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i. Vers. vom i8. Miirz 158|. Kleiner Dachshund. Curve yon der Carotis dextra. 
Die Llsatur geschieht am R. descend, cor. sin. | 0  Mm. vom Ursprung aus 
der Aorta. - -  Der steile hbfall erfolgt 95 Sec. nach der Ligatur. 

2. Vers. yore 7. M~rz |$81. Mittelgrosser Hand. Curve vonder  Carotls sin. 
Ligatur des R. descend. 18 Mm, yore Ursprung. IIerzstillstand nach |25 Sec, 

3. Vers. vom 5. Februar 1881. Mittelgrosser IIund. Carve yon der Carotis sin. 
Ligatur des B, desc. and der ihn hegleitendeu Venen dutch gemelnsame Um- 
stechung, IIerzstillstand nach 90 See. 

4. Vers. vom |4. Februar |881, Mittelgrosser Hand. Obere Curve vom rechten 
Ventrikel, untere van der A, femoral, dext. Ligatur des R. circumflexus | 2  Mm. 
yore Ursprung. IIerzstillstand naeh 75 Sec. 

e Respirationen. 
f Vorhofspulse. 

XXIII. 

Ueber ein grosses Odontom des Unterkiefers. 
Aus dem pathologischen Institut in Breslau. 

Von Dr. N. U s k o f f  aus Cronstadt  in Russland. 

(Hlerzu Tat'. XX.) 

Vor einiger Zeit bot sich uns die Gelegenheit ,  ein Odontom 

yon se l tener  GrSsse zu untersuchen.  Da tiber den histologischen 

Bau und die Entwickelungsweise der Odontome bisher  nur  wenig 

Genaues bekannt  is t ,  so mag das Resultat  unserer  Untersuchung 

als ein kleiner Beitrag zur Kenntniss  dieser merkwllrdigen Ge- 

schwUlste hier eine Stelle findeu. Ftir die Erlaubniss,  die Notizen 

tiber den Verlauf der  Operation zu benutzen,  sind wir Herrn Prof.  

Dr. F i s c h e r  zu besonderem Danke verpflichtet. 

Am 27. Januar 188t stellte sich auf der chirurgischen Klinik zu Breslau der 
2;.jiihrige Zimmermann Paul J. aus Guhrau ein wegen einer schmerzhaften An- 
schwellung der [inken Unterkiefergegend. Er gab an, dass er sieh vor 8 Wochen 
selbst einen lockeren Backzahn des Unterkiefers gezogen habe. 

Eine Woche sp~ter sei an der betreffenden Stelle eine Anschwellung entstanden, 
welche gesehnitten wurde. Es blieb eine Fistel6ffnung zurfick, die auch bei der 
Aufnahme noch bestand. Dis ganze untere linke Gesichtsh~lfte war geschwollen, 
hart und schmerzhaft, die Haut in der Umgebung der Fistel, welche sich in der 
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Gegend oberhaib des Unterkieferwinkels hefand, ger6thet. Dutch die Fistel6ffnung 
gelangte man anf eine rauhe Knochenfl/iche. Man war in Folge dessen der Ansicht, 
class es sich um eine Nekrose des Unterkiefers handele und schritt zar Resection, 
welche durch Herrn Prof. F i s c h e r  in der Chloroformnarcose vorgenommen wurde. 

Bei der Resection wurde der linke Unterkieferast ungef~hr in der Mitte durch- 
s[igt. Dahei gelangte man auf ein halbwallnussgrosses Stfick Knochen, welches wie 
ein Sequester frei in einer Art Todtenlade lag. Das centrale Knochenstdck war 
jedoch im Uebrigen einem Sequester nicht ~hnlich, die convexe Oberflfiche war 
hSckerig nod zeichnete sich durch kleine gelbliche Partien aus, die wie Zahnbeiu 
aussahen. Die hussenflfiche des Kiefers war yon einigen his 0,5 Cm. dicken Knochen- 
auflagerungen bedeckt. Am aufsteigenden Aste des Uaterkiefers sass in der Sub- 
stanz eingebettet eine ~hnliche Kn0chenmasse. (Nachtr~glich zeigte es sich, dass 
die beiden Theile zusammengehSrten und erst darch die Operation getrcnnt worden 
waren. ) 

Wfihrend der Anlegung der Naht sistirte plStzlich der Herzschlag; die Athmung 
hestand, wenn auch nur in Form unregelm~ssiger, in grossen Zeitr~iumen eintreten- 
der sehnappender Athemziige fort, zwischen welchen kiinstliche Respiration einge- 
leitet wurde. Die Pupillen waren eng, erweiterten sieh abet, sobald die kfinstliche 
Athmung unterbrochen wurde, nm den Eintritt des spontanen Athmens zu beob- 
achten. IJm eln etwaiges hthmungshinderniss in der Trachea zu beseitigen, wurde 
endlich noch die Tracheotomie gemacht, welche jedoch ohne jeden Einfloss blieb. 

Trotz 2,~st/indiger Bemiihnngen gelang es nicht, das Leben des Patlenten zu 
erhalten. 

Bei der am 28. Januar durch Herrn Dr. M a r c h a n d  vorgenommenen Section 
warden, abgesehen yon den Ver[inderuugen in der Unterkiefergegend, our gering- 
ffigige Verdichtungen, Reste /ilterer k/isiger Perihronchitis der Lungenspitzen vor- 
gefnnden. Alle iibrigen Organe waren normal, das Herz sehr schlaff, jedoch nicht 
verfettet, die ganze Blutmasse ausserordentlich d/innfl/issig, yon dunkelkirschrother 
Farhe. Am Halse eine frische Traeheotomiewuode. Die l i n k e  U n t e r k i e f e r -  
g e g e n d  ist stark geschwollen and hart anznf~hlen; l~ngs des Unterkieferrandes 
verl/iuft eine bogenf6rmige bis in die Nfihe des linken Ohrl~ppcheas reichende 9 Cm. 
lange, ganz frische Schnittwunde, welche durch Suturen verschlossen ist. In der 
Umgebung der Wunde ist die Haut ger6thet nnd l/isst die Spuren einer FistelSffnung 
oberhalh des Kieferwinkels erkennen. Die hintere H/ilfte des linken Unterkieferastes 
ist durch die Operation entfernt, der vordere Theil noch in Verbindung mit der 
rechten H~lfte. In demselhen finden sich die beiden linken Sehneidez~hne, der Eck- 
zahn und die heiden vorderen Baekzfihne. Darauf folgt naeh hinten eine ahge- 
rundete Ausbuchtung, weiche einer Zahnlficke entspricht, and un diese schliesst sich 
eine cystische Auftreibung des UnterkieferkSrpers, yon welcher jedoch nur der vordere 
Theil erhalten ist. An der [iusseren Wand ist die eompacte Substanz des Unter- 
kiefers ziemlich wohl erhalten, die inhere Wand ist jedoch stark schalenf~rmig ver- 
dfinnt und zum grossen Theft defect, offenhar abgesplittert. Am Boden der HShle 
sitzt ein etwas heweglicher Backzahn, dessen Krone vollst/~ndig ausgebildet, dessen 
WnrzeI aber plump, verschmolzen und etwas naeh hinten gekr/immt ist. Die untere 
Wand der HShle ist an dieser Stelle perforirt, abet dureh die Zahnwurzel vet- 
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schlossen. Am unteren Umfauge des Kiefers, sowie an der iunereu Seite ist der 
Knoehen mit einer Lage festhaftender por6ser Knochenneubildungen bedeckt. 

An der durch die Resection entfernteu hinteren H/ilfte des linken Unterkiefers 
ist der hintere Abschnitt der erwiihnten cystischen Auftreibung zu erkeunen, doch 
ist dieselbe ausgeffillt durch eine ausserordeutIich feste h~ckerige Neubildung, 
welehe uugefiihr die Gr6sse eines Taubeneies besitzt. Der vordere Theil dieser Neu- 
bildnng hat eine nnregelmiissig rundllche Gestalt, welche geuau in den vordereu 
Abschnitt der H6hle des Unterkiefers hiuetnpasst; die Oberfl/iche derselben ist yon 
einem weichen Ueberzng yon sehlelmhautilhnlicher Baschaffenheit bedeekt. Von 
einer Eiteransammlung zwiseheu der Geschwulst and der Knochenwand ist nichts 
z~J bemerken. Die vordere H~lfte der Geschwulst ist - -  ungef~hr entsprechend der 
Schnittfliiehe des Knoehens - -  dureh eine theils gesligte, theils gebroehene Fl/iehe 
yon dem hiatereu Theile abgetrennt. Die Bruchflfiche ist grSsstentheils durehscheinend 
grau-gelblieh, mit eiuer Anzahl lntensiv weisser unregelmiissiger Eiusprengangeu, 
welehe ganz die Beschaffenheit des Dentius besitzen. - -  

Nachdem die beiden H~ilften des Unterkiefers und der Geschwulst an einander 
gepasst sind, zeigt sich, dass die letztere mit ihrer Lfiugsaxe in schriiger Richtuug 
you hinten oben naeh unten vorn gelagert ist, so dass es den Ausehein hat, als 
sei dieselbe aus dem aufsteigenden Aste des Uaterkiefers hervorgewaehseu. Die 
grSsste Liinge der Geschwulst betr~gt 5 Cm., die gr~sste H6he 3, die gr~sste Dicke 

2 Cm. - -  
An der medialen Fliiche liegt die Geschwulst grSsstentheils unbedeekt, lndem 

hier offenbar ein Theil der diese|be urspr~iuglich bedeckenden unvollkommenen 
Knoeheuwand durch die Operation verloren gegangen ist. An der Aussenfl~iche ist 
der hier ebenfalls mit por~sen Neubildungen bedeckte Knoehen zum Theil noch er- 
halten und in fester Verbindung mit der Neubildung. Ein Theil der schalenf~rmigen 
Wand am unteren Rande ist bei der Operation abgelSst; oberhalb des Unterkiefer- 
winkels fiudet sich ferner an der Kussenseite ein rundlicher ungef/ihr 2 Cm. im 
Durchmesser haltender Defect im Knoeheu, welcher der ~usseren Fistel6ffnung ent- 
spricht uud in dessen Gruude die ger6thete hSckerige llier etwas mit Eiter bedeckte 
Oberfl/iche der Neubildung, und zwar das hintere Ende derselben freiliegt. 

Nach der Maceration der linken Hfilfte des Unterkiefers ist das Verh~ltuiss der 
Geschwulst, welche, wie aus der Beschreibung ersichtlieh, ein Odontom you seltener 
GrSsse darstellt, zum Kuochen noch klarer (Fig. 1). Der aufsteigende Unterkiefer- 
ast ist bis auf die oberen Theile des Proc. coronoideus and condyloideus dureh 
porSse aber ziemlich feste Knochenneubilduug erheblich verdickt, die Miindung des 
Canalis alveolaris am hintereu Rande der Geschwulst durch dieselbe eingeengt; 
der weitere Verlauf des Kanales fehlt, da die Substanz des UnterkieferkSrpers in 
einer Strecke yon 4 Cm. gauz durch die Neubildung ersetzt ist. 

Die Oberflliche tier Geschwulst ist gr6sstentheils h~ckerig, die H6cker selbst 
sind besonders am vorderen Umfang rundlich, warzenf~rmig, an anderen Stetlen 
elgenthiimlich schalig; vielfach kommeu, besouders auf den Bruchfl~ehen, kleine un- 
regelmltsslge Liicken, Mtindungen yon Kan[llchen, zum Vurschetn, welche die Ge- 
schwulst naeh allen Seiteu zu durchziehen scheinen, und um welcile die Substanz 
derselben nieht selten deutlich sehalenfSrmtg angeordnet ist. An einlgen Stellen in 
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der N~ihe des hintereu Randes finden sieh aueh kleine kugel- und knnpfffrmige 
Exereseenzen, welehe wie vorgequollene erstarrteTrSpfehen aussehen; ein Thei! der 
medialen Fliiche ist glatt. 

Bemerkenswerth tst noeh, dass der Theil der Gesehwulst, welehe den nach 
unten verdr~nsten Backzahn bedeekt, sieh der Krone desselben ziemlieh genau wie 
eln Abguss anpasst (Fig. 2). 

Es besteht nlcht die geringste Aehnliehkeit mit der Gestalt eines Zahns, na- 
mentlieh kann man weder eine Andeutung eines Warzel- noeh eines Kronentheiles 
unterscheiden; es fehlt jede Spur eines Sehmelzfiberzuges. Der Lage der Neu- 
bildung im Unterkiefer nach ist anzunehmen, dass dieselbe aus der Anlage des 
5. Baekzahnes (Weisheitszahnes) hervorgegangen ist; die belden vorderen Backz~ihne 
sind erhalten, der 3. Backzahn, welcher durch die Neubildun8 gelockert wnrden 
ist, war entfernt, der 2. endlich ist bereits in einem frfiheren Stadium yon der 
Geschwulst an dem Durchbrueh verhindert, und mehr und mehr nach unten gedr~ingt 
worden. 

Das Verh~iltnlss gestattet zuglelch einen Schluss auf die Zeit der Entwiekelung 
der Geschwulst, welche jedenfalls nieht vor das 7. Lebensjahr fallen kann, da in 
diesem Alter naeh K~illiker I) die Anlage des Weisheitszahnes aoch nieht vor- 
handen ist. Wann dieselbe entsteht, ist leider nicht genau bekannt. Daaber der 
2. grosse Backzahn im 13. Lebeasjahre hervorzubreehen pflegt, und in unserem 
Falle durch die Geschwulst berelts an seinem Durchbruch verhindert worden ist, 
sn muss dieselbe mit grosser Wahrseheinliehkeit schoa vor dieser Zeit - -  also etwa 
zwisehen 8. und 12. Lebensjahre sieh entwlekelt haben. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  
Das rothe, fest an der Oberfliehe der Geschwulst adhiirente Gewebe erweist 

sieh bei der mikroskoplsehen Untersuehnng in seinen ~iusseren Sehiehten ale voll- 
sttlndig ausgebildetes faseriges Bindegewebe; in seinen inneren der Geschwulst zu~ 
n~iehstanliegenden ist es dagegen etwas lockerer und enth~ilt zahireiche runde, ovule 
und splndelfSrmige Zellen, elnige Riesenzellen und endlich nicht wenige markhaltige 
Nervenfasern~ welehe sich naeh Behandlung mit Osmiumsfiure noch deutlieher ver- 
folgen lassen. Dieselben stellen offenbar eine Ausbreitung des N. alveolarls an der 
O berfl~ehe der Geschwutst dar. 

Zur n~iheren Untersuchang der Gesehwulst selbst wurden sownhl Schliffe von 
kleinen St/iekchen derselben theils ungef~irbt, theils gefiirbt, a/s aueh Sehnitte nach 
vorl~ufiger Behandlung mit M(iller'seher Flfissigkeit und Entkalkung mittelst Salz- 
sfiure benutzt. Dabei zeigte sieh im Allgemeinen folgendes Verhalten: 

Die Geschwulst wird fast ganz von Dentinsubstanz mit deutlichen Zahnkaniil- 
chen geblldet. Letztere sind jedoeh nieht regelmfissig in ihrem Verlaufe, wie bel 
dem normalen Zahn, vielmehr erseheinen an einem und demselben Priiparate B~indel 
yon Kan~Ichen, welche gerade, andere, welehe kreisf6rmig und wieder andere, 
welehe sehleifenf6rmig ver/aufen; in den Biindeln selbst aber sind die Kanfilehen 
einander parallel. Naeh Entkalkung und Behandlun~ mit Picroearmin erscheinen in 
der Mitte der Zahnkaniilchen gelblich geffirbte, abet undeutliche Fasern, welehe 

~) Entwickelungsgeschiehte. 1879. S. 821. 
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nach der F~irbung mit Gentianviolett sehr scharf hervortreten. Diese]hen sind so- 
wohl auf L~ings- als auf Querschnitten zu beobachteu; an letzteren stellen sie ge- 
ffirbte Punkte tm Centrum der ungefrirbten Kanfilchen dar. Die Grundsubstanz ffirbt 
sich im hllgemeinen mit Picrocarmin blassroth, au vieleu Stellen dagegen intenslv 
roth ; die letzteren erweisen sich bei nfiherer Untersuchuug als sehr dichtes faseriges 
Gewebe. Ausserdem kann man aber auch vielfach in der Gruudsubstanz Lricken 
bemerkeu, welche ein der Zahnpulpe eutsprechendes Gewebe mit ihren charakteristi- 
schen Bund- und Spindelzelleu in einer zarten Gruudsubstanz deutlich erkennen 
lassen. An diese Lficken treten die Kau~leheu des Dentius direct heran. An sehr 
vieten Stelleu sind an der Grenze zwischen Dentin und Pulpa verschiedene grosse, 
h~iufig dichtgedr/ingte, glfmzende kuglige Gebilde vorhanden; einige solche findeu 
sich, jedoch in fiusserst geringer Anzahl in der Pulpa selbst, scheiubar veto Dentin 
getrennt. Die an der Grenze zwischen Dentin uud Pulpa befiudlichen gehen con- 
tinuirlich in die Dentinsubstanz fiber. An manchen, die veto Schnitte schr/ig ge- 
troffen wurden, kann man die Durchschnitte der DentinrShrchen ganz deutlich be- 
merken. 

Neben der Dentiusubstanz ist, wenn auch in bedeutend geringerem Umfange, 
so doch ganz deutlich ausgebildete Knochensubstanz zu beobachten, welche zuweilen 
Havers'sche Kau~lcheu und stets KnochenkSrperehen enth~lt. In letzteren sind 
durch Carminffirbung zellige Elemente uachweisbar. 

Schmelzgewebe wurde an den zur Uutersuchung gekommenen Stricken nicht 
beobachtet. 

W i t  h a b e n  a l s o  e in  O d o n t o m  v o r  u n s ,  w e l c h e s  d i e  

B e s t a n d t h e i l e  d e s  n o r m a l e n  Z a h n e s :  P u l p a ,  D e n t i n  u n d  

C e m e n t  in  r e g e l l o s e r  A n o r d n u n g  e r k e n n e n  l~s s t .  

Bevor wir auf eine genauere Untersuchung der bei der Bil- 

dung der Geschwulst eine Rolle spielenden Lebensvorg~nge ein- 

gehen, sei es gestattet,  die haupts~ichlichen in der Literatur vor-  

handenen ~ihn|ichen F~ille kurz zu Uberblicken. 

Am ausftihrlichsten hat P. B r o c a  in seinem Werke ,,Trait~ 

des tumeurs"  die Odontome beschrieben. Er sondert  dieselben 

auf Grtmd der Entwickelung des Zahnes in vier Abthei lungen:  

1) Odontbmes embryoplastiques,  2) Odontbmes odontoplast iques ,  

3) Odont. coronaires ,  4) Odont. radiculaires. Die erste Art der 

Odontome entsprieht in ihrem Baue dem ersten Stadium der Ent-  

wickelung des Zahnes, in welehem der Zahn nur aus Keimgewebe 

besteht;  und deshalb ist das Odont. embryoplast ique zusammen-  

gesetzt entweder aus Granulat ions-  oder aus Fasergewebe.  Die 

zweite Art der Odontome entspricht einem weiteren Stadium in der 

Entwickelung des Zahnes,  dem Stadium nehmlich,  we Dentinsub- 

stanz sich auf das Keimgewebe abgelagert  hat. 
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In diesem Falle giebt es 2 hrten yon Odont. odontoplastiques 
a) Odont. odontoplastiques eemenlaires: Ausser der Dentinsubstanz 
findet sich in der Gesehwulst auch Cementwueherung. Diese 
Gesehwulst aber finder sieh n u r  bei Pflanzenfressern, wie z. B. 
tifters beim Pferde; b) Dentin ist vorhanden, Cement fehlt, die 
Pulpa jedoch ist sear bedeutend gewuchert und vergrtissert, l)ieser 
letztere Fall kommt allein beim Menschen vor, und bildet das 

Ondontbme odontopl, bulbaire. Die 3. Art der Odontome entspricht 
dem Entwiekelungsstadium, in welehem der Zahn nut aus tier 

Krone besteht, die 4. endlich ist eine Gesehwulst des fertigen 
Zahnes. Hierans ist zu sehen, dass B r o e a  ein gleiehzeitiges Vor- 
kommen yon Cement und Dentinsubstanz in den Odontomen des 

Mensehen vtillig leugnet. 
In demselben Jahre hat aueh S a l t e r  ~) einen Fall yon Orlon- 

tom mit Knochengewebe beobachtet. Der Tumor hatte mehr als 
die doppelte Gr6sse des ganzen Zahnes, und die ltusserste Sehicht 
bestand aus Cement. An diese sehloss sieh in den unteren zwei 
I)ritttheilen eine Lage Dentin. I)er Kern bestand aus einer Ver- 
sehmelzung yon Knoehensubstanz und Dentin. Um dieselbe Zeit 

besehrieben t / e i d e r  und W e d l  ~) in ihrem Atlas ein haselnuss- 
grosses Odontom yon tier Wurzel des Weisheitszahnes, das aus 
Cement und Zahnbein bestand. S e h i f f  a) hat einmal eine ~ihn- 
liche Gesehwulst yon 3,5 Cm. L~inge, 1,5 Cm. Durehmesser und 
8 Grm. Gewicht an der Wurzel des zweiten untern Mahlzahnes 
beobaehtet. Die Krone des Zahnes war normal entwiekelt. Der 
Tumor bestand aus Dentin und Cement. R o b e r t  B a u m e  4) giebt 

in seinem Lehrbuehe 2 F~ille yon Odontomen an, yon welchen 
das eine aus der Krone, das andere angeblich aus der Wurzel 

entstanden war. Ersteres hatte einen grtissten Durehmesser yon 
29 Mm. und enthielt ,a l le  drei Zahnsubstanzen in ganz  abnormer 
hnordnung.  Der Sehmelz durchzieht das Odontom nach allen 
Riehtungen und accommodirt sieh in seiaem Verlauf ungefiihr den 
Zahnbeinkugeln. Cement ist namentlieh an der oberen Fliiehe 
vorhanden, doch kommen auch eingeschobene Partien yon Cement 

1) Jahresbericht yon Virehow-Hirsch. 1869. S. 522. 
2) Heider und Wedl, Atlas der Pathologie der Ziibne. 1869. Fig. 28 u. 29. 
s) Deutsche Vierteljahresschr. ffir Zahnheilkunde. Bd. L 1877. 
4) Robert Baume, Lehrbuch der Zahnbeilkunde, Leipzig 1877. S. 97, t01. 
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im lnnern des Odontoms an vielen Stellen vor. Den weitaus 
griissten hntheil an tier Bildung dieses Odontoms hat das Zahn- 
bein, welches aus vielen einzelnen Kugeln besteht." Im 2. Falle 
ist das Odontom aus der Wurzel des Zahnes entstanden. Die 
LUnge dieser Gesehwulst betrug 3Cm., die Dicke 1,SCm., die 
tt6he 2,6 Cm.; das Gewicht im trockenen Zustande 10 Grin. Sehmelz 
fand sich in diesem Falle im Innern des Odontoms in grosset 
Ausdehnung in zahllosen und vielgestaltigen Falten, welche sich 
ungefilhr der Lagerung der Zahnbeinkugeln aecommodirten. Die 
iiussere Oberfl~iehe des Odontoms war mit einer sehr dlinnen Ce- 
mentschicht bedeckt. Im Innern des Tumors war Cement gleich- 
falls nur sp~irlich vorhanden. Aus der Anwesenheit yon Schmelz 
in dieser Geschwulst geht aber sicher hervor, dass dieselbe nicht 
nut aus der Wurzel allein, sondern aus der ganzen Zahnanlage 
hervorgegangen ist. 

In allen diesen F~illen wurde die Bildung des Odontoms auf 
einen bestimmten Theii des Zahnes zurtickgefiihrt, und fast immer 
war - -  ausser Dentin und Cement - -  auch Sehmelz vorhanden. 
In dem uns vorliegenden Falle kommen bei der Bildung der Ge- 
schwulst die Dentinsubstanz, die Knochensubstanz und das Keim- 
gewebe in Betracht; und zwar kiinnen wir zwei Reihen yon Pro- 
zessen unterscheiden: die p r o g r e s s i v e n  Ver~inderungen oder 
die W a c h s t h u m s v o r g l i n g e  und die r eg re s s iven  Prozesse.  

1. P r o g r e s s i v e  Prozesse.  

a) D e n t i n s u b s t a n z .  Die Frage nach der normalen Ent- 
wickelung des Dentins ist yon verschiedenen Autoren verschieden 
beantwortet worden. Jetzt herrschen drei Meinungen darUber: 
1) die Elfenbeinzellen wandeln sich direct um in die Zahnbein- 
grundsubstanz (Waldeyer  u. A.), 2) die Grundsubstanz der Zahn- 
pulpa bildet sich zur Grundsubstanz des Zahnbeins um [I ter tz i ) ]  
und 3) die Elfenbeinzellen scheiden die Zahnbeingrundsubstanz aus 
[K~ll iker ,  Wenzel ' ) ] .  Alle diese Autoren stimmen aber in dem 
einen Punkte ttberein, dass das Dentingewebe aus der Pulpa und 

t) Hertz, Dieses Archly Bd. 37. 
~) Wenzel, Untersuehungen fiber die Entwickelung der Zahnsubstanz. Lelpzi$ 

1871. 
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ihren zelligen Elementen entsteht. Wit haben in unserem Falle 
eine Reihe von Odontoblasten, die ihre charakteristischen periphe- 
rischen Forts~tze in die Dentinsubstanz hi,~einschicken. W e n z e l  
hat bei Nagethieren in dem der Pulpa benachbarten Dentin in den 
Zahnrt~hrchen manchmal kolbenft~rmige Erweiterungen gesehen, in 
denen eine homogene begrenzte Masse lag, welche zwei Ausl~ufer 
in das Rtihrchen sandte. Diese Erseheinung, welche hier zuerst 
beschrieben worden ist, tritt uns bei unserer zur Untersuchung 
gelangten Geschwulst ebenfalls und zwar sehr deutlich entgegen. 
Es sind diese kleinen, homogenen Gebilde jedenfalls in der Efit- 
wickelung zurtlekgebliebene Odontoblasten, wofUr sir auch We nz e 1 
erkl~irt hat. Denn 1) stehen sir mit den jungen Odontoblasten 
an der Pulpagrenze in Verbindung und 2) fiirben sir sich nicht 
mit Carmin wie die tibrigen Odontoblasten, sondern nur mit Oen- 
tianviolett. Die genaueste Untersuchung tiber die Entwiekelung des 
Dentins stammt ebenfalls von W e n z e l ,  welcher der Ansicht ist, 
dass diese Substanz dutch kugelf~rmige Kalkablagerungen in der 
pr~lformirten anfangs balken~rmigen Grundsubstanz zu Stande 
kommt. In unserem Falle k~nnen wit die Bildung des Dentins 
aus derartigen kugeligen KOrpern sehr deutlieh verfolgen (Fig. 3). 
Diese bereits oben erw~hnten Gebilde liegen stets an der Grenze 
der Dentinsubstanz, und sind meist in unregelm~issiger Reihe an- 
geordnet. Die kleinsten Ktigelchen, welche in der GrSsse ungef'dhr 
weissen Blutk~rperchen entsprechen und sieh h~iufig nur durch 
den st~lrkeren Glanz von solchen unterscheiden, liegen fast aus- 
sehliesslich zun[ichst der Pulpa, nicht selten sogar anscheinend 
frei in derselben. Doch kann man sich tlberzeugen, dass auch 
diese mit der Dentingrundsubstanz in Zusammenhang stehen. Die 
grSsseren Kfigelchen gehen bereits deutlich in ausgebildetes Den- 
tin fiber, so dass sir h~iufig nur mit der H~lfte ihres Umfanges 
daraus hervorragen; die Dentinkan~lchen setzen sich in diesem 
Falle dilrch die bereits verschmolzenen Kugeln bis an den Rand 
derselben fort. Man kann sich ferner iiberzeugen, dass die grttsse- 
ren Kugeln aus kleineren durcti Wachsthum und Verschmelzung 
derselben hervor~ehen; nicht selten trifft man traubenftirmige 
Bildungen, die dieses auf's Deutlicbste illustriren. Die Bildung 
dieser Kugeln kommt augenscheinlich stets ohne Mitwirkung von 
Zellen zu Stande; niemals beobachtet man an solchen Stellen 
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Odontoblasten, und umgekehrt finden sich da, wo Odontoblasten 
liegen, keine Kugeln. Auch besitzt die Pulpa eine abweichende 
zellenarme, faserige Beschaffenheit. Der Gedanke liegt nahe, dass 
die Bildung dieser Kugeln stets an dem peripherischen Theile der 
l)entinsubstanz, welche den Odontoblasten gegenliberliegen, vor 
sich geht; nut muss festgehalten werden, dass in unserem Falle 
eine Unterscheidung yon Peripherie und Centrum, wie am aor- 
malen Zahne nicht milglich ist, well die Pulpakan~ilchen sich in 
allen Riehtungen durchflechten. 

Da die Kalbablagerung in Form dieser Kugeln augenscheinlich 
stets an den peripherischen Enden tier Zahnrlihrchen stattfindet, 
so darf man vielleicht die Vermuthung aussprechen, dass  d ie-  
s e lbe  du tch  die Den t inkan i i l chen  o d e r  durch  die da r in -  
l i egende  F a s e r  in i r g e n d  welcher  Wei se  b e d i n g t  o d e r  
b e e i n f l u s s t  wird .  

An entkalkten und gef~irbten (Carmin und Gentianviolett) 
Schnitten kommen, abgesehen yon jenen Kugeln, eigenthilmliche 
Figuren in der scheinbar ganz homogenen Zahnsubstanz zum Vor- 
schein, welche in der Form an die interglobulliren Riiume der 
normalen Z~ihne erinnern, nut mit dem Unterschied, dass sie meist 
griisser sind. Diese Figuren, welche yon vielfach vorspringenden 
kreisflirmigen Linien begrenzt sind, zeichnen sich nut dutch den 
Mangel  der Fiirbung aus, wahrend die umgebende Substanz sich 
deutlich fiirbt. Die ZahnrShrchen gehen durch diese Rliume un- 
verlindert hindurch. Es bleibt nur die Annahme, dass diese Fi- 
guren dutch eine Unregelm~issigkeit in der Kalkablagerung zu Stande 
kommen, wodurch die ungleichartige Verwandtscbaft zum Farbstoff 
bedingt wird. 

Die in t e rg lobu l t i r en  Rliume des normalen Zahnes sprechen 
ebenfalls fur die Bildung des Dentins aus kugligen Ablagerungen 
in der Peripherie. C z e r m a k ' ) ,  welcher zuerst auf diese Riiume 
aufmerksam gemacht, und ihnen ihren Namen gegeben hat, war der 
Ansicht, dass dieselben in normalem Zustande mit Luft gefUllt sind, 
w~ihrend sie nach K~l l iker  t) ,,eine weiche mit dem Zahnknorpel 
Ubereinstimmende und ganz wie Zahnbein gebildete Substanz mit 

') Johann Czermak, Beitrtige zur mikroskopischen hnatomie der mensch. 
lichen Ztihne. Zeitsehrlft f. wissenschaft. Zoologie. 2. Bd. 1850. 

l) K~illiker, Handbueh d. C, eweblehre. Leipzig 18fi7. 
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Rt~hrchen enthalten. An Schliffen trocknet diese Interglobul~ir- 
substanz meist so ein, dass ein Cavum entsteht, welches Luft 
enth~llt." 

Um das Verhalten dieser Raume zu prtifen, verfertigten wit 
yon dem Eckzahn eines 4j~ihrigen Kindes, welcher in Mfiller'scher 
FlUssigkeit eine Woehe lang gelegen hatte, unter Wasser einen 
Schliff, tier sodann mit Carmin hehandelt wurde. Dabei zeigte 
sieh, class die Dentinsubstanz und die fihrigen verkalkten Theile 
vollst~indig ungef~irht blieben, w~ihrend die genannten R~ume sich 
intensiv rStheten. Wir schliessen daraus, dass dieselben eine 
weiche jedoch nieht knorpelige Substanz enthalten; die Zahn- 
kanalchen h~ren an der Grenze derselben auf. Die oben erw~lhnten 
Figuren verhalten sieh also verschieden yon den interglobularen 
R~tumen. - -  

b) Die z w e i t e  Art des Gesehwuls tgewebes ,  das 
K n o c h e n g e w e b e  ist entweder homogen, oder es zeigt eoncen- 
trisehe Streifen, ~ihnlich den Schichten des normalen Knochens, 
endlieh kann man und zwar sehr selten im Centrum der Knoehen- 
theile Itavers'sehe Kan~Ue mit Pulpainhalt sehr gut erkennen. 
Das Knoehengewebe liegt stets unmittelbar an der Pulpa und steht 
andererseits mit der Dentinsubstanz in Verbindung. Es giebt wohl 
Stellen, wo das Knoehengewebe fast allseitig yon Dentin umgeben 
ist, immer grenzt abet ein, wenn auch sehr kleiner Theft an die 
Pulpa. Es giebt auch Stellen, wo keine scharfe 6renze zwisehen 
Dentin- und Knoehensubstanz zu erkennen ist, wo letztere unmittei- 
bar in erstere ttbergeht, zuwcilen liegen sogar einzelne Knochen- 
zellen abgesondert yon dem eigentlichen Knoeheugewebe, wenn 
auch nahe an demselben, in der Dentinsubstanz; an anderen Stellen 
sieht man DentinrShrehen in das Knochengewebe hineinziehen. 
(Fig. 4 d k). 

Einige Schwierigkeit bietet nun die Frage nach dem Ursprunge 
des mehrfach erwiihnten Fasergewehes, welches yon fast allen Au- 
toren fiber den normalen Zahnbau ffir ein bei der Decalcinirung 
der Zahnsubstanz entstandenes Kunstproduet erkl~irt worden ist. 
Ein solches ist es jedoch in unserem Falle sicher nicht. Oft kann 
man eine deutliche scharfe Grenze zwischen Dentinsubstanz und 
Fasergewebe sehen, welche augenscheinlich die verkalkte und nicht 
verkalkte Partie derselben Substanz trennt. An einem frischen 
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Schliff, welcher mit Carmin bebaudelt wurde, f~irbte sich das Faser- 
gewebe deutlich roth, wIihrend die verkalkte Substanz ungef~irbt 
blieb. Dasselbe Verhalten der kalkfreien und verkalkten Substanz 
ist neuerdings von Hugo Ribber t  1) bei der senilen Osteomalacie 
beschrieben worden. 

Sehr selten liegen die Fasern isolirt, fast immer sind sie in 
Bilndeln angeordnet. Diese BIindel sind oft in dem in der Pulpa 
gelegenen Theile etwas breiter und nicht so compact, wie in der 
Dentinsubstanz. Manchmal kann man in ihnen an der Grenze der 
Zahnsubstanz sogar die schon tilters erwithuten Ktigelchen beobach- 
ten, ein Beweis dafiir, dass dieses Fasergewebe unverkalkte Dentin- 
substanz ist. 

Meist geschieht der Uebergang der Faserbtindel in die Dentin- 
grundsubstanz ganz allmiihlich. Die Faserbtlndel zeigen nach ihrem 
Eintritt in die Dentingrundsubstanz eine immer undeutlicher wet- 
deride Streifung und werden schliesslieh ganz homogen. Vor 
ihrem Eintritt bilden die Faserbtindel Maschen, die je n~iher dem 
Dentin, desto enger werden und auch noch in diesem letzteren zu 
bemerken sind; in den Masehen befindet sich eine sehr feinktirnige 
nicht geflirbte Masse (Fig. 6). 

Was den Ursprung des Fasergewebes anbetrifft, so bleiben 
zwei MBglichkeiten zur ErkP, irung. Es kann entweder aus der 
Dentinsubstanz entstehen, in Folge yon regressiver Metamorphose 
in derselben oder umgekehrt aus der weichen Grundsubstanz her- 
vorgehen, und sich nachtrliglich in Dentin umwandeln. Wir halteu 
das erstere zwar ira AIlgemeinen fur das wahrscheinliehere, ohne 
jedoch die zweite MBglichkeit ausschliessen zu kiJnnen, dass aueh 
eine faserig entartete Pulpa noeh Dentin liefert. 

Ueberall, we wit im Dentin Fasergewebe finden, verh~ilt sich 
die Pulpa hie ganz normal, denn wit finden in derselben in diesem 
Falle keine Odontoblasten, tiberhaupt relativ wenig zellige Elemente, 
welehe letztere nut selten fund und meistens spindelfBrmig sind. 
Blutgef~tsse, welche an anderen Stellen der Pulpa reichlich wie im 
5iormalzustande vorhanden sind, fehlen hier fast ganz. An einigen 
Stellen bemerkt man in dem Convolut yon FaserbUndeln scharf 
begrenzte LUcken, die je eine deutliehe Zelle enthaiten, so dass 

~) Dieses Archly Bd. 80. S. 436. 
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das Ansehen yon nicht verkalktem Knochengewebe mit fasriger 
Grundsubstanz entsteht. Auch sieht man dasselbe in der That in 
verkalktes Knochengewebe tibergehen. Es kann also dasselbe 
Pulpagewebe  s o w o h l D e n t i n s u b s t a n z  als Knochen  subs t anz  
bi lden.  

Denn wir finden, dass sich Dentinsubstanz ganz ohne Odonto- 
blasten bilden kann und nichts weiter als ver~inderte Grundsub- 
stanz ist. He r t z  ~) nimmt dieselbe Entstehungsweise im normalen 
Zustande an. 

Bisher haben wir den Ausdruck Pulpa gleichbedeutend//ge - 
braucht mit  weicher Grundsubstanz der Geschwulst. Streng ge- 
nommen nmss aber ein Unterschied gemacht werden zwischen dem 
Gewebe, welches aus der Zahnanlage hervorgeht, der bleibcnden 
Pulpa des normalen Zahnes entsprechend und demjenigen Gewebe, 
welches peripherisch liegt. Bei dem vollst~lndig regellosen Durch- 
einanderwachsen der verschiedenen Substanzen ist indessen im ein- 
zelnen Falle die Entscheidung schwierig!, ob es sich um die cen- 
tralen Theile oder um die peripherischen handelt. (Letztere sind 
stets als sicher da anzunehmen, wo sich Dentinkugeln flnden. 

2. Regres s ive  Prozesse.  

Auch im normalen Zustande kommt bei alten Leuten eine 
Form der bindegewebigen Entartung der Pulpa vor, welche man 
als einen regressiven Prozess auffassen muss. W~ihrend in dem 
soeben beschriebenen Zustande noch eine Weiterentwickelung des 
faserigen Gewebes zu beobachten war, kamen an anderen Stellen 
der Gesehwulst auch faserige Ver~inderungen der Pulpa vor, welche 
eine dem alten Myxomgewebe sehr lihnliche zellenarme Substanz 
liefert; hie und da sind die hnhliufungen yon ktirnigem Blutpigment 
erhalten, welche deutlich aus obliterirten Blutgef'dssen hervorge- 
gangen sind. An den Grenzen dieser Substanz ist keine Spur yon 
einer Neubildung yon Dentin zu beobachten. 

Es bleibt nun noch eine Reihe yon Verlinderungen zu be- 
sprechen, welche eine Zersttirung der bereits ausgebildeten Dentin- 
substanz darstellen. 

i) Hertz ,  Dieses Archly Bd. 37. 
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a) L a c u n / i r e  R e s o r p t i o n .  

Hier ist ganz dasselbe Bild, wie bei Resorption des Knochen- 
gewebes iiberhaupt (Fig. 5). In unserem Falle stehen die Riesen- 
zellen fast immer in den Ausbuehtungen, die sie ausfiillen und nut 
sehr selten innerhalb der Pulpa. Letztere ist in diesem Falle fast 
nicht ver|indert. Das Dentin zeigt an manchen Stellen am Rande 
der Ausbuchtungen einen feinkiirnigen Zerfall, der yon dem an- 
deren Dentingewebe bald deutlich seharf gesehieden ist, bald direct 
in dasselbe tibergeht.- Dieses zerfallene Dentingewebe ist nament- 
iich, wenn es in die PulpahShle hineinragt, yon dem Protoplasma 
benachbarter Riesenzellen fast nicht zu unterscheiden, besonders, 
wenn sie keine ~leutlichen Kerne besitzen. Dieser Prozess der Re- 
sorption mit Riesenzellen ist nicht nut im Dentin anzutreffen, sondern 
auch an den Stellen, wo das oben beschriebene Fasergewebe ist. 

b) E i n f a c h e  R e s o r p t i o n .  

Wit finden an der Grenze mancher Pulparltume die Zahnka- 
nlilehen erweitert (Fig. 7). In diese Erweiterungen, deren Gestalt 
unregelmltssig eekig oder cylindrisch ist, ragt eine yon tier Pulpa 
ausgehende homogene Masse hinein. Diese Masse bleibt, wlihrend 
die Dentinsubstanz stark gefiirbt ist, in Carmin vollstltndig unge- 
ftirbt und f~irbt sich in Gentianaviolett. Mancim~al schliesst sich 
an eine solche Erweiterung noeh eine zweite, griissere, fast am- 
pullenfiirmige an, in die sieh der homogene Fortsatz auch hinein- 
begiebt, und yon der dann normale Zahnkanlilchen ausgehen. Der 
homogene Fortsatz ist yon den Grenzen des Hohlraums immer 
deutlieh getrennt. Manchmal kann man in diesen Spalten bei 
starker Vergrlisserung die Fortsetzung der Zahnriihrehen erkennen. 
Man kann daraus ersehen, dass wit es in diesen Erweiterangen 
mit einer Aufliisung der Dentinsubstanz zu thun haben, die yon 
den Zahnkan~ilchen aus auf die Dentingrundsubstanz Ilbergegangen 
ist. Mitunter findet man im Dentin grosse tIohlrtiume mit peri- 
pherisehen Sprossen, welche die besehriebene, homogene Masse 
enthalten, oder sogar einen vollstltndigen 8aum yon demselben 
homogenen Aussehen, welchen man far ein Ausscheidungsproduet 
tier Pulpa halten klinnte. Dieser 8aum geht an manchen 8tellen 
in die besehriebenen homogenen Fortslttze weiter. 8s handelt sieb 
bier offenbar um eine besondere Form der Resorption des Dentins, 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hft. 8. 36  



550  

eine Aufliisung der Grundsubstanz ohne Mitwirkung yon Zellen. 
Erst nachtriiglieh w~lehst das zellenhaltige Granulationsgewebe in 
die aufgel6ste Grundsubstanz hinein. 

Fassen wit nun alle besprochenen Erseheinungen zusammen, 
so ergiebt sich folgendes Resu l t a t :  Die Gesehwulst ist aus einer 
Wueherung der ganzen Anlagen des 5. Baekzahnes hervorgegangen, 
und zwar scheint dieselbe zu ether Zeit begonnen zu baben, in 
weleher eine mit Schmelz bekleidete Krone sich noeh nicht gebildet 
hatte, wie aus der hbwesenheit yon Sehmelz in der Geschwulst 
hervorgeht. Es liegt nahe, dass durch die wachsende Gesehwulst 
das Scbmelzorgan frtlhzeitig atrophisch geworden ist. (Gewisse 
unzweifelhaft epitheliale Schl~iucbe, welehe in den Weiehtheilen der 
Gesehwulst an manchen $tellen vorkommen, sind vielleicht als ge- 
wueherte Reste des Schmelzorgans aufzufassen, doeh llisst sich 
dartiber nichts Bestimmtes aussagen.) 

Die Wueherung tier Zahnaulage hat in Form yon zahlreichen 
nach allen Riehtungen auswaehsenden Sprossen stattgefunden, welehe 
die Geschwulst durchziehen. 

Die Sprossen bilden mitunter wahre Knliuel, indem sie fiber 
und unter einander verlaufen. Diese unregelmiissige hnordnung der 
Pulpasprossen giebt sich durch den Verlauf der Zahnkan~ilehen 
kund, welehe nieht wie sonst, alle in derselben Richtung parallel 
gestellt sind, sondern entsprechend den Pulpasprossen in verschieden 
geriehteten, mitunter aueh concentrischen parallelen Zfigen verlaufen: 
Hierdureh kommt noch ein zweites S?stem yon kan~ilehenfilrmigen 
Hohlr~iumen zu Stande, welehe Bindegewebe einschliessen und sieh 
im Vergleich zu den Pulparliumen p e r i p h e r i s e h  verhalten. 

Die ersteBildung des Dentins kommt dutch Odontoblasten zu 
Stande, schreitet aber peripheriseh fort durch Verkalkung der Grund- 
substanz, dutch Bildung yon Dentinkugeln. Es kommen fasrige 
Metamorphosen der weiehen Grundsubstanz vor, aus weleher einer- 
seits Knoehengewebe, andererseits Dentin hervorgehen kann, an- 
dererseits kann das Dentin sieh allem hnsehein naeh in Fasergewebe 
umwandeln, ausserdem flillt das gebildete Dentin der Resorption 
dutch Riesenzellen und der einfaehen Resorption anheim, welche 
yon den Zahnkan~ilchen ausgeht. Wir sehen also, dass die Zahn- 
anlage die F~ihigkeit hat, sowohl Dentin, als Fasergewebe (periostales 
Gewebe) ais Knochengewebe zu bilden. 
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Diese F~ihigkeit der Zahnanlage l~isst sich auch anderweitig 
und zwar an dem bereits entwiekelten Zahne naehweisen. Von 
besonderem Interesse sind in dieser Beziehung die Iteilungsvor- 
g,'tnge, die im Zahn verlaufen, z. B. naeh dem Eindringen yon 
Flintenkugeln in Elephantenziihne. Goethe  ~) hat makroskopiseh 
9 soleber F~ille besehrieben, und bemerkt, dass die Ver~inderungen 
des Dentins nicht auf die R~inder der Wunde allein beschr~inkt 
bleiben, sondern sieh auch weiter in das benachbarte Gewebe 
hineinbegeben, ganz besonders in der Riehtung nach der Pulpa zu. 
Wit waren durch die Erlaubniss des Itrn. Professor Ponf iek  in der 
Lage, ein derartiges Pr~iparat (aus der Sammlung des pathologischen 
Institutes) der mikroskopisehen Untersuchung zu unterwerfen, ein 
Stiiek Elfenbein, in welehem eine Bleikugel fest eingeheilt ist. 
Die Kugel ist dutch die Sehnittfliiche halbirt; in Bezug auf die 
Lageverh~iltnisse zur Ober- oder Innenfl~lehe des Zahnes ist aus der 
eoneentrisehen Streifung des Zahnes soviei zu ersehen, dass die 
Kugel in der N~ihe der Pulpahiihle gesessen haben mussY). 

Bereits makroskopiseh erscheiut alas Elfenbein in der n,,tehsten 
Umgebung der Kugel, deren Form gut erhalten ist, in einer Breite 
yon mehreren Millimetern deutlich ver~indert, es ist durchschei- 
nender, gelblieh und durch concentrisehe Streifen etwas zerkltiftet. 
An mehreren Stellen fanden sieh weissliche rundliehe Einspren- 
gungen, die in der der Kugel entsprechenden Aushiihlung etwas 
hervorragen. Mehrere ganz durchsichtige Stellen sind dann wieder 
etwas weiter yon der Hiihlenwand entfernt anzutreffen. 

Die mikroskopische Untersuchung yon angefertigten Schliffen 
zeigt Folgendes. 

Das Gewebe der Wand besteht aus einer gl~inzenden homo- 
genen Masse, die mitunter eine deutliehe eoneentrisehe Streifung 
erkennen l~isst. In dieser Masse sind ausserordentlieh viele, ganz 
eharakteristisehe Kuochenklirperchen eingesehaltet. Die Identitllt 
mit wirkliehen Knoehenkiirperehen ist nieht nur in der Form, der 

t) G o e t h e ,  S/immtl. Werke 27. Bd. (Stuttgart 1851). Cfr. auch Y i r c h o w ,  
Gesehwfi|ste. 1I. S. 59. 

2) Das Pr/iparat stammt urspriinglich aus der Sammlong der hnatomie in Breslau, 
und ist in O t to ' s  Verzeiehniss der Prllparate ohne weitere hngabe der Her- 
kunft unter No. 3296 aufgef/ihrt. Siehe auch O t t o ,  Pathol. Anatomie. t830. 
1. S. 194. 

36" 
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GrSsse und in den Fortslitzen aus~esprochen, sondern auch in der 
Art und Weise, wic sie angeordnet sind. Sie sind nehmlich l~ings 
der oben erwiihnten conccntrischen Streifen gelagert, ganz wie in 
den Lamelleu des echten Knochengewebes. Auch die erwlihnten 
weisslichen Kugeln bestehen aus reinem Knochengewebe, nur sind 
hier die Knochenkt~rperchen zahlreicher und dichter gedrltn~t. 

Uebrigens zeigen sie auch hier wieder die concentrische An- 
�9 ordnung. Der Uebergang des Knochengewebes in die normale 

Umgebung stellt etwas veriindertes Dentingewebe dar. Die VerIln- 
derung besteht darin, dass die Zahnkan|llchen keinen so rebel- 
mlissigen Verlauf haben und dass sich zahlreiche und sehr grosse 
Czermak'sche Riiume darin findcn. 

Ausserdem wird dieses Gewebe von weiteren B6hrcn in ver- 
schiedenen Richtungen durchsetzt. An verschiedenen Stellen finden 
wir in diesem verlinderten Dentingewebe wieder die oben beschrie- 
benen Kugeln aus Knochengewebe eingelagert. Wir haben also 
auch hier eine innige Vermischung der Dentinsubstanz mit Knochen- 
gewebe vor uns und zwar so, dass die erw~ihnten gr~sseren Kanltle 
des Dentingewebes in das Knochengewebe hineingehen und 8anz 

~ wie Havers'sche Kanlile darin liegen. 
Offenbar hat sich also hier in Folge des Reizes des Fremd- 

k~rpers der Charakter des Zahngewebes umgewandelt; die Einhei- 
lung ist durch eine Art Callusbildung aus wirklichem Knochenge- 
webe zu Stande gekommen, welches offcnbar mit dem normalen 
Caement gar nicht in Verbindung steht. Es ist wahrscheinlich, 
dass auch die selten vorkommenden Heilungen yon Fracturcn der 
Z~ihne in iihnlicher Weise von Statten gehen. 

Etwas schwierig dtlrfte die Frage zu beantworten sein, in wel- 
chem Stadium der Zahnbildung die Einheilung der Kugel statt~e- 
funden hat. M6glich, dass dieselbe in die Pulpa des jungen Zahnes 
eingedrungen war und nut allmiihlich von dem Zahngewebe um- 
wachsen wurde. Es wiire sonst schwer zu erkl~iren, dass die neu- 
gebildete Zahnsubstanz keine deutliche Spur der ehemaligen Ver- 
letzung, des Schusskanals an sich trligt, wenigstenS an der uns vor- 
liegenden Hiilfte. Auch das Fehlen einer GestaltverI'inderung der 
weichen Bleikugel macht es unwahrscheinlich, dass dieselbe eine 
dicke Schicht Elfenbein durchbohrt hat. 

Fflr dieselbe Frage von der gemeinschaftlichen Entstehung yon 
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Dentin und Knochengewebe sind ferner gewisse Erkrankungen des 

Elfenbeins yon Interesse, welche in der Bildung durchscheinender 
gelblicher Kugeln yon Schrotkorn- bis ErbsengrSsse bestehen. 

Schliffe yon derartigen kranken Stellen (welche ieh yon Herrn 
Dr. M a r c h a n d  erhielt) zeigen folgendes eigenthtimliches Verbal- 
ten. Die durchscheinenden Kugeln bestehen aus einer homogenen 
Grundsubstanz, welche yon dicht gedr~ngten, dutch einander ge- 
wundenen Dentinkan~ilchen durchzogen wird. In der Umgebung 
der Kugeln, welche sich durch ihre Structur und F[irbung sehr scharf 
yon der normalen Substanz absetzen, finden sich ebenfalls nicht 
selten grSssere Stellen, welche vollst~tndig den oben beschriebenen 
knochen~lhnlichen Bau mit Kan~len und KnochenkiJrperchen besitzen. 

Welcher Art die bier zu Grunde liegende St0rung ist, ist schwer 
zu sagen. Diese Kugeln stellen gewissermaassen kleine interstitielle 

Odontome dar. 
Dass die gewtihnliehe Entstehung der neugebildeten Knochen- 

substanz veto Caement ausgeht, ist selbstverstlindlich, bed konnten 
wir uns denn auf's Beste yon derartigen Wueherungen an der 
Wurzel eines Pferdezahns tlberzeugen. 

Zum Sehluss sei es mir noeh gestattet, Herrn Professor P e n -  
t ick ,  in dessen Institut ich vorstehende Arbeit angefertigt habe filr 
die Erlaubniss hierzu, sowie fttr anderweitige UnterstUtzung, meinen 
Dank auszusprechen, ebenso wie ich auch tlerrn Dr. M a r e h a n d ,  
L Assistenten am pathologischen Institute, ftir die Beihtllfe bei meiner  
Arbeit zu Danke verpfliehtet bin. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l [ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel XX. 
Die linke H~ilfte des Unterkiefers yon der medialen Seite gesehen, o Odon- 
tom; z die Wurzel des 4. Backzahnes; s der mediale Schneldezahn der 
rechten SeRe; s l, s ~ die beiden linken Schneidez~ihne. 
Zeichunng des Quersohnittes in dem mlttleren Theil der Geachwulst. 
o Odontom; 4 4. Backzahn; x ~lussere Wand des Unterklefers. 
Geffirbter Sohnitt der decalcinirten Dentinsubstanz (bei 200facher Ver- 
grSsserung), k Dentinkugeln; r [lesorptionsstelle an der Grenze der Pulpa- 
hShle; dk Dentinkanfilchen, welche aus der PulpahShle herangehen und 
peripherisch in die Dentlnkugeln fibergehen~ die Wand des durch die letz- 
teren begrenzten Hohlraumes ist durch dunkle Schattirung nngedeutet. 



Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 
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Dentin und Knochengewebe zusammenstossend (bei 300facher VergrSsse- 
rung), d Dentinsubstanz; d i DentinrShrchen in der L~ngsrichtung; d ~ die- 
selben schrfig durchschnitten; k Knochengewebe; dk Dentinkanfilchen an 
der Peripherie des Knochens, wo derselbe ohne Grenze in die Dentinsub- 
stanz fibergeht; rp ResorptionshShle mlt Riesenzeilen (rz). 
(300fache VergrSsserung.) ResurptionshShle mit Riesenzelleo (rz). d Den- 
tinkanfilehen, b e l d  I schr~ig durchschnitten, bei d ~ im Querschnitt. 
(450fache VergrSsserung.) f Fasergewebe; bei ft Uebergang in das weiche 
Grundgewebe; kg Uebergang in die Dentinsubstanz mit scharfer Grenze and 
bel og ohne Grenze; df eine Spur fasrigen Gewebes in der Oentinsubstanz. 
(450fache Vergr~sserung.) Sehr zellenarme Pulpa, blos an einer Stelle. 
f Fasergewebe in tier Pulpah(~hle; e r die Dentinkan~tle erweitert and an- 
geffillt mit einer homogenen, sich durch Gentian violett f~rbenden Masse. 
e Erweiterung der Dentinkanfilehen in einiger Entfernung yon der Puipa- 
hShle; d nurmale Dentinkan~Ichen. 

XXIV. 

Beitr ge zur Geschwulstlehre. 

Von Dr. A. Weichse lbaum,  
Docent der pathologischen Anatomie in Wien. 

(Hierzu Tar. XXI.) 

I. Ein gangli~lses Neurom der Nebenniere. 

Die Nebenn ie ' ren  sind, vom Tuberke l  abgesehen, schon an 
und fiir sich ein seltener Sitz yon Geschwttlsten; die obenstehende 
Neubildung ist aber, nach der Litteratur zu urtheilen, bisher noch 
nie in diesem Organ constatirt worden und desbalb erscheint mir 
die Mittheilung dieses Falles nicht tiberfltissig, umsomehr, als es 
sieh aueh um ein Neoplasma handelt, das selbst an anderen Stellen 
bisher our selten beobachtet wurde. 

Bel einem 76j~ihrigen, an Pleurltis verstorbenen Manne sass in der Mark- 
substanz der linken Nebenniere eine kirschengrosse, kuglige Geschwulst, welche aus 
einem nicht sehr derben, fasrigen, etwas sulzig and grau aussehenden, ziemlich 
geffissreiehen Gewebe besteht. Der Tumor zeigt sich gegen die Umgebung scharf 
abgesetzt und hat die Marksubstanz theils ganz verdr~ingt, theils stark comprimirt. 

Anf Schnitten der erh/irteten Geschwalst finder man dieselbe aus sich vielfaeh 
durehkreuzenden Bfindeln yon Fasern zusammengesetzt, welche bel oberflfichlicher 
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