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Ein klinisch und besonders in urs~chlicher Hinsicht bemerkens- 
wertes Krankheitsbild, das in ausgepr~gterer Form verhi~ltnisms 
selten vorkommt,  stellt die symmetrische Geschwulstbildung an den 
Zuhnforts~tzen der Kiefer dar. Es handelt sich hierbei um eine gut- 
artige, l~ngsam fortschreitende Erkrankung,  die den g~nzen Kieferk~mm, 
wie much nur Teile desselben ergreifen kann, in der Mehrzahl der Fi~lle 
sich auf den Alveolarfortsatz des Kiefers beschr~nkt. Man kann klinisch 
drei Krankheitsformen abgrenzen, die sich im wesentlichen durch ver- 
schiedenes Verhalten der Weichteilbedeckung und der knSchernen Anteile 
des Alveolarforts~tzes unterscheiden l~ssen. Bei zwei dieser Erkr~nkungs- 
formen findet man ein abnormes W~chstum der den Zahnfortsatz be- 
deckenden Weichgebilde; der Kieferknochen ist nicht an Wucherungs- 
vorgi~ngen beteiligt. Die dritte Form ist gekennzeichnet dutch eine 
gleichzeitige Vermehrung von Knochen- und Weichteilsubstanz, ein Vor- 
gang, der an die Wachstumsart  des Osteofibroms erinnern k5nnte. 

Die Krankheiten, die diese kurz behandelten Wachstumsneigungen 
zeigen, sind im Schrifttum ~ls 

1. Gingivitis hypertrophicans, 
2. symmetrisches Fibrom der Kiefer und 
3. symmetrisches Osteofibrom der Kiefer 

bezeichnet worden. 
Die Frage, wieweit Ahnlichkeiten, Zusammenh~nge oder (Jberg~nge 

zwischen diesen verschiedenen Krankhei ten bestehen, scheint noch etwas 
ungekl~rt. Es haben sich in manchen FAllen anscheinend diagnostische 
Schwierigkeitcn ergeben. Oder es bestehen noch Unklarheiten in der 
Bezeichnung, die dazu fiihrten, d~i~ bei einigen Krankheitsfs die 
im Schrifttum Ms ,,Gingivitis hypertrophicans" oder ,,symmetrische 
Geschwulstbildung an den Kiefern" u. i~. ver5ffentlicht sind, an Hand 
der Berichte etw~s schwierig festzustellen ist, um welche von den drei 
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E r k r a n k u n g e n  - -  Gingivi t is  hyper t roph icans ,  symmetr i sches  F i b r o m  oder 
Osteof ibrom - -  es sieh in  dem bet ref fenden Fa l l e  handel te .  Es  is t  daher  
m6glieh,  dab  h ie rdureh  bei  Anf i ih rung  verSffent l ichter  Kra i~he i~sb i lde r  
e inmal  ein an  sich belangloser  I ITtum ents tehen  kann,  der  in den  eben 
erw/ihnten Unk la rhe i t en  seine Ursaehe  hat .  

Bevor  n~her  auf das  eigentl iehe T h e m a  eingeg~ngen wird,  erseheint  
es notwendig ,  die Grundzfige dieser drei  E r k r a n k u n g e n  darzulegen,  da  
dieses fiir die Er forsehung der  Ursache  unerl/~glich erseheint.  

Das  Bi ld  der  Gingivi t is  hype r t roph i eans  wi rd  hier  nu t  kurz  skizzier t  
werden,  da  dieser E r k r a n k n n g  im R a h m e n  dieser Arbe i t  mehr  unter -  
geordne te  Bedeu tung  zugemessen werden  sell. 

Sie is t  auch in der  gr61~eren Anzah l  der  FMle kl inisch ohne Sehwierig- 
ke i t  yon  der  f ib romat6sen  E r k r a n k u n g  der  Zahnfor t sa tze  abzugrenzen.  
Die Gingivi t is  hyper t roph icans ,  yon  Furtwaengler als Gingivi t is  hyper -  
t roph iea  bezeiehnet ,  i s t  yon  P. Knab, Kantorowicz, Weski, A.  Hentze, 
Sarval, Sachse, W. Bauer, E. Beck, Williger, L. Poird, George M. Dorrance 
und  vielen anderen  Verfassern besehr ieben worden.  

Das Wesen dieser Erkrankung ist in den Grundztigen eharakterisiert dutch 
Erscheinnngen eines chronisch-proliferativen Entzfindungszus~andes des Zahn- 
fieisches, der zu erheblicher l)berbildung des Zahnfleisches fiihren kann. Dieses 
ist durch ven6se Stauung blSmlieh ge~rbt,  leicht verletzlich und antwortet infolge- 
dessen auf kleine Seh~digungen mit Blutungen. Neben diesen produktiv-entzfind- 
lichen Vorg~ngen im Weichgewebe kemm~ es naeh P. Knab u. a. zur Atrophie 
des knSchernen Zahlffortsatzes mit seinen ffir den Bestand der Z~hne verderblichen 
Auswirkungen. Feldmann und Hesse konnten bei dieser Erkrankung allerdings 
nur krankhafte Vorg~nge in den Weiehgebilden feststellen ohne Beteiligung der 
Hartsubstanz, ein Gegens~tz, der seine Erkl/~rung wohl darin finder, dal3 der eine 
oder andere Fall yon Gingivitis hypertrophicans schon mehr in das Krankheits- 
bild der sog. Paradentose tiberging. 

Das mikroskopische Bild der Gingivitis hypertrophicans zeig t naeh Knab 
eine m~Bige Wucherung des PapillarkSrpers, entztindliehe Einlagerungen, l%und- 
und Plasmazellen. Sachse land Plasmazellen reiehlieh vertreten als Zeichen einer 
interstitiellen Entztindung. 

Die Entstehungsursache der Gingivitis hypertrophieans ist noeh uneinheit- 
lieh gekl~rt. Kanlorowicz fiihrt als urs~ehlieh ehronisehe l~eize an, die in anderen 
F~llen eine eirffaehe Zahnfieisehentztindung oder eine Gingivitis uleerosa zur Folge 
haben k6nnen. Hier w/~ren subgingivaler Zahnstein, schleehte Nundpflege, meeha- 
nisehe Reize dureh iibersgehende Fiillungen oder Kronen zu nennen. Das Vor- 
kommen der Gingivitis hypertrophieans ist naeh Feldmann an das Vorhandensein 
yon Z/~hnen gebunden. ~ber  ~,hnliehe Beobaehtungen beriehtet P. Knab, der 
eine derartige Erkrankung bei einem jungen M~dehen naeh Versagen s~mtlieher 
I-Ieflmethoden dutch Zahnextraktionen zur tIeilung bringen konnte. 

Hentze neigt zu der Ansieht, ,,dag die Gingivitis hypertrophieans, Epulis und 
die Gingivitis der Perlmutterarbeiter in die Gruppe der progressiven P~radentosen 
eingereiht werden miissen". Es handelt sieh hier um ehroniseh-entziindliehe Vet- 
g/rage, ,,die dutch aul~ere Reize, wie Verletzung tier Gingiv~ dureh Sandk6rner 
(beim Autofahren, Bahnfahrt nsw.), Perlmutterstaub oder S~einsplitter, Z~hn- 
biirstenborsten, Zahnsteinsplitter nsw. verursaeht worden sind. DaB bei ver- 
minderter Widerstandsfiihigkeit der Gingiva sehon kleine l~eize (scharfe Speisen, 
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Tabak, Alkohol) genfigen k6nnen, eine chronisehe Verdickung der Gingiva herbei- 
zufiihren, ist erkl/~rlich; deshalb beobachten wir diese Erseheinung in gewissen 
Familien, in denen sonst endokrine Stfrungen erblich sind". Soweit Hentze. Beck, 
Williger, Monash u.a.  beobachteten eine Abhgngigkeit des Krankheitsgrades bzw. 
des Auftretens dieser Zahnfleischwucherung yon einer bestehenden Schwangerschaft. 

Auf die Frage des Einflusses der Vererbung bei der Entstehung symmetrischer 
Hyperplasien am Zahnfortsatz, woriiber unter anderem Hentze und Weski berichten, 
wird welter unten bei der Abhandlung fiber Fibrome und Osteofibrome der Zahn- 
forts/itze n/~her eingegangen werden. 

Pareidt sah einen Fall yon hypertrophiseher Gingivitis bei einem vierj/ihrigen 
Mgdchen, das mit einer Hypertrichosis unive~salis behaftet war. 

Soweit  das  Bi ld  der  Gingivi t i s  hyper t roph icans .  Die viel le icht  e twas  
ausffihrl iche Behand lung  der  Ursache  dieser K r a n k h e i t  is t  ffir die weitere  
Bea rbe i tung  des Themas  bemerkenswer t .  

Die  be iden  anderen  hier  zu behande lnden  E r k r a n k u n g e n  sind die 
sog. symmet r i schen  F i b r o m e  und  0s teo f ib rome  der  Kiefer .  Die klinische 
Abgrenzung  dieser Vorg/inge gegen die Gingivi t is  hype r t roph icans  bere i te t  
bei  der  Verschiedenhei t  der  Ersche inungsformen keine  Schwierigkei ten.  

Die Unte r sche idung  zwischen f ibromat5ser  und  os teof ibromat5ser  
E r k r a n k u n g  der  Alveolar for t s~tze  k a n n  sich kl inisch schwieriger ges ta l ten ;  
jedoch dfirfte das  1%Sntgenbild in vielen Fa l l en  siehere Hinweise  nach 
der  einen oder  anderen  R ieh tung  geben kSnnen.  

Uber derartige F~lle symmetrischer Geschwulstbildung am Kiefer berichten 
neben einer Reihe anderer Forscher auch Perthes, Le Dentu, Hisey, Hesse, Papsch, 
Becket, Sarval, Heath, Ruggles, Hildebrand: Pdan, Kritz. t~uggles bezeichnet diese 
Gebilde als Fibroma durans. 

Ob es sich in den yon den genannten Veffassern ver6ffentlichten F~llen um 
symmetrische Fibrome oder Osteofibrome handelte, ist auf Grund der Aufzeich- 
nungen nicht  immer mit Sicherheit feststellbar. Die  einfache Fibrombildung 
in der Mundh6hle ist nicht selten; nach Partsch finden sich derartige Geschwiilste 
im Kiefergebiet besonders h~ufig. Uber Beobaehtung solcher Gesehwfilste, die 
Hfihnereigr6i~e erreiehen k5nnen, berichten Diemer, Lienhardt, t~othmann u. a. 

Die sel tenere symmetrische F i b r o m b i l d u n g  an  den Zahnfortsi~tzen 
ist  zuers t  yon Perthes beschr ieben an  H a n d  einer Beobach tung  bei  einer 
43 js  F r a u .  

Histologiseh zeigte sich das Bild eines Fibroms (Feldmann). Ein noch lehr- 
reicheres Krankheitsbild geben die symmetrischen Osteofibrome der Kieferzahn- 
fortsi~tze. Diese Neubildungen sind gekennzeichnet dutch ein gleiehzeitiges iiber- 
mii~iges Wachstum der Knochensubstanz und der den Knoehen bedeekenden 
Weichteile. Eigentfimlich ffir diese Geschwulstbildung ist auch das Sichabspielen 
der abnormen Wachstumsvorg~hge im allgemeinen nur im Gebiete der Zahnfort- 
s~tze der Kiefer. In  seltenen F~,llen wird auch ein Ubergreifen auf den Gaumen 
beobachtet (Abb. 6). 

N ich t  in dieses K r a n k h e i t s b i l d  gehSren die , s y m m e t r i s c h e n  Exo- 
s tosen"  des Unterkiefers ,  die von H. Chr. Greve besehr iebenen Unter-  
k iefer tor i ;  auch Partsch erw~hnt  derar t ige  Gebilde.  

Den bisher  verSffent l ichten Ber ichten  fiber symmet r i sche  F ib rome  
der  Kiefer  und  Osteof ibrome - -  ~ a m e n  wie Bec]cer, Feldmann, Partsch, 
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Perthes, Rosenstein, Moral  u. a. sind hier zu nennen  - -  sollen, bevor 
nigher auf die Ents tehungsursache  dieser Krankhe i t en  eingegangen wird, 
kurz noch ffinf Fi~lle zur weiteren K1/~rung angereiht  werden. Diese 
in  Abb.  1 - -10  wiedergegebenen Beobachtungen  yon  symmetr ischen 
Hyperplas ien im Kiefcrkammbereiche sind auf Grund  des k]inischen 
Befundes u n d  beziiglich ihrer Ents tehungsursache  verschieden zu be- 
werten.  

Fall 1. Abb. 1 : Modell ehler symmetrischen Verdickung des Alveolarfortsatzes 
des Oberkiefers, besonders im Tuberbereiche ausgeprgg~, nach dem Backzahn- 
gebiet zu allmi~hlich an Ausdehnung abnehmend. An der Geschwuls~bildung 
vorwiegend die Knochengewebe des 
Zahnfortsa~zes be~eiligt. Unterkiefer 
frei won derartigen Anom~lien. 

Abb. 1. Abb. 2. 

Fall 2. Bei dem in Abb. 2 wiedergegebenen Erkrankungsfall kann man schon 
mehr yon einer al]gemeinen VergrSBerung des Processus alveolaris des zahn- 
losen Oberkiefers sprechen. Die okklusalen Teile des Alveolarbogens fiberragen 
nach auBen hin allerseits die Basis des Zahnfortsatzes. Es handelt sich hier vor- 
wiegend um Wucherungsvorginge am kn6chernen SkeJet des Alveolarfortsatzes. 
Der Unterkiefer zeigt keine wesentlichen Ver~nderungen. 

Fall 3. Ein schi~rferes Bild bietet der in den Abb. 3 und 4 dargestellto Fall 
yon symmetrischer Geschwulstbildung sowohl des Ober- wie des Unterkiefers. 
Starke Wucherung der Bedeckung im Bereiche der Alveolarfortsitze bolder Kiefer, 
im Oberkiefer stirker ausgepr~gt. Die InterdentMpapillen mitbeteiligt, die vor- 
handenen Zghne mehr oder weniger fief in die Geschwulstmassen eingebettet. 

Im Molarengebiet die Gewebszunahme am stirksten ausgebilde~, umfaBt hier 
den ganzen Alveolarforts~tz, w~hrend im Vorderzahngebiet mehr die ]abialen 
Randzonen der ZahnfoI~s~itze eine h6ckrige, bis zu 1 cm dicke Geschwulstbildung 
yon zottigem Bau aufweisen. Im hinteren Kieferbereiche auch die Knochen- 
subsfanz an der Wucherung beteiligt (Operationsbefund Lindemann), w~hrend im 
Vorderzahngebiet die Weichgebilde den Hauptanteil an der Geschwulstbi]dung 
haben. 

])el" mikroskopische Befund dieses Falles ergibt folgendes: Die zottigen Wuche- 
rungen zeigen hyperplastische Vorg~nge ira Bereiche der epithelialen ])eckschicht. 
Subepitheliales Bindegewebe vermehrt, zellreich, Fasorn gequollen und ihr Verlauf 
unregelmiBig. Diffuse Rundzellenein]agerungen mit Plasmazellen. Verschiedentlich 
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hyaline Substanz yon Bindegewebsfasern; ebenfalls hyaline Ablagerungen im 
Verlaufe yon Gef/~l~en. 

Anderwgrts neben hyperplastisehen Vorg~ingen an der Deckschicht VergrSlte 
rung der Bindegewebsschieht yon faserigem, teilweise narbigem Charakter mit ver- 

einzelten subepithehal gelagerten und in 
das Stroma eingesprengten Anh~ufungen 
yon l~undzellen mit Plasmazellen in 
meist perivascul~rer Anordnung. 

Abb. 3. ~bb.~, 

Aus der Krankengesehichte dieses 37 jghrigen Kranken folgende Punkte 
bemerkenswert: Eine Schwester wegen ,,zu grol~er Zunge" operiert. F~milien- 
vorgeschichte sonst o. B. Pat. selbst nie ernstlieh krank. ~ur  abnormer Durch- 

bruch der bleibenden Zi~hne erinnerlich, 
der ausgedehnte Entfernung -con Milch- 
zghnen notwendig machte. Anzeichen 
der Erkrankung am Kiefer: allm~hliche 

~bb. 5. ~bb. 6. 

VergrSl~erung und Verdickung des Zahnfortsatzes w~hrend eines Aufenthaltes in 
Siidamerik~. Diese Erseheinung auf Vergnderung der Nahrung zuriickgefiihrt 
(hauptsachlich hartes D51Tfleisch). Gleiehzeitig starker Verbrauch yon l~aueh- 
waren. 2 Jahre sp~ter l~iickkeln" naeh Deutschland, rasche Zunahme der Kiefer- 
ver~nderungen und hef~ige Sehmerzen, wodurch z~hn~irztliche ]3ehandlung erfor- 
derlieh. 

Fall 4. Ein eindrucksvolles Beispiel yon symmetrischer Gesch~vallstbildung 
im Kieferbereiche bietet der in Abb. 5 und 6 wiedergegebene Erkrankungsfall. Im 
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Oberkiefer im Mahl- und Backenzahnbereiche ausgedehnte Geschwulstbildungen, 
die ~den im linken Oberkiefer vorhandenen Mahlzahn fiber KauflgchenhShe hinaus 
eingebeCtet haben. Die Geschwulstmassen h/~ngen, an der Wangensei~e sieh 

vorwSlbend, sehirmartig herab, bedeeken den 
oberen Rand des hier zahnlosen Alveolar- 
fortsatzes des Unterkiefers. Im Frontzahn- 
bereiehe des Oberkiefers ebenfults der ganze 
Zahnfortsatz, besonders labial, an Wuche- 
rungsvorggngen betdiligt: Auch das Gaumen- 
gewSlbe verdickt, was ein Ubergreifen der 
Erkranknng anf dieses Gebiet bzw. gleich- 
zeir prim/~re Be~eiligung des harten Gau- 
mens erkennen lgl~t (Abb. 6). St~rkste Aus- 
bildung der symmetrischenGeschwulstbildung 
wieder im hin~eren Xiefergebiete. An dieser 
Gewebszunahme sowohl die Knochensub- 

Abb. 7. s~anz wie die Weiehgebilde des Kiefers be- 
teiligt. Hierfiber gibt das in Abb. 7 wieder- 

gegebene R6ntgenbfld des linken Oberkieferteils Aufschlul~, das auf eine aul]er- 
gew6hnliehe und naehhaltige Reizung der knoehenbildenden Teile schlieSen 
lal~t. Im Unterkiefer in weniger ausgepragter Form ebenfalls Hyperplasien yon 
hfckerigem und lappigem Bau im zahnlosen Molarengebiete. Im Baekzahn- und 

Frontzahnbereiche mehr das 
Bild der gleiehm~l~igen Ver- 
grfSerung der Randgewebe 
des Alveolarfortsatzes vor- 
handen. 

35jahriger Mann. Fami- 
lienvorgeschiehte o. B. Be- 
ginn der Kiefererkrankung 
ira 26. Lebensjahre wi~hrend 
der Kriegsgefangenschaf~ in 
Sibirien. Die Ver/~nderungen 
nahmen sparer zu. Erkran- 
kung an Typhus, Ruhr. 
Brus~fellentziindung. Seit 
dem 30. Lebensjahre starke 
Vergr6$erung derGeschwulst 
am Kiefer, so dal~ normaler 
Kauak$ ausgeschlossen. Ein 
Zahnarzt en~fern~e einige 
Zei~ darauf einen ~o]aren 
auf der reehten Oberkiefer- 
seite, um einen besseren 

Abb. S. Vergr. Ze~ Ok. H. Schlu$ der Kiefer zu er- 
mSglichen. Aul]er diesem 

Mundbefunde noch bemerkenswert, dal3 der gesamte Organismns Merkmale 
akromegaler S$Srung anfweis$. 

Fall 5. Die Abb. 8--10 zeigen das mikroskopische Bild einer symmetrisehen 
Gesehwulstbildung des Alveolarfortsatzes am Oberkiefer einer 70 j~hrigen Frau. 
Die Resektion dieser Geschwulstmassen wurde, wie auch in den Fi~llen 3 und 4, 
yon Lindemann vorgenommen. 

Die Abb. 8 gib~ eine Gesamtfibersich~ fiber die Verteilung der gewebigen Teile 
wieder. Das geschichtete Plattenepi~hel zeigt eine gewisse Reizung, die sich in 
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einer Hyperplasie desselben und einer Wucherung des YapillarkSrpers /~uBert. 
Die Slorossen des 1)apillark6rpers ragen in verschiedenem AusmaBe tier in das 
umgebende Bindegewcbe hinein (Abb. 9). Das subepi~heliale Bindegewebe ist 
fi~rbbar, stark hyperplastisch, 
die Fibrillen sind dicht ge- 
]agert und gequollen, der 
Verlauf der Yasern ist unregel- 
miil3ig (Abb. 9). Fibroblasten 
sind in reichlicher Zahl nach- 
weisbar. In das Stroma ein- 
genis~et finden sich herdf6r- 
mige und diffuse Einlage- 
rungen yon Rundzellen mi~ 
zah]xeichen t)lasmazellen, die 
zum Teil um die Gef/il3e her- 
um angeordne~ sind. Au 
einigen Stellen Ablagerung 
hyaliner Massen in Tropfen- 
form, andererw/~rts sich mehr 
an den Verlauf yon Gef/~13en 
haltend. In  der Tiefe des 
Gewebes lagern um'egelm/il~ig 
eingestreut teilweise baum* 
f6rmig ver/~stelte Knochen- Abb. 9. Yergr. ZeiI3 Ok. IV. Obj. Brennw. 8 ram. 
b&Ikchen yon verschiedener 
Form (Abb. 10). Die Anord- 
hung undGestalt dcr/(nochen- 
ze]ten weich~ nicht wesentlich 
yon tier Norm ab, wi~hrend 
die Architekr der Knochen- 
b/~lkchen und die ScMchtung 
der Lamellen stellenweise ge- 
wisse Unregelm/~Bigkeiten auf- 
weisen. ~ n  finder auch 
s~reifeniSrmige Einlagerung 
osteoiden Gewebes. An eini- 
gen S~ellen sind Auflagerungen 
osteoider Subs~anz nachweis- 
bar, doeh l~I]t sich nur eine 
verh~ltnism~l]ig geringe Zahl 
vorr Osteoblasten erkennen. 
Anderwi~rts finden sich Ab- 
bauerscheinungen auch in 
]acun/~rer Form an der Kno- 
chensubstanz. Das Knochen- 
mark ist tells sehr fettreich, 2rbb. 10. Vergr. Zeil~ Ok. IV. Obj. Brennw. 8 ram. 
tells wieder stark mit zelligen 
Elementen durchse~zt neben vereinzelten Fe~tablagerungen, andererorts tiberwiegen 
die faserigen Anteile und pr~gen dem Bflde so den Charakter des Osteofibroms auf. 

Bei kritischer Betrach~ung und  Auswer tung dieser Erkrankungsf/~lle 
fesselt uns  zun/ichst als eine gewisse Eigent/ imlichkeit ,  das symmetrische 
Inersche inungt re ten  dieser Neubi ldungen.  Die Symmetr ie  in  der Loka- 
lisa~ion krankhaf te r  Vorg~nge ist am menschlichen Organismus nichts 
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UngewShnliehes. Diese an sich bekannte Tatsache ist im Rahmen dieser 
Arbeit yon einigem Werte, ebenso wie die jetzt folgenden Ausffihrungen, 
da sie gewisse Schlfisse hinsiehtlich der Entstehungsursache solcher 
symmetriseher Zabnfortsatzgesehwfilste ziehen lassen. 

Bereits im Fetalleben kann man StSrungen der normalen Lebens- 
vorg~nge mit  symmetriseher Lokalisation fes~stellen, ttingewiesen sei 
bier auf die Spaltbildungen im Bereiche des Kopfes und des ~umpfes.  
In  Gegensatz zu symmetrisehen EntwicklungsstSrungen stehen Wuche- 
rungsvorg~nge. Zu den doppe]seitig loka]isierten Erkrankungen gehSrt 
auch eine grol~e Gruppe der sog. Hautkrankheiten,  die zu in gleieher 
Weise verteilten, schon mehr gew~chsartigen Bildungen wie den Xan- 
thomen (Fuchs, Rayer, Poensgen, Ehrmann u. a.) fiberleiten. 

Hier w~re aueh die Neurofibromatosis (Recldinghausen) zu nennen, 
die unter ~nderem yon Buchterkirch und Bumke beschriebenen sym- 
metrischen Fibrome der Haut ,  Axhausen beriehtet fiber zwei Fs yon 
Neurofibromatosis mit  Gesehwulstbildung am Gaumen, in einem Falle 
mit  Luppenelefantiasis der Mundvorhofsehleimhaut verbunden. Eine 
symmetrisehe Lokalis~tion finder man hs auch bei Fettgeschwfilsten, 
die naeh Payr, G6bel u. a. am hs zu derartiger Vertei]ung am 
Organismus neigen. Las]carides konnte 9 Fs soleher Fettgesehwulst- 
bildungen beobachten. 

Auch im Kieferbereieh sind eine ganze Reihe yon Fs symmetrischer 
Gesehwulstbildungen beobaehtet worden, die sich dureh Lokalisation, 
Ursache, Wachstumsziel u. a. unterseheiden. Bildungen, die auch hier- 
her gehSren, sind die beiderseitig auftretenden Exostosen im Kiefer- 
gebiet, wie sie yon Eutenburg, Reich, Star]c u. a. beschrieben wurden. 
Als Lieblingsstellen ftir Exostosenbildungen im Oberkiefer hat  man nach 
Wermuth die Fossa canina anzusehen; doeh kSnnen auch das Tuber 
maxillare, seltener der harte Gaumen und andere Kiefertei]e den Mutter- 
boden ffir derartige Waehstumsanomalien abgeben. Erws seien hier 
die sog. Exostosenmensehen, die an Bildung multipler Exostosen an 
knorpelig vorgebildeten Knochen leiden (Heymann, Reineclce). Aueh 
Wermuth erws die - -  bilaterale - -  Hyperostosis maxillarum, die 
yon manehen Forschern als Anfangsstadium der Leontiasis ossea an- 
gesehen wird. 

Bei dem Forschen nach der Entstehungsursache der sog. symmetrischen 
Fibrome und Osteofibrome der Kiefer ist es bis zn einem gewissen Grade 
notwendig, Beispiele heranzuziehen, die die Entstehungsursaehe gleieh- 
ms am KSrper lokalisierter krankhafter  Vorgs wie sie oben auf- 
gez~hlt wurden, wiedergeben. 

Es sind hier eine ganze Reihe urss Einflfisse zu berfieksichtigen. 
Das Lebensalter ist mehrfach als Ursaehe mit  angeffihrt worden. 

Dal~ dieses einen gewissen Einflufi auf die Entstehung auch symmetrisch 
lokalisierter krankhafter  Wachstumsvorg~nge haben kann, ist als sicher 
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hinzustellen. So macht Wermuth auf das Auftreten von Exostosen gerade 
in der Jugend aufmerksam, Gebilde, die mit Abschlu[t des KSrper- 
wachstums gewShnlich unver/~ndert bleiben. Auch das Verhal~en echter 
Osteome, die besonders zur Zeit des gesteigerten Xnochenwachstums 
(Reifezeit) in Erscheinung treten, zeigt einen gewissen Zusammenhang 
mit dem LebensMter. In dieselbe Zeit f/illt die Entstehung des yon 
Jankowsky u. a. beschriebenen AkromegMoidismus. 

Als zeitlicher W~chstumsbeginn der symmetrischen Kieferfibrome 
und -osteofibrome wird in der grSBeren Anzahl der F/ille, die Zeitspanne 
zwischen dem 10. und 20. Lebensjahre angegeben. I-Iierher gehSren 
VerSffentliehungen yon Perthes, Ildenth, Becker, Ruggles u. a. Feldmann 
verlegt die Entstehung derartiger Bildungen zwisehen das 18. und 25. 
Lebensjahr. 

Dem Lebensalter ist nur insofern ein Einflug auf die Entstehung 
derartiger doppelseitiger Bildungen einzur/iumen, als hier ein enger 
Zusammenhang mit der Zahnung besteht. Feldmann beobachtete den 
W~chstumsbeginn dieser Geschwfilste zur Zeit des Durchbruches des 
2. Molaren, w/~hrend die weitere GrSgenentwieklung in die Zeit des 
Durehbruches des Weisheitszahnes fiel. 

Es interessiert hier auch die Beobachtung, dal~ derartige Geschwiilste 
hi~ufig im Tuber- oder Molarenbereiehe entstehen und hier zu st/irkster 
Ausbildung gelangen, eine Lokalisation und Waehstumsart, die Feld- 
mann als fiir diese Gesehwfilste eharakteristiseh bezeiehnet. 

Wermuth sieht aueh in dem einfaehen Durehbrueh eines oberen 
Weisheitszahnes eine Ursaehe ffir Knoehenverdiekungen dureh Periost- 
reizung: ,,Besonders kommt dieses ffir die Auftreibung der Tubera 
des Oberkiefers in Betraeht". Es ist mSglieh, dab hier aueh physio- 
logisehe Reize einen AusfluB ausfiben, Reize, deren Auswirkungen der 
Sehaffung eines funktionstfiehtigen Widerlagers ffir den durehbreehenden 
Weisheitsz~hn dienen sollen. Man kann hier vMleicht einen gewissen 
Zusammenhang zwisehen Gesehwulstbildung und dem fiber l~ngere Zeit 
hin wirkenden physiologisehen Reiz der Zahnung feststellen. 

Toida beriehtet fiber einen Fall yon starker Verdiekung des Zahn- 
fleisehes, die bereits seit frfihester Kindheit bestand und allms an 
Ausmal3 zugenommen hatte. 

Hierher gehSrt aueh die Erkrankung eines Kn~ben an Gesehwulst- 
bildung im Zahnfortsatzbereieh, fiber die A. Arlotta beriehtet. Es war 
hier im 7. Lebensmonat zur Unterbreehung der Zahnung gekommen. 
An Stelle der Z/~hne hatten sieh im Verlaufe der Zahnfortsatzbogen 
des Ober- und Unterkiefers zwei gleiehm/iBig ausgebildete Wfilste gebildet. 
D~s I~6ntger~bild zeig~e in den Geschwulstmussen eingebettet neben 
einzelnen normMerweise aufgesogenen Milehzahnwurzeln s~m~liche blei- 
benden Z/~hne, die dureh Abtragung der Deckschicht freigelegt wurden. 
Histologiseh zeigte die Neubildung fibromat6sen Charakter. 

Virchows Archly.  Bd. 283. 42 
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Es ware jetzt festzustetlen, wie weir krankhafte Vorggnge ursgch- 
liche Bedeutung haben kSnnen. 

Moral suchte die Ursache der Entstehung symmetrischer Kiefer- 
osteofibrome in einer chronischen Entzfindung des Periodonts mit gleich- 
zeitiger Zerst6rung der Zahne. An die 515glichkeit des Einflusses 
chronischer periapikaler Entzfindungen auf ,,lgngere Zeit bestehende 
symmetrische Fibrome" denkt Feldmann. Dag entzfindliche und vor 
Mlem chronisch-entzfindliche Vorg~nge einen atypischen Wachstumsreiz 
ausfiben kSnnen, ist bekannt und ein ursi~chlicher Zusammenhang 
zwischen geschwulstartigen Bildungen und Entzfindungsreiz als fest- 
stehend anzunehmen. Bruhn, Lindemann, Adrion, Hoenig u. a. weisen 
auch dar~uf him 

Wermuth erinnert an die Neubildung yon Knochensubstanz bei ent- 
ziindlichen Prozessen. Hierher geh~iren zwei Erkrankungen des Skelet- 
systems, die ossifizierende Periostitis und die Ostitis ossifieans. Bruhn 
und Lindemann i~ugern sich fiber die Entstehung der Ostitis ossificans 
folgendermM~en: ,,Es entstehen nicht selten auf dem Boden einfach 
ostitischer Vorggnge ausgedehnte geschwulstahnliche Verdickungen der 
Knochensubstanz des Kiefers . . . .  ". Die Grundlage ffir die Knochen- 
neubildung gibt nach Lindemann eine massige Bildung yon verkalkendem 
osteoidem Gewebe ab. 

Zu den entziindlichen Erkr~nkungen, die gelegentlich zu mehr oder 
weniger starker Knochenneubfldung ffihren k5nnen, geh5rt auch die 
Pachymeningitis extern~, eine Erkrankung, die unter Berficksichtigung 
der Periostfunktion der gugeren Duraschicht der Periostitis ossificans 
gleichzusetzen ist. 

Auf die gelegentlich zu beobachtende Exostosenbildung im Verlaufe 
chronischer Periostitiden weisen auch Partsch, Weber, Virchow, Volk- 
mann hin; HO]meister und Wermuth sahen den gleichen hyperl01astisehen 
Vorgung bei chronischer Osteomyelitis. Borst hglt bei vielen Exostosen- 
bildungen die entzfindliehe Entstehung fiir offensichtlich. Auch rechnet 
er die Osteome der Gesichtsknochen, besonders der Kiefer, die nach 
seiner iV~einung einen Zus~mmenh~ng mit fehlerhufter Zahnentwicklung 
h~ben, zu den hyperlolastischen , entzfindlichen ](nochengewi~chsen. 

Den subgingivMen Konkrementabl~gerungen unmittelb~re ursi~chliche 
Bedeutung bei der Entstehung symmetrischer Kiefergewgchse zuzu- 
messen, ist nach dem heutigen St~nde der Entzfindungsforschung wohl 
ubzu]ehnen. Hesse, Bauer, Ft. Brommer u. a. spreehen sich auch n~ch 
dieser Richtung hin aus. Diese Inkrust~tionen der Zghne sind gewShn- 
lich Ms sekundgre Erscheinungen, entsprechcnd den Steinbildungen in 
~nderen Organen ~ufzuf~ssen. Sie kSnnen, besonders bei stgrkerer Aus- 
bildung, eine mechanische Schgdigung der umgebenden Weichgewebe - -  
K~ut~ttigkeit [ - -  verurs~chen und durch diese Reize wieder zu entzfind- 
lichen Vergnderungen Anl~l] geben. 
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Hier taucht die Frage der ursachIichen Bedeutung mechanischer 
Gewalteinwirkungen (,,Traumen") auf. Auch hier finden sieh Parallelen. 
Hingewiesen sei auf die Entstehung yon Muskelknochen (Reit-Exerzier- 
knoehen) bei hi~ufiger mechaniseher Reizung der Gewebe. Borst neigt 
zu der Auffassung, in derartigen Bildungen - -  bier nennt Borst auch 
die Myositis ossificans progressiva - -  traumatische und entzfindliche 
Wucherungen sehen zu mfissen. 

Dal~ sehlechtsitzende oder scharfrandige Prothesen zu fibromatfsen 
Zahnfleischwueherungen Veranlassung geben kSnnen, ist haufiger zu 
beobachfen. Nach Borat geniigt in manchen Fallen schon eine einmalige 
Gewalteinwirkung zur Ents~ehung yon Sarkomen oder gutartigen Binde- 
substanzgeschwiilsten. Lindemann verSffentlicht einen in der West- 
deutsehen Kieferklinik beobachteten Fall yon Epulisbildung, die am 
zahnlosen Oberkieferalveolaffortsatz durch den mechanischen Reiz eines 
im Gegenkiefer isoliert stehenden ~" verursacht war. Ein, wenn auch 
mittelbarer Einflu6 des Traumas auf ,,Tumorbildung" lal3t sich in 
manchen Fallen yon Frakturheilung mit Erhaltenbleiben hyperl~lastisehen 
Callusgewebes beobachten. 

Zu don Erkrankungen, die zu VerknScherungen Veranlassung geben 
kSnnen, gehSrt auch die Lues. Nach Fournier und D~spr~s kann diese 
Krankheit sowohl im zweiten wie im dritten Stadium zur Exostosen- 
und ttyperostosenbildung {fihren. Das Gleiche gilt yon der angeborenen 
Lues (Parker, Berne, Scheier u. a.) Die - -  auch symmetrischen (Wer- 
muth) - -  Knoehenauflagerungen auf den Schienbeinen, welter auf Brust- 
bein und Schadel sind haufig besehrieben. Dieselben kSnnen naeh 
Kleinmann auch an ,,anderen, yon Weichteilen wenig bedeekten Knoehen" 
in Erscheinung treten. Anatomische Verhaltnisse, wie wir sie auch am 
Alveolaffortsatz der Kiefer finden. 

Parker kann fiber einen hier besonders hergehSrigen Fall yon sym- 
metrischer Auftreibung des Un~erkiefers in Gegend des Masse~eransatzes 
bei einem 13 jahrigen Madehen beriehten. ]~ine Behandlung ffihrte zur, 
wenn aueh nieht volls~andigen, Rfickbildung dieser Sehwellungen. 

Ein Gebiet, dem noeh einige Bedeutung als ursachlicher Fak~er 
eingeraumt werden mu]~, ist das der inneren Sekretion. Kraus, 
W. A. Aronaon and viele andere sind auf diesem Gebiet forsehend tatig 
gewesen. Einflul~ auf das Wachstum des Skeletsystems und die Ver- 
knSeherung haben naeh unseren heutigen Kenntnissen im wesentliehen 
die Schilddrfise, die Hypophyse, die Xeimdrfisen, die Nebennieren und 
der Thymus (W. A. Aronaon). Die (}berfunktion des ttirnanhanges, 
der Zirbeldrfise, der Keimdriisen und der Nebennierenrinde fiihren naeh 
Kraus zur Wachstumsbesehleunigung und GrSi~enzunahme im Kindes- 
alter. Die Akromegalie - -  zuerst von Pierre Marie in diesem Zusammen- 
hang beschrieben - -  fiihrt zur Entstehung yon Hyperostosen und Osteo- 
sklerosen. Es tritt bier die Verst~rkung aller physio]ogischen Vorsprfinge 
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besonders deutlieh hervor: so werden die normglen Leisten zu hohen 
Ks die Muskellinien zu vorstehenden Leisten. 

Die Schilddriise besitzt nach Aronson keine direkte Einflul~n~hme 
auf dus Knochenwachstum. Der Thymus ist ,,auf dem Umweg fiber 
Neu-(Um-)bau des Knoehens, im ~llgemeinen eine W~chstumsdriise", 
die in der Periode der Reifung - -  ,,etw~ zur Pubert~tszeit" - -  d~s 
Knoehenwachstum, die Verkn6eherung des Skelets beeinflul]t (Kraus). 

Es sind im Schrifttum einige F~Ue symmetrischer Geschwulstbildung 
des Alveol~rfortsstzes bekannt geworden, die vielleicht ~ls endokrine 
Syndrome aufgefgl~t werden k6nnen, wie Ver6ffent]iehungen yon Poir~, 
Pasch, Kon]etzny, Hentze u. a. zeigen. 

Auch eine chronische Sehgdigung durch yon ~u~en in den Org~nismus 
eindringende chemische Agenzien k~nn zu hyperplgstischen Vorgs 
am Skeletsystem ffihren. Hierher geh6rt die chronisehe Phosphorvergif- 
tung, die eine ossifizierende Periostitis erzeugt. 

Die Vererbung ist ebenfglls verschiedentlieh ~ls Urs~che ~ngegeben 
worden. Bemerkenswert sind hier Ver6ffentlichungen Wee/sis, der in 
mebreren Gesehlechterfolgen eine Vererbung hyperpl~stiseher Vorg~nge 
am Kieferkgmm ngchweisen konnte. Auf der~rtige VererbungsmSglich- 
keit bzw. F~milien~nlage m~chten auch unter anderem Nasse, Schiele, 
Williger, Stein, Braun, Kon~etzny und Sarval ~ufmerks~m. Frangen- 
helm beriehtet fiber Vererbnng yon Hyperostosen in zwei ~milien- 
stgmmen. Fu~r neigt zu der Ansieht, d~l~ diese verSffentlichten 
F~lle von Vererbung symmetriseher Geschwulstbildung in dgs Gebiet 
der symmetrisehen Fibrome, der diffusen Hyperostosen und der Leon- 
tigsis ossea geh6ren, ,,Krankheitszusts die sicher kongenit~l ~uf- 
treten und sieh vererben k6nnen". 

Erinnert werden mul~ in diesem Zusgmmenh~nge an dus schon 
erws gehs Auftreten yon Exostosen bei den sog. Exostosen- 
menschen, ein Leiden, d~s n~ch Heyn~ann, Reineelce, Lloyd u. a. ver- 
erblich ist. Doeh sind bei diesen Exostosenmensehen die Kiefer frei 
yon derartigen knorpeligen Neubildungen (Perthes). Dieser h/~lt die 
Exostosen der Kiefer selbs~ nicht ftir vererbbgr. Ngch Wermuth linden 
sieh die vererbten Exostosen gew6hnlich in gro~er Zahl im Ober- und 
Unterkiefer, ,,oft unter Andeutung einer gewissen Symmetrie" vor. 

Sarval stellte fiber die Vererbburkeit yon ibm beob~chteter sym- 
metrischer Hyperpl~sien im Zahnforts~tzbereiehe Untersuchungen ~n 
und kam zu dem SchluB, dgl~ diese in ~ngeborene und erworbene Arten 
geschieden werden k6nnen, deren Huupttrennungsmerkm~l darin besteht, 
d~l~ bei der gngeborenen Form such in der Knochensubst~nz sieh Wuche- 
rungsvorgs abspielen, die im ~nderen Fulle nicht nachweisb~r sind. 
Es w~ren also nach Sarval die fibromatSse Ent~rtung der Kieferz~hn- 
fortsgtze ~ls erworbene und die Osteofibrome der Kiefer uls ~ngeborene 
Anom~lie ~ufzufassen. 
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Eine psyehopathische Belastung mit Gingivitis hypertrophicans behaf- 
teter  Menschen sahen Heath, Hisey, Whiteley, Metnitz und Krau8 (Hentze). 
Die MSglichkeit eines Zusammenhanges zwischen geistiger Minderwertig- 
keit und Geschwulstbildung ale solcher ist wohl nicht vSllig yon der Hand 
zu weisen. Frieboe8 berichtet z. B. darfiber, dab die an Neurimatosis 
(Reclclinghausen) Erkrankten haufig gewisses geistiges Zurfickgeblieben- 
sein zeigen. Ob man geistige StSrungen in ursachlichen Zusammenhang 
mit symmetrischer Geschwulstbildung an den Kiefern bringen kann, 
erscheint etwas zweifelhaft. Becker berichtet zwar fiber 3 Fil le yon 
derartiger Geschwulstbildung; bei den Erkrankten waren gleichzeitig 
gewisse geistige Ausfi~lle vorhanden. Doch wart  es wohl zu welt gegangen, 
hier irgendwelche ursachliche Verbindungen suchen zu wollen, wenn 
man nicht der - -  z. B. bei Idioten - -  haufig zu beobachtenden Mund- 
atmung und ihren Auswirkungen auf die Gebilde der MundhShle einen 
gewissen ursichlichen EinfluB zuschreiben will. 

Die Frage der ursachlichen Bedeutung yon St6rungen des Zentra]- 
nervensystems - -  Trophoneurotische (GSbel) oder i~hnliehe Einflfisse - -  
an der Entstehung symmetrisch lokallsierter Geschwiilste ist auch noch 
ungeklir t ;  jedoch ist eine derartige M6glichkeit keineswegs zu verneinen. 

Die Er6rterung der Frage, wieweit hier aueh symmetrisch auf- 
tretende Hautkrankheiten, die symmetrischen Fibrome der Haut ,  das 
Quinkesche 0dem u. a. aufzuzahlen waren, wfirde im t~ahmen dieser Arbeit 
zu welt ftihren. Einen hier besonders interessierenden Fall von sym- 
me,fischer Tumorbildung beschreiben Buchterkirck und Bumke: es han- 
delte sich um einen 56 j~Lhrigen Mann, der sich bei einem S~urz aus 
4i/2 m H6he eine Quetsehung des Rfickenmarkes zuzog; li/2 Wochen 
sp~ter tra~en symmetrische Geschwfilste am Rficken und Bauch auf 
bei gleichzeitigen Erscheinungen yon Seiten des Nervensystems. 

Ehrmann lehnt allerdings die M6glichkeit eines ursachlichen Zu- 
sammenhanges zwischen Nerveneinfliissen und symmetrischen Fibrom- 
oder Osteofibrombildung der Kiefer ab (P. Rosenstein). 

Es ist auch verschiedentlich ein gewisser Zusammenhang des Wachs- 
turns fibromat6ser Neubildungen der Mundweiehteilbedeekung mit 
Schwangerschaft beobachtet worden. So kann E. Beck fiber eine 25jahrige 
Frau berichten, die seit 5 Jahren an Zahnfleischwucherungen im zahn- 
tragenden Gebiete des Oberkiefers ]itt. Bei Eintr i t t  einer Schwanger- 
schaft stellte sich ein stfirmisches Wachstum der Wucherungen ein und 
Blutungen ffihrten zu betriehtlicher Beeintri~chtigung des  Aligemein- 
befindens; Williger stellte hier die Diagnose: lappiges Fibrom. Hentze 
berichtet tiber ~thnliche Beobachtungen. Lindemann bringt tZeizwirkungen 
wie l~enses, Schwangerschaft in Zusammenhang mit der Entstehung 
yon Epuliden. Samuel Monash kolmte bei 6 Frauen wihrend der 
Schwangerschaft auf Grund einer Zahnfleischentzfindung die Entstehung 
einer umschriebenen fibromatSsen Geschwulst nachweisen. Sie gingen 
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nach AbschluG der Schwangerschaft wieder yon selbst zurfick. Gotgieb 
stellt die Gingivitis hypertrophica gravidarum als besondere Form der 
hypertrophierenden Gingivitis hin. Der Einflul~ der Schwangerschaft 
auf Knochenneubildungen ist ja genfigend bekannt (Virchows puer- 
perales Osteophyt, Hanaus puerperale Osteomalacie). 

L. R. Cahn nimmt zur ,,Gingivitis hypertrophicans" eine ganz andere 
Einstellung ein. Er sieht in ihr eine krebsvorbereitende Erkrankung 
und spricht sie nicht als produktive Entzfindung, sondern als ,,Neo- 
plasma" an, das er als ,,Gingivom" bezeichnet (Hentze). Histologisch 
stellt Cahn eine deutliche Abgrenzungslinie zwischen gesundem und 
krankem Gewebe fest; Epithelzellen dringen tier in das reichlich mit 
l~undzellen durchsetzte Gerfist ein; Verdickung der Malpighischen 
Schicht; Hornschicht verdiinnt; Grenzen der einzelnen Epithelschichten 
verwischt; im Stroma verstreut Epithelnester (Hentze). 

Wieweit histologische ~hnlichkeiten dieses Krankheitsbildes mit der 
unter anderem auch yon Williger beobachteten - -  auch wi~hrend der 
Schwangerschaft entstehenden - -  ,Epulis" der Papilla incisiva bestehen, 
ist hier nicht nachzuprfifen. 

Begelmann sieht in der,,Fibromatosis gingivarum" ein echtes Gew~chs, 
,,eine Folgeerscheinung eines blastomat6sen Prozesses mit begrenztem 
Entwicklungspotential". Er konnte in dem yon B6rsner beobachteten 
Fall yon ,,Fibromatosis gingivarum" fo]genden mikroskopischen Befund 
erheben: Malpighischicht stark vermehrt und verdickt; Epitheldecke 
stel]enweise sehr dfinn; ,,in der Tiefe die typischen, oft verzerrten Glocken- 
figuren". Stratum fibrosum sehr dick, grobfaserig, gefs wenig 
elastische Fasern; rundzelliges Infiltrat, keine Entziindungserscheinungen 
in den tieferen Lagen. 

Die zahlenmg~ige Beteiligung der Geschlechter an dieser Geschwulst- 
erkrankung 1s keine Riickschlfisse auf urs~chliche Bedeutung zu. 

Partsch land derartige Erkrankungen in 16 Fgllen bei Frauen und 
in 7 Fgllen beim mi~nnlichen Geschlecht. Roaenatein und Ruggles berichten 
auch fiber eine hgufigere Beteiligung des weiblichen Geschlechtes. Feld- 
mann ist gegenteiliger Ansicht. Hentenich sah beide Geschlechter in 
gleicher Anzahl erkranken. 

Zur Fr~ge der Entstehungsursache der in den Abb. 1--10 wieder- 
gegebenen symmetrischen Neubildungen im Kieferbereich sind folgende 
Betrachtungen aufzustellen. 

Fiir den Fall 1 (Abb. 1) kann man wohl mit gewisser Sicherheit 
einen entzfindlichen Reiz annehmen, der w~hrend des Durchbruches 
der hinteren Molaren entstand, ein Faktor, uuf den Feldmann, Wer- 
muth u. a. hinweisen. Die Lokalisgtion der Geschwulstbi]dung, das 
symmetrische Auftreten, ihre ziemlich gleiche Ausbildung spricht sehr 
ffir die Berechtigung einer solchen Annahme. Vielleicht ist hier noch 
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einem anderen Umstand urs/ichliche Bedeutung zuzumessen, n/~mlich 
einem fiber das Ziel schief~enden Wachstum des Knochens, dessen End- 
ziel die Schaffung eines festen knSchernen Bettes ffir den durchbrechenden 
letzten Molaren war. 

Bei der Betrachtung des in Abb. 2 dargestellten Falles f~llt die 
gleichm/~$ige Vergr5Berung des ganzen Alveolarfortsatzbogens des Ober- 
kiefers auf. Diese VergrSSerung hat in tier Art der Ausbildung - -  gleich- 
mi~6iges l~iesenwachstum distaler Teile - -  gewisse Xhnlichkeit mit der 
Wachstumsart der Akromegalie. Allerdings fehlen akromegale Erschei- 
nungen a m Unterkiefer vollkommen. Jedoch braucht dieses kein Gegen- 
beweis zu sein. Nach Jankowsky kann bei akromegaler Erkrankung der 
Unterkiefer normal und der Oberkiefer ver/~ndert sein. Vielleicht hat 
man diese Uberbildung des Oberkiefers in unserem Fall als Al~'omegaloi- 
dismus oder als einfachen partiellen l~iesenwuchs aufzufassen. Jeden- 
fails kann man mit gewisser Sicherheit annehmen, dab die urs/~chlichen 
Einflfisse nicht in 5rtlichen StSrungen zu suchen sind. 

Im Falle 3 (Abb. 3 und 4) 1/~13t die Vorgeschichte des Kranken neben 
dem Befund gewisse l~fickschlfisse zu. Die Art der Ausbildung der Ge- 
schwulstmassen, die haupts/~chliche Beteiligung der Randabschnitte, 
besonders im labialen Vorderzahngebiet an den krankhaften Ver/~nde- 
rungen, die mehr gleichm/~$ige Auftreibung des Alveolarfortsatzes im 
Molarenbereich lassen auf urs/ichliche, ira Zahnsystem liegende Einfliisse 
schlieSen. Die st/~rkste Ausbildung der Schwellungen im Molarenbereich 
ffihrt zur berechtigten Annahme urs~tchlicher Einflfisse von l~eizungen, 
die bei dem Durchbruch yon Zs entstanden sind. Wie weir bier 
der unregelm~fige Zahndurchbruch und die Notwendigkeit der Ent- 
fernung vieler Milchz/~hne eine Rolle spielten, ist nicht mehr kl/~rbar. 
Ein gewisser Einflul~ scheint vielleicht auch noch anderen Umst/~nden 
einger/~umt werden zu mfissen, da die Geschwulstbildungen jetzt zahn- 
losen Stellen in gleicher St~rke ausgepr~gt sind. Hier ws eine inner- 
sekretorische St6rung als urs/ichlich in Frage kommend annehmbar. 
Jedoch kann es sich hier auch nur um Bildungen einer chronisch-pro- 
lfferativen Entztindung handeln. Die Beteiligung der Knochensubstanz 
im Molarenbereiche am hyperplastischen Prozel~ liel3en nach Sarval auf 
angeborene Anlagen der Geschwulstbi]dung schlief3en, doch ]assen sich 
in dieser l~ichtung keine Feststellungen machen, wenn man nicht die 
,,zu groBe Zunge", deretwegen die Schwester des Pat. operiert wurde, 
als famili~re Neigung zur Geschwulstbildung ansehen will. 

Das oben beschriebene mikroskopische Bild gibt einen chronisch- 
entzfindlichen Wucherungsvorgang des Gewebes wieder. Die VergrSBe- 
rung der Gewebsanteile, die l~und- und Plasmazellenherde neben den 
Hyalinablagerungen sprechen fiir einen chronisch-entziindlichen Vorgang. 

Der Befund zeigt anderw/~rts einen alten, chronischen Entzfindungs- 
zustand mit herdf6rmiger narbiger Umwandlung des Bindegewebes. 



646 H . A .  Koblin: 

Die En t s t ehungsur sache  des in Abb.  5 und 6 darges te l l ten  Fal les  (4) 
von Geschwuls tb i ldung ist  als ziemlich einhei t l ich aufzufassen. F i i r  
eine urs/~chliche Bete i l igung des Zahnsys tems  - -  Z~hndurchbruch  - -  
spr icht  neben  dem Beginn der  E r k r a n k u n g  im 26. Lebensj~hre  - -  Zei t  

Abb.  11. 

Abb.  12. 

des Weishe i t szahndurehbruehes  - -  die gleiehm/~13ige und  st/~rkste En t -  
wieklung der  Gesehwuls tmassen  im h in te ren  Zahnbereiehe.  Es is t  dureh-  
~us mSglieh,  daft der  Prozeg  sehon u n b e m e r k t  zur Zei t  des Dureh-  
bruehes der  zwei ten Molaren en t s t~nden  ist  - -  die s t~rke Betei l igung 
dieses Zahnfor t sa tzgebie tes  berech t ig t  wohl  zu dieser A n n ~ h m e -  dag  
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dann sp/~ter der Durchbruch des Weisheitszahnes erneuten Anreiz zum 
Waehstum der Geschwulst gab. Diese zeigen auch in den zahnlosen 
Gebieten des Alveolarfortsatzes, des Ober- und Unterkiefers dieselbe 
St/~rke wie in der Umgebung der Zfihne. Der Zahnung selbst ist nur 
eine sekund/~re Bedeutung bei der Entstehung der Geschwulstbildung 
zuzumessen. Die Hauptursache stellen zweifellos w/~hrend oder nach 
der Zahnung entstandene Entzfindungszust/inde dar. Nach dieser Rich- 
tung hin gibt das in Abb. 7 wiedergegebene RSntgenbild lehrreiche 
Aufschlfisse. Der Bau der Knochensubstanz 1/s auf eine StSrung des 
Knochenumbaues sehlieBen. Diese K6rnelung des Knochengewebes im 
R6ntgenbilde zeigt weitgehende Xhnlichkeit mit dem in Abb. 11 und 12 
dargestellten R6ntgenbefunde yon 2 F/~llen yon Ostitis ossificans, die 
in der Westdeutschen Kieferk]inik yon Lindemann operiert wurden. 

Dieser rSntgenologische Befund ]/~gt sehon mit einer an Sieherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit die urs/~chliche Bedeutung yon Entzfin- 
dungsvorg/~ngen hervortreten. Die ~hnliehkeit des Prozesses mit der 
Ostitis ossificans erkl/irt auch das 17bergreifen auf den harten Gaumen. 
Einen ~hnlichen Befund kann man bei der Periostitis ossifieans in Form 
einer porSsen, bimssteinartigen Knochenmasse erheben. Auch bei der 
Akromegalie l/il~t sich in der Regel ein Umbau der inneren Knochen- 
struktur feststellen, der zur Porosierung des Knoehens ffihrt. 

Ffir eine urs/~ehliche Mitwirkung innersekretorischer StSrungen k6nnte 
der Aufnahmebefund sprechen. Die Vergr613erung des Alveolarfort- 
satzes, besonders im Vorderzahngebiet des Oberkiefers erinnert an das 
/~hnliche Bild des Falles 2 (Abb. 2). Man hat  dieses Bild vielleieht zum 
Akromegaloidismus zu rechnen. 

Der histologische Befund im Falle 5 (Abb. 8--10) ist wieder ein 
Beweisstfick ffir eine Mitbeteiligung chroniseh-entziindiieher Vorg/inge 
an der Geschwulstbildung. Die Reizung des Epithels, die Wueherungs- 
vorgs im Bindegewebe, die Art der Anordnung der Fasern, die Rund- 
zelleneinlagerungen mit zahlreichen Plasmazellen, die Anordnung dieser 
Zellen zum Teil um die Gef/s die Ablagerung hyaliner Massen, die 
unregelm/~Bigen Waehstumsvorg/~nge im Knochengewebe gehSren zum 
Bilde alter entzfindlicher Gewebswucherungen. 

Auf Grund der Feststellungen obengenannter Forseher und der 
eigenen Untersuehungsergebnisse mug man in der Frage der Ursaehe 
der symmetrischen Fibrome und Osteofibrome der Alveolarforts/~tze zu 
folgenden Sehlfissen kommen: 

1. Die Vererbung kann in manchen F/~llen zweifellos eine gewisse 
Rolle spielen, mehr mittel-, weniger unmittelbar. 

2. Das Lebensalter kommt nur insofern in Betracht, als es in Zu- 
sammenhang steht mit der 

3. Zahnung. Diese kann zu Wueherungsvorg/~ngen AnlaB geben auf 
dem Umwege fiber 
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4. Entzi~ndungen, die sich in der Umgebung der Z/~hne abspielen. 
Derartige Vorg/s sind als wichtigste Ursache bei der Entstehung 
symmetrischer Kiefergeschwiilste anzusehen. Sekund/ir k6nnen sich hier 
meehaniseh-traumatische Einflfisse geltend machen. 

5. St6rungen au~ dem Gebiete der inneren Sekretion muB man in 
manchen Fs eine gewisse Bedeutung zuschreibefi. Dasselbe gilt 
yon der 

6. Schwangerscha]t, die gegebenenfalls als wachstumsf6rdernder Reiz 
wirken kann. 

7. Schddigungen im Zentralnervensystem verm6gen aueh zu sym- 
metrischer Geschwulstbildung den AnlaB zu geben. Doeh ist diese 
Frage noch ungekl~rt. 

Diese Ergebnisse zeigen, dab die Entstehungsursache der sym- 
metrischen Fibrome und Osteofibrome keine ganz einheitliche ist. Den 
HaupteinfluB mul3 man aber doch in entztindlichen Erscheinungen in 
Verbindung mit unphysiologischen Vorg~ngen im Zahnsystem sehen. 

Es schlieBen sich hier folgerichtig noch einige Bemerkungen zur 
Benennung der in dieser Arbeit behandelten, symmetrisch lokalisierten 
geschwulstartigen Erkrankungen der Zahnforts~tze der Kiefer an. 

Die Bezeichnung ,,Gingivitis hypertrophicans" oder ,,hypertrophica" 
ffir die oben abgegrenzten, im tZahmen dieser Arbeit wesenthchen sym- 
metrischen Zahnfleischverdickungen entspricht nicht dem mikroskopi- 
schen Bilde. Es handelt sich hier um vorwiegend hyperplastische Vor- 
g~nge auf entzfindlicher Grundlage, die die Benennung ,,Gingivitis hyper- 
plastica" berechtigter erscheinen lassen. Die Frage, wieweit sich die 
hyperplastische Zahnfleischentziindung aus der Gingivitis hypertrophica 
entwicke]n kann, soll hier nicht untersucht werden. 

Der histologische Befund bei den ,,symmetrischen Fibromen der 
Zahnforts/~tze" deutet darauf hin, dal~ diese Bildungen als Produkte 
chronisch-entziindlicher Wucherung aufzufassen sind. Das Gleiche gilt 
von den sog. symmetrischen Osteofibromen der Kiefer. Hier muB man 
die entziindliche Xtiologie unter Berficksichtigung auch der wieder- 
gegebenen R6ntgenbilder fiir angenscheinlich halten. Aus diesen Tat- 
sachen heraus ergibt es sich, dab die Bezeichnung ,,Fibrom" und ,,Osteo- 
fibrom" fiir derartige Neubildungen wohl dem klinischen Bride, jedoch 
nicht den tats/tchlichen Verh/s entspricht. Es handelt sich in 
beiden Fgllen um entziindliche, hyperplasti~che Vorg/~nge. Man kann 
vielleicht noch welter gehen und in dem ,,Osteofibrom" nur ein ,,Fibrom" 
sehen, dessen krankhaftes Wachstumsziel bei Bestehenbleiben urs/s 
licher Einfliisse auf die kn6cherne Unterlage fibergegriffen und zu ent- 
ziindlich-proliferativen Vorg/~ngen auch der Knochensubstanz gefiihrt 
hat. Es w~Lren also in solchen F/~llen die symmetrischen ,,Fibrome" 
und ,,Osteofibrome" der Zahnforts/~tze als verschiedene Stadien derselben 
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Erkrankung aufzufassen und es ist auf Grund dieser Folgerungen die 
M6glichkeit nicht yon der Hand zu weisen, dab sieh der Status einer 
einfachen ,,Gingivitis hyperplastica" unter entsprechenden Bedingungen 
fiber das Bild des ,,Fibroms" zu einem ,,Osteofibrom" entwiekeln kann; 
d. h. dag es klinisch und histologisch hier Mle Ubergangsstadien geben 
muB. Bei diesen Hyperplasien handelt es sich zweifellos um Erzeugnisse 
einer vielMcht anfangs nut  akut-proliferativen, im weiteren Verlaufe 
chronisch-produktiven Entzfindung, bei der die Wucherung Grade an- 
nehmen kann, die der echten Gew~chsbildung sehr nahe stehen. 

Man h/itte also unter weitgehender BerCicksichtigung des entzfind- 
lichen Charakters die symmetrisehen ,,Fibrome" als Gingivitis chroniea 
productiva fibromatosa und die ,,0steofibrome" als Gingivitis chronica 
productiva osteofibromatosa zu bezeichnen. Im Anschlug an diese ErSr- 
terungen w/~re die ,,Gingivitis hyperplastica" als proliferative Entziindung 
des ZahnfMsches anzusehen, die sich in folgende zwei Untergruppen ein- 
teilen hege : 1. die Gingivitis acuta prohferativa, die man z. B. bei Behand- 
lung yon Kieferbriichen mittels Draht- und /~hnlieher Schienen beob- 
aehten kann als Folge einer Zahnfleischreizung; und 2. die Gingivitis 
chronica productiva (proliferativa), die aus der akuten prohferativen 
Gingivitis hervorgehen und ein I)bergangsstadium Zur fibromat6sen 
Erkrankung darstellen kann. 

Die Bezeichnungen ,,symmetrische Gingivitis chroniea productica 
fibromatosa" und ,,osteofibromatosa" entspreehen jedoeh nicht ganz 
den Erfordernissen, da sie - -  abgesehen yon der Umstgndliehkeit tier 
Ausdrucksweise - -  mit dem Begriff der Gingivitis eine Beteiligung des 
Zahnfleisches in den Vordergrund riicken lassen, jedoch die in manchen 
t~/~llen prim/~re urs/~ehliche Bedeutung oder I-Iauptbeteiligung entziind- 
licher Vorg~nge im Knochen - -  perdentale Infektion und/~hnliches - -  mit 
sekund/~rer, gMchzeitiger oder nur sehr geringer Beteihgung des Zahn- 
fMsches nicht berticksiehtigen. Es handelt sich hier um eine Erkrankung 
des gesamten Zahnfortsatzes. 

Ich m6ehte daher unter Beachtung aueh des gew~chsartigen Charak- 
ters dieser Bildungen die Namen ,,symmetrische Fibrositis" und ,,sym- 
metrische Osteofibrositis der Zahnfortsgtze" ftir zweckm/igig halten. 

Nicht ganz in diesen Rahmen paBt tier in Abb. 2 dargestellte Fall 2, 
der allerdings auch, wie sich aus oben Gesagtem ergibt, als ganz anders- 
artige Bildung aufzufassen ist. 

Zum Schlusse noch kutze Worte zur Behandlung und Voraussage 
dieser Erkrankungen. Bei ausgesprochener Gesehwulstbildung ist nur 
der chirurgische Weg durch Abtragnng der Gesehwulstmassen mit Erfolg 
beschreitbar. Diese Behandlungsmethode wurde yon Linde~nann, Perthes, 
Becket, Feldmann, Hentze, Kon]etzny u. a. empfohlen und ausgefibt. 

Bei geringerer Ausbildung der Geschwulst mag zur Verhinderung 
weiteren Fortschreitens die Zahnextraktion - -  falls der ursi~chhehe Reiz 
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im oder noch im Zahngebiet  liegt --- Erfolg haben.  Eine  Oberbi ldung,  

wie sie in Abb. 2 d~rgestell t  ist, wird man  therapeut isch  nicht  angehen. 

Die Kau te r i sa t ion  der gewucher ten  Gewebe ist  auch zur Anwendung  

gekommen.  Die Behandlung  einer eirffachen prol i fera t iven Gingivi t is  
fi~llt in den  Wirkungsbere ich  der konservierenden Zahnhei lkunde.  

Die Voraussage derar t iger  symmetr i scher  Geschwuls tb i ldungen ist  

im al lgemeinen als giinstig zu bezeichnen. Die Bi ldungen sind auf 

Grund ihrer Wachs tumsa r t  und des mikroskopischen Befundes als gut-  

ar t ig anzusehen. Cahn forder t  zwar, in diesen yon  ihm als , , G i n g i v o m "  

bezeichneten Geschwfilsten b6sartige Gew~Lchse zu sehen und ent- 

sprechend zu handeln,  doch scheint diese Forderung  nach dem heut igen  

Stande unseres Wissens etwas zu weir gegriffen zn sein. 
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