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VH. 

Ueber die Entwickelung cystischer Geschwiilste 
im Unterkiefer. 

Von Dr. Alfred Kruse,  
Assistenten am pathologischen lnst i tut  der Universit~t Greifswatd. 

(tiierzu Taf. III.) 

In der Greifswalder chirurgischen Klinik gelangten im letz- 
ten Jahre drei Unterkiefergeschwfilste zur Beobachtung, welche 
nicht al|ein wegen der Seltenheit ihres Vorkommens, sondern 
auch wegen des zwischen den einzelnen Tumoren in Bezug auf 
den feineren Ban bestehenden systematischen Zusammenhanges 
einer genauen Mittheilung werth erscheinen. Dieselben wurden 
durch Resection der befallenen Unterkieferhiilfte gewonnen; Herr 
Professor Helfer ich ffihrte die Operationen alle mit bestem Er- 
folge aus, und fiberwies die Pr~iparate sofort dem pathologischen 
Institute, wofiir ich ihm an dieser Ste]le meinen Dank aus- 
spreehe, da ich so die Gelegenheit fand, eine vergleichende 
Untersuchung sowohl der frischen Pr~parate, als der nach der 
H~rtung gewonnenen mikroskopisehen Objecte vorzunehmen. Bei 
diesem Vergleiche hat sich alsdann das yon vornherein nicht 
zu erwartende Ergebniss herausgestellt, dass die scheinbar recht 
verschiedenen Geschwiilste einer einheitlichen Gruppe angehSren, 
insofern sie alle vorwiegend drfisenartige Schl~iuche enthalten, 
welche sich unschwer von den epithelialen Neubilduugen der 
eigentliehen Krebse unterscheiden, da die Schliiuche auf der 
HShe ihrer Entwickelung in die Bildung "~chter Cysten mit 
schSner Epithelauskleiduug ihrer W~nde iibergehen. Es hat sich 
zum Anderen durch die Bearbeituug gezeigt, dass die drei Ge- 
schwiilste eine grosse Uebereinstimmung in Bezug auf ihre Ent- 
stehung darbieten, (lass sie alle auf Unregelm~ssigkeiten w~ihrend 
der Entwickelungsperiode der Unterkiefer zurfickzuffihren sind, 
und dass sie deshalb zur Kenntniss der in ihrer Anlage ange- 



2. 

5. 

,' / -) : 



138 

bornen Kiefergeschwfilste einen nicht unwichtigen casuistischen 
Beitrag liefern. Da wir fiber die eigentliche Matrix der ange- 
bornen Gesehwfi ls te  noeh wenig  ges icher te  Beobach tungen  be- 

si tzen,  da  noeh weniger  Genaues  darf iber  bekan n t  ist, in welehen  

Stadien der Entwickelung die Oeschwulstbildung eingesetzt hat, 
und da sich ausser diesen beiden Punkten in den vorliegenden 
F~tllen auch ein Aufschluss fiber den eigentliehen Anlass zur 
Geschwulstbildung gewinnen l'Ssst, so seheinen sie mir ausser- 
dem geeignet, aueh fiber das engere Gebiet der Kiefertumoren 
hinaus zur Kl'iirung der Gesehwulstentstehung ein Geringes bei- 
zutragen. 

Die erste Gesehwulst entstammt einem 21jiihrigen Maurergesellen (Adolf 
Sehulz); sie ist im Laufe yon 10 Jahren entstanden, und zwar begann ihre 
Entwiekelung in unmittelbarem Ansehluss an ein Zahngesehw/ir, welches 
zum Ausfall eines Zahnes ffihrte. Binnen Jahresfrist wurde sie hfihnerei- 
gross, blieb dann lange ziemlieh constant und wuehs erst im letzten Jahre 
wieder sehneller. Sie betrifft die reehte Unterkieferh/ilfte; die Ansehwelhmg 
des Knoehens beginnt 2 em unterhalb der Spitze des Proeessus eoronoides 
und reieht nach vorn bis zum Eekzahn; sie ist etwa g~inseeigross und 
grobhSekerig. Auf der Aussenseite, in geringerem Grade aueh auf der in- 
neren, finden sich periostitisehe Knoehenneubildungen, welehe die hSekerige 
Oberfl~ehe obendrein rauh maehen. Mehrfach ist die Oberfliiehe einzelner 
HScker nieht yon hatter Knochenmasse, sondern yon einer bindegewebigen, 
nur hie und da noeb yon Knoeheninseln durchsetzten Haut gebildet; so an 
einer thalergrossen Stelle innen 6 em unterhalb des Proeessus eoronoides, an 
einer anderen naeh vorn innen und unten yon dem 1. Priimolarzahn gelege- 
nen, an einer dritten aussen ungef/ibr in der)Iitte der Gesebwulst. An allen 
diesen Stellen f/ihlt man Fluctuation. Den Canalis mandibularis sieht man 
yon dem sehlitzfSrmigen Foramen mandibulare aus sehriig naeh vorn und 
aussen fiber die innen im Knoehen gelegene Gesehwulst hinweg verlaufen. 
Yore Zahnfleiseh ist ein 4 em langer, bis 7,it l~c cm breiter, blassgrauer, 
wulstig verdiekter Streifen am Pr:iparat erhalten; derselbe besteht aus einem 
sehmalen, platten, peripherisehen Saum und einer eentralen Vertiefung 
mit eigenthfimlich warzigem Grunde. Von den Z:ihnen sind der Eekzahn 
und der letzte Molarzahn erhalten; letzterer liegt lose in seiner Alveole. 
l)er Weisheitszahn ist noeh yon einer papierdfinnen Haut ganz bedeekt; 
er ist nicht in vertiealer, sondern in horizontaler Ebene dem Kiefer einge- 
ffigt, so dass seine Wurzel naeh aussen, seine Krone direct naeh innen ge- 

,'iehtet ist. 
Auf der Aussenseite des Kiefers ist ein l~ingliehes Stfiek yon der Kno- 

chensehale herausgesfigt; es ist dadureh eine im Innern gelegene, etwabfih- 
~:ereigrosse HShle erSNlet, welehe mit jauehigem Eiter geffillt gewesen war. 
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Es war bei der Operation zunEchst nut' dieser Eiter entleert worden, und 
erst seeund~r, Ms der Gesehwulsteharakter der Kieferauftreibung siehergestellt 
war, die Unterkieferh~lfte reseeirt worden. Die Oesehwulstmassen selbst sind 
im Grunde der Hbhle ohne Weiteres dem Auge zug~nglieh. Sie prSsentirert 
sich hier als eine graurbthliehe, kleinhbekerige, elastiseh feste, yore Knoehen 
nieht ganz leieht, aber glatt ablbsbare Auskleidung derselben; ih~e Dieke 
ist grossen Sehwankungen unterworfen, so dass man an einzelnen Stellen 
eompacte, his 12 mm dieke Sehiehten yon Geschwulstgewebe sieht, w~hrend 
an anderen, zumal da, we die knSeherne Sehale zum Sehwunde gebraeht ist, 
dasselbe wegen seiner Dfinnheit mit der hS.utigen Sehale zusammen noeh 
durehseheinend ist. In den hinteren Theilen des Unterkiefers ist die Ge- 
sehwulst derber nnd blasser als vorn, und dabei durehsetzt yon mehreren 
weit vorspringenden, yon tier "~usseren Knoehensehale ausgehenden Knoehen- 
leisten. Cysten sind, wie besonders hervorgehoben zu werden verdient, mit 
blossem Auge nicht wahrnehmbar. 

Die mikroskopische Untersuehung der Gesehwulstmassen in diesem ersten 
Falle ergiebt zierliehe, dendritiseh verzweigte, durehweg solide Zapfen epi- 
thelialer Zellen in einem bindegewebigen, gefgssarmen Stroma. Die Gestalt 
der Zellen ist im Allgemeinen wenig weehselnd, racist polygonal; sic slnd 
klein, nieht platt~ nieht eyllndriseh, nieht dem Mundsehleimhaut-, nicht dem 
Sehmelzepithel gleiehend. Ieh habe nun, um ein Vergleiehsobjeet zu ge- 
winnen, versehiedene Stadien der Entwiekelung der Zahnanlage bei menseh- 
lichen Embryonen untersueht, welehe mir aus der Sammluug des pathologi- 
sehen Instituts zur Verffigung stamen. Dabei habe ieh da:m gefunden, dass 
eine fiberrasehend grosse Aehnliehkeit besteht zwisehen den Epithelzapfen 
der Gesehwulst, und tier ersten, spS.ter zum Sehmelzorgan sich ausbildenden 
gpitheleinstfilpung vom Kiefer eines FStus aus dem 3.- -4 .  Monat, sowie 
denjenigen Epithelz6gen, vermittelst deren aueh in spiiterer Zeit noch die 
Sehmelzanlage des bleibenden Zahns mit dem Mundepithel in Zusammenhang 
steht. Diese Aeh,fliehkeit erstreckt sieh nieht nur auf die Form ut).d An- 
ordnung de," Zellen, nieht nur-auf  das papillenartige Hineinwuehern des 
umgebenden Bindegewebes zwischen kleine Ausst/ilpungen der Zellzapfen, 
sondern aueh insbesondere darauf, dass an den e i n z e l n e n  Enden  der  
Z a p f e n ,  bei der O e s e h w u l s t  an e i n z e l n e n  b e s o n d e r s  seh6n ent -  
w ieke l t en~  bei tier e m b r y o n a l e n  Sel, m e l z a n l a g e  r ege lm[ i s s ig  im 
V e r l a u f e  de," E n t w i e k e l u n g ,  e ine  D i f f e r e n z i r u n g  der  Z e l l e n  zu 
w o h l a u s g e b i l d e t e n  C y l i n d e r z e l l e n  s t a t t f i n d e t .  

Es en tspr ich t  demnach  diese Gesehwuls t  in ihrem Bau der 

normalen  Zahnan lage  in ihren fr i ihesten Stadien,  aus dem 3. bis 

4. Monate  des fStalen Lebens ;  sic s te l l t  gewis se ,maassen  ein 
Vors t ad ium der e igent l ichen Cystome dar ,  insofern als bei ihr 

( 4 s t e n  in den Epi the lzapfen  zwar  hier mid die. B i ldung  kle ins ter  " /  

da mikroskopiseh  naehweisbar ,  abe t  doch sehr  selten ist, Die 
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Epi the lzapfen  wuchern  hier  i iberall  schnell  wel te r  mi t  sehr  ge- 

r inger  Tendenz  zur  Ausb i l dung  hSherer  Formen .  Sic bleiben in 

der  f iberwiegenden Mehrzahl  auf  e iner  Entwickelungss tufe  stehen, 

welche  den normalen  Verhi i l tnissen der  fr i ihesten FSta lper iode  

en t sp r i ch t ;  die Ausb i ldung  hSherer  Formen,  nehml ich  die l)iffe- 

renz i rung yon Cyl inderze l len ,  wie sie bei der Zahnan lage  im 

Verlaufe  des embryona len  Lebens  a tsbald  sich ausbi lden,  is t  nur 

bei e inem The i l  der  Epi the]zapfen zu cons ta t i ren ,  noch wei tere  

I) i fferenzirung (Cys tenb i ldung)  nu t  vere inze l t  zu finden. Ein  

wel te r  vorgesehr i t tenes  S t ad ium hSher  differenzir ter  Entwicke-  

lung finden wi t  in e inem zwei ten  Fal le  ausgepriigt .  

Derselbe betrifft ein 12jii, hriges Miidehen (Bertha Raseh). Die Gesehwulst 
hat sich im Laufe eines Jahres entwiekelt und zwar im Ansehluss an heftige, 
l~ingere Zeit dauernde Zahnsehmerzen mit starker Sehwellung der Kopfh~lfte. 
Sic ist langsam, aber ununterbroehen gewaehsen und hat zuletzt Funetions- 
stSrnngea des Mundes dureh ihre Grbsse verursaeht, welehe ihre Exstirpation 
dutch Resection der reehten Unterkieferhiilfte erforderlieh maehten. 

An dem exstirpirtea Unterkiefer pr~isentirt sieh die Geschwulst als eine 
diffuse, flaehhSekerige kuftreibung des Knochens~ welehe :3 mm unterhalb 
der Gelenkfl~ehe beginnt, den Proe. eoronoides ganz einnimmt und nach 
vorn bis unter den Eckzahn reieht, und im Ganzcn 82 : 58 : 53 mm gross 
ist. An zwei Stellen, lateral yon den Molarzahnen und unterhalb des Proc. 
eoronoides is t tier Knoehen sogar ganz zum Sehwunde gebracht und dureh 
eine bindegewebige Haut ersetzt. Am Proe. alveolaris, weleher etwas naeh 
innen verdr~.ngt ist, ist ein Zahnfleisehsaum yon 34 : 94 mm GrSsse erhalten, 
weleher den Eckzahn und ersten Bueealzahn umgiebt und yon da welter 
naeh hinten reicht; der Stelle des 9. Bueealzahns entsprieht eine Vertie- 
fung, der des 1. Molarzahns eine kleine warzige Erhabenheit. Die Zghne 
selbst fehlen, so dass die yon unten her vorwuehernde Gesehwulst an dieser 
Stelle direct an das Zahnfteisch anstSsst, ohne jedoeh in dieses hineinzu- 
wuehern. 

Beim Aufsiigen des Knoehens ergiebt sieh, dass derselbe zu einer pa- 
pierdfinnen bis hSehstens 3 mm dieken Sehale aufgetrieben ist, deren Innen- 
raum vorn yon Gesehwulstmassen, hinten oben yon einer Cyste ausgeffillt 
wird. Erstere bestehen aus weiehem, glasig-grauem Gewebe mit einem S:f- 

1 ,  1 stem strahliger Kalkplatten im Centrum; lelztere ist plattwandig, 3~. 2 , :  l~c em 
gross, mit klarem Inhalt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung flihrt ia diesem Falle zn einem hSehst 
eharakteristisehen Ergebniss. Einerseits finden sieh nehmlieh Zapfen poly- 
gonaler Epithelien vollkommen analog denjenigen des vorigen Falles; doeb 
biIden diese bei weitem die geringere Anaahl. In der grossen Nehrzahl der 
Zapfen doeumentirt sieh elne ausgesproehene Tendenz zu hSherer gntwieke- 



141 

lung, erketmbar ~u der Ausbilduug ungemeiu zierlieher, scl~lanker Cylinder- 
zellen mit lSngliehem Kern und blassem Zellenleib, selbst in relativ jungen 
nnd kleinen Epithelzapfen. Die Cylinderzellen sind dabei, d~lrehweg ein- 
sehichtig angeordnet, auf die ~usserste peripherische Zellenlage beschr[inkt; 
die centralen Partlen der Zellzapfen werden yon platteren, unregelm~ssig 
gestalteten Epithelzellen gebildet, welche den Cylinderze]len in mehrfaeher 
Lage anliegen. Den hSchsten Grad der Ausbildung stellen solche Zell- 
zapfen dar~ in welehen ausser den genannten Bestandtheilea in der Mitre 
sieh kleine, aus einer muein6sen Umwandlung der Zellen hervorgegangene 
C~sten befinden; sie bilden den Uebergang zu der ~oll ausgebildeten Cysten- 
gesehwulst. Zu bemerken ist noeh, dass das Stroma in diesem Falle sehr 
zellenreieh, einem Spindelzellensareom iihnlieh, aber gleiehfalls sehr gef~ss- 
arm ist. 

Um auch f/ir diese Geschwulstform ein Vergleichsobjeet zu 
haben, untersuehte ich die Zahnanlage eines Embryo aus dem 
6. Monat (31 em lang, 720 g schwer, aus der Sammlung des 
pathologischen Institats); wo das Sehmelzorgan mit innerem und 
�9 ~usserem Epithel, Stratum intermedinm ( W a l d e y e r )  und Stra- 
tum mueosum deutlieh erkennbar ist. I)as Ergebniss dieses 
Vergleiehes ist, dass die E p i t h e l z a p f e n  der  G e s e h w u l s t  in 
a l l en  E i n z e l h e i t e n  den E l e m e n t e n  des  S c h m e l z o r g a n s  
au f  d i e s e r  E n t w i e k e l u n g  d u r e h a u s  g l e i c h e n  unddass aueh 
die A n o r d n u n g  d i e s e r  E l e m e n t e  zu einander bei beiden 
g e n a u  d i e s e l b e  is t ;  ein Unterschied zwischen beiden besteht, 
wie nieht anders zu erwarten, nut insofern, als das  S c h m e l z -  
o rgan  b e s t i m m t e  v o r g e z e i e h n e t e  Grenzen"  bei s e i n e r  
E n t w i e k e l u n g  inne  hiil t ,  w ' / h r e n d  die E p i t h e l z a p f e n  
der  G e s e h w u l s t  g~ nz l i ch  a t y p i s e h  wuehern .  Die in der 
Gesehwulst vorkommenden Cylinderzellen entspreehen dem inne- 
ten Sehmelzepithel; die ihnen anliegenden platteren Zellen dem 
Stratum intermedium; die in muein6ser Umwandlung begriffenen 
Zellen dem Stratum mucosum; endlieh gleiehen die Zellen in 
solehen Stellen, wo die Differenzirung zu Cylinderzellen noch 
nieht erfolgt ist, dem gusseren Sehmelzcpithel. Diese Analogie 
geht sogar so welt, dass sieh Stellen linden, an welehen man 
an der einen Seite der Epithelzapfen eylindrisehe, dem inneren 
Sehmelzepithel entspreehende, auf der anderen niedrigere poly- 
gonale dem iiusseren Sehmelzepithel entspreehende findet, w~ih- 
rend in der Mitre Zellen yon der Form des Stratum inter- 
medium liegen. 
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In diesem zweiton Tumor findet sich also ein welter vor- 
geschrittenes Stadium der Entwickelung, kenutlich an dem Ueber- 
wiegen der mit Cylinderzelle, n versehenen Epithelzapfen und der 
welter vol'geschrittenen Cystenbildung; er stellt dem gem/iss ein 
Uebergangsglied dar zwischen dem ersten, noch mehr adenom- 
artig aussehenden, und dem Mgenden, typischen Cystom. 

Dieses letztere s tammt  her yon einer 30j:~i.hrigen Tisehlerfrau (Caroline 
Maller) u n d i s t  im Verlaufe yon 18 Jahren  ents tanden.  Es war bei der- 
selben seit dem 12. Lebensjahre nach einer abscedirenden Periostitis,  ent- 
s tanden naeb einer Zahnextrae t ion,  eine Verdiekung an der reebten Kiefer- 
hiilfte zurfiekgeblieben; dieselbe hatte sich im 23. Lebensjahre gelegentlieh 
einer fiber Kopf und Hals verbreiteten Entz/ indung etwas vergrSssert. Erst 
in den letzten 2 Jahren  ist die Oeschwulst st'~rker gewachsen und hat  zu 
mehrfaeher Fistelbi ldung geffihrt; namentl ich s tammt der vordere grSssere 
Theil der @esehwulst aus dieser Zeit. Aueh bier ffihrten Stiirungen in der 
Function des Mundes zur Resection der betr0ffenen rechten Unterkiefer- 
h~lfte. 

An dem resecirten Unterkiefer f~illt sofort die unfSrmliche Auftreibung 
des ganzen Knochens auf; die Geschwu]st reieht nehmlieh yon der Gelenk- 
fl~ehe bis nahe an die Mittellinie. Sic ist im Ganzen 13 cm lang, am Proc. 
eoron. 9 em hoch und bis zu 7�89 em dick. Ihre Oberfl~iche ist grob-hgekerig, 
und zwar entsl)reehen die einzelnen Hgeker eben so vielen grSsseren und 
kleineren Cysten,  deren W a n d u n g  theils h'~utig, theils knSehern ist. Der 
Proc. artieularis mit der daranhiingenden Bandscheibe findet sieh an der 
Mitre der Hinterseite des PrS~parates; er wglbt sich als ein kleiner HScker 
an der Gesehwu.lst vor. Auf  einem senkreehten Durchsebnit t  dutch den 
Unterkiefer, der in der Gegend der - -  verloren gegangenen - -  Ziihne an- 
gelegt wird, ergiebt sieh, dass der U n t e r k i e f e r k n o e h e n  zu  e i n e r  d / i n -  
n e n  S e h a l e  a u f g e t r i e b e n  i s t  d u t c h  e i n  S y s t e m  m i k r o s k o p i s e h  
k l e i n e r ,  b i s  h f i h n e r e i g r o s s e r  C y s t e n .  Dabei kann man folgende 
Einzelheiten eonstatiren. Die knSeherne Sehale ist an ihrer dieksten Stelle, 
an der Unterfliiehe des Kiefers, den Bucealziihnen entspreehend, bis zu 4 mm 
dick, sonst  durebweg d/inn wie Papier ,  so dass man an ~delen Stellen Per- 
gamentkni t te rn  ffihlt. An der Aussenfliiehe vorn, dort wo naeh Aussage der 
Pat ient in  die Gesehwulst  in den letzten zwei Jabren besonders sehaell ge- 
waehsen ist, ist  der Knoehen ganz zum Sehwunde gebraeht,  so dass nur  hie 
und  da vorspringende RS.nder und  Leisten und kleine /ibrig gebliebene 
PlS.ttehen bekunden ,  dass auch hier die Gesehwulst  central ents tanden ist. 
Der Proe. eoronoides ist zu einem unfSrmigen,  quer 3 em,  liings 2�89 
messenden tt6eker nmgewandel t  und besteht gleiehfalls zum Theil aus  
d/ innen Knoehenlamel len ,  zum Theil ,  besonders auf der HShe der Kuppe, 
aus einer bindegewebigen I~Iaut mit ggnzliebem Sebwund der Tela ossea. 
h u e h  ist  tier Gelenkfortsatz in seinem Inneren ganz dutch Gesehwulst- 
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massen ausgeffillt; nur eine I mm dicke Knocbenlamelle trennt letztere yore 
Gelenke. 

In das Inuere der Gesehwulst sendet die Knochenschale tbeils knSeherne, 
theils h~utige Fortsiitze hinein, welche dieselbe iu mebrere ungleich grosse, 
unregelm~ssige Abtheilungen ~on verschiedenartigem Aussehen theilt. Es 
fiuden sieh nehmlieh zusammenh~ingend mit dem Grunde ether tiefen, den 
Molarzhhnen entsprechenden Einziehung im Zahnfleische, welche 4 cm lang, 
3�89 breit, selbst etwas h6ckerig, aber yon glatiem Zahnfleisch umgeben 
ist, drfisig aussehendes Gewebe yon graugelblieher bis graur6thlicher Farbe 
und welch elastiseher Consistenz, in welchem man sehon mit blossem Auge 
Heine Cystchen mit fadenziehendem Inha]t erkennen kann. Gleiches Ge- 
webe erffltt den ganzen Proe. coron, und die Spitze des Gelenkfortsatzes, 
w~hrend unterhalb derselben, nahe dem Angulus mandibulae, das Gewebe 
mehr compact und rSther aussieht und Cysten mit blossem Auge kaum er- 
kennen ]~sst. In der vorderen H~i]fte der Gesebwulst finden sich drei his 
eigt'osse und eine kleinere Cyste, deren Wandung, theils glatt, theils warzig, 
mit weichen, gelblieh weissen Massen bedeckt ist. Eine kleine glattwandige 
Cyste ohne solchen lnhalt liegt tmten dicht vor dem Angulus maudibulae, 
eine zweite vorn vor den Z~hneu. Die Wurzel des Eckzahns ragt in letztere 
hinein, ohne dass tier Zahn gelockert wSre; seine beiden Naehbarn, der 
laterale Schneidezahn und der erste Priimolarzahn, sitzen gleichfalls lest in 
ihren Alveolen, w~thrend der zweite Prgmolarzahn leieht beweglich ist nnd 
nur noch am Zahnfleisch haftet. Alle fibrigen Z(ihne fehlen. 

Bet der mikroskopischeu Untersuchung dieser Geschwulst finden sich 
aueh die yon den beiden oben beschriebenen her bekannter~ Gebilde, solhle 
Zapfen polygonaler Epithelien, solehe mit ether wandst:,indigen Schicht 
sehlanker Cylinderzellen, und solche mit beginnender Cystenbildung. ln- 
dessen treten diese in Bezug auf die IIiiufigkeit des Vorkommens welt zu- 
rfick gegen die wohlausgebildeten Cysten, so dass man oft eine Reihe you 
Gesichtsfeldern durehmustern muss, ehe man jene Vorstadien fiadet. Die 
GrSsse uud die Structur de," einzeluen Cysten zeigen mann[ehfaehe Diffe- 
renzen, jedoch nicht ohne eine gewisse Gesetzmhssigkeit, so dass einer be- 
stimmten GrSsse der Cyste auch eine gewisse Anordnung der einzelnen auf- 
bauenden Elemente entspriebt. Dort, we sic}) in solicieu Epithe]zapfen die 
Cystenbildung vorbereitet, sind die wandst:,indigeu Zellen cylindrisch, w~h- 
rend die centralen unter theilweiser mncinSser Umwandlung des Zellproto- 
plasmas mid Bildung yon anastomosirendeu Ausl~uferu zu eiuem zierlicheu 
Netzwerk umgebildet sind~ genau entsprechend dem Netzwerk des Stratum 
mucosum des Schmelzorgans, etwa aus dem 6. Mollate des F5tallebeas. Ia 
kleineren Cysten findet sich niedriges eylindrisches Epitbel als Wandausklei- 
dung, w~hrend das Lumen zum Theil erffillt ist durch aufgequollene, stark 
granulirte, glatte Zelleu mit schwaeher Kernfftrbung; aueh diese Zellenform 
findet sich beim (;mouatlichen Embryo im Stratum mueosum des Schmelz- 
organs, besonders in dessen dem 5usseren Epithel benaehbarten Regionen~ 
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sowie gelegentlich selbst in der Anlage dee bleibenden Zahnes in einzelnen 
Exemplaren. Die grSsseren Cysten sind yon einem niedrigeren~ oft fast cu- 
bischen and dann dem ~usseren Schmelzepithel gteichenden Epithel ausge- 
kleidet: auf diese einschichtige ~iusserste Lage folgt eine 3--4schichtige Lage 
platter Zellen, welche in einzelnen Exemplaren den eben beschriebenen 
gleichen, meist aber blass, nur dutch Pikrins~ure starker f~rbbar, nicht dicht 
an ein~nder gedr~ngt, sondern dutch L~icken ~on einander getrennt sind; 
sie entsprechen der beim Durchbruch des Zahns yore Schmelzorgan gebildeten 
Cuticula. Vereinzelt fanden sich kleine rundliche Zellen mit eigenthfimlich 
braunem Centrum, augenscheinlich Degenerationsformen, ffir die ich abet 
kein Analogon im Schmelzorgan fand. 

Wir haben hier also eine zusammenh~ingende Reiho ver- 
schiedenartiger Entwickelungstypen des multiloculiiren Cystoms 
vor uns, deren jede f/it sich einen gewissen individuellen Charak- 
ter hat und daneben Uebergangsformen zu den anderen enthiilt. 
Die erste Geschwu[st zeigt mehr adenomartigeu Bau, und ohne 
den Vergleich mit den anderen wiirde man kaum ihre Zuge- 
hiirigkeit zu diesem Oebiet erkennen. Sie enthi~lt fiberwiegend 
solide Epithelzapfen, der ersten Zahnkeimanluge aus de, m 3. his 
4. Monate entsprechend; nut hier und da kommt es zur Diffe- 
renzirung von Cylinderzellen und zur Bildung kleiner Cysten. 
Dagegen besteht ,tie zweite Geschwulst der Hauptsache nach 
aus solchen cylinderzellen- und cystenhaltigen Zapfen, welche 
die Uebergangsform zwischen jener ersten und der dritten, dem 
voll ausgebildeten Cystom darstellen. In seinen histologischen 
Einzelheiten entspricht die zweite Geschwulst der Zahn-, spe- 
ciell der Schmelzanlage aus dem 6. Monate des Fiitallebens; 
die dritte entspricht in einzelnen Theilen gleichfalls dieser nor- 
malen Schmelzanlage, in anderen pathologischen Degenerations- 
formen desselben, wie sie als einfache follicul~ire Zahncysten 
bekannt sin& 

Derartige Geschwfilste sind in der Literatur bisher ausser- 
ordentlich selten zu finden; im Ganzen sind wenig mehr als ein 
Dutzend F~tlle genauer beschrieben worden, und zwar entsprechen 
dieselben meist dem dritten Fall, dem ~chten Cysfom; yon den 
Vorstadien ist ein meinem zweiten Fall entsprechender nut ver- 
einzelt, ein dem ersten entsprechender bisher nicht beschrieben 
worden. Dabei ist die Deutung, welche die einzelnen Autoren 
den Geschwfilsten geben, eine verschiedene, vornehmlich in Be- 



145 

zug auf die Herkunft epithelialer Zellen central im Kiefer- 
knochen. 

Eine Gruppe yon ihnen nimmt an, dass dieselben einer ver- 
sprengten /iberz~hligen Zahnan]age, oder der WachsthumsstSrung 
einer normalen ihren Ursprung verdanken; hierher gehSren BrS- 
sikea), Trzebicky2),  Falkson3), Bayer ' ) ,  Bryk~), Eve6), 
Bernays~), MourlonS). Eine zweite sieht das Epithel der 
Mundschleimhaut und die Schleimdrfisen der MundhShle als 
Matrix der Geschwulstbildung an, so z. B. Bfichtelnanng), 
Kolaczekl~ 

Eine dritte endlich sieht in den yon Malassez 1~) beschrie- 
benen D4bris ~pitheliaux paradentaires den Ausgangspunkt der 
Geschwulst. Es sind diese ,,D~bris" kleine Haufen yon Epithe- 
lien, welehe yon der prim~ren Einstiilpung des Mundepithels bei 
der Bildung des Schmelzorgans herstammend, ffir letzteres nicht 
mit verwandt w0rden sind; sie bilden beim Embryo eine zwi- 
sehen dem ii.usseren Schmelzepithel und dam Mundepithel ge- 
legene, beide verbindende und in beide unmittelbar iibergehende 
Zellenlage, und kSnnen im Extrauterinleben dauernd persistiren. 
Diejenigen Autoren, welche nach dem Bekanntwerden diescr 
])6bris epitheliaux paradentaires einzelne epithelffhrende Cystome 
des Kiefers beschrieben haben, sehen jene ffir den Ausgangs- 
punkt an, so z. B. Nasse~).  

Dieser Annahme schliesse ich mich aus tblgenden Grfinden 
an. 1) Die Annahme einer iiberz~ihligen Zahnanlage ist nur 
Hypothese. '2) Die StSrung einer normalen Anlage ist ebenfalls 

~) B r o e s i k e ,  Zur Casuistik dor Cystome. Inaug.-Diss. Berlin 1874. 
~) T r z e b i c k y ,  Zeitschr. f. l:Ieilkunde. VI. 1885. 
~) F a l k s o n ,  Inaug.-Diss., KSnigsberg 1878, und dieses Archly Bd.76.  
4) B a y e r ,  Prager  reed. Wochenschr. 1884. 
~) B r y k ,  L a n g e n b e c k ' s  Archly Bd. 25. 
6) E v e ,  Brit. reed. Journ.  1883. 
7) B e r n a y s ,  New-York reed. Rec. Vol. 28. 1885. 
s) M o u r l o n ,  Gazette des h6pitaux. 1874. 
'J) B f i c h t e m a n n ,  Arch. f. Chir. Bd. 26. 1881. 

~o) K o l a c z e k ,  L a n g e n b e c k ' s  Archly Bd. 21. 1877. 
" )  M a l a s s e z ,  Arch. de physiol, norm. et pathol. Serie IIL Tome V. 

1885. 
1~) N a s s e ,  Centralblatt  f. Chit. 1890. No. 25. 
Archly f. pathol. Anat. Bd.]24. Hft. l. 10 
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nicht bewiesen. 3) Die D6bris 6pitheliaux enthalten in ihren 
verschied~nen Abschnitten verschiedene Epithelformen, uad zwar 
sind die nahe der Oberfl/iche gelegenen polygonale platt, dem 
Mundschleimhautepithel ~ihnlich, die in der N~he des Sehmelz- 
organs gelegenen cylindrisch, dem Sch~nelzepithel nahestehend; 
zwischen diesen beiden Formen, in der Mitte, finden sich viel- 
gestaltige meist cubische oder po]ygonale Uebergangsformen, 
Meine drei Geschwiilste geben nun trotz gewisser Ueberggnge 
genau diese drei Grundtypen der Epithelformation wiederi so 
dass daraus der Schluss gerechtfertigt erscheint, class es bald 
die eine, bald die andere Zellengruppe gewesen ist, welche in 
die Wucherung eingetreten ist!). 

Der Charakter der Wucherung ist in den bisher beobachte- 
ten Fiillen insofern ein relativ gutartiger gewesen, als klinisch 
keine Metastasen, und nach grfindlicher Entfer~mng der Ge- 
schwfilste keine Recidive beobachtet siad; wo sich VergrSsse- 
rung der Lymphdrfisen fand, beruhte dieselbe auf secundiirer 
Entziindung in Folge yon Verjauchungen einzelner Cysten, welche 
hiiufiger vorgekommen sind. In meinen Pr~iparaten sieht man 
zwar die Wucherung an den Stellen, wo Z'ahne extrahirt oder 
ausgefallen sind, dicht an das Zahnfleisch anstossen; dieser 
Umstand findet abet seine Erklgrung sehr einfach darin, dass 
eben die den Ausgangspunkt derselben bildenden D6bris ~pithe- 
liaux mehr oder weniger dicht unter dem Zahnfleisch liegen. 
Nachbarinfection und Metastasenbildung, die einen malignen 
Charakter documentiren wiirden, sind auch hier nicht vorge- 
kommen. 

In Bezug auf dieses Verhalten erlaube ich mir hinzuzuffigen, 
dass Herr Hofi'ath R i n d f l e i s c h  auf der Naturforscherversamm- 

*) Die yon dem fertigen Zahnfleisch "alterel" Leute au,~gehendcn Neubil- 
dungen zeigen einen yon den beschriebenen Tumoren ganz ,erschiede- 
nen Charakter, wie a~lch ich an zwei wiihrend meiner Untersuchungen 
dem pathologischen Institut yon der chirurgischen Klinik fiberwiesenen 
Fgdlen eonstatiren konnte. In beiden handelte es sieh um typische 
Plattenepithelkrebs% welche erstens nirgends Cystenbildung erken~en 
liessen, zweitcns den Knochen yon aussen her diffq~s durchwuehertet~ 
und substituirten, so dass nur eine ganz d~inne Leiste noch den Zu- 
sammenhang vermittelte, wiihrend die Cystome, central entstanden, den 
Knochen zwa~' auftreiben~ abet immer noch yon ihm eingeschlossen sind. 
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lung in Bremen 1890. wo ich die Pr'~parate demonstrirte, sich 
entsann, in einem Dermoid mit Z~hnen, also einer als gutartig 
bekannten Neubildung, dieselben driisenartigen Epithelschli~uche 
mit Cylinderzellen und Cystenbildung gesehen zu haben, wie sic 
in den besehriebenen Tumoren vorkamen. 

Die Zei t  der  E n t s t e h u n g  fiillt durchweg in die Zeit vom 
6. bis 25. Jahre. also in die Entwiekelungszeit der Z/ihne. Den 
eigentlichen Anstoss zur Gesehwulstwucherung gaben fiberall 
Traumen. Entziindungen odor chronische irritative Vorgiinge. In 
meinen F/illen war es einmal eine vom Zahn ausgehende auf 
die ganze Kopfhiilfte verbreitete Entzfindung, einmal eine Zahn- 
extraction mit nachfolgender Abseessbildung, einmal eine eitrige 
Periostitis: in anderen F/illen warenes Periostitiden, rob ausge- 
ffihrte Zahnexwactionen und einmal eine im 6. Lebensjahre dutch 
Hufschlag entstandene, ohne iirztliehe Behandlung sich selbst 
fiberlassene, g~nzlieh verwahrloste Fraetur. so dass al~o jedes- 
real die Anfaehung zum Waehsthum der angebornen Anlagen 
auf irritative Vorg~inge und entziindliche Ursachen zurfickgefiihrt 
werden kann. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl i t rung dec Abbi ldungen .  

Tafel I[I. 

Unterkiefergosehwulst oines 21j~ihrigen Mannes (Fall 1). Verz~,oigte 
Zapfen epithelialer Zellen, welehe letzteren an der Verzweigungsstelle 
polygonal, an der Spitze dos Zapfens unten reehts eylindriseh sind. 
Die Spitzo des Zapfens links biegt in eine andore Ebene urn. Das 
bindegewebige Stroma ist zellen- und gef~ssarm. Vergr6sserung 
otwa 850. 

Unterkiefergesehwulst eines l:?j~hrigen Mgdehens (Fall II). Epithel- 
zapfen wie bei Fig. 1 aus polygonalen Zellen bestehend, aber mit 
ausgeprS, gterer Differenzirung eylindrischer Zellen an der Spitze des 
Zapfens reehts unten und an dem querdurehsehnittenen Zapfen. Ver- 
gr6sserung etwa 350. 

Unterkiefergeschwulst einer 30j~hrigen Frau @'all III). Theile der 
Wand yon drei Cysten sichtbar, oben rechts und links und unten. 
Die untere Cyste ist ausgekleidet mit oiner mehrschichtigen Epithel- 
lage, yon denen die wandstSmdige, cubische bis niedrig cylindrische, 
dem ~usseren Schmelzepithel~ die darauf liegenden plattoren dora 

10" 



Fig. 4. 

Fig. 5. 
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Stratum intermedium entsprechen. In der Cyste rechts oben Zellen, 
die in mucinSser Umwandlung begriffen sind; die dritte Cyste links 
oben ist mit dem iiusseren Schmelzepithel gleichender Zellenlage 
ausgekleidet; auf dieser Lage einzelne platte Epithelien. Zwischen 
diesen drei Cysten liegt eine Stelle frischerer Wucherung; ein Zellen- 
strang, der mit tier Epithelauskleidung der Cyste reehts oben in Zu- 
sammenhang steht, zeigt einen Auslitufer nach rechts hin mit be- 
ginnender Verzweigung. Die Epithelien in demselben sind in der 
iiussersten Schicht cubisch bis schlank cylindrisch; die centralen 
Partion sind zu einem dem Stratum mucosum des Schmelzorgans 
gleichenden Netzwerk umgewandelt. 

Schmelzorgan yon einem Embryo aus dem 6. Monat; links {iusseres 
Schme!zepithel (cubische Zellen), dann folgen nach rechts hin Stratum 
intermedium, Stratum mucosum (zierliches Netzwerk, vergl. Fig. 3), 
wieder Stratum intermedium und zuletzt das aus schlanken Cylinder- 
zellen bestehende inhere Schmelzepithel. 

Anlage des Schmelzorgans ffir den bleibenden Zahn, yon demselbeu 
Embryo. Zapfen yon Epithe]ien, welche in der Mitre ungef~hr po- 
lygonal sind, am Rande and besonders an tier Spitze schtank cy- 
lindrisch sind. Rechts eine degenerirte Zelle, vSllig denen aus der 
Cyste Fig. 3 gleichend. 


