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XVII. 

Ein Fall von angebornem Epitheliom, entstanden 
aus dem Schmelzorgan. 

Von Dr. W. N. Massin, 
Prlvatdoeel l ten ffir Geburtshfilfe Ulld Frauenkrankbe i ten  an der 

Medlc inischen A k a d e m l e  zu  St. Petersburg. 

(tlierzu Taf. VIII. Fig. 3.) 

Am 15. Februar 1893 gebar in dem unter meiner Leitung stehenden 
Geb~rasyl im Petersburger l]afen ( G a w a n s k y  R o d y l n y  P r i j u t )  eine 
19j[ihrige P'rimipara ein gut entwickeltes Kind weiblichen Geschlechts yon 
3150 g Gewieht. Bei der Inspection des Kindes erwies sich, dass aus der 
h][undhSble zwei Geschwiilste hervorragten, welcbe die 0berlippe hoben und 
so die vollkommene Schliessung der MundhShle verbinderten. Bei genauer 
Untersuchung ergab sich~ dass die Gesehwfilste am freien Rande des Zabn- 
ileisches des Oberkiefers sassen, wobei eine derselben etwas grSsser als eine 
tfirkisehe Bohne war~ die andere etwa kirschengross. Diese Tumoren waren 
mit, dem Ansehein nach normaler, Sehlelmhatlt bedeckt, ffihlten sich derb 
an, waren schmerzlos, bluteten nicht~ sassen mit breitem Stiele auf. Da sie 
die Schliessung des ]gundes verhinderten und dem Kinde das Saugen nicht 
erlaubten , so wurde beschlossen, dieselben anf operativem Wege zu ent- 
fernen, was auch stattfand am 4. Tage nach der C~ebut't. Die Operation 
wurde ohne 1Narkose, ganz leicht und schmerzlos vollzogen: nachdem nehm- 
lieh um die Basis der Gesehwiilste eine Ligatursehlinge gelegt wary wurden 
sie mit der Scheere abgeschnitten. Abwesenheit jeglichen Blutverlustes. Das 
GesChwulstgewebe zeigte sieh auf dem Schnitte yon blassrosa Farbe und 
compacter Consistenz. Am Abende desselben Tages nahm das Kind schon 
die Brust und nach Verlauf Yon drei Tagen ging die ]llutter mit dem voll- 
kommen gesunden Kinde nach gause. Die Geschwulsstiele erschienen zu 
dieser Zeit etwas eingezogen in's Zahnfleisch. 

Das Interesse dieses Falles, abgesehen yon den klinischen 
Eigenthiimlichkeiten, die eine operative Hfilfe nSthig machten, 
besteht in dem eharakteristischen Bilde des Baues der entfernten 
Geschwfilste. Dieser Umstand eben zwingt uns, den beob- 
aehteten Fall einem weiteren Kreise von Collegen bekannt zu 
machen .  - -  

Die grosse Se l tenhe i t  der  angebornen Geschwfils te  des Ober- 

kiefers lenkte  unsere besondere Aufmerksamke i t  dem gegebenen 
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Falle zu. Die Derbheit der Geschwulst, die blassrosige Farbe 
der dieselbe bedeckenden Schleimhaut, wie auch die gleiche 
Farbe des Geschwulstgewebes auf dem Schnitte gaben uns die 
MSglichkeit, a priori anzunehmen, dass wir es mit einem ange- 
bornen Fibrom des Zahnfleisches zu thun h~tten. Doch die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass die ganze Gesahwulst 
haupts~chlich aus epitheliMen Elementen bestand. 

An der Peripherie waren die Tumoren mit einer Membran bekleidet, die 
aus mehrschichtigem Epithel~ vollkommen fibereinstimmend mit dem Epithel 
der MundhShle~ zusammengesetzt war. Die tiefen Lagen dieser Epithelialdecke~ 
welche aus cylindrischen und cubischen Zellen bestanden, bildeten keil- 
fSrmige Einsenkungen in das Stroma der Geschwulst, wodurch letztere in 
regelm~issige Abschnitte getheilt erschien~ was dem Tumor ein papilI~res 
Ausseheu verlieh. An den Zellen dieser Lagen waren die protoplasmatisehen 
Forts~itze ganz besonders gut ausgesprochen. Die Epithelialmembran war yon 
dem Stroma der Geschwulst getrennt durch eine unbetr~chtliche [,age feinfaseri- 
gen Oewebes mit geringer Menge runder und spindelfSrmiger Zellen~ welcbe 
einen (dureh Hi~matoxylin) gut gef~rbten Kern enthielten~ und mit wenigen 
embryonalen Capillaren. Das Stroma selbst bestand aus epithelialen Ele- 
menten verschiedener GrSsse~ meistentheils vieleckigen oder spindelfSrmig 
ausgezogenen. In jedem dieser epitbelialen Elemente befand sich, grossen- 
theils etwas excentrisch gelagert~ ein dutch H~matoxylin gut gef~rbter Kern. 
Die spindelfSrmigen epithelialen Elemente zeigten stellenweise Neigung, 
sich in Ziigen zu lagern, wodureh nach einer Richtung hin eine Schichtung 
zu Stande kam. Zwischen den einzelnen Elementen fand man stellenweise 
kaum sichtbare Bindegewebsfasern vor~ in denen runde Zellen und Blut- 
gef~sse (vorzfiglieh Capillaren) eingebettet waren; letztere waren mit Blut- 
kSrperehen geffillt. In den Centralabschnitten der Gesehwulst traf man mehr 
fibrSses Gewebe an; hier erhielt letzteres sehon den Charakter yon Schleim- 
gewebe. Man sah in demselben schon mehr Gefiisse mit grSsserem Lumen; 
stellenweise erschienen die Gef~sse thrombirt~ undes  fanden sieh ausgedehnte 
Extravasate in die Dicke des Gewebes vor. Stel]enweise stiess man auf eine 
betr~chtliche Menge lymphoider Elemente~ die in einem feinen Netze yon 
fibrSsem Gewebe eingebettet waren. 

Demgem~ss ersehen wir~ dass unsere Gesehwulst vorzugsweise einen 
epithelialen Charakter tr~gt. Als wir ihren histologischen Bau und ihren 
Sitz am freien Rande des Zahnfleisches in~s Auge fassten~ wurde die Ver- 
muthung aufgestellt~ dass der Tumor als Folge eines anomalen Wachsthums 
der Bestandtheile des Zahnfollikels sich entwickelt babe. 

Um die Entstehung unserer Geschwulst aus dem Zahnkeim ersichtlicher dar- 
zustellen~ er]auben wir uns in Kfirze die normale Entwickelung des Milchzahns 
in~s Ged~chtniss zu rufen. Im zweiten oder dritten Monate des Embryonallebens 
findet bekanntlieh in der Kieferfurche der MundhShle des FStus eine Wuche- 

Archiv f. pathol. Anat. rid. 136. gft. 2. 22 
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rung und Einsenkung des Gewebes des Deckcpithels start, welches aus poly- 
gona]en Zellen besteht. Die unterste t~eihe der letzteren verwandelt sich ia 
prismatische Zellen. Der sich einsenkende Theil erinnert an eine in Entwicke- 
lung begriffene Drfiseund stellt eben den Keim des Schmelzorgans vor. flier 
kann man unterseheiden eine Reihe hoher Zellen yon cylindriseher Gestalt~ 
welche die Fortsetzung ~hnlieher Elemente des MundhShlenepithels vorstellen, 
und eine Menge yon Zellen runder und cubiseher Form, die yon den ersteren 
umgeben sind. Dieser epitheliale Fortsatz ist mit dem Mutterboden mittelst 
eines sehmalen Stieles verbunden. Aus den hohen Zellen entwickelt sich 
der eigentliche Sehmelz~ die Prismen desselben, die fibrigen Zellen bilden 
die sogenannte S c h m e l z p u l p e .  Mit dem Wachsthum des Schmelzkeims~ 
w~hrend diese Ze]lenschieht eine Schleimdegeneration erleidet, zuweilen auch 
frfiher, w~ichst aus der Tiefe des embryonalen Bindegewebes dem Schmelz- 
epithel entgegen der Z a h n k e i m ,  die Z a h n p a p i l l e .  Anfangs stellt letztere 
eine Ausstfilpung des Schleimgewebes vor, die in den Sehmelzkeim kaum 
hineinragt; sp~terhin aber w~ichst sie zu einer zelleureichen Papille aus~ die 
einen Theil des Epithels in den Schmelzkeim hlnein vorstfilpt. Der Schmelz-, 
wie aueh der Zahnkeim wuchern einander entgegen~ bis endlich der erstere, 
indem er sieh in eine dicke, die Zahnpapil[e bedeckende Platte umwandelt~ 
auf kein Hinderniss zum weiteren Waehsthum stessen wird. Inzwisehen ver- 
dfinnt sich allm~hlich der Schmelzkeim in der N~he seiner Entwickelungs- 
stfitte aus dem Deekepithe] der MundhShle und sehnfirt sich dann ab. 
A]lseitig yore Bindegewebe umgeben, erh~tt er dabei eine Aehnliehkeit mit 
einem Shekehen. So entsteht der sogenannte Zahnfollike4 dessen Wandun- 
gen eine bindegewebige Kapsel vorstellen. Sp~terhin entwiekeln sich in 
demselben Gef'~sse und Nerven und er erh~ilt die Bezeichnung P a p i l l a  s. 

p u l p a  d e n t i s ;  der grSsste Theil bildet die Zahnpulpa~ der kleinere, 
oberfl~ehliche, arts Gefiissen bestehende Theil bildet das Dentin. Es ent- 
stehen also s~mmtliehe Theile des Zahnes aus zwei Gewebearten: aus dem 
Epithelia]gewebe (das Sehmelzorgan) nnd aus dem Bindegewebe (die Zahn- 
pulpa, das Dentin und das Cement). 

Wit nehmen an, dass in unserem Falle die Geschwulst 
durch Wucherung des das Schmelzorgan bildenden Epithels ent- 
standen ist. Es ist wohl denkbar~ dass die Wucherung sich 
nicht  allein auf  den S c h m e l z k e i m  besehr~inkt% sondern wel ter  

schr i t t  und in das den sp~teren Zahnfol l ikel  umgebende  Sch le im-  

gewebe  drang ,  wodureh eben das Vorhandense in  yon feinfase- 

r igem Bindegewebe  mi t  lymphoiden  E lemen ten  und Gef~ssen 

mi t t en  in den ep i the l ia len  E lementen  sieh erkl~irt. Dieses 

B indegewebe  erscheint  am sch~rfsten ausgesprochen in den 

t iefen Schichten  des Tumors ,  was auf  die N':ihe dieser  Schich ten  

zu dem Boden,  aus welchem der T u m o r  herauswuchs~ zurfiek- 
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zufiihren ist. Dabei muss der wichtige Umstand hervorg~hob~n 
werden, dass die typisehe Anordnung der epithelialen Elemente 
in voller Integrit~t erhalten ist, w~hrend des Bindegewebe in 
Form von Zfigen, die regelm~ssige abgerundete Partien epithelialer 
Elemente umgrenzen, erseheint; ein uuregelm~ssiges Hiuein- 
wachsen der epithelialen Zellen in's B~ndegewebe konnte man 
nirgends wahrnehmen. 

Von unserem Standpunkte aus, d. h. unter der Voraussetzung, 
dass der Tumor aus den Zetlen des Schmelzorgans sich ent- 
wickelt hat, stellt unser Fall etwas UngewShnliehes dar. In der 
yon uns durchmustertea Literatur fanden wit nichts Aehnliches. 
Gerken 1) hat in seiner Dissertation 25 Fi~lle von Kiefercysten 
zusammengestellt~ die man z u r  Gruppe tier Adenome rechnen 
kann, da dieselben den physiologischen Typus wiederholen, abet 
ohne die physiologische Vollendung; die Anordnung des Epithels 
in denselben wiederholt nehmlieh den Typus und die ersten 
Entwickelungsstufen der Zahnanlage. Des Wachsthum des Epi- 
thels hSrt auf annKhernd zu jener Zeit, wo beim physiologischen 
Prozesse die Zahnpapille auftritt. Die Entstehung dieser Ada= 
mantin-Adenome (Adenoma  a d a m a n t i u u m  cys t ieum)  hKngt 
also zusammen mit dem zahnbildenden Prozesse in den Kiefern 
und muss zum Ursprung kein anderes Epithel, als des zahn- 
bildende, haben. [hr pathologisch-anatomiseher Bau charakteri- 
sift sich durch des Erhaltensein der scharfen Umgrenzung der 
Epithelinse]chen und dutch die Abwesenheit des atypischen 
Wachsthums des Epithels in des umgebende Gewebe. 

Wit sehen also, class die Entstehung der Kiefereysten die- 
selbe epitheliale Anlage (das Schmelzorgan) zum Ursprung hat~ 
die, unserer Ansieht naeh, auch ffir die Entwickelung der yon 
uns beobachteten derben angebornen Tumoren den Boden liefert. 
Wie in jenen, so entwiekelten sich aueh in unserem Falle auf 
Kosten des zahnbildenden Epithels Tumoren yon epithelialem 
Typus. Der Unterschied zwischen jenen Tumoren und den un- 
serigen in pathologisch-anatomischer Hinsicht besteht darin, 
dass letztere keiueswegs in die Kategorie der Cysten gebracht 
werden kSnnen. Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung 

1) Gerken, Zur Frage fiber die proliferirenden Cysten der Kiefer und 
der Highmorsh5hle. Dies. Kazan 1892. (Russisch.) 

22* 
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mfissen wir unsere Tumoren zu den Epi thel iomen rechnen. In 
klinischer Beziehung ist der Unterschied nicht minder scharf. 
Bei Gerken erscheinen alle Tumoren erworben (das frfiheste 
Auftreten der Gesehwiilste f~llt auf das 6., das sp~teste auf das 
48. Lebensjahr), - -  bei uns sind die Tumoren angeboren. Bei 
Gerken entwiekelten sich alle Gesehwiilste meistentheils in der 
Umgebung der sehon existirenden Zs (des Weisheitszahns, 
der Schneidez~hne und der Praemolares) und in einem Alte5 
we schon gar nicht zu denken war an die Anwesenheit noch nicht 
durchgebroehener Z~hne in den Kiefern. Bei uns abet entwickelten 
sich die Geschwfilste noch wghrend deslntrauterinlebens der Frucht. 
Bekanntlich kann manchmal der zahnbildende Prozess wi~hrend 
des Intrauterinlebens das Stadium der Formirung eines wahren 
Zahnes erreichen (die Frucht wird mit einem durchgebroehenen 
Zahne geboren). Wir sind geneigt anzunehmen, dass dieser 
anomale, vorzeitig )~orgeschrittene zahnbildende Prozess auch in 
uuserem Falle die Entwickelung compacter epithelialer Tumoren 
aus dem Epithel des Schmelzorgans veranlasste. Das Vor- 
handensein zweier, gesondert stehender Tumoren (es war noch 
eine kleine Anlage einer dritten Geschwulst vorhanden) spricht 
daffir, dass im Zahnfieische tier Frucht einige gesouderte Zahn- 
follikel formirt worden waren, die auf Kosten ihrer Bestandtheile, 
haupts~ichlich des Epithelgewebes, den Ausgangspunkt fill" die 
Bildung der von uns beobachteten Tumoren bildeten. 

Wir knfipften oben unsere Betrachtungen an die Dissertation 
von Gerken an, als an die neueste Literaturangabe, die wit zuL" 
Hfilfe nahmen beim Vergleiehe unserer Tumoren mit den schon 
in der Literatur beschriebenen. [)a in dieser Dissertation das 
gauze, die Kiefereysten betreffende Material angeffihrt ist, halten 
wit es fiir fiberfifissig, alle Autoren, die vet Gerken die uns 
interessirende Frage bearbeitet haben, einzeln anzuffihren. Es 
ist festgestellt, class diese Cysten in Folge des gestSrten zahn- 
bildenden Prozesses entstehen. So spricht z. B. K 5 n ig  1) 
in seinem Lehrbuehe der speeiellen Chirurgie in demselben 
Sinne von folliculi~ren Cysten and follicul~ren Cystoiden. Die 
folliculiiren Cysten entwiekeln sich nach KSnig unmittelbar in 

1) KSnig ,  Franz~ Lehrbuch der speciellen Chirurgie ffic Aerzte und 
Studirende. IV. Aufiage. Berlin 1885. w 124~. 
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Folge einer gestSrten Entwickelung des Zahns~ckchens; die he- 
terotopischen Formen dieser Cysten kommen haupts~chlich im 
jugendlichen Alter vor und die Ursache ihrer Entwickelung muss 
man auf die Irritation~ welche in einem Mangel an freiem Raum 
besteht (besonders bei dem Weisheitszahn), zuriiekffihren. Was die 
follieul~ren Cystoide (Fa lkson)  oder das Kys toma prol iferum 
fol l iculare  betrifft, so sind dieselben fiberrasehend ~hnlieh den 
Adenomen, die man an anderen Often (Ovarium, Milehdrfis% 
Schleimdrfisen) beobachtet; sie bestehen aus alveol~rem Gewebe 
mit einem Uebergange der Alveolen in Cysten. Makroskopisch 
erscheinen die Tumoren als aus vielen kleinen und grossen 
Cysten bestehend. Die Alveolen sind ums~umt yon einer ein- 
fachen Schicht cyHndrischer Zellen~ und innerhalb dieses Saumes 
finder sieh ein feines Gewebe aus zarten Zellen mit netzartigen 
Forts~itzen. Der Inhalt der Alveolen entspricht dem Epithel 
und dem netzfSrmigen Gewebe~ wie man es als inneres und 
~usseres Epithel des Schmelzorgans und der Schmelzpulpa be- 
schreibt. Falkson behauptet deshalb, dass es sich hier um 
eine Geschwulst handle, die man als entstanden aus einem 
iiberfiiissigen Schmelzorgan, bezw. Schmelzkeim, betrachten 
miisse. Dieser Hypothese sehliesst sieh auch Brick 1) an. 

Wir erlaubten uns hier die Literaturangaben fiber die Ent- 
stehung und den Charakter der Kiefercysten anzuffihren, urn, 
gleichzeitig mit der Constatirung der einheitlichen Entstehung 
unserer Gesehwfilste und der yon den Autoren beschriebenen 
Kiefercysten, den ganzen pathologisch-anatomischen und klinischen 
Unterschied zu zeigen, der unsere Tumoren yon den sonstigen 
Neubildungen der Autoren trennt. Wir sagten schon oben, dass 
alas pathologiseh-anatomische Bild unserer Geschwiilste gar nichts 
gemein hat mit dem Bilde der follicu|~iren Cysten oder Cystoideo 
Weiterhin kommt eine ganze Reihe klinischer Momente: die Ent- 
wickelung unserer Tumoren aus der Oberfi~ehe des Zahnileisches 
in Form Yon Polypen (die eystoiden Geschwfilste entwickeln sich 
in der Dicke des Kiefers und vers seine Gestalt), die 
Compactheit des Stroma, die Gleiehm~ssigkeit der Sehnitt- 
fi~iche der Geschwulst, und -- was das grSsste Interesse er- 
weckt - -  das angeborene Vorkommen, dies alles gieb'~ die 

~) KSnig, a. a. O. 
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wesentlichsten Elemente ab, um unsere Tumoren yon den Tumoren 
der Autoren seharf zu unterscheiden. 

Naehdem wir so den Unterschied unserer Tumoren yon 
den cystenfSrmigen Neubildungen, die in den Kiefern angetroffen 
werden, festgeste]lt haben, erfibrigt Uns noch die Unterschieds- 
merkmale hervorzuheben, die unsere Geschwfilste yon aaderen 
derben Neubildungen trennen. 

Von derben Geschwtilsten, die ihren Sitz auf dem Zahn- 
fleisch haben, sind beschrieben worden sowohl gutartige, so 
die Fibrome, so auch bSsartige --Sareome (Epul i s ) .  Das an- 
geborne Fibrom stellt eine gr0sse Seltenheit vor 1) (Sa l t e r ,  
Gross,  Hea th  und V a t e r m a n n ) .  Das mikroskopische Bild 
eines Fibroms ist so eharakteristiseh, dass unsere Diagnose keinen 
Augenblick dahin neigen konnte, dass unsere derben Tumoren 
Fibrome seien. Ebenfa]ls konnte man nieht eiuen sarcomatSsen 
Charakter unserer Neubildungen erkennen. Das mikroskopische 
Bild erinnerte etwas an eine myomatSse Geschwulst (quer- 
gestreifte Muskeln - -  R h a b d o m y o m a ) .  Die Anordnung der 
spindelfSrmig ausgezogenen Elemente des Stromas, stellenweise 
in Form yon Z~igen, die Anwesenheit eines grossen gut ge- 
fg, rbten Kerns in den Zeltea (stellenweise schien eine ZelIe 
deren zwei zu enthalten), selbst die Form der Zellen - -  alles 
dies legte auf den ersten Blick die Vermuthung nahe, dass wir 
es nieht mit einem Muskelgebilde embryonalen Charakters zu 
thun h~tten. Dieser embryonale Charakter der Geschwulst 
~iusserte sich unter Anderem aueh in dem Bau der Gef~sse (tier 
Capillaren) tier oberfl~ichlichen Schichten des Tumors (Fein- 
heir des Gefgsslumens, Quellung des Endothels u. dergl.), wie 
auch in dem Vorhandensein yon embryonalem Schleimgewebe 
in den tiefen Schiehten der Gesehwulst. Das eingehende Studium 
tier Pr~parate abet stellte unzweifelhaft den epithelialen Typus 
der Gesehwulst lest. Die spindelfSrmige Gestalt einiger Elemente 
musste yon dem Drueke auf die Geschwulst seitens des dieselbe 
umgebenden Gewebes (des Stromas des Zahufleisches und der 
aus mehrsehichtigem Epithel bestehendea Kapsel der Gesehwulst) 
herriihren. Die Hauptmasse der Elemente ersehien jedoeh in 

1) ]~ulenburg-Afanassieff, Real-Encyclopg~die tier ges. geilkunde. 
Bd. VI. S. 156. (Russisch.) 
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Form yon polygonalen Zellen verschiedener Gr6sse. Feine Schnitte 
zeigten, class in den Zellen je ein Kern enthalten war. 

Abgesehen yon den angefiihrten morphologischen Unter- 
scheidungsmerkmalen der Bestaudtheile unserer Geschwulst be- 
st~tigte auch dos negative Verhalten derselben zum Pikrocarmin, 
dass man unseren Tumor zum Muskeltypus nicht rechnen 
konnte. Schliesslieh muss noch auf den folgenden Umstand hin- 
gewiesen Werden, dem man eine gewisse Bedeutung nicht ab- 
sprechen kann. Bekanntlich kommen quergestreifte Muskeltumo= 
ren hSchst selten vor, jedenfalls in der N//he yon normalem 
quergestreiftem Muskelgewebe, was nach den Autoren zu der 
Annahme zwingt, dass an der Entstehung dieser Tumoren die 
normalen Muskelzellen sich betheiligen. In unserem Falle ent- 
wickelten sich die Geschwiilste am freien Zahnfieischrande, ent- 
fernt yon den normalen Muskelelementen. 

Alles Angeffihrte erlaubt uns den Schluss zu ziehen, dass 
wires  in unserem Falle mit einem gutart igen Epithel iom, 
en t s t anden  dutch Wucherung  der Zellen des Schmelz-  
organs,  zu thun hatten. Der vollkommen gutartige Charakter 
der Neubildung, der dutch die mikroskopische Untersuehung fest- 
gestellt wurde (die Abwesenheit einer atypischen Wucherung der 
epithelialen Elemente in die Naehbargewebe) fond seine Be- 
st~tigung aueh in den weiteren Nachrichten yon dem operirten 
Kinde. Es erfolgte nehmlich kein Recidiv. - -  

Erklszung der Abbildung.  
Taf. VIII. Fig. 3. 

a die Geschwulstkapsel~ bestehend aus mehrsehichtigen Epithelzellen, 
b ein CapiilarrShrchen an der Grenze der Kapsel und der Elemente des 
Gesch~-ulststromas. Neben dem Gef~sse Bindegewebszfige. e die eP!thelialen 
Zellen des Geschwulststromas. Links oben, mitten zwischen dlesen Zellen, 
sind Bindegewebszfige bemerkbar. Im Centrum der Zeiehnung sieht man 
mehrere Gruppen freier rother Blutk5rperchen. 

(Die Pr~parate wurden dem Herrn Privat-Docenten flir pathologisehe 
Anatomie, Dr. N. W. Ouskow und der Geburtshfilf]ich-Gyn~kologisehen 
Gesellsehaft in St. Petersburg vorgelegt in der Sitzung yore 13/25. ]~lai 1893.) 


