Mittermayer, Oralpathologie: Definitionen

Weichteilerkrankungen – Schleimhaut und periorale Haut

1. Weiße Schleimhautveränderungen
· Lichen planus:

In der Mundhöhle mit zarten, weißen Verhornungserscheinungen einhergehende harmlose Erkrankung.

· Lupus erythematodes:

Langsam (chronisch-diskoide Form) oder schnell (disseminierte Form) sich entwickelnde immunologische Erkrankung („Kollagenkrankheit“) mit typischem Haut- und Schleimhautbefall.

· Candidiasis:

Opportunistische Pilzerkrankung, die durch disponierende Faktoren zum Ausbruch kommen kann und im Mund in einer oberflächlichen und einer tiefen Form vorkommt.

· Masern:

Masern ist eine akute, ansteckende dermatotrope Virusinfektion.

· Heterotope Talgdrüsen:

Heterotope Talgdrüsen, die rundliche, einzelstehende oder gruppenweise angeordnete dottergelbe Knötchen darstellen.

· Leukoplakie; Präkanzerosen der Mundhöhle:

Weißer, nicht wegwischbarer Fleck, der nicht in die bisher aufgeführten Erkrankungen eingeordnet werden kann (WHO, 1967)

Weißer Fleck, der eine Prämalignität darstellt und histologisch ein charakteristisches Aussehen aufweist (AFIP,1968)

· Intraepitheliales Karzinom:

oberflächlich ausgebreitetes Karzinom mit intakter Basalmembran : gewöhnliche Form, M. Bowen, Erythroplakie (Queyrat).

· Pachydermie:

Weißer Fleck, der auf einer lokalen Verhornung beruht und keine Zellatypien oder Unregelmäßigkeiten der Epithelschicht aufweist.

· Stomatitis nicotina:

Reversible Verhornung der Mundschleimhaut im Gefolge des Tabakrauchens.

2. Pigmentierte Schleimhautveränderungen
· Abnorme Melaninpigmentierung:

Melanoplakie physiologisch bei Farbigen

Melaninflecken: ungefährlich analog Sommersprossen

· Addisonsche Erkrankung:

Braune Pigmentierung der Mundschleimhaut und der Haut infolge Nebenniereninsuffizienz.

Pigmentierung der MSH als Begleiterscheinung anderer Erkrankungen:

· Akanthosis nigricans:

Papillomatös- verruköse Erkrankung der Haut und der Schleimhäute in einer harmlosen jugendlichen Form und bei Erwachsenen als Begleiterscheinung von malignen Tumoren vorkommend.

· Peutz- Jeghers- Syndrom:

Mißbildungserkrankung (Phakomatose) mit typischer fleckförmiger Pigmentierung perioral sowie oral und multiplen intestinalen Polypen.

· Hämochromatose:

Eisenspeichererkrankung mit intrazellulärer Einlagerung pathologischer Mengen von Hämosiderin besonders in Drüsenepithelien (Speicheldrüsen, Schleimdrüsen) und gleichzeitig auftretendem Diabetes mellitus und Leberzirrhose.

· Nävuszellnävus:

Von epidermalen Melanozyten abstammende tumorartige Mißbildung an der dermoepidermalen Grenzfläche.

· Blauer Nävus:

Benigner Melanozytentumor im tiefen Bindegewebe der Haut oder Schleimhaut lokalisiert und aus spindeligen, weniger melaninpigmentierten Zellen bestehend.

· Melanom:

Gegenstück des benignen NZN, entsteht aus epidermalen Melanozyten oder deren Vorläufern.

· Melanotische Prämalignität:

Mutterböden:
1.: NZN mit Grenzflächenaktivität (70%)



2.: Unveränderte Haut (15%)



3.: Lentigo maligna (15%)

· In-situ-Melanom:

Melanosis circumscripta präblastomatosa Dubreuilh

· Exogene Pigmente:

Von außen auf parenteralem oder peroralem Wege herangetragen oder per continuitatem eingebrachte, über die Lymphbahn oder die Blutbahn verschleppter Pigmente.

3. Bläschenförmige Schleimhautveränderungen

· Herpesinfektion:

Bläschenförmige, durch DNS-Viren verursachte, sehr häufige Infektion, die unter anderem die Mundhöhle betreffen kann.

· Primäre Gingivostomatitis herpetica:

Bläschenförmige, einmalig auftretende Entzündung der gesamten Mundhöhle im Kindesalter.

· Rezidivierte herpetische Stomatitis; Herpes labialis:

Bläschenförmige, schmerzhafte Erkrankung der Lippe oder der Mundschleimhaut mit Neigung zum Rezidiv.

· Herpes zoster:

Durch ein DNS- Virus hervorgerufene akute bläschenförmige Erkrankung entsprechend der segmentalen Ausbreitung von Hirnnerven.

· Varizellen:

Bläschenförmige Viruserkrankung bei Kindern mit einem polymorphen Exanthem und Enanthem.

· Herpangina:

Durch Coxsackie-Virus ausgelöste bläschenförmige Erkrankung der hinteren Anteile der Mundhöhle.

Allergische Schleimhauterkrankungen

· Induktion der Allergie gegen Arzneimittel:

Arzneimittel (Prohapten)

(

Metabolisierung ( Oxidation, Hydroxylierung, Desaminierung, 


Dealkylierung, Sulfoxidation u.a. )

Hapten bzw. antigene Determinante

(
Antigen 
Kovalente Bindung ab Gewebskomponenten („Carrier“) (Hapten- und 

Carrier-Spezifität)

(
Bildung von Antikörpern und/oder sensibilisierten Lymphozyten

· Immunologische Mechanismen der Allergie:

1. Anaphylaktische Reation: Soforttyp

· Reaktionszeit: wenige Minuten

· Antikörper: IgE - keine Mitwirkung von Komplement, IgG - Mitwirkung von Komplement

· Klinische Beispiele: Erythem, Urtikaria, Quincke-Ödem, Asthma, Anaphylaktischer Schock

2. Zytotoxische Reaktion

· Antikörper: IgG - Mitwirkung von Komplement

· Klinische Beispiele: Hämolytische Anämie, hämolytische Transfusionsreaktion

3. Immunkomplexreaktion; Arthus - Reaktion

· Reaktionszeit: 4 - 8 Stunden

· Antikörper: IgG - Mitwirkung von Komplement, IgM ?

· Granulozytäre, nekrotisierende Entzündung

· Klinische Beispiele: Vaskulitiden verschiedener Art, Erythema multiforme, verschiedene Autoimmunkrankheiten

4. Zellvermittelte Reaktion; Spätreaktion

· Reaktionszeit: 12 - 48 Stunden

· Pathogenes Prinzip: sensibilisierte T-Lymphozyten, keine Mitwirkung von Komplement

· Lymphozytär-monozytäre Entzündung

· Klinische Beispiele: Reaktion auf mikrobielle Antigene z.B. Tuberkulin, allergische Kontaktdermatitis /-stomatitis, Photokontaktdermatitis, manche Exantheme (?), Autoimmunkrankheiten

· Erythema exsudativum multiforme:

Sehr polymorphe, akute, meist papulöse pustulöse Erkrankung der Mundschleimhaut, oft im Gefolge von Arzneimitteleinnahme.

· Arzneimittelexanthem:

Durch Arzneimittel hervorgerufene bläschenförmige Erkrankung im Sinne des Erythema multiforme.

· Anaphylaktisch-urtikarielle Schleimhautreaktion:

· Meist im Lippenbereich innerhalb weniger Minuten auftretendes Ödem und Urtikaria als Ausdruck einer allergischen Typ-I-Reaktion.

· Pemphigus vulgaris:

Oft tödlich verlaufende, bullös-ulzerierte Erkrankung bes. der Schleimhäute auf dem Boden einer Autoaggressionserkrankung.

4. Ulzerierte Schleimhautveränderungen

· Aphthenkrankheit:

Einzeln oder in Gruppen bei Erwachsenen vorkommende schmerzhafte Ulzera der Mundschleimhaut mit ausgesprochener Tendenz zum Rezidiv.

· Syphilis I:

Durch Treponema pallidum verursachtes spezifisches, sehr derbes, schmerzloses ulzeröses Granulationsgewebe.

· Syphilis II:

Bevorzugt in der Mundschleimhaut auftretende hämatogen gestreute luische Infektion in Form von hochinfektiösen Papeln mit Erosionen, influenzaartigen Erscheinungen und generellen Lymphknotenschwellungen.

· Syphilis III:

Die Syphilis III ist durch typisches Granulationsgewebe, das Gumma, gekennzeichnet, welches 2-10 Jahre nach der syphilitischen Primärinfektion auftritt. Später manifestiert sich die Lues III hauptsächlich im ZNS und am kardiovaskulären System.

· Plaut-Vincentsche Erkrankung:

Geschwürig zerfallende, durch bakterielle Mischinfektion bedingte Entzündung des Zahnfleisches und der Tonsillen.

· Leukämie:

Tumorartige Produktion und mangelnde Differenzierung von weißen Blutzellen im Knochenmark mit Infiltraten und Geschwürsbildung im Mund.

· Agranulozytose:

Kraterförmige Mundulzera infolge einer Produktionsstörung von Granulozyten.

· Traumatisches Ulkus und Strahlenulkus:

Durch mechanische Irritation bzw. Röntgenstrahlen bedingte Ulzera der MSH.

· Tuberkulose:

Durch das Mycobacterium tuberculosis hervorgerufene Infektionserkrankung, gekennzeichnet durch Ausbildung eines spezifischen Granulationsgewebes.

· Tuberkulöser Primärinfekt:

Exsudativ-käsige Infektion mit Tuberkelbakterien und vornehmlich lymphogener Ausbreitung in einem Organismus mit fehlender Infektionsimmunität.

· Miliartuberkulose:

Hämatogene Frühgeneralisation der tuberkulösen Infektion in Form von 1-3 mm im Durchmesser großen verkästen Granulomen.

· Lupus vulgaris:

Meist die Haut, aber auch die Nase und Mundhöhle betreffende, überwiegend produktiv verlaufende Organtuberkulose. Ausbreitung in normergischem Organismus.

· Tuberculosis verrucosa:

Wärzchenförmige produktiv verlaufende tuberkulöse Reinfektion eines nahezu immunen Körpers.

· Tuberculosis ulcerosa (orificialis):

Geschwürig verlaufende Tuberkuloseinfektion in einem anergischen Endstadium einer fortgeschrittenen offenen Organtuberkulose.

· Tuberkulide:

Tuberkulide werden durch hämatogene Streuung von Tuberkelbakterien in einem Körper mit relativ hoher Immunität verursacht. Für ZA bedeutend:

· Papulonekrotisches Tuberkulid

· Lupus miliaris disseminatus faciei

· Wegenersche Granulomatose:

Die Mundhöhle, Nasenhöhle, Lungen und Nieren umfassende allgemeine Vaskulitis mit Ausbildung von Granulationsgewebe. Besonders bösartige Form: Letales Mittelliniengranulom.

5.Fistelnde Schleimhautveränderungen
· Skrofuloderm:

Fistelnde, nekrotisierte, tuberkulöse Entzündung am Hals oder an der Submandibularregion, ausgehend von Lymphknoten-, Schleimhaut- oder Hauttuberkulose.

· Aktinomykose:

Durch ein anaerob wachsendes Mycobakterium (Strahlenpilz) hervorgerufene chronische, granulierende und fistelnde Entzündung im Mundbereich.

· Laterale Halszyste:

Umschriebene, verschiebbare Schwellung oder Fistelung an der lateralen Halsseite infolge zystischer Umwandlung von versprengtem Epithel im Lymphknoten.

· Mediane Halszyste:

In der Medianlinie des Halses lokalisierte rundlich-pralle Schwellung oder Fistel als Überrest des Ductus thyreoglossus.

6. Pseudomembranöse Schleimhautveränderungen
· Diphtherie:

Akute, ansteckende Erkrankung, die durch das grampositive Stäbchen Corynebacterium diphtheriae hervorgerufen wird und mit pseudomembranösen Belägen der Mundhöhle und des Rachens einhergeht.

· Scharlach; Streptokokkenpharyngitis:

Durch Streptokokken hervorgerufene Infektionserkrankung mit typischem feuerrotem Exanthem, Enanthem und Zungenbelag, der als „Himbeerzunge“ imponiert. Erreger: hämolysierende Streptokokken.

· Plaut-Vincentsche Erkrankung: s.o.

· Candidiasis: s.o.
· Leukosen: s.o.

7. Entzündungen des perioralen Gewebes und der angrenzenden Weichteile

· Pyodermien:
Variable Haut-und Schleimhauterkrankungen, die durch exogene Infektion mit Eitererregern verursacht werden. Meist liegen Staphylokokken-, seltener Streptokokken-, E.coli-, Proteus- oder Klebsielleninfektionen vor.

· Impetigo contagiosa:

Pyodermie ohne Beziehung zu Hautanhangsgebilden

· Gesichts- und Lippenfurunkel:

Vom Haarbalg ausgehende einschmelzende, eitrige Entzündung

· Karbunkel:

In die Tiefe des subkutanen Bindegewebes, in die Faszie und Muskulatur reichender, weitverzweigter, multizentrischer Furunkel.

Weichteiltumoren der Mundhöhle und der perioralen Haut

1.  Basaliom

· noduläres Basaliom:

Lokal aggressiver und selten metastasierender Tumor, der durch basalzellähnliche Zellen charakterisiert ist.

· perlmuttartig glänzendes Knötchen

· Oberfl.: Teleangiektasien

· perlschnurartiger Randsaum

· evtl kraterf. zentrales Ulcus

· strahlenempfindlich

· sklerodermiformes Basaliom (B. cicatricans):

Basalzellkarzinom ohne typische Palisadenstellung der Tumorzellen und Überwiegen von fibrosiertem Bindegewebe.

· scharf begrenzte Platten, hautfarbene Induration ohne Basaliomverdächtige Kriterien

· schuppende Oberfläche

· resistent gegen Bestrahlung

· Ulcus rodens

zentral flach ulzerierend

keine Ausheilung des Ulcus da Tumorzellschicht keine Keratinisierung zustandebringt.

· Ulcus terebrans

tiefe Infiltration über das Korium hinaus mit Ulzeration

· Metatypisches Basalzellkarzinom (Sonderform)

Tumoren, die sowohl Basaliom als auch Plattenepithelkarzinomcharakter aufweisen.

· Metastasierung möglich

2.  Weichteilzysten
· Epidermoidzyste

Zysten, die von verhornenden Plattenepithelien ausgekleidet werden. Das Lumen der Zyste ist gefüllt mit geschichteten Hornmassen 

· häufigste Zysten der Haut

· harmlos.

· Dermoidzyste

wie Epidermoidzyste, zusätzlich Haarfollikel und Talgdrüsen

· Piläre Zyste, Atherom (Grützbeutel)

Piläre Zysten sind zystische Neubildungen der äußeren epithelialen Haarwurzelscheide. Sie verhornen ohne Keratohyalingranula.

· Mundbodenbereich

· wölben Zunge nach oben

· teigige Konsistenz

· weißlich gelblich

· sauer riechender Inhalt

· Lymphoepitheliale Zyste

Kleine, meist am Zungengrund befindliche Zysten, die aus eingeschlossenen Epithelresten im lymphatischen Gewebe entstehen.

· leicht erhaben, bis 1 cm Durchmesser

· gelblich, prall

· Mukozele:

Schleimhaltige Zysten im Bereich der schleimdrüsentragenden Mundhöhle oder der großen Speicheldrüsen (Ranula (am Mundboden)).

· durchscheinend bläuliche Farbe

· prall elastisch

· Entstehung: evtl Trauma mit Verschluß des Ausführungsganges

· Gingivazyste:

Umschriebene, solitäre, meist pralle Zyste der Gingiva.

3.  Gutartige epitheliale Tumoren und tumorähnliche Gebilde der Mundhöhle und des perioralen Gewebes

· Verruca vulgaris:

Durch DNS-Viren (HPV) hervorgerufene epidermale, bisweilen papilläre Wucherung, die auch in der Mundhöhle vorkommen kann.

· oft Spontanremission

· Grundstruktur: epithelialer Körper mit zentripetal gerichteten Reteleisten

· Vakuolosierung + einschlußkörper

· Papillom und floride orale Papillomatose:

Gutartiger epithelialer Tumor mit samtartiger oder blumenkohlartiger Oberfläche.

· Präkanzerose, aber nicht in der Mundhöhle

· exophytisch

· z.T. durch HPV bedingt

· Keratoakanthom:

Gutartiger, jedoch lokal invasiv wachsender Stachelzelltumor.

· Stachelzellwucherung mit zentralen Hornpfropf

· Basalmembran aufgelöst

· Virusgenese möglich

· Entzündlich papilläre Hyperplasie:

Plattenepithelwucherung, die als Reaktion auf vorangegangene Reizeinwirkung oder Infektion entsteht und bei Wegfall der Reize heilungsfähig ist.

· regelrechte Epithelschichtung

· Virusgenese möglich

4.  Mundkrebs

· Definition:

Maligne Haut- bzw. Schleimhauttumoren der Plattenepithelien in unterschiedlicher Differenzierungsstufe.

· Knoten am Hals:

· entzündlich geschwollener Lymphknoten

· Mißbildung durch Halszyste

· Neurofibrom

· Lipom

· Tumoren des Glomus caroticum

· Tumoren der Gl. Parotis

· Tumoren der Gefäße bzw. Der Lymphbahnen

· Tumormetastasen

5.  Weichteiltumoren nicht odontogenen Ursprungs im Mundbereich

überwiegend mesenchymaler Ursprung

· Fibrom:

Benignes, oft gestieltes, meist gut abgrenzbares, breit aufsitzendes Gewächs, aus dichtgepackten reifen Fibrozyten und kollagenen Fasern bestehend, regelrechte Schleimhautabdeckung

1. Irritationsfibrom (Lappenfibrom): hart, faserreich mit Entzündungszellen durchsetzt

· reaktiv (fibröse Hyperplasie), wächst solange Reiz besteht, spontane Regression

2. zellreiches, echtes Fibrom

· echte Neubildungen bindegewebigen Ursprungs

· keine spontane Regression

· dichte aneinanderliegende Fibroblasen

· unterschiedliche Erscheinungsformen: von Kalk oder Schleim durchsetzt, ossifizierendes Fibrom, Osteofibrom, periostales Fibrom, zentrales Fibrom Neurofibrom, Angiofibrom

· Granularzell- Myoblastom (Myoblastenmyom, früher Epulis congenita)

In der Mundhöhle gutartiger, meist schnell wachsender Tumor von typischer feingeweblicher Ausprägung und unbekannter Histogenese.

· rundlich, solitär, fest, helle Farbe

· Alveolarfortsatz

· Lipom:

Das Lipom ist ein gutartiger Tumor, der in seiner Struktur Fettgewebe nachahmt und in der Mundhöhle selten vorkommt.

· Fettzellen mit unregelmäßiger Größe und unregelmäßiger Fettgehalt

· Myxom; odontogenes Myxom:

Benigner, schleimbildender Tumor, aus primitivem, verschleimtem Mesenchym bestehend, mit lokal aggressivem Wachstum. 

· kleine sternförmige Zellen, schleimige Grundsubstanz

· können in Myxosarkome übergehen

· Benigne Muskeltumoren:

a)  Leiomyom: stammt von glatter Muskelfaser ab, kommt als runder Knoten vor, meist am Zungengrund

b)  Rhabdomyom: aus quergestreiften Muskelzellen aufgebaut, Lok.: Zunge

· Neurinom:

Solitärer benigner Tumor, der langsam innerhalb einer Kapsel wächst und zusammengesetzt ist aus Schwann-Zellen und einer Kollagenmatrix.

· gehen von der Schwannschen Scheide aus (v.a. N. facialis und N. trigeminus)

· absolut schmerzlos

· weiche Konsistenz

· Zunge, Gaumen, Rachen, Parotis

· sehr selten im Knocheninneren, DD: Zyste

· Akustikusneurinom: am häufigsten

· malignes Neurom: Rarität

· Neurofibrom und Neurofibromatose:

Die Neurofibromatose ist eine dominant vererbbare, neurokutane Phakomatose mit Ausbildung von multiplen Neurofibromen an der Haut, Schleimhäuten, ZNS und Knochensystem.

· Knoten an Haut + Schleimhaut: netzig angeordneter, desorganisierter Aufbau eines peripheren Nerven

· Café-au-lait Flecken (auch an der Wangenschleimhaut möglich)

· schläfrig-träumerischer eindruck des Patienten mit matter Motorik und seltenem Lidschlag

· Neurom:

reparatives, überschießendes, tumorartiges Wachstum von Nervenfasern nach Durchtrennung oder Quetschung innerhalb einer Narbe.

· faserreiches Narbengewebe

· also: wucherung der ges. elemente des Nerven plus des umgebenden Bindegewebes

· Nichtchromaffines Paraganglion

gutartige Geschwulst, die von den nicht chromaffinen Zellen parasymp. Nerven im Kopf-, hals- und Brustbereich ausgeht.

· Glomus caroticum (wächst langsam, kann Kieferwinkel erreichen)

· Hämangiome:

Benigne, nicht oder kaum scharf begrenzte Gewächse (angeboren), aus proliferierten Blutgefäßen bestehend.

· Spontane Regression möglich

· Therapie: evtl OP

1. Kapillär 

· derb, fest, weißlich, schwammig

· nur selten Blutgefüllte Hohlräume

· infiltrierendes Wachstum

2. Kavernös

· blaurot, schwammig

· Schleimhaut darüber glatt und regelrecht

· Labyrinth von Hohlräumen von zarten Epithelien ausgekleidet, mit Blut gefüllt

· zentrales Kieferhämangiom

· meist in Verbibdung mit angiomatösen Veränd. der Haut und Schleimhaut

· Rö: polyzystische begrenzte Aufhellungen

· Zahnlockerungen

· gefährliche Blutungen nach Zahnextraktionen (Zahn sofort in die Alveole zurück!)

3. Angiomyom: Gutartiger, scharf begrenzter Tumor, der meist schmerzhaft ist und aus Blutgefäßen und umgebender Muskulatur besteht.

4. seltene Formen: 

· Hämangioperizytom 

· Glomustumor (Ausgang von a-v-Anastomosen)

· H. racemosum (Rankenangiom  in der Pubertät)

· Hämanhiosarkom (sehr bösartig)

5. Syndromale Krankheitsprozesse:

· Sturge-Weber-Syndrom: Angiomatose d. Gesichtshaut + ZNS

· Kasabach - Merit Syndrom: ausgedehntes H. ( Verbrauchskoagulopathie

· Granuloma teleangiectaticum = Granuloma pyogenicum:

Scharf begrenztes, hochrotes, leicht blutendes, oberflächlich ulzeriertes Hämangiom, das im Mundbereich sehr häufig vorkommt ( ( Schwangerschaftsgranulom).

· gefäßreiche Erhebung die oberflächlich ulzeriert

· schwammig

· Granulozyteninfiltrate (deshalb „pyogenicum“)

· viel schnelleres Wachstum als Hämangiom

· Lymphangiom:

Aus gewucherten Lymphbahnen bestehende Tumoren ; keine spontane Rückbildung)

· L. simplex cavernosum

· größere endothelausgekleidete Hohlräume, zwischengelagertes lymphat. Gewebe

· L. circumscriptum cysticum

· mächtige Ausweitung der Höhlräume ( z.B. Makroglossie

· Bösartige Weichteiltumoren der Mundhöhle:

Fibrosarkom, Rhabdomyosarkom, Noduläre Fasciitis, Lymphome, Leukosen, Metastasen

Die Mundhöhle als Spiegel innerer Erkrankungen und die Pathologie der Zunge

· Zungenbelag:

Spiegel der Ernährung; besteht aus verhornten Papillae filiformes, Speisereste, Zelldetritus, Mundflora

· Schwarze Haarzunge:

Harmlose epitheliale Hyperplasie und Hyperkeratose der Papillae Filiformes.

· Lingua geographica:

Von verschiedenen Primärherden zentrifugal fortschreitende Erosion der Zungenschleimhaut aus unbekannter Ursache.

· Lingua plicata:

Meist symmetrisch in vorderen Teil der Zunge auftretende Einkerbungen und Erhebungen mit Einstrahlungen von Muskelzügen in dieselben.

· Glossitis rhombica mediana:

In der Mittellinie der hinteren Zunge liegender Rest des Tuberculum impar, als papillenfreies, scharf begrenztes Areal imponierend.

· Glossitis Moeller-Hunter:

Bleigraue atrophische Zunge mit feuerroten Arealen bei Anämien, besonders bei der perniziösen Anämie.

· Eisenmangelannämie und Plummer-Vinson-Syndrom:

Durch Eisenmangel hervorgerufene Atrophie der Zungen- Mund- und Ösophagusschleimhaut mit gelegentlich nachfolgendem Krebs.

Symptome des P-V-Syndroms: Dysphagie, Mundwinkelrisse, Narbige Einengungen im oberen Ösophagus; Das PVS ist eine Präkanzerose!

· Glossitis interstitialis luica:

Die Syphilis kann sich im Tertiärstadium als sklerosierte Entzündung der Zunge manifestieren.

( Narbenzüge, Zunge pflastersteinartig, Leukoplakie ( Porzellanzunge( Präkanzerose

· Sjögren-Syndrom:

Sekretorische Insuffizienz zahlreicher exokriner Drüsen, u.a. der Speichel- und Tränendrüsen, mit Xerostomie, Xerophthalmie und rheumatoider Polyarthritis.

· Progressive diffuse Sklerodermie:

Generalisierte „Kollagenose“ mit Induration und Fixierung von Haut und Schleimhäuten und Verhärtung und Schrumpfung der Zunge.

· Makroglossie:

Angeborene Anomalie = Kongenitale muskuläre Hypertrophie

Amyloidose,

Akromegalie,

Myxödem,

Glykogenspeicherkrankheit,

infolge Tumoren (Hämangiom, Lymphangiom, Neurofibromatose),

Blutstauung der Zunge bei Rechtsherzinsuffizienz

· Amyloid:

Ablagerung eines pathologischen fibrillären Eiweißkörpers besonders in Milz, Niere, Leber und Zunge mit Folge unter anderem der Makroglossie dar. Amyloid ist eine fibrilläre Substanz, die unter bisher ungeklärten Umständen von mesenchymalen Zellen gebildet und abgelagert wird.

· Akromegalie:

Riesenwuchs vom Typ „Rübezahl“ geht einher mit Verlängerung der Extremitäten und Akren. Ursache: Aktivität eines Adenoms des HVL ( somatotropes Hormon im Übermaß. Zunge ist vergrößert, oft in Art der Lingua plicata.

· Myxödem:

durch Unterfunktion der Schilddrüse. Mukopolysaccharideinlagerung in die Muskulatur ( Zungenvergrößerung.

Melkersson-Rosenthal-Syndrom:

Rezidivierte, ödemgebundene Granulomatose mit Ausbildung der klassischen Trias: rezidivierte Lippenschwellung, Fazialisparese und Lingua plicata.

· Der trockene Mund:

Vorübergehende Hyposialie:

· Gebrauch von Antihistaminika bei Allergie

· Exzessives Schwitzen

· Diarrhoe bei Erbrechen

· Polyurie bei Diabetes mellitus

· Diabetes insipidus

· Anhaltendes hohes Fieber

· Blutungen außerhalb der Mundhöhle

· Anwendung von Atropin

· Vorübergehende Verlegung eines Speichelganges

· Akute Entzündungen der Speicheldrüsen

· Alarmsituation = Akute Sympathicusaktivierung

Xerostomie:

· Chronische Sialadenitis

· Röntgenbestrahlung der Speicheldrüsen

· Vitamin-A-Mangel mit Plattenepithelmetaplasie der Drüsenausführungsgänge der Speicheldrüsen

· Vitamin-B-Mangel

· Sjögren-Syndrom

· Sklerodermie

· Vit.-B12- Mangel und Moeller-Hunter-Glossitis

· Eisenmangelanämie und Plummer-Vinson-Syndrom

Systemische Wirkungen von Tumoren auf die Mundhöhle: Syntropien; Syndrome; Symptome und Paraneoplasien

· Krankheitssyntropien:

Unter Syntropie versteht man den gleichzeitigen oder hintereinander angeordneten Ablauf von zwei oder mehreren voneinander unabhängigen, eigenständigen Krankheitsbildern.

Häufig; häufige Koppelung = Syndrom; Bsp.: Herpes zoster bei Tumorleiden.

· Tumorsyndrome mit oraler Manifestation:

· Peutz-Jeghers-Syndrom:

Charakteristische, fleckige Pigmentierungen im Bereich des Mundes verbunden mit Dünndarmpolypen

· Gardner-Syndrom:

Multiple, zystische und solide Hauttumoren sowie Osteome der Gesichts- und Kieferknochen mit überzähligen Zähnen bei gleichzeitigem Bestehen von Dickdarmpolypen.

· Basalzellnävussyndrom = Gorlin-Goltz-Syndrom:

Verknüpfung von Plattenepithel- (Kerato-)zysten mit multiplen, rezidivierten Basalzellkarzinomen.

· Von-Recklinghausensche Erkrankung:

Haut- und Knochentumoren und Auftreten von Tumoren in der Mundhöhle.

· Paraneoplasien:

Symptome und Gewebsveränderungen, die im Zusammenhang mit Krebs beobachtet werden, aber nicht unmittelbar durch lokale Einwirkungen der Geschwulst oder Metastasen der Geschwulst hervorgerufen werden.

Bildung von biologisch aktiven Polypeptiden mit pathologischer Wirkung durch den malignen Tumor

1. Karzinoidsyndrom

2. Acanthosis nigricans des Erwachsenen

3. Pachydermoperiostitis

Paraneoplasie infolge eines Autoimmunmechanismus:

1. Dermatomyositis:

„Kollagenose“; geht mit einer fibrinoiden Nekrose des Bindegewebes und des Muskelgewebes einher und endet in Atrophie und Vernarbung.

2.  Erythematodes

3.  Bullöse Paraneoplasien: Erythema exsud. mult., Lichen ruber pemphigoides

4.  nekrotisierte Vaskulitis

· Tumorsymptome in der Mundhöhle:

Direkt-kausal durch den Tumor hervorgerufene klinische Erscheinungen.

1. Blässe der Mundschleimhaut bei Tumoranämie

2. Plummer-Vinson-Syndrom der Zunge bei Ösophagus- oder  Magenkarzinom

3. Moeller-Hunter-Glossitis bei perniziöser Anämie und Magenkarzinom

4. Sjögren-Syndrom bei malignen Lymphomen

5. Schmerzhafte Glossitis wie bei Pellagra in Zusammenhang mit Magenkarzinom

6. Düster-blaurot, stark injizierte Mundschleimhaut bei Polycythaemia vera

7. Thrombozytopenische Purpura der Mundschleimhaut bei Metastasierung maligner Tumoren in das Knochenmark

8. BräunlichePigmentierung der MSH in der Art von M. Addison bei der Zerstörung der Nebennieren durch Krebsmetastasen, insbesondere bei Bronchialkarzinom oder Zerstörung der Nebenniere durch Tuberkulose.

9. Zyanose und Schwellung der MSH durch eine venöse Einflußstauung

10. Makroglossie bei Amyloidose im Zusammenhang mit Plasmozytom

11. Chronische Soorinfektion bei herabgesetzter Resistenz des Körpers, unter anderem bei bösartigen Tumoren.

· Haut- und Schleimhauttumoren in Kombination mit Tumoren anderer Lokalisation

Durch einen systematischen, genetischen Faktor (Dyskeratosis congenita) oder durch exogene, kanzerogene Faktoren (M.Bowen) kann an einer oder mehreren Stellen gleichzeitig oder kurz hintereinander malignes Wachstum realisiert sein.

Knochenerkrankungen

Atrophie, Sklerose und Mineralisationsstörungen

· Osteoporose   


Atrophie des Knochengewebes

· Markraum wird relativ größer

· Senile Osteoporose

· negative Knochenbilanz ab 50

· relative Inaktivität der Osteoblasten

· schlechter Prothesensitz

· Präsenile Osteoporose (Postmenopausen- Osteoporose)

· Östrogenmangel

· schreitet schnell fort

· Kieferknochen bleiben verschont

· Cushing-Osteoporose

· Überproduktion von NNR-Hormonen

· Korisonpräparate

· v.a. Stammskelett

· Fokaler osteoporotischer Knochenmarksdefekt der Kieferknochen

Herdförmige Hyperplasie von normalem blutbildendem Knochenmark im UK-Molarenbereich mit Schwund der Knochenbälkchen

· Rö: unregelmäßige Aufhellung

· Osteosklerose


Vermehrung des Knochengewebes

· Ursachen: Osteomyelitis, M. Paget, M. Albers Schonberg, Hypoparathyroidismus

· Hypoparathyreoidismus


Durch Unterfunktion der Nebenschilddrüsen bedingte Mineralisationsstörung des Knochens

· Osteosklerose

· Primärer Hyperparathyreoidismus (Osteodytrophia fibrosa generalisata – Recklinghausen)


Durch Überfunktion der Nebenschilddrüsen bedingte Störung des Kalzium-Phosphat-Stoffwechsels

· Ursache: Adenom, diffuse hyperplasie, Karzinom

· Parathormon + ( Ca(, Phosphat(
· generalisierter Demineralisationsprozeß

· Markfibrose, Erweichungszysten

· „brauner Tumor“ (mehrkernige Riesenzellen in gefäßreichem Faserfilz)

· Knochenschmerz, Spontanfrakturen

· Zahnlockerung

· Nierensteine

· Rö: milchglasähnliche Trübung des knochens mit multilokulär gelappten Aufhellungsherden + scharf ausgestanzte Aufhellungsherde

· Osteomalazie

Mineralisationsstörung des Knochens welche sich beim kind als Rachitis, beim erwachsenen als Osteomalazie manifestiert

· Hypovitaminose (Vit. D) (amgelnde Zufuhr bzw. mangelnde resorption im Darm

· Nierenschädigung mit Verlust von Ca

· unzureichende Bildung von alk. Phosphatase d. Osteoblasten

· mangelhaft mineralisiertes Osteoid statt Knochen

· Dentinaufbau gestört

· starke Vergrößerung des Pulparaumes besonders bei Schwangeren

· Rö: verwaschenes Bild mit teils fehlender, teils fleckig-geringer Verkalkung des Knochens

Knochenentzündungen

· Osteomyelitis                                  

· Allgemeine Ätiologie                            

· Akute eitrige Osteomyelitis                        

· Chronisch-eitrige Osteomyelitis                     

· Chronische, fokal-sklerosierende Osteomyelitis         

· Chronische diffuse sklerosierende Osteomyelitis         

· Chronische Osteomyelitis mit proliferativer Periostitis . .

· Spezifische Knochenentzündungen                 

Fibröse Veränderungen des Knochens 

· Fibröse Dysplasien (Jaffe-Lichtenstein)

1.
Monostotische fibröse Dysplasie

2.
Polyostotische fibröse Dysplasie

· Ostitis deformans Paget

Tumoren des Knochens und seiner unmittelbaren Umgebung

· Gutartige Tumoren

· Chondrom

· Myxom

· Zentrales ossifizierendes Fibrom

· Osteom

· Torus palatinus

· Torus mandibularis

· Multiple Exostosen

· Solitäres Plasmazellmyelom

· Zentrales Hämangiom der Kieferknochen

· Fibrosarkom

· Osteosarkom

· Chondrosarkom

· Maligne Lymphome; Kaposi-Sarkom

· Plasmozytom

· Metastatische Tumoren der Kieferknochen und der unmittelbaren Umgebung

Granulomatöse Knochenerkrankungen

· Zentrales Riesenzellgranulom; Osteoklastome          

· Histiozytosis X                                 

1.
Eosinophile xanthomatöse Granulomatose          

a) Eosinophiles Granulom                      



b) Hand-Schüller-Christiansche Erkrankung         

2.  Abt-Letterer-Siewesche Erkrankung               
· Retikuloendotheliosen                           
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