebigen Resektion des Knochens
immerhin eine giinstige.

In Betreff der Behandlung der Epulis ist man jetzt
allgemein der Ansicht, dsss nur ein operativer Ringriff
den gewiinschten Frfolg, kein Recidiv, bringen kann.
Frither war das so beliebte Touchiren mit Hdallenstein
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bei diesen Geschwiilsten in Gebrauch. Aber Fernelund
P aré warnen schon davor, weil nach ibrer Meinung
die sarcomatise Epulis dann leicht eine Degeneration
in Krebs einginge.

Magitot soll nachgewiesen haben, dass das Ein-
treten einer Uleeration, sowie das Wachstum eines sol-
chen Tumors dureh  das Touchicren nur beschleunigt
werde.

Spiter ging man diesen Geschwiilsten schon etwas
energischer zu Leibe, indem man sie mit dem Ferrum
candens zu zerstéren suchte. Streubel sagt iiber die
wuchernden Gewiichse am Zahnfleisch: ,,Wenn bei den
Wucherungen des Zahnfleisehes, die von der Knochen-
haut ausgehen, die adstringierenden und #tzenden Mittel
sich nutzios erwiesen haben, ist der Gebrauch des Gliih-
eisens gewdhnlich das  beste Mittel, um den kranken
Prozess zum Authoren zu bringen.t

Dieffenbach, der die Epulis als nur vem Zahn-
fleisch  ausgehend definiert, emptiehlt das Abschneiden
derselben vom Kupochen und nachdrickliches Auflegen
des Glitheisens.

Salter, der die Gefahr des Recidives besonders
in dem Fortbestehen des Alveolarfortsatzes suchte,schligt
daber die Fntfernung der betreffenden Zihne vor, welche
die spontane Absorption der Alveole im Gefolge hat,
und glaubt nach seinen Erfahrungen, dass dieses Ver-
fahren auch bei oberflichlicher Exstirpation genfige, um
ein Recidiv zu verhindern.

v. Nussbaum sagt: ,,Bei kleinen Geschwiilsten
kommt man mit Abtragung mittelst Scheerc und schar-
fem Liffel fast immer zum Zicele. Von einer Anzahl
von Féllen ist mir kein Recidiv bekannt. Das Ausziehen
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der Zihne und die Cauterisation mit dem Ferrum can-
dens ist immerhin eine anzuratende Beigabe.+

Dies Verfahren geniigt fiir die Epulis nach ILu cter
nicht. , Das einfache Abtragen des Tumors mit dor
Schecre im Niveau des Zahnfleisches lasst im Periost
Reste zuriick, aus welchen sich die Geschwulst rasch
wieder entwickelt. Will man dje Epulis radikal ent-
fernen, so ist die partielle Resektion des Alveolarfort-
satzes notwendig; man darf dann sicher sein, dass kein
Recidiv eintritt, Wird dagegen die Lpulis ihrem Ver-
laufe {iberlassen, so verbreitert sie sich lings des Alveo-
larfortsatzes, dringt nach oben oder unten in den Kno-
chen vor, am Oberkiefer gegen das Antrum, am Unter-
kiefer gegen den freien Rand des Kieferbogens hin. Auch
Jetzt ist durch partielle Resektion am Ober- oder Unter-
kiefer cine vollstindige Heilung maoglich.«

Hat die Geschwulst eine ziemliche Grosse erreicht
und droht den Alveolarrand zur Resorption zu bringen,
so empfiehlt auch Koenig die partielle Resektion. ,,Dazu
notigt uns, bemerkt er, ,der hiufig fressende d. h. zur
Verbreitung geneigte Charakter nicht minder, als die
Gefahr zu lokalen Recidiven, wie sie offonbar bei diesen
Neubildungen vorhanden sind.* Bei alten Leuten jedoch
hat er mit DPartialresektionen sehr traurige Erfahrungen
gemacht.

Die erste Operation dieser Art soll im Jahre 1812
Dupuytren gemacht haben. Nach ihm ist sie von
den meisten Chirurgen mit Gliick geiibt und mit ver-
schiedenen Modificationen ausgefiithrt, die sich teils auf
die Fihrung der Hautschnitte bezogen, teils auf die
Wahl der Instrumente. Die Verschiedenheit der Ope-
rationsmethoden hiingt davon ab, ob dic Geschwulst am
Unter- oder Oberkiefer ihren Sity hat, ob sie sich auf
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den mittleren oder auf die seitlichen Teile des Kiefers
erstreckt, ob sie klein oder gross und ticf in den Krno-
chen hineingewachsen ist. Dic leitenden Prinzipien bei
dieser Operation sind die Aunlegung der Schnitte in der
Weise, dass die Heilung per primam intentionem erfolgen
kann und zugleich die grasstgeringste Entstellung zu-
riickbleibt; die totale ausgicbige Entfernung des erkrankten
Knochenstiickes: die rasche Ausfiuhrbarkeit der Operation,
namentlich bei Kindern und sehr heruntergekommenen
Individucn, wo der Blutverlust gefiihrlich werden kann.

Bei der Operation selbst hat man zuniichst die ge-
lockerten und caritsen Zihne zu cxtrahieren,ausserdemn
soleche gesunde Zihne, welche durch ihre Stellung die
Anwendung der nétigen Schnitt- bezw. Siigefithrung ver-
hindern oder erschweren. Alsdann lést man im Be-
reiche der Geschwulst sowohl an der idusseren convexen
als an der inneren concaven Seite das Zahnfleisch durch

je cinen horizontalen Schnitt von der Wangenschleim-

haut ab und verbindet die Enden der horizontalen durch
senkrechte Schnitte, die iiber den Iicferrand verlaufen.
An den durch diese Schnitte vorgezeichneten Stellen
wird nun der erkrankte Kieferrand mit der Stichsiige
(v. Langenbeck, Billroth) oder mit Hammer und
Meissel (Dieffenbach) abgetrenut. Auch lisst sich
unter Umstinden cine schneidende Knochenzange ganz
vorteithaft anwenden. Ist auf diesc Weise alles Kranke
entfernt worden, wovon man iberzeugt sein kann, wenn
die Knochenschnittfliche der exstirpierten Geschwulst
das Aussehen einer normalen hat, so wird die Blutung
mit dem Thermokauter oder durch Tamponade gestillt-

Gewihrt fiir eine solehe Rescktion des Alveolar-
randes dic Mundhéhle keinen hinreichenden Raum, so
muss eine Brweiterung derselben vorgenommen werden.
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Nicht zu empfehlen ist die in fritherer Zeit vielfach
vorgenommene Spaltung der Wange vom Mundwinkel
aus, wodurch cine entstellende Narbe hervorgerufen wird:
v. Langenb ee k machte einen halbmondfrmigen Schnitt,
der am Nasenfliigel beginnt und von hier vor der Miin-
dung des ductus Stenonianus gegen das Jochbein bogen-
formig nach aufwirts und aussen gefiihrt wurde. Eine
sehr praktische Schnittfihrung hat Fergusson ange-
geben. Man trennt némlich die Oberlippe durch einen
um den Nasenfligel herum und dann gerade nach ab-
wiirts zur Mundspalte gefihrten Schnitt in der Mitte
von oben nach unten durch: dann kann man unter
Verziehung des Nasenloches und des Mundwinkels die
Weichteile vom Oberkiefer weithin ablisen. Wenn es
sich um den Unterkiefer handelt, so spaltet man die
Unterlippe von oben nach unten oder man fiilirt, wenn
man den Lippensaum schonen will, einen Léngsschnitt
in der Kinnfalte, trennt dann die Lippenschleimhaut
und zieht mit stumpfen Haken die ganze Unterlippe
nach oben, sodass der Alveolarrand freiliegt.

Bei allen ausgedehnteren Resektionen am Ober-
kiefer kommt es zur Erdffnung der Nasen- und Kiefer-
hohle und muss hernach eine Gaumenplatte, womdiglich
mit Zahnen versehen, den Defekt wie dic Verunstaltung
decken. In einzelnen Fillen kann dies nach Koenig
sofort durch cine uranoplastische Operation geschehen.

Im Folgenden michte ich einen Fall von Epulis
nither behandeln, der zu Anfang des Wintersemesters
189091 in der hiesigen chirurgischen Klinik vom Geh.
Mecdicinal-Rat Herrn Prof. Dr.Trende len burg operiert
wurde und dessen Veritfentlichung er mir gern gestuttete.
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Krankengeschichte.

August Schmidt, 30 Jahre alt, aus Gemiinden,
Cigarrenarbeiter, wurde wegen einer Geschwulst im
Munde am 31. Oktober 1890 in die hiesige chirurgische
Klinik aufgenommen.

Anamnese: Patient, frither stets gesund, bemerkte
zu Ostern eine kleine Geschwulst an der Aussenseite
des oberen Alveolarrandes links. Gegen Pfingsten wurde
der zweite Molarzahn extrahiert und darauf die Geschwulst
mit der Scheere abgetragen. Trotzdem wuchs der ge-
blicbene Rest der Geschwulst weiter und nahm sehr
schnell bedeutend an Umfang zu. Schmerzen hatte die
Geschwulst nie verursacht, nur war sie dem Kranken
hinderlich beim Kauakt.

Status praesens: Patientsieht etwas andmisch,
doch sonst ziemlich gut gendhrt aus. Schon bei ge-
schlossenem Munde zeigt sich eine Vorwdolbung der linken
Oberlippe.  Nach Oeftnen des Mundes sieht man eine
Geschwulst, die ihren Ausgaugspunkt von der Gegend
des ersten und zweiten oberen Molavzahnes nimmt. Der
Tumor ist von Wallnussgrosse und sitzt dem Knochen
mittelst eines dicken Stieles auf, an dem die Geschwulst
in toto beweglich ist. Sie ist von derber Consistenz
und hat eine blassbliulicheFarbe. Stellenweise geben ihr
Epitheltritbungen eine marmorierte Zeichnung, Der
dussere linke Schneidezahn ist stark zur Secite und nach
innen gedriingt und ist etwas gelockert. Die Lymph-
driisen am Kiefer sind nicht geschwollen. Die Sprache
des Patienten hat einen cigenartigen Beiklang.

Diagnose: Epulis sarcomatosa proe. alveolar.
sup. sinistr.

Operation am 4. XL ausgetihrt in Narkose und
Lei sitzender Stellung des Paticnten.




—_— 26 —

Die Oberlippe wurde in der Medianlinie von oben
nach unten gespalten und mit dem angrenzenden Teile
der Wange und dem linken Nasenfliigel nach aussen und
oben von dem Tumor abpripariert, so dass der letstere
nach Aufwiirtszichung der linken Lippenhiilfte mit
scharfem Ilacken freilag. Nun wurde der von der Ge-
schwulst eingenommene Oberkieferteil sammt dioser bis
ins gesunde Gewebe hinein abgemeisselt, um einem
Recidive vorzubeugen. Die nach Entfernung des Tumors
auftretende Blutung war profus, doch gelang es nach
andauernder Schwammecompression dersclben Herr zu
werden.  Die Wundhohle wurde mit  Jodoformgaze-
tampons ausgestopft, und der abgeliste linke Lappen
wieder in seine Lage zuriickgebracht und die Oberlippe
durch Nithe wicder vereinigt.

9. XI. Der Wundververlauf war reaktionslos; es
erfolgte keine Nachblutung. Die Nahte werden entfernt.
Die Lippe war vollstindig und in guter Form wieder
geheilt.

11. XI. Die Jodoformgazetampons werden heraus-
genommen und der Mund jetzt tiglich zweimal mit einer
schwachen Losung von Kalium hypermanganicum aus-
gespiilt.

16. XI. Patient wird zur weiteren Nachbehand-
lung nach Hause entlassen. Dic Wunde zeigt gute Gra-
nulationen.

Die Diit bestand bis jetzt in fitssiger kriiftiger Kost.

Die Geschwulst wurde einige Tage nach der Ope-
ration von Herrn Prof. Dr. Koester demonstriert. Der
Befund war folgender:

Die exstirpiertc Masse, von vorne gesehen, ist 5 em
breit, 3!/, cm hoch und 3 cm lang. Mit der Basis um-




fasst die Geschwulst drei Zihne. Sie zeigt nirgends
eine ulcerierte Fliche, sondern ist auf  ihrer ganzen
Oberfliche mit derber Zahnfleischschleimhant iiberzogon.
Auf dem Schnitt ist das Gewebe braunrdtlich mit einem
Stich ins Graue, wic es lei der Niere oder Milz zu
schen ist. Sie ist nicht gleichméssig gefirbt, sondern
von feckigem Ausschen. Von der Basis aus breiten
sich hellere Gewebsstringe strahlenformig in die Ge-
schwulst hinein.

Mikroskopisch bestcht die Geschwulst aus einer
Grundlage mit kleinen spindelformigen Zellen. Stellen-
weise zeigen sich grissere Zellen, in der Mitte Ricsen-
zellen mit Kernen, bier und da ’igmentcinlagerungen.
Der Charakter der ganzen Geschwulst ist daher ein
typisches Riesenzellensarkom.

Es eriibrigt mir moch die angenehme Pflichi,
meinem hochverehrten Lehrer dem Geh, Medicinal-Rat
Herrn Prof. Dr. Trendelenbnrg fir die Uberweisung
des Themas und die Uberlassung des Materials zu die-
ser  Arbeit, sowie ITerrn Prof. Dr. Witzel fir die
freundliche Unterstiitzung bei derselben meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen.

Ferner kann ich nicht umhin, an dicser Stelle des
Illerrn Dr. F. Briining in Buer i. W. zu gedenken,
der mir in den Ferien manchen interessanten und in-
struktiven Krankheitsfall seiner I’raxis gezeigt und dem
zu assistieren bei vielen Operationen im dortigen Marien-
Hospital ich die giinstige Gelegenheit hatte.  Auch ihm
meinen herzlichsten Dank!
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VITA.

Geboren wurde ich, Franz Beckmann. kath.
Confession, zu Buer i. W. am 6. September 1867 als
Sokn der verstorbenen Eheleute Tlermann Beckmann und
Bernardina geb. Bleicker. Nachdem ich die dortige
Elementar- und Rektoratschule absolviert hatte, besuchte
ich das Gymnasium zu Recklinghausen, welehes ieh
Ostern 1886 mit dem Zeugnis der Reife verliess, um in
Greifswald Medicin zu studieren. Tlier hestand ich am
3. Mirz 1888 die irstliche Vorpriifung und geniigte da-
rauf meiner halbjihrigen Militdrpflicht mit der Watfe hei
dem Fiiselier-Bataillon des 5. Pommer'schen Int.-Reciments
No. 42, Ferner studierte ich noch ein Semester in
Greifswald, zwei in Géttingen, und daun in Bonn, wo
ich am 3. IFeberuar 1891 das Examen rigorosum bestand.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

i Greifswald: J.Budget, Gerstaccker, Grawitz,
Helferich, Holz, Landois, Limpricht, Mosler, Overbeck,
Peiper, Pernice, Rinne, Schirmer,Schmitz, Schulz, Solger,
Sommer;

in Gottingen: Ebstein, Koenig. Leber. Meter,
Orth, Rosenbach, Runge;

in Bonn: Binz, Doutrelepont, Finkler, Koeks,
Koester, Ribbert, Pelman, Saemisch, Schulrze. Thomsen,
Trendelenburg, Ungar, Veit, Walb, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Herren statte ich hier-
mit meinen besten Dank ab.
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