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Ein klinisch und besonders in wursichlicher Hinsicht bemerkens.
wertes Krankheitsbild, das in ausgeprdgterer Form verhiltnisméBig
selten vorkommt, stellt die symmetrische Geschwulstbildung an den
Zahnfortsitzen der Kiefer dar. KEs handelt sich hierbei um eine gut-
artige, langsam fortschreitende Erkrankung, die den ganzen Kieferkamm,
wie auch nur Teile desselben ergreifen kann, in der Mehrzahl der Félie
sich auf den Alveolarfortsatz des Kiefers beschrinkt. Man kann klinisch
drei Krankheitsformen abgrenzen, die sich im wesentlichen durch ver-
schiedenes Verhalten der Weichteilbedeckung und der knschernen Anteile
des Alveolarfortsatzes unterscheiden lassen. Bei zwei dieser Erkrankungs-
formen findet man ein abnormes Wachstum der den Zahnfortsatz be-
deckenden Weichgebilde; der Kieferknochen ist nicht an Wucherungs-
vorgingen beteiligt. Die dritte Form ist gekennzeichnet durch eine
gleichzeitige Vermehrung von Knochen- und Weichteilsubstanz, ein Vor-
gang, der an die Wachstumsart des Osteofibroms erinnern konnte.

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

1. Gingivitis hypertrophicans,

2. symmetrisches Fibrom der Kiefer und

3. symmetrisches Osteofibrom der Kiefer
bezeichnet worden.

Die Frage, wieweit Ahnlichkeiten, Zusammenhiinge oder Uberginge
zwischen diesen verschiedenen Krankheiten bestehen, scheint noch etwas
ungekliart. Hs haben sich in manchen Fillen anscheinend diagnostische
Schwierigkeiten ergeben. Oder es bestehen noch Unklarheiten in der
Bezeichnung, die dazu fiithrten, dafl bei einigen Krankheijtsfallen, die
im Schrifttum als ,,Gingivitis hypertrophicans oder ,symmetrische
Geschwulstbildung an den Kiefern™ u. &. verdffentlicht sind, an Hand
der Berichte etwas schwierig festzustellen ist, um welche von den dret
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Erkrankungen — Gingivitis hypertrophicans, symmetrisches Fibrom oder
Osteofibrom — es sich in dem betreffenden Falle handelte. Es ist daher
moglich, daB hierdurch bei Anfithrung verdffentlichter Krankheitsbilder
einmal ein an sich belangloser Irrtum entstehen kann, der in den eben
erwahnten Unklarheiten seine Ursache hat.

Bevor ndher auf das eigentliche Thema eingegangen wird, erscheint
es notwendig, die Grundziige dieser drei Erkrankungen darzulegen, da
dieses fiir die Erforschung der Ursache unerldBlich erscheint.

Das Bild der Gingivitis hypertrophicans wird hier nur kurz skizziert
werden, da dieser Erkrankung im Rahmen dieser Arbeit mehr unter-
geordnete Bedeutung zugemessen werden soll.

Sie ist auch in der gréBeren Anzahl der Falle klinisch ohne Schwierig-
keit von der fibromatdsen Erkrankung der Zahnfortsitze abzugrenzen.
Die Gingivitis hypertrophicans, von Furtwaengler als Gingivitis hyper-
trophica bezeichnet, ist von P. Knab, Kantorowicz, Weski, A. Henize,
Sarval, Sachse, W. Bauer, E. Beck, Williger, L. Poiré, George M. Dorrance
und vielen anderen Verfassern beschrieben worden.

Das Wesen dieser Erkrankung ist in den Grundziigen charakterisiert durch
Erscheinungen eines chronisch-proliferativen Entziindungszustandes des Zahn-
fleisches, der zu erheblicher Uberbildung des Zahnfleisches filhren kann. Dieses
ist durch vendse Stauung bliulich gefirbt, leicht verletzlich und antwortet infolge-
dessen auf kleine Schiadigungen mit Blutungen. Neben diesen produktiv-entziind-
lichen Vorgéingen im Weichgewebe kommt es nach P. Knab u. a. zur Afrophie
des knochernen Zahnforsatzes mit seinen fiir den Bestand der Zahne verderblichen
Auswirkungen. Feldmann und Hesse konnten bei dieser Erkrankung allerdings
nur krankhafte Vorginge in den Weichgebilden feststellen ohne Beteiligung der
Hartsubstanz, ein Gegensatz, der seine Erklirung wohl darin findet, dal der eine
oder andere Fall von Gingivitis hypertrophicans schon mehr in das Krankheits-
bild der sog. Paradentose iiberging.

Das mikroskopische Bild der Gingivitis hypertrophicans zeigt nach Knab
eine miBige Wucherung des Papillarkérpers, entziindliche Einlagerungen, Rund-
und Plasmazellen. Sachse fand Plasmazellen reichlich vertreten als Zeichen einer
interstitiellen Entzindung.

Die Entstebungsursache der Gingivitis hypertrophicans ist noch uneinheit-
lich geklart. Kaniorowicz fithrt als ursichlich chronische Reize an, die in anderen
Fillen eine einfache Zahnfleischentziindung oder eine Gingivitis ulcerosa zur Folge
haben kénnen. Hier wiren subgingivaler Zahnstein, schlechte Mundpflege, mecha-
nische Reize durch iiberstehende Fillungen oder Kronen zu nennen. Das Vor-
kommen der Gingivitis hypertrophicans ist nach Feldmann an das Vorhandensein
von Zahnen gebunden. Uber ahnliche Beobachtungen berichtet P. Knab, der
eine derartige Erkrankung bei einem jungen Madchen nach Versagen simtlicher
Heilmethoden durch Zahnextraktionen zur Heilung bringen konnte.

Henize neigt zu der Ansicht, ,,daB die Gingivitis hypertrophicans, Epulis und
die Gingivitis der Perlmutterarbeiter in die Gruppe der progressiven Paradentosen
eingereiht werden miissen. Es handelt sich hier um chronisch-entziindliche Vor-
génge, ,,die durch suBere Reize, wie Verletzung der Gingiva durch Sandkérner
(beim Autofahren, Bahnfahrt usw.), Perlmutterstaub oder Steinsplitter, Zahn-
biirstenborsten, Zahnsteinsplitter usw. verursacht worden sind. DaBl bei ver-
minderter Widerstandsfahigkeit der Gingiva schon kleine Reize (scharfe Speisen,
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Tabak, Alkohol) geniigen kénnen, eine chronische Verdickung der Gingiva herbei-
zufithren, ist erklarlich; deshalb beobachten wir diese Erscheinung in gewissen
Familien, in denen sonst endokrine Storungen erblich sind*‘. Soweit Hentze. Beck,
Williger,” Monash u. a. beobachteten eine Abhangigkeit des Krankheitsgrades bzw.
des Auftretens dieser Zahnfleischwucherung von einer bestehenden Schwangerschaft.

Auf die Frage des Einflusses der Vererbung bei der Entstehung symmetrischer
Hyperplasien am Zahnfortsatz, woriitber unter anderem Henize und Wesks berichten,
wird weiter unten bei der Abhandlung iiber Fibrome und Osteofibrome der Zahn-
fortsdtze niher eingegangen werden.

Pareidt sah einen Fall von hypertrophischer Gingivitis bei einem vierjahrigen
Midchen, das mit einer Hypertrichosis universalis behaftet war.

Soweit das Bild der Gingivitis hypertrophicans. Die vielleicht etwas
ausfithrliche Behandlung der Ursache dieser Krankheit ist fiir die weitere
Bearbeitung des Themas bemerkenswert.

Die beiden anderen hier zu behandelnden Erkrankungen sind die
sog. symmetrischen Fibrome und Osteofibrome der Kiefer. Die klinische
Abgrenzung dieser Vorginge gegen die Gingivitis hypertrophicans bereitet
bei der Verschiedenheit der Erscheinungsformen keine Schwierigkeiten.

Die Unterscheidung zwischen fibromatdser und osteofibromatsser
Erkrankung der Alveolarfortsitze kann sich klinisch schwieriger gestalten ;
jedoch diirfte das Rontgenbild in vielen Féllen sichere Hinweise nach
der einen oder anderen Richtung geben koénnen.

Uber derartige Falle symmetrischer Geschwulstbildung am Kiefer berichten.
neben einer Reihe anderer Forscher auch Perthes, Le Dentu, Hisey, Hesse, Papsch,
Becker, Sarval, Heath, Ruggles, Hildebrand, Péan, Kritz. Ruggles bezeichnet diese
Gebilde als Fibroma durans.

Ob es sich in den von den genannten Verfassern verdffentlichten Féllen um
symmetrische Fibrome oder Osteofibrome handelte, ist auf Grund der Aufzeich-
nungen nicht immer mit Sicherheit feststellbar. Die' einfache Fibrombildung
in der Mundhthle ist nicht selten; nach Parisch finden sich derartige Geschwiilste
im Kiefergebiet besonders haufig. Uber Beobachtung solcher Geschwiilste, die
Hithnereigrofe erreichen konnen, berichten Diemer, Lienhards, Rothmann u. a.

Die seltenere symmetrische Fibrombildung an den Zahnfortsétzen
ist zuerst von Perthes beschrieben an Hand einer Beobachtung bei einer
43 jahrigen Frau.

Histologisch zeigte sich das Bild eines Fibroms (Feldmann). Ein noch lehr-
reicheres Krankheitsbild geben die symmetrischen Osteofibrome der Kieferzahn-
fortsatze. Diese Neubildungen sind gekennzeichnet durch ein gleichzeitiges iiber-
méBiges Wachstum der Knochensubstanz und der den Knochen bedeckenden
Weichteile. Eigentiimlich fir diese Geschwulstbildung ist auch das Sichabspielen
der abnormen Wachstumsvorgiihge im allgemeinen nur im Gebiete der- Zahnfort-
sitze der Kiefer. In seltenen Fillen wird auch ein Ubergreifen auf den Gaumen
beobachtet (Abb. 6).

Nicht in dieses Krankheitsbild gehoren die ,,symmetrischen Exo-
stosen des Unterkiefers, die von H. Chr. Greve beschriebenen Unter-
kiefertori; auch Parisch erwihnt derartige Gebilde.

Den bisher verdffentlichten Berichten iiber symmetrische Fibrome
der Kiefer und Osteofibrome — Namen wie Becker, Feldmann, Partsch,
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Perthes, Rosenstein, Moral u. a. sind hier zu nennen — sollen, bevor
niaher auf die Entstehungsursache dieser Krankheiten eingegangen wird,
kurz noch finf Falle zur weiteren Klirung angereiht werden. Diese
in Abb. 1—10 wiedergegebenen Beobachtungen von symmetrischen
Hyperplasien im Kieferkammbereiche sind auf Grund des klinischen
Befundes und beziiglich ihrer Entstehungsursache verschieden zu be-
werten.

Fall 1. Abb. 1: Modell einer symmetrischen Verdickung des Alveolarfortsatzes
des Oberkiefers, besonders im Tuberbereiche ausgeprigt, nach dem Backzahn-
gebiet zu allmihlich an Ausdehnung abnehmend. An der Geschwulstbildung
vorwiegend die Knochengewebe des

Zahnfortsatzes beteiligh, Unterkiefer
frei von derartigen Anomalien.

Abb. 1. Abb. 2.

Fall 2. Bei dem in Abb. 2 wiedergegebenen Erkrankungsfall kann man schon
mehr von einer allgemeinen VergroBerung des Processus alveolaris des zahn-
losen Oberkiefers sprechen. Die okklusalen Teile des Alveolarbogens iiberragen
nach auflen hin allerseits die Basis des Zahnfortsatzes. Es handelt sich hier vor-
wiegend um Wucherungsvorgange am knochernen Skelet des Alveolarfortsatzes.
Der Unterkiefer zeigt keine wesentlichen Veranderungen.

Fall 3. Ein schérferes Bild bietet der in den Abb. 3 und 4 dargestellte Fall
von symmetrischer Geschwulstbildung sowohl des Ober- wie des Unterkiefers.
Starke Wucherung der Bedeckung im Bereiche der Alveolarfortsatze beider Kiefer,
im Oberkiefer stirker ausgepragt. Die Interdentalpapillen mitbeteiligt, die vor-
handenen Ziéhne mehr oder weniger tief in die Geschwulstmassen eingebettet.

Im Molarengebiet die Gewebszunahme am starksten ausgebildet, umfaBt hier
den ganzen Alveolarfortsatz, wibrend im Vorderzahngebiet mehr die labialen
Randzonen der Zahnfortsitze eine hockrige, bis zu 1 em dicke Geschwulstbildung
von zottigem Bau aufweisen. Im hinteren Kieferbereiche auch die Knochen-
substanz an der Wucherung beteiligt (Operationsbefund Lindemann), wihrend im
Vorderzahngebiet die Weichgebilde den Hauptanteil an der Geschwulsthildung
haben.

Der mikroskopische Befund dieses Falles ergibt folgendes: Die zottigen Wuche-
rungen zeigen hyperplastische Vorginge im Bereiche der epithelialen Deckschicht.
Subepitheliales Bindegewebe vermehrt, zellreich, Fasern gequollen und ihr Verlauf
unregelmiBig. Diffuse Rundzelleneinlagerungen mit Plasmazellen. Verschiedentlich
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hyaline Substanz von Bindegewebsfasern; ebenfalls hyaline Ablagerungen im
Verlaufe von GefélBen.

Anderwirts neben hyperplastischen Vorgdngen an der Deckschicht Vergrofie
rung der Bindegewebsschicht von faserigem, teilweise narbigem Charakter mit ver-
einzelten subepithelial gelagerten und in
das Stroma eingesprengten Anhiufungen
von Rundzellen mit Plasmazellen in
meigt perivasculdrer Anordnung.

Abb. 3. Abb. 4.

Aus der Krankengeschichte dieses 37 jihrigen Kranken folgende Punkte
bemerkenswert: Eine Schwester wegen ,,zu grofler Zunge* operiert. Familien-
vorgeschichte sonst o. B. Pat. selbst nie ernstlich krank. Nur abnormer Durch-
bruch der bleibenden Zahne erinnerlich,
der ausgedehnte Entfernung von Milch-
zahnen notwendig machte. Anzeichen
der Erkrankung am Kiefer: allméhliche

Abb. 5. Abb. 6.

VergroBerung und Verdickung des Zahnfortsatzes wihrend eines Aufenthaltes in
Stidamerika. Diese Erscheinung auf Verdinderung der Nahrung zuriickgefiihrt
(hauptsichlich hartes Dérrfleisch). Gleichzeitig starker Verbrauch von Rauch-
waren. 2 Jahve spater Riickkehr nach Deutschland, rasche Zunahme der Kiefer-
verinderungen und heftige Schmerzen, wodurch zahnirziliche Behandlung erfor-
derlich. ,

Fall 4. Ein eindrucksvolles Beispiel von symmetrischer Geschwulstbildung
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 iiber Kauflichenhohe hinaus
eingebettet haben. Die Geschwulstmassen hingen, an der Wangenseite sich
vorwdlbend, schirmartig herab, bedecken den
oberen Rand des hier zahnlosen Alveolar-
fortsatzes des Unterkiefers. Im Frontzahn-
bereiche des Oberkiefers ebenfalls der ganze
Zahnfortsatz, besonders labial, an Wuche-
rungsvorgingen betéiligt.- Auch das Gaumen-
gewdlbe verdickt, was ein Ubergreifen der
Erkrankung auf dieses Gebiet bzw. gleich-
zeitige priméare Beteiligung des harten Gau-
mens erkennen laBt (Abb. 6). Stirkste Aus-
bildung der symmetrischen Geschwulstbildung
wieder im hinteren Kiefergebiete. An dieser
Gewebszunahme sowohl die Knochensub-
Abb. 7. stanz wie die Weichgebilde des Kiefers be-
teiligt. Hieriiber gibt das in Abb. 7 wieder-
gegebene Rontgenbild des linken Oberkieferteils AufschluB, das auf eine aufler-
gewohnliche und nachhaltige Reizung der knochenbildenden Teile schliefen
laB8t. Im Unterkiefer in weniger ausgeprigter Form ebenfalls Hyperplasien von
hockerigem und lappigem Bau im zahnlosen Molarengebiete. Im Backzahn- und
Frontzahnbereiche mehr das
Bild der gleichmafigen Ver-
groflerung der Randgewebe
des Alveolarfortsatzes vor-
handen.

35jahriger Mann. Fami-
lienvorgeschichte 0. B. Be-
ginn der Kiefererkrankung
im 26. Lebensjahre wihrend
der Kriegsgefangenschaft in
Sibirien. Die Verdnderungen
nahmen spater zu. Erkran-
kung an Typhus, Ruhr.
Brustfellentziindung.  Seit
dem 30. Lebensjahre starke
Vergréferung der Geschwulst
am- Kiefer, so dal normaler
Kauakt ausgeschlossen. Ein
Zahmarzt entfernte einige
Zeit darauf einen Molaren
auf der rechten Oberkiefer-
seite, um einen besseren

Abb. 8, Vergr. Zeil Ok. II. Schlufl der Kiefer zu er-

moglichen. Aufler diesem

Mundbefunde noch bemerkenswert, dafl der gesamte Organismus Merkmale
akromegaler Stérung aufweist.

Fall 5. Die Abb. 8—10 zeigen das mikroskopische Bild einer symmetrischen
Geschwulstbildung des Alveolarfortsatzes am Oberkiefer einer 70 jihrigen Frau.
Die Resektion dieser Geschwulstmassen wurde, wie auch in den Fillen 3 und 4,
von Lindemann vorgenommen.

Die Abb. § gibt eine Gesamtiibersicht iiber die Verteilung der gewebigen Teile
wieder. Das geschichtete Plattenepithel zeigt eine gewisse Reizung, die sich in
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einer Hyperplasie desselben und einer Wucherung des Papillarkérpers duBert.
Die Sprossen des Papillarkérpers ragen in verschiedenem Ausmafe tief in das
umgebende Bindegewebe hinein (Abb. 9). Das subepitheliale Bindegewebe ist
firbbar, stark hyperplastisch, :

die Fibrillen sind dicht ge-
lagert und gequollen, der
Verlauf der Fasern ist unregel-
miBig (Abb. 9). Fibroblasten
sind "in reichlicher Zahl nach-
weisbar. In das Stromsa ein-
genistet finden sich herdfor-
mige und diffuse Einlage-
rungen von Rundzellen mit
zahlreichen Plasmazellen, die
zum Teil um die GefiBe her-
um angeordnet sind. An
einigen Stellen Ablagerung
hyaliner Massen in Tropfen-
form, andererwérts sich mehr
an den Verlauf von Gefaflen
haltend. In der Tiefe des
Gewebes lagern unregelmafBig
eingestreut teilweise baum-
formig verdstelte Knochen-
balkchen von verschiedener
Form (Abb. 10). Die Anord-
nung und Gestalt der Knochen-
zellen weicht nicht wesentlich
von der Norm ab, wiahrend
die Architektur der Knochen-
bélkchen und die Schichtung
der Lamellen stellenweise ge-
wisse UnregelmiBigkeiten auf-
weisen. Man findet auch
streifenformige  Einlagerung
osteoidern. Gewebes. An eini-
gen Stellen sind Auflagerungen
osteoider Substanz nachweis-
bar, doch laBt sich nur eine
verhiltnismafBig geringe Zahl
von Osteoblasten erkennen.
Anderwirts finden sich Ab-
bauerscheinungen auch in
lacunirer Form an der Kno-
chensubstanz. Das Knochen-
mark ist teils sehr fettreich, Abb. 10. Vergr, Zei3 Ok. IV. Obj. Brennw. 8 mm.
teils wieder stark mit zelligen

Elementen durchsetzt neben vereinzelten Fettablagerungen, andererorts itberwiegen
die faserigen Anteile und prigen dem Bilde so den Charakter des Osteofibroms auf.

Bei kritischer Betrachtung und Auswertung dieser Erkrankungsfille
fesselt uns zundchst als eine gewisse Eigentiimlichkeit, das symmetrische
Inerscheinungtreten dieser Neubildungen. Die Symmetrie in der Loka-
lisation krankhafter Vorginge ist am menschlichen Organismus nichts
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Ungewohnliches. Diese an sich bekannte Tatsache ist im Rahmen dieser
Arbeit von einigem Werte, ebenso wie die jetzt folgenden Ausfithrungen,
da sie gewisse Schliisse hinsichtlich der Entstehungsursache solcher
symmetrischer Zahnfortsatzgeschwiilste ziehen lassen.

Bereits im Fetalleben kann man Stérungen der normalen Lebens-
vorginge mit symmetrischer Lokalisation feststellen. Hingewiesen sei
hier auf die Spaltbildungen im Bereiche des Kopfes und des Rumpfes.
In Gegensatz zu symmetrischen Entwicklungsstérungen stehen Wuche-
rungsvorgéinge. Zu den doppelseitig lokalisierten Erkrankungen gehort
auch eine groBle Gruppe der sog. Hautkrankheiten, die zu in gleicher
Weise verteilten, schon mehr gewichsartigen Bildungen wie den Xan-
thomen (Fuchs, Rayer, Poensgen, Ehrmann u. a.) iiberleiten.

Hier wére auch die Neurofibromatosis (Recklinghausen) zu nennen,
die unter anderem von Buchterkirch und Bumke beschriebenen sym-
metrischen Fibrome der Haut, Awxhausen berichtet iiber zwei Falle von
Neurofibromatosis mit Geschwulstbildung am Gaumen, in einem Falle
mit Lappenelefantiasis der Mundvorhofschleimhaut verbunden. Eine
symmetrische Lokalisation findet man hiufig auch bei Fettgeschwiilsten,
die nach Payr, Gébel u. a. am haufigsten zu derartiger Verteilung am
Organismus neigen. Laskarides konnte 9 Félle solcher Fettgeschwulst-
bildungen beobachten.

Auch im Kieferbereich sind eine ganze Reihe von Fillen symmetrischer
Geschwulstbildungen beobachtet worden, die sich durch Lokalisation,
Ursache, Wachstumsziel u. a. unterscheiden. Bildungen, die auch hier-
her gehéren, sind die beiderseitig auftretenden Exostosen im Kiefer-
gebiet, wie sie von Fulenburg, Reick, Stark u. a. beschrieben wurden.
Als Lieblingsstellen fiir Exostosenbildungen im Oberkiefer hat man nach
Wermuth die Fossa canina anzusehen; doch koénnen auch das Tuber
maxillare, seltener der harte Gaumen und andere Kieferteile den Mutter-
boden fiir derartige Wachstumsanomalien abgeben. Erwihnt seien hier
die sog. Exostosenmenschen, die an Bildung multipler Exostosen an
knorpelig vorgebildeten Knochen leiden (Heymann, Reinecke). Auch
Wermuth erwihnt die — bilaterale — Hyperostosis maxillarum, die
von manchen 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 zu einem gewissen Grade
notwendig, Beispiele heranzuziehen, die die Entstehungsursache gleich-
méfig am Korper lokalisierter krankhafter Vorginge, wie sie oben auf-
gezahlt wurden, wiedergeben.

Es sind hier eine ganze Reihe ursichlicher Kinfliisse zu berticksichtigen.

Das Lebensalter ist mehrfach als Ursache mit angefiihrt worden.
DaB dieses einen gewissen Einflufl auf die Entstehung auch symmetrisch
lokalisierter krankhafter Wachstumsvorginge 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 Abschlul des Kérper-
wachstums gewthnlich unveréindert bleiben. Auch das Verhalten echter
Osteome, die besonders zur Zeit des gesteigerten Knochenwachstums
(Reifezeit) in Erscheinung treten, zeigt einen gewissen Zusammenhang
mit dem Lebensalter. In dieselbe Zeit fallt die Entstehung des von
Jankowsky u. a. beschriebenen Akromegaloidismus. -

Als zeitlicher Wachstumsbeginn der symmetrischen Kieferfibrome
und -osteofibrome wird in der groBeren Anzahl der Fille, die Zeitspanne
zwischen dem 10. und 20. Lebensjahre angegeben. Hierher gehdren -
Verosffentlichungen von Perthes, Ildenth, Becker, Ruggles u. a. Feldmann
verlegt die Entstehung derartiger Bildungen zwischen das 18. und 25.
Lebensjahr. '

Dem Lebensalter ist nur insofern ein Einfluf auf die Entstehung
derartiger doppelseitiger Bildungen einzurdumen, als hier ein enger
Zusammenhang mit der Zahnung besteht. Feldmann beobachtete den
Wachstumsbeginn dieser Geschwiilste zur Zeit des Durchbruches des
2. Molaren, wihrend die weitere Grofienentwicklung in die Zeit des
Durchbruches des Weisheitszahnes fiel.

Es interessiert hier auch die Beobachtung, dafl derartige Geschwiilste
hiufig im Tuber- oder Molarenbereiche entstehen und hier zu starkster
Ausbhildung gelangen, eine Lokalisation und Wachstumsart, die Feld-
mann als fir diese Geschwiilste charakteristisch bezeichnet.

Wermuth sieht auch in dem einfachen Durchbruch eines oberen
‘Weisheitszahnes eine Ursache fiir Knochenverdickungen durch Periost-
reizung: ,,Besonders kommt dieses fur die Auftreibung der Tubera
des Oberkiefers in Betracht”. Es ist mdglich, daBl hier auch physio-
logische Reize einen Ausflufl ausiiben, Reize, deren Auswirkungen der
Schaffung eines funktionstiichtigen Widerlagers fiir den durchbrechenden
Weisheitszahn dienen sollen. Man kann hier vielleicht einen gewissen
Zusammenhang zwischen Geschwulstbildung und dem iiber lingere Zeit
hin wirkenden physiologischen Reiz der Zahnung feststellen.

Toida berichtet tiber einen Fall von starker Verdickung des Zahn-
fleisches, die bereits seit frithester Kindheit bestand und allméhlich an
Ausmal zugenommen hatte.

Hierher gehért auch die Erkrankung eines Knaben an Geschwulst-
bildung im Zahnfortsatzbereich, tiber die 4. Ariotta berichtet. Es war
hier im 7. Lebensmonat zur Unterbrechung der Zahnung gekommen.
An Stelle der Zihne hatten sich im Verlaufe der Zahnfortsatzbogen
des Ober- und Unterkiefers zwei gleichméflig ausgebildete Wiilste gebildet.
Das Rontgenbild zeigte in den Geschwulstmassen eingebettet neben
einzelnen normalerweise aufgesogenen Milchzahnwurzeln sémtliche blei-
benden Zihne, die durch Abtragung der Deckschicht freigelegt wurden.
Histologisch zeigte die Neubildung fibromatdsen Charakter.

Virchows Archiv. Bd. 283. 42
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Es wire jetzt festzustellen, wie weit krankhafte Vorginge ursich-
liche Bedeutung haben kénnen.

Moral suchte die Ursache der Entstehung symmetrischer Kiefer-
osteofibrome in einer chronischen Entziindung des Periodonts mit gleich-
zeitiger Zerstérung der Zahne. An die Moglichkeit des Kinflusses
chronischer periapikaler Entziindungen auf ,lingere Zeit bestehende
symmetrische Fibrome® denkt Feldmann. Daf entziindliche und vor
allem chronisch-entziindliche Vorginge einen atypischen Wachstumsreiz
ausiiben konnen, ist bekannt und ein ursichlicher Zusammenhang
-zwischen geschwulstartigen Bildungen und Entziindungsreiz als fest-
stehend anzunehmen. Bruhn, Lindemann, Adrion, Hoenig u. a. weisen
auch darauf hin.

Wermuth erinnert an die Neubildung von Knochensubstanz bei ent-
ziindlichen Prozessen. Hierher gehéren zwei Erkrankungen des Skelet-
systems, die ossifizierende Periostitis und die Ostitis ossificans. Bruhn
und Lindemann dullern sich iiber die Entstehung der Ostitis ossificans
folgendermaBen: ,,Es entstehen nicht selten auf dem Boden einfach
ostitischer Vorginge ausgedehnte geschwulstihnliche Verdickungen der
Knochensubstanz des Kiefers ....“. Die Grundlage fiir die Knochen-
neubildung gibt nach Lindemann eine massige Bildung von verkalkendem
osteoidem Gewebe ab.

Zu den entziindlichen Erkrankungen, die gelegentlich zu mehr oder
weniger starker Knochenneubildung fithren kénnen, gehort auch die
Pachymeningitis externa, eine Erkrankung, die unter Beriicksichtigung
der Periostfunktion der &ufleren Duraschicht der Periostitis ossificans
gleichzusetzen ist.

Auf die gelegentlich zu beobachtende Exostosenbildung im Verlaufe
chronischer Periostitiden weisen auch Partsch, Weber, Virchow, Volk-
mann hin; Hofmeister und Wermuth sahen den gleichen hyperplastischen
Vorgang bei chronischer Osteomyelitis. Borst hilt bei vielen Exostosen-
bildungen die entziindliche Entstehung fiir offensichtlich. Auch rechnet
er die Osteome der Gesichtsknochen, besonders der Kiefer, die nach
seiner Meinung einen Zusammenhang mit fehlerhafter Zahnentwicklung
haben, zu den hyperplastischen, entziindlichen Knochengewédchsen.

Den subgingivalen Konkrementablagerungen unmittelbare ursichliche
Bedeutung bei der Entstehung symmetrischer Kiefergewichse zuzu-
messen, ist nach dem heutigen Stande der Entziindungsforschung wohl
abzulehnen. Hesse, Bauer, F'r. Brommer u. a. sprechen sich auch nach
dieser Richtung hin aus. Diese Inkrustationen der Zahne sind gewohn-
lich als sekundére Erscheinungen, entsprechend den Steinbildungen in
anderen Organen aufzufassen. Sie kénnen, besonders bei stirkerer Aus-
bildung, eine mechanische Schiadigung der umgebenden Weichgewebe —
Kautédtigkeit | — verursachen und durch diese Reize wieder zu entziind-
lichen Verdnderungen Anlall geben.
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Hier taucht die Frage der ursichlichen Bedeutung mechanischer
Gewalteinwirkungen (,,Traumen‘‘) auf. Auch hier finden sich Parallelen.
Hingewiesen sei auf die Entstehung von Muskelknochen (Reit-Exerzier-
knochen) bei haufiger mechanischer Reizung der Gewebe. Borst neigt
zu der Auffassung, in derartigen Bildungen — hier nennt Borst auch
die Myositis ossificans progressiva — traumatische und entziindliche
Wucherungen sehen zu miissen.

Daf} schlechtsitzende oder scharfrandige Prothesen zu fibromatosen
Zahnfleischwucherungen Veranlassung geben konnen, ist hiufiger zu
beobachten. Nach Borst gentigt in manchen Fillen schon eine einmalige
Gewalteinwirkung zur Entstehung von Sarkomen oder gutartigen Binde-
substanzgeschwiilsten. Lindemann vertffentlicht einen in der West-
deutschen Kieferklinik beobachteten Fall von Epulisbildung, die am
zahnlosen Oberkieferalveolarfortsatz durch den mechanischen Reiz eines
im Gegenkiefer isoliert stehenden ﬁ verursacht war. Ein, wenn auch
mittelbarer EinfluB des Traumas auf ,,Tumorbildung” 14Bt sich in
manchen Féllen von Frakturheilung mit Erhaltenbleiben hyperplastischen
Callusgewebes beobachten.

Zu den Erkrankungen, die zu Verknécherungen Veranlassung geben
kénnen, gehort anch die Lues. Nach Fournier und Désprés kann diese
Krankheit sowoh] im zweiten wie im dritten Stadium zur Exostosen-
und Hyperostosenbildung fithren. Das Gleiche gilt von der angeborenen
Lues (Parker, Berne, Scheier u. a.) Die — auch symmetrischen (Wer-
muth ) — Knochenauflagerungen auf den Schienbeinen, weiter auf Brust-
bein und Schédel sind héufig beschrieben.. Dieselben kénnen nach
Kleinmann auch an ,,anderen, von Weichteilen wenig bedeckten Knochen‘
in Erscheinung treten. Anatomische Verhéltnisse, wie wir sie auch am
Alveolarfortsatz der Kiefer finden.

Parker kann iber einen hier besonders hergehérigen Fall von sym-
metrischer Auftreibung des Unterkiefers in Gegend des Masseteransatzes
bei einem 13 jéhrigen Madchen berichten. Eine Behandlung fiihrte zur,
wenn auch nicht vollstdndigen, Riickbildung dieser Schwellungen.

Ein Gebiet, dem noch einige Bedeutung als ursichlicher Faktor
eingeriumt werden muB, ist das der inneren Sekretion. Kraus,
W. A. Aronson und viele andere sind auf diesem Gebiet forschend titig
gewesen. Kinfluf auf das Wachstum des Skeletsystems und die Ver-
knécherung haben nach unseren heutigen Kenntnissen im wesentlichen
die Schilddriise, die Hypophyse, die Keimdriisen, die Nebennieren und
der Thymus (W. A. Aronson). Die Uberfunktion des Hirnanhanges,
der Zirbeldriise, der Keimdriisen und der Nebennierenrinde fithren nach
Kraus zur Wachstumsbeschleunigung und GréBenzunahme im Kindes-
alter. Die Akromegalie — zuerst von Pierre Marie in diesem Zusammen-
hang beschrieben — fiihrt zur Entstehung von Hyperostosen und Osteo-
sklerosen. Es tritt hier die Verstérkung aller physiologischen Vorspriinge
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besonders deutlich hervor: so werden die normalen Leisten zu hohen
Kammen, die Muskellinien zu vorstehenden Leisten.

Die Schilddriise besitzt nach Aronson keine direkte EinfluBnahme
auf das Knochenwachstum. Der Thymus ist ,,auf dem Umweg iiber
Neu-(Um-)bau des Knochens, im allgemeinen eine Wachstumsdriise®,
die in der Periode der Reifung — ,etwa zur Pubertitszeit — das
Knochenwachstum, die Verknocherung des Skelets beeinflullt (Kraus).

Es sind im Schrifttum einige Falle symmetrischer Geschwulstbildung
des Alveolarfortsatzes bekannt geworden, die vielleicht als endokrine
Syndrome aufgefaBt werden konnen, wie Verstfentlichungen von Poiré,
Pasch, Konjetzny, Hentze u. a. zeigen.

Auch eine chronische Schidigung durch von anflen in den Organismus
eindringende chemische Agenzien kann zu hyperplastischen Vorgéingen
am Skeletsystem fithren. Hierher gehort die chronische Phosphorvergif-
tung, die eine ossifizierende Periostitis erzeugt.

Die Vererbung ist ebenfalls verschiedentlich als Ursache angegeben
worden. Bemerkenswert sind hier Versffentlichungen Weskis, der in
mehreren Geschlechterfolgen eine Vererbung hyperplastischer Vorgénge
am Kieferkamm nachweisen konnte. Auf derartige Vererbungsmdglich-
keit bzw. Familienanlage machten auch unter anderem Nasse, Schiele,
Williger, Stein, Braun, Komjetzny und Sarval aufmerksam. Frangen-
heim berichtet iber Vererbung von Hyperostosen in zwei Familien-
stammen. Furtwaengler neigt zu der Ansicht, daf diese vercffentlichten
Falle von Vererbung symmetrischer Geschwulstbildung in das Gebiet
der symmetrischen Fibrome, der diffusen Hyperostosen und der Leon-
tiasis ossea gehéren, , Krankheitszustdnde, die sicher kongenital auf-
treten und sich vererben konnen®.

Erinnert werden mufB in diesem Zusammenhange an das schon
erwahnte gehdufte Auftreten von Exostosen bei den sog. Exostosen-
menschen, ein Leiden, das nach Heymann, Reinecke, Lloyd u. a. ver-
erblich ist. Doch sind bei diesen Kxostosenmenschen die Kiefer frei
von derartigen knorpeligen Neubildungen (Perthes). Dieser hilt die
Exostosen der Kiefer selbst nicht fiir vererbbar. Nach Wermuth finden
sich die vererbten Exostosen gewohnlich in grofler Zahl im Ober- und
Unterkiefer, ,,oft unter Andeutung einer gewissen Symmetrie” vor.

Sarval stellte iiber die Vererbbarkeit von ihm beobachteter sym-
metrischer Hyperplasien im Zahnfortsatzbereiche Untersuchungen an
und kam zu dem SchluB, daf diese in angeborene und erworbene Arten
geschieden werden konnen, deren Haupttrennungsmerkmal darin besteht,
daB bei der angeborenen Form auch in der Knochensubstanz sich Wuche-
rungsvorginge abspielen, die im anderen Falle nicht nachweisbar sind.
Es wiren also nach Sarval die fibromatése Entartung der Kieferzahn-
fortsitze als erworbene und die Osteofibrome der Kiefer als angeborene
Anomalie aufzufassen.
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Eine psychopathische Belastung mit Gingivitis hypertrophicans behaf-
teter Menschen sahen Heath, Hisey, Whiteley, Metnitz und Kraus (Henize).
Die Moglichkeit eines Zusammenhanges zwischen geistiger Minderwertig-
keit und Geschwulstbildung als solcher ist wohl nicht véllig von der Hand
zu weisen. Frieboes berichtet z. B. dariiber, dafl die an Neurimatosis
( Recklinghausen) Erkrankten hiufig gewisses geistiges Zuriickgeblieben-
sein zeigen. Ob man geistige Stoérungen in urséichlichen Zusammenhang
mit symmetrischer Geschwulstbildung an den Kiefern bringen kann,
erscheint etwas zweifelhaft. Becker berichtet zwar iiber 3 Falle von
derartiger Geschwulstbildung; bei den Erkrankten waren gleichzeitig
gewisse geistige Ausfalle vorhanden. Doch wire es wohl zu weit gegangen,
hier irgendwelche ursichliche Verbindungen suchen zu wollen, wenn
man nicht der — z. B. bei Idioten — héufig zu beobachtenden Mund-
atmung und ihren Auswirkungen auf die Gebilde der Mundhéhle einen
gewissen ursichlichen Einflufl zuschreiben will.

Die Frage der ursichlichen Bedeutung von Stérungen des Zentral-
nervensystems — Trophoneurotische (Gobel) oder dhnliche Einfliisse —
an der Entstehung symmetrisch lokalisierter Geschwiilste ist auch noch
ungeklart; jedoch ist eine derartige Moglichkeit keineswegs zu verneinen.

Die Erérterung der Frage, wieweit hier auch symmetrisch auf-
tretende Hautkrankheiten, die symmetrischen Fibrome der Haut, das
Quinkesche Odem u. a. aufzuzihlen wiren, wiirde im Rahmen dieser Arbeit
zu weit filhren. KEinen hier besonders interessierenden Fall von sym-
metrischer Tumorbildung beschreiben Buchterkirch und Bumke: es han-
delte sich um einen 56 jihrigen Mann, der sich bei einem Sturz aus
41/, m Hohe eine Quetschung des Riickenmarkes zuzog; 1!/, Wochen
spiter traten symmetrische Geschwiilste am Riicken und Bauch auf
bei gleichzeitigen Erscheinungen von Seiten des Nervensystems.

Ehrmann lehnt allerdings die Moglichkeit eines urséchlichen Zu-
sammenhanges zwischen Nerveneinflisssen und symmetrischen Fibrom-
oder Osteofibrombildung der Kiefer ab (P. Rosensiein).

Es ist auch verschiedentlich ein gewisser Zusammenhang des Wachs-
tums fibromatéser Neubildungen der Mundweichteilbedeckung mit
Schwangerschaft beobachtet worden. So kann E. Beck tiber eine 25jdhrige
Frau berichten, die seit 5 Jahren an Zahnfleischwucherungen im zahn-
tragenden Gebiete des Oberkiefers litt. Bei Eintritt einer Schwanger-
schaft stellte sich ein stiirmisches Wachstum der Wucherungen ein und
Blutungen fithrten zu betrichtlicher Beeintrichtigung des Allgemein-
befindens; Williger stellte hier die Diagnose: lappiges Fibrom. Hentze
berichtet iiber dhnliche Beobachtungen. Lindemann bringt Reizwirkungen
wie Menses, Schwangerschaft in Zusammenhang mit der Entstehung
von Epuliden. Samuel Monash konnte bei 6 Frauen wéihrend der
Schwangerschaft auf Grund einer Zahnfleischentziindung die Entstehung
einer umschriebenen fibromatésen Geschwulst nachweisen. Sie gingen
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nach Abschlull der Schwangerschaft wieder von selbst zuriick. Gottlieb
stellt die Gingivitis hypertrophica gravidarum als besondere Form der
hypertrophierenden Gingivitis hin. Der Einfluf der Schwangerschaft
auf Knochenneubildungen ist ja geniigend bekannt (Virchows puer-
perales Osteophyt, Hanaus puerperale Osteomalacie).

L. R. Cahn nimmt zur ,,Gingivitis hypertrophicans‘ eine ganz andere
Einstellung ein. Er siebt in ihr eine krebsvorbereitende Erkrankung
und spricht sie nicht als produktive Entziindung, 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 tief in das reichlich mit
Rundzellen durchsetzte Gertist ein; Verdickung der Malpighischen
Schicht; Hornschicht verdinnt; Grenzen der einzelnen Epithelschichten
verwischt; im Stroma verstreut Epithelnester (Henize).

Wieweit histologische Ahnlichkeiten dieses Krankheitsbildes mit der
unter anderem auch von Williger beobachteten — auch wihrend der
Schwangerschaft entstehenden — |, Epulis® der Papilla incisiva bestehen,
ist hier nicht nachzupriifen.

Begelmann sieht in der ,,Fibromatosis gingivarum‘ ein echtes Gewéchs,
,.eine Folgeerscheinung eines blastomatésen Prozesses mit begrenztem
Entwicklungspotential ‘. Er konnte in dem von Bdrsner beobachteten
Fall von ,,Fibromatosis gingivarum® folgenden mikroskopischen Befund
erheben: Malpighischicht stark vermehrt und verdickt; Epitheldecke
stellenweise sehr diinn; ,,in der Tiefe die typischen, oft verzerrten Glocken-
figuren®. Stratum fibrosum sehr dick, grobfaserig, gefiBarm, wenig
elastische Fasern; rundzelliges Infiltrat, keine Entziindungserscheinungen
in den tieferen Lagen.

Die zahlenmaBige Beteiligung der Geschlechter an dieser Geschwulst-
erkrankung 148t keine Riickschliisse auf ursichliche Bedeutung zu.

Partsch fand derartige Erkrankungen in 16 Féllen bei Frauen und
in 7 Féllen beim ménnlichen Geschlecht. Rosenstein und Ruggles berichten
auch iiber eine hiufigere Beteiligung des weiblichen Geschlechtes. Feld-
mann ist gegenteiliger Ansicht. Hentenich sah beide Geschlechter in
gleicher Anzahl erkranken.

Zur Frage der KEntstehungsursache 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 entziindlichen Reiz annehmen, der wihrend des Durchbruches
der hinteren Molaren entstand, ein Faktor, auf den Feldmann, Wer-
muth u. a. hinweisen. Die Lokalisation der Geschwulstbildung, das
symmetrische Auftreten, ihre ziemlich gleiche Ausbildung spricht sehr
fiir die Berechtigung einer solchen Annahme. Vielleicht ist hier noch
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einem anderen Umstand ursichliche Bedeutung zuzumessen, nimlich
einem iber das Ziel schieBenden Wachstum des Knochens, dessen End-
ziel die Schaffung eines festen kndchernen Bettes fiir den durchbrechenden
letzten Molaren war.

Bei der Betrachtung des in Abb. 2 dargestellten Falles fallt die
gleichméBige VergroBerung des ganzen Alveolarfortsatzbogens des Ober-
kiefers auf. Diese VergroBerung hat in der Art der Ausbildung — gleich-
miBiges Riesenwachstum distaler Teile — gewisse Ahnlichkeit mit der
Wachstumsart der Akromegalie. Allerdings fehlen akromegale Erschei-
nungen am Unterkiefer vollkommen. Jedoch braucht dieses kein Gegen-
beweis zu sein. Nach Jankowsky kann bei akromegaler Erkrankung der
Unterkiefer normal und der Oberkiefer verdindert sein. Vielleicht hat
man diese Uberbildung des Oberkiefers in unserem Fall als Akromegaloi-
dismus oder als einfachen partiellen Riesenwuchs aufzufassen. Jeden-
falls kann man mit gewisser Sicherheit annehmen, dafl die urséchlichen
Einfliisse nicht in ortlichen Stérungen zu suchen sind.

Im Falle 3 (Abb. 3 und 4) 148t die Vorgeschichte des Kranken neben
dem Befund gewisse Riickschlisse zu. Die Art der Ausbildung der Ge-
schwulstmassen, die hauptséchliche Beteiligung der Randabschnitte,
besonders im labialen Vorderzahngebiet an den krankhaften Verinde-
rungen, die mehr gleichméfige Auftreibung des Alveolarfortsatzes im
Molarenbereich lassen auf ursichliche, im Zahnsystem liegende Einfliisse
schlieBen. Die stirkste Ausbildung der Schwellungen im Molarenbereich
fihrt zur berechtigten Annahme ursichlicher Einfliisse von Reizungen,
die bei dem Durchbruch von Zihnen entstanden sind. Wie weit hier
der unregelmifiige Zahndurchbruch und die Notwendigkeit der Ent-
fernung vieler Milchzéhne eine Rolle spielten, ist nicht mehr klarbar.
Ein gewisser Einflull scheint vielleicht auch noch anderen Umsténden
eingerdumt werden zu miissen, da die Geschwulstbildungen jetzt zahn-
logsen Stellen in gleicher Stérke ausgeprégt sind. Hier wire eine inner-
sekretorische Stérung als urséchlich in Frage kommend annehmbar.
Jedoch kann es sich hier auch nur um Bildungen einer chronisch-pro-
liferativen Entztindung handeln. Die Beteiligung der Knochensubstanz
im Molarenbereiche am hyperplastischen Prozef lieBen nach Sarval auf
angeborene Anlagen der Geschwulstbildung schliefen, doch lassen sich
in dieser Richtung keine Feststellungen machen, wenn man nicht die
,zu grolle Zunge®, deretwegen die Schwester des Pat. operiert wurde,
als familifire Neigung zur (teschwulstbildung ansehen will.

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

Der Befund zeigt anderwérts einen alten, chronischen Entziindungs-
zustand mit herdférmiger narbiger Umwandlung des Bindegewebes.
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Die Entstehungsursache des in Abb. 5 und 6 dargestellten Falles (4)
von Qeschwulstbildung ist als ziemlich einheitlich aufzufassen. Tiir
eine ursichliche Beteiligung des Zahnsystems — Zabndurchbruch —
spricht neben dem Beginn der Erkrankung im 26. Lebensjahre — Zeit

Abb. 11.

Abb. 12.

des Weisheitszahndurchbruches — die gleichmifige und stirkste Ent-
wicklung der Geschwulstmassen im hinteren Zahnbereiche. Es ist durch-
aus moglich, dal der ProzeB schon unbemerkt zur Zeit des Durch-
bruches der zweiten Molaren entstanden ist — die starke Beteiligung
dieses Zahnfortsatzgebietes berechtigt wohl zu dieser Annahme — daB
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dann spéter der Durchbruch des Weisheitszahnes erneuten Anreiz zum
Wachstum der Geschwulst gab. Diese zeigen auch in den zahnlosen
Gebieten des Alveolarfortsatzes, des Ober- und Unterkiefers dieselbe
Stirke wie in der Umgebung der Zshne. Der Zahnung selbst ist nur
eine sekunddre Bedeutung bei der Entstehung der Geschwulstbildung
zuzumessen. Die Hauptursache stellen zweifellos wihrend oder nach
der Zahnung entstandene Entziindungszustéinde dar. Nach dieser Rich-
tung hin gibt dag in Abb. 7 wiedergegebene Réntgenbild lehrreiche
Aufschliisse. Der Bau der Knochensubstanz 146t auf eine Stoérung des
Knochenumbaues schliefen. Diese Kornelung des Knochengewebes im
Rontgenbilde zeigt weitgehende Ahnlichkeit mit dem in Abb. 11 und 12
dargestellten Réntgenbefunde von 2 Fillen von Ostitis ossificans, die
in der Westdeutschen Kieferklinik von Lindemann operiert wurden.

Dieser rontgenologische Befund 146t schon mit einer an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit die ursichliche Bedeutung von Entziin-
dungsvorgingen hervortreten. Die Ahnlichkeit des Prozesses mit der
Ostitis ossificans erklirt auch das Ubergreifen auf den harten Gaumen.
Einen dhnlichen Befund kann man bei der Periostitis ossificans in Form
einer pordsen, bimssteinartigen Knochenmasse erheben. Auch bei der
Akromegalie 1afit sich in der Regel ein Umbau der inneren Knochen-
struktur feststellen, der zur Porosierung des Knochens fiihrt.

Fiir eine ursédchliche Mitwirkung innersekretorischer Storungen kénnte
der Aufnahmebefund sprechen. Die VergroBerung des Alveolarfort-
satzes, besonders im Vorderzahngebiet des Oberkiefers erinnert an das
ghnliche Bild des Falles 2 (Abb. 2). Man hat dieses Bild vielleicht zum
Akromegaloidismus zu rechnen.

Der histologische Befund im Falle 5 (Abb. 8—10) ist wieder ein
Beweisstiick fiir eine Mitbeteiligung chronisch-entziindlicher Vorginge
an der Geschwulstbildung. Die Reizung des Epithels, die Wucherungs-
vorginge im Bindegewebe, die Art der Anordnung der Fasern, die Rund-
zelleneinlagerungen mit zahlreichen Plasmazellen, die Anordnung dieser
Zellen zum Teil um die Gefille, die Ablagerung hyaliner Massen, die
unregelméifigen Wachstumsvorgénge im Knochengewebe gehdren zum
Bilde alter entziindlicher Gewebswucherungen.

Auf Grund der Feststellungen obengenannter Forscher und der
eigenen Untersuchungsergebnisse mufl man in der Frage der Ursache
der symmetrischen Fibrome und Osteofibrome der Alveolarfortsitze zu
folgenden Schliissen kommen: '

1. Die Vererbung kann in manchen Fallen 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 Wucherungsvorgingen AnlaB geben auf
dem Umwege iiber
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4. Entzindungen, die sich in der Umgebung der Zahne abspielen.
Derartige Vorgénge sind als wichtigste Ursache bei der Entstehung
symmetrischer Kiefergeschwiilste anzusehen. Sekundér kénnen sich hier
mechanisch-traumatische Einfliisse geltend machen.

5. Storungen auf dem Gebiete der imneren Sekretion muB man in
manchen Fillen eine gewisse Bedeutung zuschreiben. Dagselbe gilt
von der

6. Schwangerschaft, die gegebenenfalls als wachstumsférdernder Reiz
wirken kann. .

7. Schidigungen im Zentralnervensystem vermdgen auch zu sym-
metrischer Geschwulstbildung den AnlaB zu geben. Doch ist diese
Frage noch ungeklart.

Diese Ergebnisse zeigen, dall die Entstehungsursache der sym-
metrischen Fibrome und Osteofibrome keine ganz einheitliche ist. Den
Haupteinflu mufl man aber doch in entziindlichen Erscheinungen in
Verbindung mit unphysiologischen Vorgdngen im Zahnsystem sehen.

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

Die Bezeichnung ,,Gingivitis hypertrophicans oder ,hypertrophica‘
fir die oben abgegrenzten, im Rahmen dieser Arbeit wesentlichen sym.-
metrischen Zahnfleischverdickungen entspricht nicht dem mikroskopi-
schen Bilde. Es handelt sich hier um vorwiegend hyperplastische Vor-
ginge auf entziindlicher Grundlage, die die Benennung ,,Gingivitis hyper-
plastica” berechtigter erscheinen lassen. Die Frage, wieweit sich die
hyperplastische Zahnfleischentziindung aus der Gingivitis hypertrophica
entwickeln kann, soll hier nicht untersucht werden.

Der histologische Befund bei den ,symmetrischen Fibromen der
Zahnfortsitze deutet darauf hin, dafl diese Bildungen als Produkte
chronisch-entziindlicher Wucherung aufzufassen sind. Das Gleiche gilt
von den sog. symmetrischen Osteofibromen der Kiefer. Hier mufl man
die entziindliche Atiologie unter Beriicksichtigung auch der wieder-
gegebenen Rontgenbilder fiir aungenscheinlich halten. Aus diesen Tat-
sachen heraus ergibt es sich, daB die Bezeichnung ,,Fibrom‘ und ,,Osteo-
fibrom* fur derartige Neubildungen wohl dem klinischen Bilde, jedoch
nicht den tatsichlichen Verhéltnissen entspricht. Es handelt sich in
beiden Fiallen um entziindliche, hyperplastische Vorgéinge. Man kann
vielleicht noch weiter gehen und in dem ,,Osteofibrom‘’ nur ein ,,Fibrom*
sehen, dessen krankhaftes Wachstumsziel bei Bestehenbleiben urséch-
licher Einfliissse auf die knécherne Unterlage iibergegriffen und zu ent-
ziindlich-proliferativen Vorgingen auch der Knochensubstanz gefiihrt
hat. Es wiren also in solchen Fillen die symmetrischen ,Fibrome®
und ,,Osteofibrome’* der Zahnfortsitze als verschiedene Stadien derselben
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Erkrankung aufzufassen und es ist auf Grund dieser Folgerungen die
Méoglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dall sich der Status einer
einfachen ,,Gingivitis hyperplastica™ unter entsprechenden Bedingungen
iiber das Bild des ,,Fibroms* zu einem ,,Osteofibrom‘‘ entwickeln kann;
d. h. daB es klinisch und histologisch hier alle Ubergangsstadien geben
mufl. Bei diesen Hyperplasien handelt es sich zweifellos um Erzeugnisse
einer vielleicht anfangs nur akut-proliferativen, im weiteren Verlaufe
chronisch-produktiven Entziindung, bei der die Wucherung Grade an-
nehmen kann, die der echten Gewéichsbildung sehr nahe stehen.

Man hitte also unter weitgehender Berticksichtigung des entziind-
lichen Charakters die symmetrischen ,,Fibrome™ als Gingivitis chronica
productiva fibromatosa und die ,,Osteofibrome’ als Gingivitis chronica
productiva osteofibromatosa zu bezeichnen. Im Anschlufl an diese Eror-
terungen wire die ,,Gingivitis hyperplastica“ als proliferative Entziindung
des Zahnfleisches anzusehen, die sich in folgende zwei Untergruppen ein-
teilen lieBe: 1. die Gingivitis acuta proliferativa, die man z. B. bet Behand-
lung von Kieferbriichen mittels Draht- und &dhnlicher Schienen beob-
achten kann als Folge einer Zahnfleischreizung; und 2. die Gingivitis
chronica productiva (proliferativa), die aus der akuten proliferativen
Gingivitis hervorgehen und ein Ubergangsstadium zur fibromatésen
Erkrankung darstellen kann.

Die Bezeichnungen ,symmetrische Gingivitis chronica productica
fibromatosa® und ,,osteofibromatosa‘ entsprechen jedoch nicht ganz
den Erfordernissen, da sie — abgesehen von der Umsténdlichkeit der
Ausdrucksweise — mit dem Begriff der Gingivitis eine Beteiligung des
Zahnfleisches in den Vordergrund riicken lassen, jedoch die in manchen
Fillen primére ursichliche Bedeutung oder Hauptbeteiligung entziind-
licher Vorginge im Knochen — perdentale Infektion und dhnliches — mit
sekundérer, gleichzeitiger oder nur sehr geringer Beteiligung des Zahn-
fleisches nicht beriicksichtigen. Es handelt sich hier um eine Erkrankung
des gesamten Zahnfortsatzes.

Ich mochte daher unter Beachtung auch des gewédchsartigen Charak-
ters dieser Bildungen die Namen ,symmetrische Fibrositis™ und ,,sym-
metrische Osteofibrositis der Zahnfortsitze fitr zweckméBig halten.

Nicht ganz in diesen Rahmen pafit der 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 kurze Worte zur Behandlung und Voraussage
dieser Erkrankungen. Bei ausgesprochener Geschwulstbildung ist nur
der chirurgische Weg durch Abtragung der Geschwulstmassen mit Erfolg
beschreitbar. Diese Behandlungsmethode wurde von Lindemann, Perthes,
Becker, Feldmann, Hentze, Konjelzny u. a. empfohlen und ausgeiibt.

Bei geringerer Ausbildung der Geschwulst mag zur Verhinderung
weiteren Fortschreitens die Zahnextraktion — falls der urséchliche Reiz
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im oder noch im Zahngebiet liegt — Erfolg haben. Eine Uberbildung,
wie sie in Abb. 2 dargestellt ist, wird man therapeutisch nicht angehen.
Die Kauterisation der gewucherten Gewebe ist auch zur Anwendung
gekommen. Die Behandlung einer einfachen proliferativen Gingivitis
fallt in den Wirkungsbereich der konservierenden Zahnheilkunde.

Die Voraussage derartiger symmetrischer Geschwulstbildungen ist
im allgemeinen als ginstig zu bezeichnen. Die Bildungen sind auf
Grund ihrer Wachstumsart und des mikroskopischen Befundes als gut-
artig anzusehen. Cahn fordert zwar, in diesen von ihm als ,,Gingivom*
bezeichneten Geschwiilsten bosartige Gewichse zu sehen und ent-
sprechend zu handeln, doch scheint diese Forderung nach dem heutigen
Stande unseres Wissens etwas zu weit gegriffen zu sein.
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