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Ueber die Entwickelung cystischer Geschwiilste
im Unterkiefer.

Von Dr. Alfred Kruse,

Agsistenten am pathologischen Institut der Universitit Greifswald.

(Hierzu Taf. IIL)

In der Greifswalder chirurgischen Klinik gelangten im letz-
ten Jahre drei Unterkiefergeschwiilste zur Beobachtung, welche
nicht allein wegen der Seltenheit ihres Vorkommens, sondern
auch wegen des zwischen den einzelnen Tumoren in Bezug auf
den feineren Bau bestehenden systematischen Zusammenhanges
einer genauen Mittheilung werth erscheinen. Dieselben wurden
durch Resection der befallenen Unterkieferhilfte gewonnen; Herr
Professor Helferich fithrte die Operationen alle mit bestem Er-
folge aus, und iiberwies die Praparate sofort dem pathologischen
Institute, wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen Dank aus-
spreche, da ich so die Gelegenheit fand, eine vergleichende
Untersuchung sowohl der frischen Priparate, als der nach der
Hirtung gewonnenen mikroskopischen Objecte vorzunehmen. Bei
diesem Vergleiche hat sich alsdann das von vornherein nicht
zu erwartende Ergebniss herausgestellt, dass die scheinbar recht
verschiedenen Geschwiilste einer einheitlichen Gruppe angehéren,
insofern sie alle vorwiegend driisenartige Schliuche enthalten,
welche sich unschwer von den epithelialen Neubildungen der
eigentlichen Krebse unterscheiden, da die Schliuche auf der
Hohe ihrer Entwickelung in die Bildung &chter Cysten mit
schoner Epithelauskleidung ihrer Winde iibergehen. Es hat sich
zum Anderen durch die Bearbeitung gezeigt, dass die drei Ge-
schwiilste eine grosse Uebereinstimmung in Bezug auf ihre Ent-
stehung darbieten, dass sie alle auf Unregelmissigkeiten wihrend
der Entwickelungsperiode der Unterkiefer zuriickzufiihren sind,
und dass sie deshalb zur Kenntniss der in ihrer Anlage ange-
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bornen Kiefergeschwiilste einen nicht unwichtigen casuistischen
Beitrag liefern. - Da wir iber die eigentliche Matrix der ange-
bornen Geschwiilste noch wenig gesicherte Beobachtungen be-
sitzen, da noch weniger Genaues dariiber bekannt ist, in welchen
Stadien der Entwickelung die Geschwulstbildung eingesetzt hat,
und da sich ausser diesen beiden Punkten in den vorliegenden
Fillen auch ein Aufschluss tber den eigentlichen Anlass zur
Geschwulstbildung gewinnen Idsst, so scheinen sie mir ausser-
dem geeignet, auch iiber das engere Gebiet der Kiefertumoren
hinans zur Klirung der Geschwulstentstehung ein Geringes bei-
zutragen,

Die erste Geschwulst entstammt einem 21jihrigen Maurergesellen (Adolf
Schulz); sie ist im Laufe von 10 Jahren entstanden, und zwar begann ihre
Entwickelung in unmittelbarem Anschluss an ein Zahngeschwir, welches
zum Ausfall eines Zahnes fiihrte. Binnen Jahresfrist wurde sie hiihnerei-
gross, blieb dann lange ziemlich constant und wuchs erst im letzten Jahre
wieder schneller. Sie betrifft die rechte Unterkieferhilfte; die Anschwellung
des Knochens beginnt 2 cm unterhalb der Spitze des Processus coronoides
und reicht nach vorn bis zum Eckzahn; sie ist etwa ginseeigross und
grobhickerig. Auf der Aussenseite, in geringerem Grade auch auf der in-
neren, finden sich periostitische Knochenneubildungen, welche die hockerige
Oberfliche obendrein rauh machen. Mehrfach ist die Oberfliche einzelner
Hécker nicht von harter Knochenmasse, sondern von einer bindegewebigen,
nur hie und da noch von Knocheninseln durchsetzten Haut gebildet; so an
einer thalergrossen Stelle innen 6 cm unterhalb des Processus coronoides, an
einer anderen nach vorn innen und unten von dem 1.Primolarzahn gelege-
nen, an einer dritten aussen ungefihr in der Mitte der Geschwulst. An allen
djesen Stellen fiihlt man Fluctuation.. Den Canalis mandibularis sieht man
von dem schlitzférmigen Foramen mandibulare aus schriag nach vorn und
aussen iber die innen im Knochen gelegene Geschwulst hinweg verlaufen.
Vom Zahnfleisch ist ein 4 ¢m langer, bis zu 1§ cm breiter, blassgrauer,
walstig verdickter Streifen am Priparat erhalten; derselbe besteht aus einem
schmalen, platten, peripherischen Saum und einer centralen Vertiefung
mit eigenthiimlich warzigem Grunde. Von den Zihnen sind der Eckzahn
und der letzte Molarzahn erhalten; letzterer liegt lose in seiner Alveole.
Der Weisheitszahn ist noch von einer papierdinnen Haut ganz bedeckt;
er ist nicht in verticaler, sondern in horizontaler Ebene dem Kiefer einge-
fiigt, so dass seine Wurzel nach aussen, seine Krone direct nach innen ge-
richtet ist.

Auf der Aussenseite des Kiefers ist ein lingliches Stiick von der Kno-
chenschale herausgesigt; es ist dadurch eine im Innern gelegene, etwahiih-
nereigrosse Hohle erdffnet, welche mit jauchigem Eiter gefallt gewesen war.
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Es war bei der Operation zunichst nur dieser Kiter entleert worden, und
erst secundir, als der Geschwulstcharakter der Kieferauftreibung sichergestelit
war, die Unterkieferhiilfte resecirt worden. Die Geschwulstmassen selbst sind
im Grunde der Héhle ohne Weiteres dem Auge zugiinglich. Sie présentiren
sich hier als eine grauréthliche, kleinhéckerige, elastisch feste, vom Knochen
nicht ganz leicht, aber glatt ablosbare Auskleidung derselben; ihre Dicke
ist grossen Schwankungen unterworfen, so dass man an einzelnen Stellen
compacte, bis 12 mm dicke Schichten von Geschwulstgewebe sieht, wihrend
an anderen, zumal da, wo die kndocherne Schale zum Schwunde gebracht ist,
dasselbe wegen seiner Diinnheit mit der hiutigen Schale zusammen noch
durchscheinend ist. In den hinteren Theilen des Unterkiefers ist die Ge-
schwulst derber und blasser als vorn, und dabei durchsetzt von mehreren
weit vorspringenden, von der &usseren Knochenschale ausgehenden Knochen-
leisten. Cysten sind, wie besonders hervorgehoben zu werden verdient, mit
blossem Auge nicht wahrnehmbar.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulstmassen in diesem ersten
Falle ergiebt zierliche, dendritisch verzweigte, durchweg solide Zapfen epi-
thelialer Zellen in einem bindegewebigen, gefissarmen Stroma. Die Gestalt
der Zellen ist im Allgemeinen wenig wechselnd, meist polygonal; sie sind
klein, nicht platt, nicht cylindrisch, nicht dem Mundschleimhaut-, nicht dem
Schmelzepithel gleichend. Ich habe nun, um ein Vergleichsobject zu ge-
winnen, verschiedene Stadien der Entwickelung der Zahnanlage bei mensch-
lichen Embryonen untersucht, welche mir aus der Samwlung des pathologi-
schen Instituts zur Verfiigung standen. Dabei habe ich dann gefunden, dass
eine tiberraschend grosse Aehnlichkeit besteht zwischen den Epithelzapfen
der Geschwulst, und der ersten, spiter zum Schmelzorgan sich ausbildenden
Epitheleinstilpung vom Kiefer eines Fétus aus dem 3.—4. Monat, sowie
denjenigen Epithelziigen, vermittelst deren auch in spiterer Zeit noch die
Schmelzanlage des bleibenden Zahns mit dem Mundepithel in Zusammenhang
steht. Diese Aehnlichkeit erstreckt sich nicht nur auf die Form und An-
ordnung der Zellen, nicht nur -auf das papillenartige Hineinwuchern des
umgebenden Bindegewebes zwischen kleine Ausstilpungen der Zellzapfen,
sondern auch insbesondere darauf, dass an den einzelnen Enden der
Zapfen, bei der Geschwulst an einzelnen besonders schén ent-
wickelten, bei der embryonalen Schmelzanlage regelmassig im
Verlaufe der Entwickelung, eine Differenzirung der Zellen zu
wohlausgebildeten Cylinderzellen stattfindet.

Es entspricht demnach diese Geschwulst in ihrem Bau der
normalen Zahnanlage in ihren frithesten Stadien, aus dem 3. Dis
4. Monate des fotalen Lebens; sie stellt gewissermaassen ein
Vorstadium der eigentlichen Cystome dar, insofern als bei ihr
die. Bildung kleinster Cysten in den Epithelzapfen zwar hier und
da mikroskopisch nachweishar, aber doch sehr selten ist, Die
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Epithelzapfen wuchern hier iiberall schnell weiter mit sehr ge-
ringer Tendenz zur Ausbildung hoherer Formen. Sie bleiben in
der iiberwiegenden Mehrzahl auf einer Entwickelungsstufe stehen,
welche den normalen Verhiltnissen der friihesten Fotalperiode
entspricht; die Ausbildung héherer Formen, nehmlich die Diffe-
renzirung von Cylinderzellen, wie sie bei der Zahnanlage im
Verlaufe des embryonalen Lebens aisbald sich ausbilden, ist nur
bei einem Theil der Epithelzapfen zu constatiren, noch weitere
Differenzirung (Cystenbildung) nur vereinzelt zu finden. Ein
weiter vorgeschrittenes Stadium hoher differenzirter Entwicke-
lung finden wir in einem zweiten Falle ausgepriigt.

Derselbe betrifft ein 12jihriges Madchen (Bertha Rasch). Die Geschwulst
hat sich im Laufe eines Jahres entwickelt und zwar im Anschluss an heftige,
lingere Zeit dauernde Zahnschmerzen mit starker Schwellung der Kopfhilfte.
Sie ist langsam, aber ununterbrochen gewachsen und hat zuletzt Functions-
storungen des Mundes durch ihre Grésse verursacht, welche ihre Exstirpation
durch Resection der rechten Unterkieferbilfte erforderlich machten.

An dem exstirpirten Unterkiefer prisentirt sich die Geschwulst als eine
diffuse, flachhéckerige Auftreibung des Kuochens, welche 3 mm unterhalb
der Gelenkfliche beginnt, den Proc. corouvoides ganz einnimmt und nach
vorn bis unter den Eckzahn reicht, und im Ganzen 82:58:53 mm gross
ist. An zwei Stellen, lateral von den Molarzihnen und unterhalb des Proc.
coronoides ist der Knochen sogar ganz zum Schwunde gebracht und durch
eine bindegewebige Haut ersetzt. Am Proc. alveolaris, welcher etwas nach
innen verdrangt ist, ist ein Zahnfleischsaum von 34:24 mm Grésse erhalten,
welcher den Eckzahn und ersten Buccalzahn umgiebt und von da weiter
nach hinten reicht; der Stelle des 2. Buccalzahns entspricht eine Vertie-
fung, der des 1. Melarzahns eine kleine warzige Erhabenheit. Die Zihne
selbst fehlen, so dass die von unten her vorwuchernde Geschwulst an dieser
Stelle direct an das Zahnfleisch anstésst, ohne jedoch in dieses hineinzu-
wuchern.

Beim Anfsigen des Knochens ergiebt sich, dass derselbe zu einer pa-
pierdiinnen bis hochstens 3 mm- dicken Schale aufgetrieben ist, deren Innen-
raum vorn von (Geschwulstmassen, hinten oben von einer Cyste ausgefillt
wird. Erstere bestehen aus weichem, glasig-granem Gewebe mit einem Sy-
stem strahliger Kalkplatten im Centrum; letztere ist plattwandig, 31:21:14 cm
gross, wit klarem Inhalt,

Die mikroskopische Untersuchung fihrt in diesem Falle zu einem héchst
charakteristischen Ergebniss. Kinerseits finden sich nehmlich Zapfen poly-
gonaler Epithelien vollkommen analog denjenigen des vorigen Falles; doch
bilden diese bei weitem die geringere Anzahl. In der grossen Mehrzahl der
Zapfen documentirt sich eine ausgesprochene Tendenz zu hoherer Entwicke-
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lung, erkennbar an der Ausbildung ungemein zierlicher, schlanker Cylinder-
zellen mit langlichern Kern und blassem Zellenleib, selbst in relativ jungen
und kleinen Epithelzapfen. Die Cylinderzellen sind dabel, durchweg ein-
schichtig angeorduet, avf die Ausserste peripherische Zellenlage beschrinkt;
die centralen Partien der Zellzapfen werden von platteren, unregelmissig
gestalteten Epithelzellen gebildet, welche den Cylinderzellen in mehrfacher
Lage anliegen. Den bhdchsten Grad der Ausbildung stellen solche Zell-
zapfen dar, in welchen ausser den genannten Bestandtheilen in der Mitte
sich kleine, aus einer mucinésen Umwandlung ‘der Zellen hervorgegangene
Cysten befinden; sie bilden den Uebergang zu der voll ausgebildeten Cysten-
geschwulst. Zu bemerken ist noch, dass das Stroma in diesem Falle sehr
zellenreich, einem Spindelzellensarcom &hnlich, aber gleichfalls sehr gefiss-
arm ist.

Um auch fiir diese Geschwulstform ein Vergleichsobject zu
haben, untersuchte ich die Zahnanlage eines Embryo aus dem
6. Monat (31 cm lang, 720 g schwer, aus der Sammlung des
pathologischen Instituts), wo das Schmelzorgan mit innerem und
dusserem Epithel, Stratum intermedium (Waldeyer) und Stra-
tum mucosum deutlich erkennbar ist. Das Ergebniss dieses
Vergleiches ist, dass die Epithelzapfen der Geschwulst in
allen Einzelheiten den Elementen des Schmelzorgans
auf dieser Entwickelung durchaus gleichen und dass auch
die Anordnung dieser Elemente zu einander bei beiden
genau dieselbe ist; ein Unterschied zwischen beiden besteht,
wie nicht anders zu erwarten, nur insofern, als das Schmelz-
organ bestimmte vorgezeichnete Grenzen- bei seiner
Entwickelang inne hdlt, widhrend die Epithelzapfen
der Geschwulst ginzlich atypisch wuchern. Die in der
Geschwulst vorkommenden Cylinderzellen entsprechen dem inne-
ren Schmelzepithel; die ihnen anliegenden platteren Zellen dem
Stratum intermedium; die in mucingser Umwandlung begriffenen
Zellen dem Stratum mucosum; endlich gleichen die Zellen in
solchen Stellen, wo die Differenzirung zu Cylinderzellen nach
nicht erfolgt ist, dem &dusseren Schmelzepithel. Diese ‘Analogie
geht sogar so weit, dass sich Stellen finden, an welchen man
an der einen Seite der Epithelzapfen cylindrische, dem inneren
Schmelzepithel entsprechende, auf der auderen niedrigere poly-
gonale dem Husseren Schmelzepithel entsprechende findet, wiih-
rend in der Mitte Zellen von der Form des Stratum inter-
mediam liegen.
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In diesem zweiten Tumor findet sich also ein weiter vor-
geschrittenes Stadium der Entwickelung, kenntlich an dem Ueber-
wiegen der mit Cylinderzellen versehenen Epithelzapfen und der
weiter vorgeschrittenen Cystenbildung; er stellt dem gemiiss ein
Uebergangsglied dar zwischen dem ersten, noch mehr adenom-
artig aussehenden, und dem folgenden, typischen Cystom.

Dieses letztere stammt her von einer 30jihrigen Tischlerfrau (Caroline
Miller) und ist im Verlaufe von 18 Jahren entstanden. Es war bei der-
selben seit dem 12. Lebensjahre nach einer abscedirenden Periostitis, ent-
standen nach einer Zahnextraction, eine Verdickung an der rechten Kiefer-
hillfte zuriickgeblieben; dieselbe hatte sich im 23. Lebensjahre gelegentlich
einer tber Kopf und Hals verbreiteten Entziindung etwas vergrossert. Erst
in den letzten 2 Jahren ist die Geschwulst stirker gewachsen und hat zu
mehrfacher Fistelbildung gefihrt; namentlich stammt der vordere grissere
Theil der Geschwulst aus dieser Zeit. Auch hier fihrten Stérungen in der
Function des Mundes zur Resection der betroffenen rechten Unterkiefer-
hilfte.

An dem resecirten Unterkiefer fallt sofort die unférmliche Auftreibung
des ganzen Knochens auf; die Geschwulst reicht nehwmlich von der Gelenk-
fliche bis nahe an die Mittellinie. Sie ist im Ganzen 13 cw lang, am Proc.
coron. 9 em hoch und bis zu 74 cm dick. Ihre Oberfiiche ist grob-héckerig,
und zwar entsprechen die einzelnen Hocker eben so vielen grésseren und
kleineren Cysten, deren Wandung theils hautig, theils kndchern ist.  Der
Proc. articularis mit der daranhingenden Bandscheibe findet sich an der
Mitte der Hinterseite des Priparates; er wilbt sich als ein kleiner Hdocker
an der Geschwulst vor. Auf einem senkrechten Durchschnitt durch den
Unterkiefer, der in der Gegend der — verloren gegangenen — Zihne an-
gelegt wird, ergiebt sich, dass der Unterkieferknochen zu einer din-
nen Schale aufgetrieben ist durch ein System mikroskopisch
kleiner, bis hihnereigrosser Cysten. Dabei kann man folgende
Kinzelheiten constatiren. Die knocherne Schale ist an ihrer dicksten Stelle,
an der Unterfliche des Kiefers, den Buccalzihnen entsprechend, bis zu 4 mm
dick, sonst durchweg diinn wie Papier, 50 dass man an vielen Stellen Per-
gamentknittern fihlt. An’ der Aussenfliche vorn, dort wo nach Aussage der
Patientin die Geschwulst in den letzten zwei Jabren besonders schnell ge-
wachsen ist, ist der Knochen ganz zum Schwunde gebracht, so dass nur hie
und da vorspringende Rénder und Leisten und kleine ibrig gebliebene
Pliattchen bekunden, dass auch hier die Geschwulst central entstanden ist.
Der Proc. coronoides ist zu einem unférmigen, quer 3 cm, lings 24 cm
messenden Hocker umgewandelt und besteht gleichfalls zum Theil aus
dinnen Knochenlamellen, zaum Theil, besonders auf der Hdhe der Kuppe,
aus einer bindegewebigen Haut mit génzlichem Schwund der Tela ossea.
Auch ist der Gelenkfortsatz in seinem Inneren ganz durch Geschwulst-
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massen ausgefiillt; nur eine 1 mm dicke Knochenlamelle trennt letztere vom
Gelenke.

In das Inunere der Geschwulst sendet die Knochenschale theils kndcherne,
theils hautige Fortsitze hinein, welche dieselbe in mehrere ungleich grosse,
unregelmissige Abtheilungen von verschiedenartigem Aussehen theilt. Es
finden sich nebmlich zusammenhingend mit dem Grunde einer tiefen, den
Molarzihnen entsprechenden Einziehung im Zahnfleische, welche 4 cm lang,
3% cm breit, selbst etwas hdckerig, aber von glattem Zahnfleisch umgeben
ist, driisig aussehendes Gewebe von graugelblicher bis graurdthlicher Farbe
und weich elastischer Consistenz, in welchem man schon mit blossem Auge
kleine Cystchen it fadenziehendem Inhalt erkennen kann. Gleiches Ge-
webe erfillt den ganzen Proc. coron. und die Spitze des Gelenkfortsatzes,
wihrend unterhalb derselben, nahe dem Angulus mandibulae, das Gewebe
mehr compact und rother aussieht und Cysten mit blossem Auge kaum er-
kennen lasst. In der vorderen Halfte der Geschwulst finden sich drei bis
eigrosse und eine kleinere Cyste, deren Wandung, theils glatt, theils warzig,
mit weichen, gelblich weissen Massen bedeckt ist. Eine kleine glattwandige
Cyste ohne solchen Inhalt liegt unten dicht vor dem Angulus mandibulae,
eine zweite vorn vor den Zihnen. Die Wurzel des Eckzahns ragt in letztere
hinein, ohne dass der Zahn gelockert wire; seine beiden Nachbarn, der
laterale Schneidezahn und der erste Primolarzahn, sitzen gleichfalls fest in
ihren Alveolen, wihrend der zweite Primolarzahn leicht beweglich ist und
nur noch am Zahnfleisch haftet. Alle dbrigen Zébne fehlen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Geschwulst finden sich
auch die von den beiden oben beschriebenen her bekannten Gebilde, solide
Zapfen polygonaler Epithelien, solche wit einer wandstindigen Sechicht
schlanker Cylinderzellen, und solche mit beginnender Cystenbildung. In-
dessen treten diese in Bezug auf die Héufigkeit des Vorkommens weit zu-
riick gegen die wohlausgebildeten Cysten, so dass man oft eine Reihe von
Gesichtsfeldern durchmustern muss, ehe man jene Vorstadien findet. Die
Grésse und die Structur der einzelnen Cysten zeigen mannichfache Diffe-
renzen, jedoch nicht ohne eine gewisse Gesetzmissigkeit, so dass einer be-
stimmten Grosse der Cyste auch eine gewisse Anordnung der einzelnen auf-
bauenden KElemente entspricht. Dort, wo sich in soliden Epithelzapfen die
Cystenbildung vorbereitet, sind die wandstindigen Zellen cylindrisch, wih-
rend die centralen unter theilweiser mucingser Umwandlung des Zellproto-
plasmas und Bildung von anastomosirenden Auslaufern zu einem zierlichen
Netzwerk umgebildet sind, genau entsprechend dem Netzwerk des Stratum
mucosum des Schmelzorgans, etwa aus dem 6. Monate des Fitallebens. In
kleineren Cysten findet sich niedriges cylindrisches Epithel als Wandausklei-
dung, wihrend das Lumen zum Theil ecfillt ist durch aufgequollene, stark
granulirte, glatte Zellen mit schwacher Kernfirbung; auch diese Zellenform
findet sich beim Gmonatlichen Embryo im Stratum mucosum des Schmelz-
organs, besonders in dessen dem iusseren Epithel benachbarten Regionen,
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sowie gelegentlich selbst in der Anlage des bleibenden Zahnes in einzelnen
Exemplaren.. Die grésseren Cysten sind von einem niedrigeren, oft fast cu-
bischen und dann dem #usseren Schmelzepithel gleichenden Epithel ausge-
kleidet: auf diese einschichtige #usserste Lage folgt eine 3—4schichtige Lage
platter Zellen, welche in einzelnen Exemplaren den eben beschriebenen
gleichen, meist aber blass, nur durch Pikrinsiure stirker firbbar, nicht dicht
an einander gedringt, sondern durch Liicken von einander getrennt sind;
sie entsprechen der beim Durchbruch des Zahns vom Schmelzorgan gebildeten
Cuticula. Vereinzelt fanden sich kleine rundliche Zellen mit eigenthimlich
braunem Centrum, augenscheinlich Degenerationsformen, fir die ich aber
kein Analogon im Schmelzorgan fand.

Wir haben hier also eine zusammenhingende Reihe ver-
schiedenartiger Entwickelungstypen des multiloculiiren Cystoms
vor uns, deren jede fiir sich einen gewissen individuellen Charak-
ter hat und daneben Uebergangsformen zu den anderen enthilt.
Die erste Geschwulst zeigt mehr adenomartigen Bau, und ohne
den Vergleich mit den anderen wiirde man kaum ihre Zuge-
horigkeit zu diesem Gebiet erkennen. Sie enthilt iiberwiegend
solide Epithelzapfen, der ersten Zahnkeimanlage aus dem 3. bis
4. Monate entsprechend; nur hier und da kommt es zur Diffe-
renzirung von Cylinderzellen und zur Bildung kleiner Cysten.
Dagegen besteht die 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 Fotallebens;
die dritte entspricht in einzelnen Theilen gleichfalls dieser nor-
malen Schmelzanlage, in anderen pathologischen Degenerations-
formen desselben, wie sie als einfache folliculire Zahncysten
bekannt sind.

Derartige Geschwiilste sind in der Literatur bisher ausser-
ordentlich selten zu finden; im Ganzen sind wenig mehr als ein
Dutzend Fille genauer beschrieben worden, und zwar entsprechen
dieselben meist dem dritten Fall, dem &chten Cysfom; von den
Vorstadien ist ein meinem zweiten Fall entsprechender nur ver-
einzelt, ein dem ersten entsprechender bisher nicht beschrieben
worden. Dabei ist die Deutung, welche die einzelnen Autoren
den Geschwiilsten geben, eine verschiedene, vornehmlich in Be-
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zug auf die Herkunft epithelialer Zellen central im Kiefer-
knochen.

Eine Gruppe von ihnen nimmt an, dass dieselben einer ver-
sprengten tiberzdhligen Zahnanlage, oder der Wachsthumsstérung
einer normalen ihren Urgprung verdanken; hierher gehdren Brio-
sike!), Trzebicky?), Falkson®), Bayer?*), Bryk?®), Eve®),
Bernays™, Mourlon®). Eine zweite sieht das Epithel der
Mundschleimhaut und die Schleimdriisen der Mundhéhle als
Matrix der Geschwulstbildung an, so z B. Biichtemann?),
Kolaczek').

Eine dritte endlich sieht in den von Malassez'') beschrie-
benen Débris épitheliaux paradentaires den Ausgangspunkt der
Geschwulst. Es sind diese ,Débris“ kleine Haufen von Epithe-
lien, welche von der primiren Einstiilpung des Mundepithels bei
der Bildung des Schmelzorgans herstammend, fiir letzteres nicht
mit verwandt worden sind; sie bilden beim Embryo eine zwi-
schen dem &Husseren Schmelzepithel und dem Mundepithel ge-
tegene, beide verbindende und in beide unmittelbar ibergehende
Zellenlage, und konnen im Extrauterinleben dauernd persistiren.
Diejenigen Autoren, welche nach dem Bekanntwerden dieser
Débris epitheliaux paradentaires einzelne epithelfiihrende Cystome
des Kiefers beschrieben haben, sehen jene fiir den Ausgangs-
punkt an, so z. B. Nasse'?).

Dieser Annahme schliesse ich mich aus folgenden Griinden
an. 1) Die Annahme einer iiberzdhligen Zahnanlage ist nur
Hypothese. 2) Die Stérung einer normalen Anlage ist ebenfalls

Y Broesike, Zur Casuistik der Cystome. Inaug.-Diss. Berlin 1874.

%) Trzebicky, Zeitschr. f Heilkunde. VI. 1885,

%) Falkson, Inaug.-Diss., Kénigsberg 1878, und dieses Archiv Bd. 76.

4) Bayer, Prager med. Wochenschr. 1884.

% Bryk, Langenbeeck’s Archiv Bd. 25.

% Eve, Brit. med. Journ. 1883.

Y Bernays, New-York med. Rec. Vol. 28. 1885,

%) Mourlon, Gazette des hopitaux. 1874, -

% Buchtemann, Arch. f. Chir. Bd. 26. 1881.

19) Kolaczek, Langenbeck’s Archiv Bd. 21. 1877.

I Malassez, Arch. de physiol. norm. et pathol. Serie III. Tome V.
1885. .

17) Nasse, Centralblatt f. Chir. 1890. No. 25.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 124. Hit. 1. 10
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nicht bewiesen. = 3) Die Débris épitheliaux enthalten in ihren
verschiedenen Abschnitten verschiedene Epithelformen, und zwar
sind die nahe der Oberfliche gelegenen polygonale platt, dem
Mundschleimhautepithel dhnlich, die in der Nihe des Schmelz-
organs gelegenen cylindrisch, dem Schinelzepithel nahestehend;
zwischen diesen beiden Formen, in der Mitte, finden sich viel-
gestaltige meist cubische oder polygonale Uebergangsformen.
Meine drei Geschwiilste geben nun trotz gewisser Ueberginge
genau diese drei Grundtypen der Epithelformation wieder, so
dass daraus der Schluss gerechtfertigt erscheint, dass 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 Fillen insofern ein relativ gutartiger gewesen, als klinisch
keine Metastasen, und nach griindlicher Entfernung der Ge-
schwiilste keine Recidive beobachtet sind; wo sich Vergrgsse-
rung der Lymphdriisen fand, beruhte dieselbe auf secundarer
Entziindung in Folge von Verjauchungen einzelner Cysten, welche
hiufiger vorgekommen sind. In meinen Priparaten sieht man
zwar die Wucherung an den Stellen, wo Zihne extrahirt oder
ausgefallen sind, dicht an das Zahnfleisch anstossen; dieser
Umstand findet aber seine Erkldrung sehr einfach darin, dass
eben die den Ausgangspunkt derselben bildenden Débris épithe-
liaux mehr oder weniger dicht unter dem Zahnfleisch legen.
Nachbarinfection und Metastasenbildung, die einen malignen
Charakter documentiren wiirden, sind auch hier nicht vorge-
kommen. '

In Bezug auf dieses Verhalten erlaube ich mir hinzuzufiigen,
dass Herr Hofrath Rindfleisch anf der Naturforscherversamm-

1) Die von dem fertigen Zahnfleisch ilterer Leute ausgehenden Neubil-
dungen zeigen einen von den beschriebenen Tumoren ganz verschiede-
nen Charakter, wie auch ich an zwei wihrend meiner Untersuchungen
dem pathologischen Institut von der chirurgischen Klinik dberwiesenen
Fillen constatiren konnte. In beiden handelte es sich um typische
Plattenepithelkrebse, welche erstens nirgends Cystenbildung erkennen
liessen, zweitens den Knochen von aussen her difflus durchwucherten
und substituirten, so dass nur eine ganz dinne Leiste noch den Zu-
sammenhang vermittelte, wihrend die Cystome, central entstanden, den
Knochen zwar auftreiben, aber immer noch von ihm eingeschlossen sind.
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lung in Bremen 1890, wo ich die Priparate demonstrirte, sich
entsann, in einem Dermoid mit Zihnen, also einer als gutartig
bekannten Neubildung, dieselben driisenartigen Epithelschliuche
mit Cylinderzellen und Cystenbildung gesehen zu haben, wie sie
in den beschriebenen Tumoren vorkamen.

Die Zeit der Entstehung fillt durchweg in die Zeit vom
6. bis 2b. Jahre, also in die Entwickelungszeit der Zihne. Den .
eigentlichen Anstoss zur Geschwulstwucherung gabeén {iberall
Traumen, Entziindungen oder chronische irritative Vorginge. In
meinen Fillen war es einmal eine vom Zahn ausgehende auf
die ganze Kopfhilfte verbreitete Entziindung, einmal eine Zahn-
extraction mit nachfolgender Abscessbildung, einmal eine eitrige
Periostitis; in anderen Fillen waren es Periostitiden, roh ausge-
fiihrte Zahnextractionen und einmal eine im 6. Lebensjahre durch
Hufschlag entstandene, ohne &rstliche Behandlung sich selbst
iiberlassene, ginzlich verwahrloste Fractur, so dass also jedes-
mal die Anfachung zum Wachsthum der angebornen Anlagen
auf irritative Vorginge und entziindliche Ursachen zuriickgefiihrt
werden kann,

Erklirung der Abbildungen.

Tafel Il

Fig. 1. Unterkiefergeschwulst eines 21jahrigen Mannes (Fall I). Verzweigte
Zapfen epithelialer Zellen, welche letsteren an der Verzweigungsstelle
polygonal, an der Spitze des Zapfens unten rechts cylindrisch sind.
Die Spitze des Zapfens links biegt in eine andere Ebene um. Das
bindegewebige Stroma ist zellen- und gefissarm. Vergrosserung
etwa 350.

Fig. 2. Unterkiefergeschwulst eines 12jibrigen Méadchens (Fall II). Epithel-
zapfen wie bei Fig. 1 aus polygonalen Zellen bestehend, aber mit
ausgeprigterer Differenzirung cylindrischer Zellen an der Spitze des
Zapfens rechts unten und an dem querdurchschnittenen Zapfen. Ver-
grosserung etwa 350.

Fig. 3. Unterkiefergéschwulst einer 30 jahrigen Frau (Fall II1). Theile der
Wand von drei Cysten sichtbar, oben rechts und links und unten.
Die untere Cyste ist ausgekleidet mit einer mehrschichtigen Epithel-
lage, von denen die wandstindige, cubische bis niedrig cylindrische,
dem Husseren Schmelzepithel, die darauf liegenden platteren dem

10*
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Stratum intermedium entsprechen. In der Cyste rechts oben Zellen,
die in mucindser Umwandlung begriffen sind; die dritte Cyste links
oben ist mit dem &usseren Schmelzepithel gleichender Zellenlage
ausgekleidet; auf dieser Lage einzelne platte Epithelien. Zwischen
diesen drei Cysten liegt eine Stelle frischerer Wucherung; ein Zellen-
strang, der mit der Epithelauskleidung der Cyste rechts oben in Zu-
sammenhang steht, zeigt einen Ausliufer nach rechts hin mit be-
ginnender Verzweigung. Die Epithelien in demselben sind in der
dussersten Schicht cubisch bis schlank cylindrisch; die centralen
Partien sind zu einem dem Stratum mucosum des Schmelzorgans
gleichenden Netzwerk umgewandelt.

Schmelzorgan von einem Embryo aus dem 6. Monat; links fusseres

Schmelzepithel (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 innere Schmelzepithel.

Anlage des Schmelzorgans fiir den bleibenden Zahn, von demselben
Embryo. Zapfen von Epithelien, welche in der Mitte ungefihr po-
lygonal sind, am Rande und besonders an der Spitze schlank cy-
lindrisch sind. Rechts eine degenerirte Zelle, véllig denen aus der
Cyste Fig. 8 gleichend.



