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Die spatsyphilitischen Knochenveriinderungen wurden zuwerst fm
Jahre 1514 von Vig o beschrieben.

Grundlegend war eine Arbeit von Virchow fiber die Natur
der konstitutionellen syphilitischen Affektionen, in der die verschie-
densten AcuBerungen der Knochenlues, mit Ausnahime der gum-
mosen Osteomyelitis, die Virchow damals noch nicht kannte, dar-
gestellt wurden,

Hierauf aufbauvend konnte das Kklinische Bild durch umfang-
reiche Forschung weitgehendst gesichert werden, Zur Kldrung noch
strittiger Fragen soll diese Arbeit einen Beitrag liefern.

Schon Im ersten und zwelten Stadium der luetischen Infektion
werden Knochensymptome beobachtet; sie sind aber von nur ge-
ringer Bedeutung. Im ersten Stadium wird von den Patienten hin
und wieder iiber ziehende oder bohrende Schmerzen, meist fliich-
tiger Natur, geklagt, fiir die aber niemals klinische oder anato-
mische Verdinderungen am Knochen als ursdichlich nachzuweisen
smd. Im zweiten Stadium dagegen konnen diese deutlich werden
in Form weicher oder elastischer periostaler Schwellungen vou
Janglicher bis runder Form von hdchstens 5 Markstiick-Grofe. Diese
Verinderungen finden sich mit Vorliebe unter unverinderter nor-
maler Haut, an vorspringenden Knochenteilen: sie treten unter den
bekannten osteocopen Schmerzen, besonders nachts und bei Wilrme
aui. Auch diese Symptome heilen oft spontan, sicher unter anti-
luetischer Behandlung schnell aus.

Einen ungiinstig verlaufenden Fall syphilitischer Knochenaffek-
fion im Primidrstadium beschrich Rodier: Das am Frenulum
sitzende Ulcus griff auf den Zwischenkiefer iiber. Der Prozel en-
dete mit einer Nekrose und AbstoBung eines betrichtlichen Knochen-
tetles mit zwel mittleren und ecivem seitlichen Schncidezahn,

Staub sah im Secundarstadium eine unter dem Bilde der
akuten Osteomyelitis verlaufende luctische Erkrankung der rech-
ten Tibia mit Herden iiber dem Sternum und der linken Tibia.
Spiter trat eine Spontanfraktur des Knochens ein.
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Diese Fllle stellen jedoch auBerordentliche Scitenheiten dar;
jedenfalls sind ausgesprochene Gummata in der secundiren Pe-
viode weder klinisch noch anmatomisch nachgewiesen worden (M, B.
Schmidt).

Im Spiitstadium der Lues treten die Knochensymptome in zwel
Klinisch gut trennbaren Formen in Erscheinung. Die erste, hdufigere
Form ist die nmschriebene gummise. Sie geht meistens vom Pe-
riost, seltener vom Knochenmark aus,

Das periphere periostale Gummi entwickelt sich aui dem Bo-
den einer gummosen Periostitis, Die in Knotenform auftretenden
Gummata sind umschriebene, polsterartige Anschwellungen von
Gununikonsistenz, Beim Einschnelden entleert sich cine zihe, klare,
fast flassige Masse, arm an Zcllen. Mikroskopisch sind diese Ge-
schwulsthildungen oft kaum vom gewdhnlichen Granulationsgewebe
zu unterscheiden; sie konnen sich, wie dieses, in schwieliges Nar-
bengewebe ausdifferenzieren, Kennzelichen des syphilitischen Gra-
nulationsgewebes sind auffallend starke GefdBveranderungen be-
sonders der GefBintima, sowie gelbe, kilseartig trilbe Herde, die
durch Verfettung und Nekrose entstanden sind. Ausgangspunkt ist,
wie bei der einfachen Periostitis die dem Knochea aufliegende
Schicht des Periosts. Gummen der Haut und des Knochens kdnnen
aber auch secundir das Periost mitbeteiligen.

Das Periostgumma greift frither oder spiiter auf den Knochen
{iber, durchsetzt und zerstort ihn, und zwar unter Filhrung der Ge-
faBe, die sich aus dem Periost in den Knochen cinsenken; die Ge-
fiBkanile erweitern sich mehr und mehr, so dall der Knochen
wurmstichig erscheint (Frangenheim). Hartung schreib
hierzu weiter: Man findet cine deutliche Vertiefung und einen Ein-
druck in dem darunterliegenden Knochen und der Endausgang stellt
¢ine direkte Vertiefung des Knochens dar, die, wenn das Gumma
zur Resorption gelangt, deutlich erkemnbar bleibt. Es kann aber
bei gummbsen Prozessen zu einer Einschmelzung und zur Perfo-
ration nach auben kommen, besonders da das Gewebe selbst sehr
Linfiilliz und von eciner wenig groen Widerstandsifihigkeit ist. Ist
dann die Haut auch in Mitleidenschaft gezogen, was anf Grund ge-
storter Erndhrung und des stindigen Druckes, auch nach oben, ein-
mal sehr schnell geschehen kann, so ist der Weg zum Knochen er-
Offnet und e¢s kann dann jene nekrotisierende Ostitis sich bilden,
wie¢ man sic gewdhnlich mit eitriger Periostitis in Zusammenhang
findet. Wenn aber dieses unglinstige Erelgnis ausbleibt, so fillit das

-

Gumma die Knochenliicke, welche es selbst gebildet bat, allmihlich
vollkommen aus und erscheint gewissermallen cingebettet in dem
Knochen, Kommt es nun noch zu einer Resorption, so kann dann
crst die Knochendelle, die vorher nicht kenntlich war, deutlich
werden.”

Die fiir die Syphilis so charakteristische, knochenneubildende
Reaktion fehit aber auch hier nicht: neben dem Vorgang der Ein-
schmelzung ist sie fast immer zu beobachten. Sie besteht in einer
Hyperostose und Skierotisierung, die sich meist am Begrenzungs-
rande lokalisiert; es ergibt sich somit das Bild einer Krateridrmi-
gen Verticfung mit wallartig erhihten Riindern, hervorgeruien
cinerseits durch die zerstbrende Wirkung des gummaosen Prozesses,
mndererseitsdurch die reaktive Wucherung,

Wenn die luetische Infextion zentral im Knochensystem wirk-
sam wird, kommt es nach Frangenheim zum Bilde einer Ostl-
1is simplex oder cine Ostitis bezw. Osteomyelitis gummosa.

Als Ostitls simplex wird nach diesem Autor e¢ine irritative
syphilitische Knochenerkrankung bezeichnet, die sich lange Zeit
hinzieht und zu Verdichtungen des Knochens fiihrt, die nach Ablauf
des ostitischen Prozesses schwinden und nicht selten einer Osteo-
porose Platz machen. Dic Knochenentziindung nimmt ihren Aus-
wang im Mark, der Rinde oder von beiden zugleich: sie erschwert
¢ine Differenzierung zwischen Markhohle und Knochenrinde. Die
durch Resorption verdlinnte Corticalis kann sich, dem Innendruck
nachgebend, nach auBen vorbuchten. Da das Periost fast immer
mitbeteiligt ist, kommt es hier auch zu Verdickungen, dic den Kno-
chen noch unfdrmiger gestalten. Im Bereiche der Diaphyse sehen
wir besonders spindelformige Auftreibungen, an den Knochenenden
unregelmiiige Verdickungen (Hahn-Deycke

Eine strenge Scheldung zwischen dieser einfachen Ostitis und
der Ostitis bezw, Osteomyelitis gummosa ist nicht immer mbglich.
s gibt zwar reine Markgummata, besonders in den langen Rohren-
knochen. in der Regel sind aber alle Abschnitte des Knochens,
Mark, Spongiosa und Rinde, erkrankt (Frangenheim). Nach
M. B. Schmidt dagegen konmen diese Gummata oft latent als
wallertartige, melst schwach verkdsende Knotem vorkommen, die
an circumscripter Stelle die Markhohle ganz oder wmvollkommen
ausflllen, wobei an der Oberfliiche jede Verliinderung fehlen kann.
Bel weiterer Ausdehnung erst werden dann  Innenschicht und
AuBenfliche durch periostale Auflagerungen verdickt, wodurch am
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macerierten Knochen die circumscripten, spindeligen Erweiterungen
des Markkanales der Diaphyse mit entsprechender Ausbuchtung der
Rinde, aber ohne Verdiinnung derselben zustande kommen.

Bei der zweiten, selteneren ,tumorbildenden” Form der Kno-
chensyphilis sind cin oder mehkrere ganze Knochen diber grébere
Strecken diffus erkrankt, ohne da8 es zur Ausbildung umschriebe-
wer Gummata kommt (Axhausen), Die auerdem von manchen
Autoren (z. B. Bonnet Roy) noch erwiihnte dritte Form: Hyper-
ostosen und Exostosen, treten nicht als sclbstiindige Krankheits-
prozesse auf, sondern sind immer nur die Begleiterscheinungen von
rnochenzerstorenden Vorglngen za finden, Fehlen jedoch diese
letzteren Erscheinungen, diirfte es sich in den meisten Fillen um
¢in diffuses Syphilom handeln. Denn bel der circumscripten Form
der Knochenlues bestelht eine ausgesprochene Neigung zur Erwei-
chung, Mitbeteiligung der deckenden Haut und zur Geschwiirbil
dung; Erscheinungsformen, die bei der zweiten, diifusen Form nie-
mals vorhanden sind. Sie fiihrt vielmehr zu unfdrmigen Verdickun-
gen und Verkriimmungen (. tibia en lame de sabre™ nach Four-
nier) oder zur Umwandlung der glatten Kompakta-Oberfliche in
cine rauhe mit stalaktitendihnlichen Fortsiitzen (Axhausen),

Ebenso auffallend sind die fundamentalen Umwandlungen in
der inneren Architektur des Knochens: die Tellung in Kompakta und
Spongiosa hat aufgehdirt: der Knochen sieht ,bimsteinartig™ aus.
Der alte und der aufgelagerte Knochen konnen spongidsen Bau
aufweisen (spongitse Hyperostose). An den Schienbeinen, die beim
Durchsiigen in fhrer ganzen Ausdehnung gleichmibBig pords er-
scheinen, ohne Andeutung eciner Markhdhle und ohne Grenze zwi-
schen alter, und auvllen und innen neuentstandener tela ossea ist
Lsicherlich der Zustand aus ciner solchen Vereinigung hyperplasti-
scher und rarefizierender Prozesse hervorgegangen™ (M. B.
Schmidt),

Die circumscripten Gummi konnen sich an jedem Knochen
lokalisieren, sic kommen auch am Kieferknochen zur Beobachtung.

Ein relativ hiinfiger Befund ist das GAmmi des harten Gau-
wens, allerdings meistens cin Weichtéilgummi, das seinen Aus-
gangspunkt voa der Mucosa oder Submucosa der Gaumenschleim-
haut oder des Vomer nimmt. Diese Gummata haben erfabrungs.
gemil die Neigung, schnell auf den darunterliegenden Knochen
Wbherzugreifen und diesen zu zerstbren, wenn nicht rechizeitig eine
antiluetische Behandlung einsetzt. Im weiteren Verlaufe kommt es
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dann zur Perforation des Gaumendaches und damit zu den fiir die
Kranken unangenchmen Nasen-Muandhohleverbindungen.

Die Lues des Unterkicfers dagegen ist so selten, dab dieser
lange Zeit als immun gegen syphylitische Erkrankungen galt, Yon
den dlteren Autoren hatte Senitleben (I1860) ,sich vergeblich
nach Beispiclen davon umgesehen”, und Denouvilliers und
Gosselin schrichen (nach Ahrens) in threm Compendium der
Chirurgie, daB sich ,unter den zahlreichen von iinen beobachteten
Fillen von tertifirer Lues kein cinziger befunden habe, bei dem der
Unterkiefer der Sitz eines Gummis oder einer Nekrose gewesen
sei”

Bis in diec neuste Zeit hinein scheint diese Ansicht sich hier und
da durchgesetzt zu haben; denn es lieBe sich sonst nicht erkliren,
dab z. B. in der Nouvelle Praktique Dermatologique™ (8 Bénde)
aus dem Jahre 1936 die tertifire Syphilis des Unterkiefers nicht ¢in-
mal erwahnt wird.

Andererseits wurden bereits 1876 von Fournier unter cinem
Material von 945 Fillen von Knochensyphilis 14 Fille von Lues des
Unterkiefers gefunden: Chabaud konnte (1885) deren 18 be-
schreiben, und anch Downes verdifentlichte 1881 6 Fille von
citriger Periostitis und Osteomyelitis mit anschlicBender ausgedehn-
ter Nekrose der Mandibula; diese letzteren Fille waren aber bei
Hindus, die fast ausnahmslos syphilitisch sind, gesammelt, so daB
nach Ansicht vicler Autoren in diesen Fillen diese Prozesse nur
als Zufallsbefunde bei syphilitischen Individuen zu werten sind.

Die Unterkicferlues tritt in densciben Formen in Erschicinung,
diec wir von den syphilitischen Knochenerkrankungen tberhaupt
kennen: in der umschriebenen ,gummdsen” und In der diffusen”
Form.

Das Gummi des Unterkiefers Ist hilufig am Kieferwinkel loka-
lisiert, aber auch in der Gegend des Alveolarfortsatzes nicht selten,

Im ersteren Falle sind Verwechslungen mit einem Gummikno-
ten des Masseters moglich, wie cin Fall aus der italienischen Lite-
ratur zeigt,

Umberto Saraval berichle! uber den Verlauf und die Hedung
cines Gummis, das 1m rechissedigen M. Masscler enlsfanden war.
Es handelle sich um cinen S8iahnigen Mann, der zwar jede luctische
Infektion leugneie, beit dem aber doch, als vor 2 Juhren eine wenig
schmerzhalle Weerabon der Wangenschlemhou! linkerscits auige-
freten war, cine Starrheif der rechien Pupille fesigestelll und dic
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Wa. R. posiliv ausgefallen war, eine anliluehische Kur mil gutem Er-
fola durchgefuhrt wurde., Nachdem cin osteoperiostitischer Prozek
infolge von Zohncaries rechierseits und spatertun Parasthesien im
Bereiche der linken N. Facialis durch Wiederaufnahme der spezfi-
schen Kur vollstandig besciligt waren, Iral i den crsten Tagen des
Marz 193 im Bereiche des horizontalen Asies des Unierkiciers
rechnferseits cine schmerziose Anschwellung von clwa Walnuggroke
aul, dic von vnveranderter Haut und Schleimhast bedeckt war snd
als chronische Osltcoperionhilis von wahrscheinlich luchischer Her-
kunil gedeute! wurde. Die Bezichungen, dic bisher noch zu der
Aukenflache des wagerechten Astes bestanden hatten, verschwoane
den aber, so dak die Schwellung, die mitflerweile den Umfang ecines
halben Hehnereies crreicht hatic, nun ausschlicklich dem Masscler
angehorte und sich mit thin auf der knochernen Unterlage verschie-
ben hick

Das klinische Bild des reinen gummosen Knochenprozesses
verliiuit wic das socben beschriebene Muskel-Gummi wenlg oder
gar nicht schmerzhaft. Zunichst entwickelt sich eine anfangs harte
Schwellung von verschieden groBer Ausdelnung; sie kann im Be-
ginn druckempfindlich sein. Allmihlich dndert sich dann die Kon-
sistenz der Auftreibung, ste wird weicher und zeigt infolge centralen
Zerfalls Fluktuation,

Jetzt sind, wie bereits oben beschrieben, zwei Wege der weite-
ren Entwicklung moglich, d. h. entweder kommt ¢s zu ciner all-
mahlichen Aufsaugung, wodurch in der Mitte der urspriinglichen
Schwellung eine deutlich sichtbare Einsenkung entsteht, umso deut-
licher, je mehr die Neigung zur reaktiven Knochenneubildung um
das Zentrum herum stirker vorherrescht; oder der gummdose ProzeB
sucht sich cinen Ausweg nach aullen; es bilden sich fistuldse Durch-
briiche, durch die nckrotische Granulationsmassen und ravher Kno-
chen sondierbar sind. Wenn es bereits irihzeitig zu einer Mithe-
telligung der deckenden Mundschlieimbhaut kommt, entsteht beim
Durchbruch das Bild cines typischen syphilitischen Geschwiirs mit
asfgeworienen Riandermn und speckigem Grunde. Durch sekundare
Infcktion von der Mundhdhle aus tritt sehr bald eitriger Zerfall cin.
SchlieBlich erfolgt Demarkation und AbstoBung des befallenen Kno-
chenstiickes. Ob auch zentrale, vom Knochenmark ausgchende
Gummata des Unterkiefers vorkommen, HBt sich nicht mit Be-
stimmtheit sagen; wie ilberhaupt beim Entstechen ciner Kommuni-
kation mit der Mundhdhle das Bild des spezifischen Entziindungen
sehr kompliziert wird durch entziindliche Verfinderungen, die von
der Mundschleimhaut, entweder als Folge einer Quecksilberbehand-

s

lung, oder in Zusammenhang mit Zahnerkrankungen, ausgeken. Die
Diagnose wird hdufig hierdurch sehr erschwert,

Als typisches Beispiel von circumscripter gummdser Ostitis
crwiiline ich einen von Hofer beschricbenen Fall

Der Patient wurde der Klink iiberwiesen, nachdem ihm wm Feld-
ambulatorium rhehrere Wurzeln im Oberkieler entfernl waren und die
Alveolen durch mehrere Monale keine Heilungstendenz zeiglen. Der
Knochen lag frei zutage, In weaigen Tagen bildete sich am zahn-
losen Teil des rechien Unterkicierastes vom ersten Pramolaren bis
zum Angulus cine schmerzlose, zunchmende Schwellung, die sich
allmahlich deutlicher abgrenzic. Der Resorplionsprozel im Unter-
kieler hatte rontgenologisch die ganze Kompakle und einen groken
Teil der Spongiosa crgriffen, so dak nur cine schmale Knochenbriscke
dic Kontinuital erhiell, Lrst spaler erweichte dos Infillral und zeigte
am Alveolarfortsatz die typischen Zeichen des Durchbruches in die
Mundhohle, unter Bildung eines syphilkhschen Geschwiires. Die Ver-
mulungsdisgnose ,Knochenlues®, die durch eine bereits bestchende
Perforation der knorpeligen Nasenscheidewand und durch das Aus-
sehen der Schleimhasiwunden nahe gelegl war, wurde durch dee
Anomnese (Patien! hatte vor 20 Jahren cinen Primaraffeki gehabt)
und durch einen positiven Wassermann zur Sicherhedl, Durch breite
intraorale ncision wutde der Knochen freigelegt, wober ubekiechen-
der Piter und zwei machlige Knochensequester zulage kamen Neben
werterer chirurgischer Behondlung worde cine anfiluctische Kur ein-
geleitet, die den ganzen Prozel bald zur Abheilung brachlen,

Im allgemeinen ist der luetische ProzeB am Unterkicler ein-
seitig lokalisiert. Ein von Schindler beschriebener Fall zeigt
uber, daB auch der ganze Unterkiefer rechts und links gleichzeitig
erkranken kann.

Fine 4%ahirige Palientin bemerkte seit 6 Wochea au! dem Brust-
bein und im Bereiche des rechien Unterkiclers und seif einigen Ta-
gen auch am linken Unlerkicfer eine Schwellung. Schmerzen waren
nur in der ersten Zeif der Entsichung vorhanden. In den letzten Wo-
ehien tralen Beschwerden beim Oeffnen des Mundes auf, Der Be-
fund ergab an der rechien Kieferseste vor dem Kiclerwinkel cinen
fest aul dem Knochen sitzenden diffus verlaufenden Tumor von der
Groke cines Hiuhnereies, der uber den Kielerrand hinweg auf den
aufsteigenden Ast iibergriff bis zum proc. coromoidess hinaul und
in den muscul. masseter ubergng. Am linken Kieferwinkel war ein
ahnlicher, spindelformiger Tumor von ca. 10 cm Lange fasibar. Aukere
dem am Ansatz des muse. Sternoclcidomastoidess am Sternum und
in dessen Verlanf multiple Muskellumoren. Beim Oeffnen des Mun-
des Kiclerklemme zweiles OGrodes, die Mundschleimhoul st fur
Nadelsliche anasthetisch.  Anamaese, schmerzloser Verlauf und kli-
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nisches Bild sicherfen die Diagnose ,Cummi® auch ohne scrolo-
gischen Nochweis,

Einen weniger typischen Fall, der auberdem durch planlose,
ohne exakte Indikation vorgenommene Zahnentfernungen ein schr
kompliziertes Bild zeigt, mdchte ich der iranzdsischen Literatur
entnehmen (Lenormant), Als der Patient im Juli 1931 mit einer
groben Schwellung im Bereiche des linken Kieferwinkels, einem
starken Trismus, Schmerzen und 39° Fieber zur Untersuchung kam,
waren in den vergangenen zwei Monaten bercits die verschieden-
sten BehandlungsmoOglichkeiten erfoiglos zur Anwendung gelangt.

Aus der Anamnesc ging hervor, dak der Pahent bereils 5 Jalue
an neurdlgiformen Schmerzen im Bereich der rechien und hnkes un-
feren Gesicspartic i), nachdem dicse Anfang Mat 1931 sich mehr
im Unlerkiefer lokalisieri hatien, enifernie emn Zahnarzt einen an-
scheinend gesunden unferen Schnedezahn, Die Schmerzen wurden
schhmmer, Temperatur 3.5, In der Pramolaren-Oegend wird eine
Schwellung fesigestellt, aus der sich beim Eimschneiden .pus gru-
muleux™ enlleery. Lin ahimbicher Prozef wiederholt sich noch zweimal
an anderen Stellen, noch Incision von aufen gehen cebenlalls die
Schmerzen aul ecime kurze Zed zuruck. Dann it eine leichie
Zahnfleschesterung am Mals des zweilen Pramolaren, des Sechs-
lahrmolaren und der unleren millleren Schnedezahne cin; wieder
wird extrahier!, Alveolenciterung, Scquester. Daroauf Schwellung im
Bereich des linken Unterkielerwinkels mil nach dem Ohr aussirahlen-
den Schmerzen, anscheinend ausgechend vom Weisheitszahn, Dieser
wird entlernd, ohne dal der Krankheitsprozel dadurch im ginshiaen
Sune beeinfleft wurde,

i rugerogenes Stomatologe beschndf, obwohl auf exiraoralen
Rontgentuldern kaum Abweichungen der periapikalen Sirukiur zu sehen
waren, den gleichen Weg weiter; dem Pahienien werden nochmals 4 Zahne
entfern!. Jetzd kam er zum Aulor dieses Krankheilsberiches m Be-
handlung, da diec Schmerzen immer heftiger und andavernder wur-
den, Die Schwellung breitete sich vom Kiclerwinkel s an dic
Grenze des hinleren Drittels der Mondibula aus, nach oben bis in dic
Jochbeingegeand, Die deckende Haul 1l normal, schmerzhall bei Pal-
pafion, dic Submaxllarloge frei. Imere Inspektion zeigi eine nor-
male Schleimbaul, die dem Knochen gul auflicgl, mit Auvsnahme im
Bereich der Extraktionswunde des Weisheitszohnes und des aufstei-

geaden Astes links, wo der polpierende Finger cine fluktuierende
Schwellung fubll,

Lenormant, der die Diagnose Osteomyelitis verwirit,
difnet breit und es entleert sich ein diinner schmutzig-gelber Eiter,
Der cingeiiihrte Finger féihit embloBten Knochen.
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Eine jetzt eingeleitete antiluetische Kur bringt nach ciner an-
fanglichen Verschlimmerung und nach nochmaligem Auftreten eines
gummdsen Prozesses im Nacken Heilung.

In der Epikrise sagt Lenormant, dall die Entfernung des
unteren Schneidezahnes als Eintrittsplorte ilir die Mundbakterien
in diesemn Fall anzuschen ist. Rontgenologisch waren an der Unter-
kieferbasis Knochenschadigungen zu schen, umschriebene abgerun-
dete Knochenverluste von ca. 2 em Durchschnitt und gleichmaBiger
Strahlendurchlissigkeit. Es entstanden nachher drei subperiostale
Gummata und vier unter der Haut. Das Fehlen jeglicher klinischer
Symptome von Seiten der Zihne 1iBt mit Sicherheit eine Knochen-
marksentziindung im AnschluB an eine Zahnaffcktion ausschalten.
Gegen cine himatogene Osteomyelitis spricht der ganze klinische
Verlawi. Auch eine Actinomycose und Tuberkulose konnten kli-
nisch und rontgenologisch ausgeschlossen werden, SchlieBlich be-
stiitigt ex juvantibus der Erfolg der Salvarsan-, Bismuth- und Jod-
therapie den luetischen Charakter des Krankheltsprozesses,

Wir sind auf diesen in der urspringlichen Mitteilung gut doku-
mentierten, und mit deutlichen Rontgenbdildern belegten Fall deshalb
susitihrlicher eingegangen, weil er erstens wieder cinmal die Viel-
zestaltigkeit der Syphilis beweist, zweitens well aus der Krank-
heitsgeschichte bervorgeht, wie unsystematisch bei der Diagnose
und Therapie von Mund und Kieferafiektionen auch jetzt noch des
Siteren vorgegangen wird, Vollkommen nutzlos — ja schiidlich
wiire z. B. auch bei einer klar bewiesenen Osteomyelitis, die Ent-
fernung so vieler gesunder Zihne gewesen.

Ucher weitere hier interessicrende zwei Fiille von Unterkiefer-
'wes berichtet Nessel.

Der eine Fall beteillt cinen 55iahrigen Kellner, der an cmner An-
schwellung im Bereich des linken Unterkiefers in der Gegend der
Schneidezahne crkrankic.  Infolge Lockerung mublen dic  Zaohne
T 1 2 enllernt werden, jedoch ging der Prozek mchl zurdck, sons
demn die Eilerabsonderung nohm  belrachihich zu; die Schwellung
reichle vom linken Eckzohn bis zum zwellen rechien Pramoloreh.
Noch ca. drei Monaten wurden einige Sequester sichibar, Die Se-
quester sowie der linke Caninus wurden entfers! und eine Jod-Kali-
behondlung cmgeleited, worauf vollstandige Hedung einlral. Bemer-
kenswerl 18), dak der Patient wahrend der ganzen Dauer des Pro-
zesses auffallend wenig Schmerzen halle. Nach der Anamnese er-
watb sich der Patient vor 34 Johren eine Lues, die behandel! wurde,
Weitere Erscheinungen will er- michl gehabt haben,
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Der zweile Fall belrdll emen 3gahngen Landmann, der angab,
zuerst rtheumatische Schmerzen gehabt zu haben, worouf e zu
ciner Anschwellung des Unlerkielers wie im vorigen Fall kam. Die
Zohne wurden samilich locker und ficlen nacheinander aus bis auf
dic bewden hinken unleren Schneidezaline. Die Zahne sollen vorher
gesund gewesen scin. Auch hier sticken sich klaine Scquester ab
und nachdem cine Jod-Kalibehandlung emgeledel wurde, gingen die
Erscheinungen zuriick. Nach 6 Wocken trat vollige Heilung ein.

Obwohl von diesem Kranken cine luchache Infektion ealschieden
geleugnel wurde, halt Nessel doeh bede Felle far luctische Er-
krankungen, Hicrfir spricht der Etfolg der Jod-Kalibehandiung.

DabB bei diesen syphilitischen Knochenprozessen Spontanirak-
turen vorkommen kdnnen, beweist unter anderem ein Fall, Gber
den Linke berichtet,

Bei dem Patlienten, der wegen Schmerzen bewm Kowsen cinen
Zohnarzl konsallicrle, halle sich aukerdem cme Schwellung im Oc-
bict der unteren Molaren links und Temperaturerhohung cingestelil.
Nach Entfernung des druckemplindhichen unteren zweilen kinken Mo-
laren horten die Schmerzen mcht aul; sic wurden besonders hellig,
wenn der Pahent den Unlerkicfer beweagle. Am Zahnarzthchen Inshi-
ful der Universitat Berlin, das jelzt vom Palienten aufgesuchl warde,
stelite sich heraus, daf der Pahient vor allem uber Schmerzen in der
Oegend des loken for. menfale klagte, die sich beim Oclinen des
Mundes stark stewgerlen und auch durch leiseste Berihrung der
Unferlippe oder des Kinns ausgelds! wurden, Die Untersuchung er-
gab cine erhebhiche Dislokahon des Unlerkicfers an der Stelle, wo
der Zahn eollernt worden war. En voliger Zusammenschlul der
Kicler war unmoglch, sukerdem waren die Bruchsfécke beweglich,
Das Roatgenbdd zeigle, dak die Zahnextraklion nur das auslosende
Moment fur das Ealstehen der Spontanirakiur gebildel hatle, die
Knochenstruktue des Unterkiclerkorpers bereits vollia vernichtet war,
Noch anhluchischer Behandiung neben chiurgischer Wundbehandlung
konnie der Pahient nach 8 Tagen dic Kicler ohne Schmerzen bewe-
gen. Nach ungelahr 8 Monaten war eme leste knocherne Vereins-
gung der Bruchenden erlolgt,

Ueber einen weiteren Fall von Lues des Unterkiefers warde
von Richter in einer Sitzung der Berliner Dermatologischen Ge-
sellschait berichtet,

Die @jahnge Patientin acquisierie vor 13 Johren cine Lues, Seit
1% Jahren halle sic cinen Ausschlog am ganzen Korper, In den lelz-
fen Wochen entwickelte sich eme Geschwulst am rechien Unterkicler,
Dos Rontgenbild zewgte cne der Schwellung enlsprechende Aullrei-
bung des Knochens. Dancben bestand emne susgedchnlte fuberoser~
pignose Lues,
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Die zweite Haupterscheinungsform ist die diffuse Knochenlues.
Der ProzeB beginnt hiufig mit einer Schwellung in der Gegend des
aufsteigenden Astes und ist von heftigen Schmerzen begleitet, Die
Schmerzen sind ziehender und stechender Art; sie strahlen beson-
ders zum Ohbr aus und lassen sich durch innere Medikation nicht
oder nur schlecht beeinflussen, Die Geschwulst gehdrt dem Kno-
chen selbst an. Die deckende Haut ist verschieblich. Die sichtbare
und tastbare Schwellung wird nur langsam ganz allmahlich groder,
Es fehlt jede Tendenz zur Erweichung und zur Sequestrierung,
denn im Krassen Gegensatz zum gummosen ProzeB verliuft die
diffuse Knochenlues sowohl der Rohrenknochen als auch der Kiefer
ohne manifeste Eiterung und ohne Sequestrierung.

Diesen typischen Verlawf zeigt ein von Chompret und De-
chaume beschricbener Fall von .diffusem Syphilom des Unter-
kiefers ohne Eiterung oder Nekrose“. Als der Autor den Patienten
wuerst sah, waren die Schmerzen im Unterkiefer, flr dic er seit
cinigen Monaten in der Ecole Dentire vergeblich Hilfe gesucht
hatte, gerade von der linken Scite aof die rechte fibergegangen.,
Kurz darauf trat in der Mitte des wagerechten Astes cine Schwel-
lung auf bei unveriinderter duBerer Haut, Bel der kaum schmerz-
haften Palpation lieB sich eine mandelgroBe Masse durchiiiblen, die
dem Knochen fest auflag. Weitere pathologische Erschemungen,
auch von Seiten des N. mentalis und der Zihne fehiten. Der Pa-
tient gibt zu, vor 7 Jahren einen Schanker gehabt zu haben, der
kauterisiert wurde. Kurz vorher habe er cine unvollstindige Serie
intravendser Einspritzungen bekommen, Die Réntgenawinahme
zeigt eine Aufhellung in der Molarengegend des rechten Unter-
kiefers, unterhaldb der Wurzelspitzen. Fs wird ¢ine Probebehand-
lung mit  sirop de Gibert” eingeleitet und zum Vergleich cine Aui-
nahme des linken Unterkiefers gemacht, wobei sich fiberraschen-
derwelse herausstellt, daB hier Aufhellungen von viel groBerer Aus-
breitung und cbenso periostale Aufhellungen vorhanden sind. Bei
der nochmaligen klinischen Untersuchung ist hiervon kaum etwas
zu erkennen. Einige Wochen spiiter ist eine merkbare Verbesserung
cingetreten, die Schmerzen haben auwfgehort, die Schwellung hat
sich um ca. die Hilite zuriickgebildet. Daraui Behandlung mit
Neosalvarsan. Im Dezember ist bei ciner Zunahme des Korper-
gewichtes von 9 kg rdntgenologisch cine deutliche weitgehende
Wiederherstellung der Knochenstruktur nachzuweisen.

13



Der Autor bemerkt, daB in diesem Fall der Satz ,La syphilis
construit, la tuberculose détruit, l'ostéomyelite séquestre, le sar-
come soufile™ nicht zutrifft und dab der Fall sich von den bisher
beschricbenen durch das Ausbleiben jeder Nekrose unterscheiden
soll. Hierzu ist zu bemerken, daB in Jedem Fall diffuser Knochen-
lues massenhaft Nekrosen vorhanden sind: aber es sind aseptische
Nekrosen, die dem gesetzmiBigen Umbau unterliegen und Veranlas-
sung der ossifizierenden Periostitis sind. Hierauf hat Axhausen
bereits 1913 hingewiesen,

Bel dem gummobsen Proze8 kommt es erfahrungsgemiili stets
zur zentralen Erweichung mit spierem Durchbruch nach avfien.
Durch nunmmehr entstehende Sckundirinicktion kommt es zur eitri-
gen Einschmelzung und zur Sequestrierung. Da bei der difiusen
Knochenlues aber diese Erweichung und damit der Durchbruch zur
Oberiliiche fehlt, bleibt die Secundériniektion aus und es bleibt bzi
der aseptischen Nekrose, In dieser Beziehung bemerkenswert ist
folgender Fall aus der Literatur der letzten Jahre.

Bei cinem 2Zjohrigen Paticnten von Kotanyi fral anscheinend
im Zusammenhong mil ciner Periodontitis von o—| cine Knochenmarks-
cofzindeng auf, Pcriodisch aufiretende wandernde Schwellangen
der Wange im Bereiche des rechlen Unferkiclers bis 2z Unterlippe
reschend, mit Druck- uad Sponfanempfindlichkeit des Kiefers und
mit Temperaluren bis 20 2° Hie und da hatte der Patient auch
Unterkiclerklemme, doch kam es nicht zur Fistelbildung und daher
auch mich! zem Lderabliuk, Gegeniiber der normalen osteomyeliti=
schen Therapie verhiell sich der Prozek vollkommen refrakiar. Die
nach ener halbjabrigen Behendlung ausgefihrie Wa, Reaktion fiel
wiederhol! positiv aus; da sich anamnestisch ergab, dal der Valer
an progeessiver Paralyse gesforben war, der Palient vor Johren selbsi
an ciner Iridozyklitisa gelilen halle, erschien dic Moglichkeil cines
Zusammenhanges mil kongendaler Lues gegeben. Die anhiluelische
Ker brachie dann auch klinisch, als auch ronlgenologisch den Fre
folg. Aul dic Knochendestruklion folgle eme deulliche Regeneration,
Die Romgenbilder gleichen nach Koltanyi jenen Bildern, dic Ax-
hausen als diffuse Knochenlues abgebilde! hal,

Eine weltere Krankengeschichte von Polloson und De-
chaume demonstriert die differentialdiagnostischen Schwierig-
keiten,

Eine 26iahriae Frou bemerkl seil emem ¥ Jahr eine Schwellung
der horizontalen Aesie des Unlerkiefers mit gleichzetigem Auftre-

ten newralgischer Schmerzen. Zunachst wurde ihr ein vollig gesun-
der Weishedlszalin entlernt, Bei Palpation hat mon das Gelibl einer
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Knochengeschwulsl. Die Zahne sind kariesfrel, Druck und Perkus-
sion der rechisseitigen Alveolen rufen aber Schmerzen hervor,
Hypoesthesie im Beresch des Nervus mentalis rechis, Auf dem Ronl-
genbidd sicht man irregular zerstreute Entkalkungszonen. Zabne o. B.
Trolzdem der Fall sehr tumorverdachiig aussah, goben dic Auloren
Sirop de Oibert” und Neosalvarsan, worauf Heillung erlolgle,

Ueberhaupt kann die wichtige Frage der Diffcrentialdiagnose
in beginnenden Fillen groble Schwicrigkeiten bereiten. Klinisch ist
die Unterscheidung der tumorbildenden Knochenlues vom periosta-
len Knochensarkom in vielen zunichst unmiglich, denn auch bei
dem ersteren ProzeB kann wie bei der echten malignen Geschwulst
der deckende Muskel mitergriffen scin, Die auf dem spindeligen
harten Knochentumor zu filhlende Weichteilgeschwulst, erhoht die
Achnlichkelt mit Sarkom. Die allgemeinen Erscheinungen sind
auch ahnliche: unregelmiiBigze Temperatursteigungen bis zur erheb-
lichen Cachexie kann bel beiden Prozessen vorkommen (AX-
hausen). Die Probeexzision bringt auch nicht immer mit Sicher-
heit die Entscheidung, denn in viclen Filllen ist es auch filr den ge-
{ibten Pathologen sehr schwer, ein periostales Spindelzellensarkom
von den periostalen Auflagerungen bei diesen Formen der Knochen-~
Iues zu unterscheiden (Axbhausen), Auch franzdsische Autoren
wic Chompret, Dechaume, Lenormant und Croque-~
fer stechen auf dem Standpunkt, daB der luetische Charakter
osteomyelitischer Knochenprozesse trotz Rontgenbilder und Probe-
exzision hiiufig nur ex juvantibus, also durch den Erfolg ciner auf
Grund von serologischen Reaktionen durchgefiiirten antiluetischen
Therapie festzustellen ist.

Auch das Unterkiefergcienk kann mit ergriifen werden, wie
unter anderem aus einer Mitteilung von W, Maagk aus der
stidtischen Schulzahnklinik in Breslau hervorgeht, Die Erkrankung
tritt dann meistens im Verlauf ciner polyartikularen Affektion auf
nnd dullert sich in Schmerzen beim Beien, Kaven und beim weiten
Oeciinen des Mundes, Die Beschwerden werden allmihlich stiirker.
Storungen, die den Kauakt unmdglich machen und operative Ein.
griife erheischen, kommen im Gegensatz zu der gewdhnlichen Po-
Ivarthritis, bei der isolierten Erkrankung des Kiefergelenkes unter
Umstanden vor. Die klinischen Erscheinungen sind im allgemeinen
den sonst bel der Arthritis [uetica beobachteten Symptomen &hn-
lich. Es ist also geniigend Grund vorhanden, um, wie Axhausen es
fordert, prinzipiell bel jedem Kind mit ciner chronischen Arthritis
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eine Blutuntersuchung durchzufiihren, wodurch cine sichere Abgren-
zung gegeniiber der Arthritis rheumatica, tuberculosa und gonorr-
Lolca ermoglicht wird,

An den oben wicdergegebenen Fiallen aus dem Schrifttum gehr

sur Genfige hervor, dall man bei unklaren Krankheitsprozessen des
Unterkieiers an die Moglichkeit emer Spatsyphilis denken mubh
Ich mochte drel weltere Fille hinzafiigen, die von Professor Ax-
hausen in der Chirurgischen Abteilung des zahndirztlichen Instituts
der Universitiit Berlin beobachtet und mir von ithm freundlichst zur

Veriogung gestellt wurden,

16

Der erste Fall betrifft cin Gummi des Unterkiefers mit an-

shellender Spontanfraktur bei einem 47khrigen Kanimann,

el

1899 hat sich Patient mid Sypliulis inlizicr). Er unferzog sich den
verschiedenen Behandlungen wnd war bis zum Jahire 1917 frey von jo-
der luctischen Usscheinwng. 1917 angeblch ulcus molle am Penis,
danach Leistenbruch und Appendixoperation, 1920 wieder Allckhion
am Pems. Biluntersuchung posiliv, Behoandlung. 19255 machl o wic-
der emne Bebandlung durch, 1927 Schwellung des rechien Hodens,

Vor einigen Monalen bekam Patiend Schmerzen am Zahnfleisch
des rechien Unlerkeelers. Er bemerk! zuers! e kleme Schwellung;
daraus enfstand nach Angabe des Kronken eine klewne citernde
Wunde. Bald darou! bt er ein lockeres Stock Knochen durch das
Zahnlleisch, das cr sich selbst enffernt. Dic Schmerzen keken nicht
noch., Vor 3 Wochen beim Gahnen cin Knacken im Unletkieler. Da-
nach konnle der Mund nur schiechd geafine! und geschlossen wer-
den. Die Schmerzen wurden storker, dazu etheblhiche Schwellung
Patienl i an, vor 20 Jahren eme Schlagverlelzung im rechlen
Unlerkiefer gehabl zu haben, die zur emseiligen Luxation fuhrie
U'r komm! nun mid stlarken Schmerzen und geschwollener rechler
Wange zur Khinik

Patienst seht lewdend ous und koann den Mund nue mat Mube
urder grofien Schmerzen offnen. e Kicler smd [ast zabnlos.
VS ‘ Va

2 /234
locker!, Aul dem Ireien Alveolarkamm des rechien Unlerkiclers in
Gegend 68 sichd man ein 10 Plennigstuck grokes Oeschwue ml
untermmierien Randern und citrig belegtem Grund. Auf dem Orunde
des Ulcus liegl toler Knochen, der beweglich erscheinl, Die Umge-
bung 18! verharlel, der Knochen aufgeltricben

26, 6. Probeexcision. s crgibl sich, dak der Verdach! oul Cor-
cmom unbegriindel ist, weil histologisch nur unspenfisches Granoka-
lionsgewebe gefunden wird, Das Ronlgenbild (AbL, 1) zeigl starke
Sequesinerung in der Gegend von 68 und eine endeutliche Frak-
twhnie. Der Wassermann sl vietfach posiliv, labische Symplome
fehlen.

e noch vorhandenen Zahne sind sfark ge-
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Es bandell sich demsach wum cimen gummosen Prozek, der zur
Sponfanirokiur gefube! halle

Am 7. Juli werden Ler dem Palienien, der noch immer starke
Schmerzen hal, die gelockerten Sequesier ealfern! Zur weilleren
spezifischen Behand ung wird Palienl der Haulklimk der Charilé
uberwiesen, wo noch e serpaginos lubetoses Syphulid am Gemlale
lestgesiell! wurde

Lewder enizog sich der Pal end emnce welleren Beobachlung, da
er ins Ausland ging

Der 2. Fall bez.elit sich auf eine diffuse Knochenlues bei einer

H6Jihrigen Fraw,

Die Patieatin isl angeblich immer gesund gewesen, Vor 1Y% Joh-
ren st hr eme Totaleasigpabon vom Uynakologen gemach! wor-
den; sie hal diese gut ubersianden und Tuhll sich vollkommen wohl.

Im November bekom Palientin i hnken Oberkicler Schimerzen,
dic emnen bolrenden, slechenden Charakler hatten. Patlientin suchic
cinen Arzl aul, der sie ouf Neuralgie® behondelle, aber olne Fre
folg. L hinzugerogener Zohnarzi enffernde im linken Unterkieler
den ticlzerstorten Weishelszohn, ohne dok die Schmerzen dadurch
beenllufl wmrden. [elzl wurde Palientin zor Kieferkhnik uberwiesen.

15, 2 Heer wurden links oben die Zalne | 567 ealfernt.  Dic
Schmerzen verschwanden, die Schwellung ging zurock

Am 23 Marz aber kam de Kronke wieder, da dic Schwellung
sich mch! vollig zurickgebildel und daze cme Kielerklemme sich
bemerkbar gemach! halle,  Aufhebung der Sensibiditnl der hinken
Unlerlippe,

Patentin machl emen gul ersahrien Eindruck, sie fublt sich
geislig und korperkeh wohbl, Es st cine geringe Slruma vorhanden
Links sichl man ewme Schwellung, dessen Zenfrom ungefahr cinen hal-
ben Zentimeter vor dem Gelenkkonfehen hegt (Abh, 2). e Schwel-
lung ist druckemphadhich, nichd verschieblich, hal ecine derbe Kon-
sistenz und sitzl dem Knochen fest auf. Der Unterkieferrand is! ver-
dick! und hat eine runde orm angenommen. Das Vestibulam 1sf aus-
gefiuld. Grokle Frontzahndistanz 2'5 cm

Zahnschema:
74 3 2 1} 123
43 2 1 12345
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Aul dem Rontgenbild (ALL. ¥ sicht man cine diffuse Aulhellung
im Kielerknochen, die vom Kieferwinkel und der hinteren Halfle des
aufsicigenden Astes bis zum Gelenkkioplchen hinoulreichl.

Operabion m Narkose und ortlicher Umspridzung durch Prof. Dr
Axhausen

Der Knochen wird vom Unterkieferrand sus freigelegl. Ber der
Freilegung des oulsteigenden Asles gelangl man in eine gronulic-
rende Hohle, dic mil cderahnlichen Zerfallsmassen gefiilit ist. Ein

Sequesier sl meld 2o Linden. Dagegen 18! der Knochen diffus er-
weichi und 1ot sich leich! mit einem Loffel abkraizen. Das Kronk-
hettsbhild ahnell einer Knochensyphilis, e Wunde wird drainier!,
weiler werden Fixalioonsnahle und Kopfverband gelegt

Abb. 3.

Die serologischic Unlersuchung erqibl:

Wasscrmann b4
Rahn -
MM KR ey
MK RN EXEL
MB RN EXTTT

Patieatin erhall Jodkal.

Da de Wunde nur noch geringes Sekrel absonderd, wird die
Patientin i ambulante Bebandlung eatlassen.

Das Dran bleild hegen. Kopiverband. Pal. will sich zur Durch-
fuhrung einer spezilischen Kur zu shrem Arz! begeben.

I dritten Falle handelt es sich ebenfalls um eine diffuse Kno-

chensyphilis bel einer 38jihrigen Patientin.

Der Valer st md o6 Johren an cner akulen Erkrankung gestor-
ben e Thshinge Muller 18! gesund, dres allere Geschiwister stor-
ben an Tuberkulosce

Die Palientin scibsl war engeblich slels gesund und st sed 10
foluen verthewatel, Nach der Ocbur! des erslen Kindes wurden wegen
Verdach! auf Lues congemifa Mutter und Kind ciner Schmicrkur
underzogen. Die Wassermonn-Reaklion soll auch bes dem Valer po-
sitiv ausgelallen sem.
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195 erlitt die Palienhn emncn Nervenzusammenbruch,

Vor einigen johven wurde der Weisheilszahn links unlen wegen
chronisch grasulierender Penodoniihs entfernt. Im April 1931 traten
infermitticrend bohrende Schmerzen im hnken Unteckiefer auf. Nach
EPatfernung des verdachligen Wurzeliestes des hnken unteren Sechs-
jahrmolaren tral voribergehende Besserung emn

Nach eimger Zeit Schmerzen in der linken Schlafengegend und
im linken Ohr. Dic otologische Untersuchung soll keinen pathologi-
schen Defund ergeben hoben, Die Palientin bemerkte dann eine voll-
kommen schmerzlose Schwellung im Bereich des linken Unterkiefers
und einige Wochen spater cine Lockerung der Schneidezahne, be-
gledel von Schwellung uad Lderabsonderung aus der Gingiva,

Seil 14 Tagen Icidet dic Patientin stundenweise an hefligen hnks-
sedigen Kopischmerzen

Am 12 Jumi suchie sic dann die chirurgische Abledung des zahn-
drztlichen Instituls aul

Die Paticatin befinde! sich in einem guten Lrnahrungszustand
und sich! gesund sus. Die Haul ist gut darchblutel, die Conjunchival-
schlcimbout clwas anaemisch. Der linke Unlerkieler ist diffus kno-
chenhard bis uber die Miltellinie nach der rechien Seile hiniiber auf-
gelricben. Der aufsteigende Ast ist unformig verbrederl. Am Ober-
kiefer, in der regio infraorbitolis, ist cbenfalls emnc fNache. unscharf
begrenzie Vorwolbung von harter Konsistenz vorhanden. Die Weich-
teile sind uberall verschieblich, die aufere Haul sowie dic regionare
Mundschleimbau!  unverander!, Es sl ene minmale indolente
Schwellung der Submaoxillar- und Submenlaldrisen zu fiiblen.

Zahnschema im Unterkicfer:
654321123457

Abb. 4

Das Rontgenbild (Abb. 4) zeigl uber den genzen hnken Unter-
kieler wolkige, strukturiose Flecken. Die Kompaklazeichnung am
linken unteren Kielerrand is! konlrastlos und verschwommen. In der
Oegend des Kinns fehlt diec Randkompakla vollstandig. In der Spon-
gioso grokere unregelmalige, strabhlendurchlassigere Parten, ab-
wechselnd mit struklurarmen, faserigen, schallengebenden Stellen

Die stark gelockerten mitheren und seilichen unleren Schineide~
zahne wurden ealfernd.

e Wassermann-Reaklion wor dreifach posifiv,

Pal. bleib! unter Konkbrolle,

Am 18 August ist klinisch cine deutliche Besserung und Ruck-
gang der WeicMeilschwellung lestzusiellen, cine gennge perostale
Aultreibung ist noch nachweisbar, Ronigenologisch ist der Kiefer
uaverander! bis auf enige Kleime Sequester im Gebiele von 2 /2
Sequesirolomic.

Am 14 Oklober ergibl die Nachuntersuchung, dok keine Weich-
teilschwellung mehr vorhanden ), dagegen befindet sich in der Ge-
gend der rechlen Extrakbionswende eine Schicimhaulfistel

Das Rontgenbild zewgt einen gulen Knochenbau, lerner mehrere
klcine Sequester, die sich im Laufe des November von selbsi ab-
sloken.

Am 15 Janvar 1932 sind an den beiden unteren Eckzahnen noch
ciletnde Fosteln vorhanden, weshalb decse Zahne enllernl werden

Die Nachumlersuchung am 13, Februar ergibl cine vollkge Hei-
fung.

Die oben angefiihrten Falle zeigen, wie bunt das Bild der syphi-
Itischen Spaterscheinungen am Unterkiefer sich gestalten kann,
Weder in der Grobe noch in bezug auf Schmerzhaitigkeit der Pro-
zesse ist Einheitlichkeit vorbanden. Auch die Nebensymptome z, B,
die Sensibiatsstarungen am Nervus mentalis konnen sich in ver-
schiedenen Formen dartun. In dem einen Falle findet man eine
livperaesthesie, in dem anderen ecine mehr oder weniger herabge-
seizte Empiindlichkeit. Was die Lokalisation am Unterkiefer be-
teifit, sieht man ans den angefiihrten Fiillen, daB es eine pradispo-
nierte Stelle nicht gibt, Dab beiderseitige Erkrankung moglich ist,
velit 2. B, aus den Fillen von Schindler, von Chompret
und Dechaune hervor,

Zur sicheren Diagnose der Kicferlues ist oft das klinische
Bild und der Verlaui allein nicht ausreichend, Vor allem bereitet
die Erkennung der diffusen Knochenlues Schwicerigkeiten, da dic
fitr das Gummi charakteristische Erweichung und Ulceration nicht
vorhanden sind. Wie oben bereits angedeutet, kann die tumor-
hildende Knochensyphilis® einem Osteo-Sarkom sehr dhnlich sein,
Da auch die Probeexzision und die serologischen Reaktionen uns in
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mianchen Fillen im Stiche lassen, kanm nur das Rontgenbild in
vielen Fillen den Ausschlag geben. Als gesichert aber darf die Dia-
gnose aul Syphilis nur gelten, wenn dle Durchfihrung einer spezi-
fischen Behandlung sich erfolgreich gezeigt hat,

Da die syphilitischen Erkrankungen des Unterkiefers uns oit
in schr fortgeschrittenen Stadien zu Gesicht kommen, wobel das
Bild durch berecits erfolgte Eingriffe am Zalnsystem kompliziert
sein kann, kommen fir die Differentialdiagnose noch andere Krank-
lieiten in Betracht, die auch Ulcerationen und Nekrosen zur Folge
laben konnen, wie die Tuberkulose und das Carcinom,

Die Tuberkulose kann im Mund und Kicierbereich ebenso wie
das Gummi zur Bildung eines Ulcus mit nachiolgender Knochen-
nekrose fihren. AcuBerlich unterscheidet sich das tuberkuldse Ge-
schwilr durch e¢ine unregelmiBige Form, ausgezackte und unter-
minierte Geschwiirsrander. Nach Schindler sollen die Knochen-
nekrosen bel der Tuberkulose nicht so ticfgreifend sein wie die
durch einen Gummiknoten verursachten.

Weiter finden wir in den meisten Krankhelisberichten tiber
Knochensyphilis, daB Lymphdriisenschwellungen nicht vorhanden
sind. Bei der Tuberkulose dagegen sind nicht nur die regiondren,
sondern auch die weiter entfernt liegenden Lymphdrilsen ge-
schwollen und zeigen bisweilen die fiir die Tuberkulose typische
Verkasung. Der Nachwels sonstiger tuberkuldoser Prozesse in an-
deren Organen sichert zusammen mit dem histologischen Bild die
Diagnose.

Wichtig ist dic Differentialdiagnose gegeniiber malignen Tu-
moren. So iiberaus notwendig die Friithdiagnose und anzuschlieende
sofortige Enticrnung ecines Ncoplasmas fiir Leben und Gesundheit
des Patienten ist, so schwer drilickt anch die Verantwortung, einen
Menschen einer eingreifenden Operation zu unterzichen, dem vick
leicht mit einfacheren Mitteln geholfen wiire. Angesichts der vielen
hier oben angefiihrien und anderer im Schrifttum des In- und Aus-
landes verdfientlichten Fallen von Lues des Unterkicfers ist diz
Moglichkeit ciner solchen Erkrankung immer in Erwiigung zu
ziehen,

Die Prognose der luetischen Erkrankungen des Unterkiefers
kann im allgemeinen als giinstig bezeichnet werden, auch damn,
wenn der KrankheitsprozeB eine Spontanfraktur im Gefolge hat,
«Bei der Lues sind in dem nekrotischen Gewebe immer regenera-
tionsithige Knochenteile vorhanden, von demen aus bei antilueti-
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scher Behandlung der ProzeB der Knochenneubildung rasch und
sicher vor sich geht" (Linke).

Wegen der Bedeutung einer frihzeitigen und richtigen Dia-
gnosestellung sei sich der Zahnarzt seiner Verantwortung wohl be-
wult. Bei langsamem oder atypischem Heilungsverlauf einer Ex-
traktionswunde, bei Schwellungen oder geschwiirigen Prozessen,
die nicht eindeutiz mit einfachen Zahnaffektionen in adtiologischen
Zusammenhang gebracht werden kdnnen, mul immer an die Mog-
lichkeit einer spatsyphilitischen Knochenerkrankung gedacht werden.
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