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N a e h t r a g  b e i  d e r  K o r r e k t u r .  

Wghrend des Druckes v0rstehender Arbeit erschien in den Ergeb- 
nissen der allgem. Path. und pathol. Anatomie XI, 2. Abteilung ein Sammel- 
referat yon R i s e l ,  in dem der Verf. za verschiedenen oben berfihrten 
Fragen neuerdings Stellung nimmt, ttier sei nur kurz erwghnt, daft 
R i e s e l  es zweifelhaft geworden ist, ob sein frtiher publizierter 2. Fall 
,,wirklich als ein chorionepitheliomhaltiges ]:Iodenteratom aufzufassen ist, 
im Hinblick auf das Vorkommen ghnlicher Zellformen . . . .  in sicher 
nicht chorioepithelialen Geschwiilsten". R i s e 1 erklgrt weiter, dal] ihm 
,,die ganze Lehre vom Epithelioma chorioectodermMe auf recht schwachen 
Ftiilen zu stehen scheint", und da$ die Deutung der Fi~lle yon Sarcome 
angioplastique ,,als Teratome gewissen Schwierigkeiten begegnet, da yon 
charakteristischen teratomatSsen Bestandteilen in keinem dieser Fi~lle 
etwas gefunden wurde". Ihm erscheint es fraglich, ,,ob man wirklich 
alle Fi~lle yon Sarcome angioplastique des Hodens . . .  als chorionepithe- 
]iomhaltige Teratome auffassen darf". 

XY. 
Beitrag zu den Geschwiilsten der Oberkiefer- 
hiihle (Zystadenom mit epulideml rundgewebe). 

(Aus dem Pathologisehen Institut des Herzoglichen Krankenhauses 
in Braunschweig.) 

Von 

Dr. H a n s  B S h m i g ,  
Volont~trassistenten am Institut. 

(Hierzu Tar. XIII.) 

Die innigen Beziehungen, in die Sehleimhaut  und Knochen 
am Oberkiefer treten, bedingen das Vorkommen mannig~aeh zu- 
sammengesetzter  Geschwglste dieser Gegend. Welch grofges Inter-  
esse yon jeher diesen Gesehw~ilsten entgegengebracht  wurde, 
beweisen die zahlreiehen Arbeiten, die sich damit  beschgftigen. 

In  einem gro~en Tell der Fglle handelt  es sich um Geschwtilste 
zystiseher hTatur, die ihren Ausgang genommen haben yon der 
Schleimhaut  der KieferhShle, dem Periost, dem eigenfliehen Kno- 
chert oder yore Zahnsystem. Zmneist  sind es e i n kammerige  
Zysten, yon v i e 1 kammerigen ist nur  eine kleine Zahl beschrieben, 
und diese wieder ha t ten  ihren Sitz bis auf wenige Ausnahmen 
am Unterkiefer,  
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Ftir die Itistogenese der vielkammerigen Kieferzysten wird 
fast einstimmig von den Autoren das Zahnsystem zur Erklhrung 
herangezogen. Der yon mir zu beschreibende Tumor ist e i n  e 

v i e l k a m m e r i g e  z y s t i s c h e  G e s c h w u l s t  d e s  O b e r -  
k i e f e r s ,  d i e  i n t e r e s s a n t  i s t ,  w e i l  d e r  b i n d e -  

g e w e b i g e G r u n d s t o c k  d u r c h g e h e n d s d e n b e k a n n t e n  
B a u  d e r  E p u l i s  m i t  i h r e n  z a h l r e i c h e n  t y p i s c h e n  
R i e s e n z e l l e n  u n d i h r  e r F ~ t h i g k e i t  e c h t e r  K n o c h e n -  
b i 1 d u n g z e i g t ,  vor allem aber, weil sich der epitheliale Be- 
standteil absolut nicht mit  dem Epithel der ~undschleimhaut 
bz. dem yon diesem in letzter Linie stammenden Zahnepithel 
in Zusammenhang bringen l~f3t. Vielmehr ist man gezwungen, 

das Epithel der KiderhShlenschleimhaut bzw. das ihrer Driisen 
zur Erkl~rung heranzuziehen. 

Einen dem unseren g 1 e i c h e n Fall babe ich in der ein- 
sehl~gigen Literatur nicht gefunden. 

Ich will nun so vorgehen, daf3 ich der Krankengeschichte die 
histologische Besehreibung des Tumors folgen lasse, daran einen 
kurzen (~berblick tiber ~hnliche F~lle der Literatur gebe und mit 

der Deutung unseres Falles schlief~e. 
Der Tumor, den mir Herr Dr. B o r r m a n n zur Bearbeitung 

~bergab, wurde letzterem An~ang November 1904 yon Herrn Geh. 
Sanit~tsrat Dr. K r a b b e 1 in Aachen (Mariahilfhospital) zur 
Untersuchung zugeschickt. F~ir die freundliche ()berlassung der 
Krankengeschichte sage ich Herrn Geh. Sanit~tsrat Dr. K r a b b e 1 

meinen besten Dank. 

Krankenges ch i ch t  e: 
,,Die 70 Jahre alte Frau V. kam 27. 9. 04 in das Hospital mit der 

Angabe, sie habe seit  e inigen Wo then  eine kleine, nicht schmerzhafte 
Geschwulst am Zahnfleisch des rechten Oberkiefers bemerk~. Die Unter- 
suchung ergab eine walnul~grofie Geschwulst am rechten Oberkiefer im 
Bereich des 2. ]ncisivus bis 2. Prgmolaren. Die Oberflgche war leicht 
hgckerig , auf der Prominenz stellenweise geschwiirig zerfallen, mit schmie- 
rigem Belag. Am Halse und Unterkiefer fehlten Driisenschwellungen. 

In )[ther-Chloroform-Narkose wnrde am 28. 9. der Tumor ent- 
fernt. Vom Munde aus wurde im Gesunden die Exstirpationslinie mit dem 
Paquelin zungchst markiert und dann so tief a]s mSglich gezogen, hierauf 
der Tumor mit Schere, Meil]el und Hammer ,,ganz im Gesunden" ent- 
fernt. Die KieferhShle lag irei erSffne~ da. Die starke Blutung wurde 
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dutch Umstechung und Unterbindung gestillt. Der Vedauf war zun~chst 
gtinstig, am 1. 10. war die Offnung zur KieferhShle noch zweimarksttick- 
gro6, am 13. 10. wurde die Kranke gebessert entlasseu. Diagnose: ,,Kar- 
zinom des rechten Oberkiefers." Au~ Anfrage teilte mir Herr Geh. 
Sanit~tsrat Dr. K r a b b e l  mit, dab eine Untersuchung des Prim~rtumors 
jedenfalls am Ort geschehen sei. Notizen dariiber seien welter nicht 
vorhanden. 

Die Diagnose der zweiten Krankengeschichte lautet: ,,Karzinom am 
Mittelstiick des oberen Alveolarfortsatzes." Seit 23. 10. 04 hatte FrauV. 
ein kleines Kn6tehen in der Mitre des harten Gaumens dicht hinter dem 
Alveolarfortsatz bemerkt. Dieses w u c h s r a s c h and hatte bei Neuaufnahme 
der Kranken am 31. 10. bereits TaubeneigrSI~e erreicht, war yon dunkel- 
blauroter Farbe und teigiger Konsistenz. Am 2.11. wurde die Geschwulst 
mit Resektion des mittleren Teiles vom Alveolarfortsatz entfernt. Von 
diesem Rezidiv stammen die Prgparate, die unserer Arbeit zugrunde liegem 
Am 12. 121 zeigte sich ein zweites Rezidiv, diesmal am barren Gaumen, 
dasselbe hatte am 23. 12. bereits wieder TaubeneigrS~e erreicht. Deshalb, 
am gleiehen Tag Exstirpation in Chloroform-Narkose, Stillen der st~rkeren 
Blutung dutch Tamponade. 26. 12. Erysipe] des Gesichtes, 28. 12. Exitus 
letalis. Sektion ist nicht gestattet worden. 

M i k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g :  
Der Tumor wurde yon uns in 8 Stiicke zedegt, die s~mtlich ein- 

gebettet and geschnitten warden. Znr F~rbung benutzte ich H~malaun, 
van  Gieson-Orange. Die Form eines dutch die Mitre des Tumors ge- 
benden Schnittes ist ungef~hr die eines 2�89 cm im Durehmesser haltenden, 
niedrigen Pilzes, indem sich der Tumor seitlich etwas fiber die benaehbarten 
Weichteile (Zahnfleisch and Decke des harten Gaumen)hiniibergeschoben hat. 

Halten wir den Schnitt gegen das Licht oder betrachten wir ihn bei 
LupenvergrSl~erung, so fallen schon makroskopisch helle Liicken in einem 
scheinbar bindegewebigen Grundstock auf~ die li~nglich oder unregelm~l~ig 
gestaltet sind, eine wechselnde GrSfie zeigen (punktfSrmig bis fast erbs- 
groB) and einen bla~bl~ulichen Inhalt erkennen ]ass en. Sie liegen meist 
in groi3er Anzahl dicht nebeneinander, nut dutch schmalste Septen ge- 
trennt, oder sind an anderen Stellen auch weniger dieht gelagert; dann 
iiberwiegt ein solideres Zwischengewebe. Die Hohlgebilde sind gegen den 
bindegewebigen Grundstock scharf abgesetzt. In die Zystenlmnina hinein 
ragen papill~re Fortshtze yon der Wand, die verschiedene L~nge und 
Dieke zeigen and an Zahl in den einzelnen Rih~men sehr variieren. Aui 
der Kuppe des Pilzes ]iegen briiunlich gelbliehe Massen, die sich unter 
dem Mikroskop als Detritusmassen und Fibrin erweisen. Dort, wo der 
pilzf6rmige Tumor yon der Unterlage abgetragen ist, sehen wit einen lcm 
breiten, kurzen Stiel, der yon ienen Hohlgebilden nichts erkennen l~ t ,  
vielmehr aus kompaktem Gewebe besteht. 

Fast s~mtlicbe Zysten (Fig. 1, Tai. XIII) zeigen nun mikroskopisch 
Andeutungen einer eigenen Membran, indem die ihnen anliegenden binde- 
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gewebigen Elemente konzent~isch um die Zysten angeordnet sind und 
nach deren Wand zu meist eine etwas dichtere Faserlage bilden. Doch 
ist nirgends eine deutliche, glashe]le Membrana propria erkennbar. Alle 
Zysten sind ausgekleidet mit einer einfachen Zy]inderepithel]age. IV[ehr- 
schichtung ist nirgends zu sehen. Ti~uschungsbilder im Sinne solider 
Ze]lstr~nge entstehen nut an einigen Stelle~l, wo die Zystenwand schrag 
getroffen ist oder reine Tangentialschnitte durch das Wandepithel vor- 
liegen. Oft genug sind die ins Lumen vorspringenden "papill~tren Wu- 
cherungen quer oder schr~g durchschnitten, sind also ohne Zusammenhang 
mit der Wand, so da6 es scheint, a]s ob sie selbstEndige Gebilde im 
Innern der Zysten w~ren. Das Zylinderepithel ist meist hochzylindrisch, 
dichtstehend, doch vie]fach auch niedriger, zu kubischem Epithel abge- 
platter und dann weniger dicht; diese verschiedene Form des Epithels ist 
nicht etwa abhangig yon der Form und GrS~e der Zysten, sondern wohl 
lediglich ein Ausdruck der verschieden intensiven Sekretionsvorgi~nge. in 
vielen der hochzylindrischen Zellen finden sich tropfeniihnliche Gebilde, 
die oft den ganzen Zelleib anfiillen und den Kern platt gegen die Basis 
gedrfickt haben. S o l i d e  e p i t h e l i a l e  Zellhau~en sind n i r g e n d s  zu 
finden, vielmehr sind schon die allerkleinsten Zysten als solche za erkennen. 

Gut erhaltene, zylindrische, kabische, spindelfSrmige, polygonale and 
runde Zellen, Zellen mit Vakuo]enbildung oder Aufque]lung und randst~indigem 
Kern, Kernschrumpfung and feinkSrnigem Zerfall des Protoplasma, weiter- 
hin grol~e, tropfige Gebilde, rote BlutkSrperchen und Pigmentschollen in 
Haufen oder vereinzelt, liegen in ganz variabler Menge and Verteilung 
in einer blal3blEu]ichen G r u n d m a s s e ,  die entweder homogen oder yon 
feinfiidiger Streifung - -  in diesem Falle wie wo]kig geschichtet aussehend 
- -  den H a u p t i n h a ] t  de r  Z y s t e n  ausmacht. Sie ist - -  abgesehen yon 
den Detritusmassen - -  vornehmlich das Produkt des sezernierenden Wand= 
epithels. 

Der bindegewebige Anteil besteht aus einem zart fibrill~tren Gewebe 
mit spindligen Kernen, das in der Umgebmlg der zystischen R~ume deut- 
liche Schichtung zeigt. Sehr zahlreich finden wir nun papill~re Wucherungen 
des Stroma in die Zysten hinein (Fig. 2~ Tat. XIIl), yon den kleinsten, 
eben sichtbaren Anf~ngen bis zu vielfach geschl~ingelten und verzweigten 
Sprossen. W~hread diese nun meist das Epithel a]s einfachen l~berzug 
vor sich hergeschoben haben, sind im Gegensatz dazu oft solche Bilder 
interessant, wo d ie  B i n d e g e w e b s s p r o s s e n  schon  in i h r e n  An- 
f~ngen  das  W a n d e p i t h e l  a u s e i n a n d e r d r ~ i n g e n ;  d u r c h b r e c h e n  
und nun f r e i i n  das  Z y s t e n i n n e r e  h i u e i n z i e h e n .  Rein epitheliale 
Knospangen vom Wandepithel ins ZystenIumen siud nirgends zu sehen. 
Oft genug aber sieht man Epithelwucherungen in das Stroma hinein, 
wobei ich betone: dai~ auch die ifingsten derartigen Epithelzap~en yon 
v o r n h e r e i n  als H o h l s c h l ~ u c h e  wachsen, die manchmal ein so hohes 
Zylinderepithel haben, dal~ man an Darmdrfisen erinnert wird (Fig. 2 u. 
3, Tar. XIII). 
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Neben sehr zahlreichen, stark geffillten Blutgef~l]en fallen freie 
Blutungen im Gewebe auf und vor ahem Riesenzellen yon rundlicher, 
ovaler oder polygonaler Gestalt~ oft mit bandfSrmigen Protop]asmafort- 
s~tzen versehen; ihr Kerngehalt ist sehr schwankend, die Kerne liegen 
zentral oder diffus im Protoplasma verteilt, iedenfalls niemals randst~ndig. 
Viel~ach sind im Protoplasma kreisrunde L~icken zu erkennen, die blasig 
und leer sind, oder ~eine KSrnelung in zartem Gitterwerk zeigen. Inter- 
essant sind die Lagebeziehungen der Riesenzel]en za den Zysten. Wir 
sehen alle Uberg~nge yon Zysten mit Schleiminhalt bei intaktem 
Ep!thel bis zu solchen ohne Epithel. Dann restiert noch als Andeutung 
des frfiheren Epithelringes ein schmaler, linearer Randsaum gegen das 
Stroma: Vielfach ist auch dieser und mit ihm auch die Kugelform der 
Schleimmassen geschwunden; sie liegen als klumpige Massen im Stroma. 
An solchen Stellen sehen wir nun die Riesenzellen in grSl~erer Menge 
auftreten (Fig. 4, TaC XIII). Sie liegen ganz dicht an der Zystenwand, 
passen sich deren Form genau an und umfassen schlie61ich halbmond- 
fSrmig die freien, eingedickten Schleimmassen, so dab wir also auf eine 
Art phagocyt~rer T~tigkeit dieser Riesenzellen schlie6en mfissen. In te r -  
e s san t  ist  dabei ,  dal] d i e R i e s e n z e l l e n  d e r E p u l i s  u n v e r k e n n :  
bar  die F n n k t i o n e n  yon F r e m d k S r p e r r i e S e n z e l l e n  ~u6ern. 

Vereinzelt liegen im Grundgewebe zierliche, homogene Knochen- 
b~lkchen, denen aul~en eine deutliche Osteoblastenschicht aulsi~zt. Stellen- 
weise kommen Zystenwand und Knochenb~]kchen hart aneinander zu liegen. 

Endlich w~ren noch zu erw~hnen vor allem an der Tumorbasis 
diffus und herdfSrmig angeordnete kleinzellige Infiltration, an einer Stelle 
quergestreifte Muskelfasern, die zum Teil schollig zerfa]len sind, und am 
Rande ein Rest normalen Plattenep!thelfiberzuges vom Typus des Zahn- 
fleischepithels. 

Fassen wir kurz die wichtigsten Punkte  noch einmal zusam- 

men l bei einer siebzigjhhrigen Frau  w~chst ein kleines KnStchen 

am Oberkiefer in einigen Wochen rasch zu Walnu[3grS[~e heran, 
es ha t  seinen Sitz vorn am Alveolarfortsatz, ha t  nach oben die 

Vorderwand der Kiderh6hte vSllig ersetzt und reicht seitlich bis 
zum zweiten rechten Schneide- bzw. Pramolarzahm Der Primer- 

tumor wird enffernt. Nach reichlich drei Wochen Rezidiv, das 

sich durch schnelles Wachs tum auszeichnet. Abermalige Exstir- 
pation. ~ a c h  weiteren ffinf Wochen neues Rezidiv, das gleichfalls 

rasch zunimmt. Sitz der beiden Rezidive war dicht hinter dem 
Alveolarfortsatz am barren Gaumen. Prim~rtumor und erstes 
Rezidiv waren an der Oberfl~che ulzer6s zerfallen, jener yon mitt-  

lerer Konsistenz, leicht hSckerig, dieses mehr teigig, dunkelblaurot, 

Das rasche A~iftreten der Rezidive wie ihr schnelles Wachs tum 
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sind Erscheinungen, die zweifellos unter den Begriff der BSsartig- 
keit fallen. 

Mikroskopiseh haben wir es mit einem rein fibroepithelialen 
Tumor zu tun, dessen fibrSser Bestandteil den bekanaten Bau 
der Epuliden zeigt, dessen epithelialer Faktor in Hohlsehl~uehen 
mit stets einschiehtiger Zylinderepithelauskleidung w~tehst und bei 
weiterem Wachstum eehte Zysten bildet - -  die Zysten sind bis 
kleinerbsengroB. Das Zystenepithel zeigt sekretorisehe T~tigkeit, 
so dab das Lumen der Zysten fast immer mit Schleimmassen an- 
geftillt ist.  I-Iier und da ist das Zystenepithel wie die Zystenwand 
zugrunde gegangen: die eingediekten Sehleimmassen liegen dann 
frei im Gewebe und fiben einen Reiz auf die Gesehwulstriesen- 
zellen aus, demzufolge diese als Fremdktirperriesenzellen an erstere 
herantreten. 

Die einsehl~gige Literatur verzeiehnet keinen Fall, der dem 
unseren genau gleieht. Dagegen sind eingehend besehrieben oder 
doeh referierend erw~hnt 45 F~lle, die insofern hierher gehSren, 
a]s es sich um zystisehe Epithelialgesehw/llste der Kiefer handelt. 
Von diesen betrafen abet nur vier den Oberkiefer: ein Fall von 
E v e untersueht und erw~hnt, yon L i s t o n 1836 dureh Opera- 
tion gewonnen, ein Fall in B o r s t s Gesehwulstlehre kurz ver- 
zeiehnet, zwei Falle yon M a s s i n ft~hrt B e e k e r in seiner Lite- 
raturzusammenstellung an. Unter den Namen ,, Kystom", ,,Cystoma 
proliferum follieulare", ,,multilokul~res Kystom", ,,Zystadenom", 
,,Epitheliom mit Zystenbildung", ,,Adamantinom" usw. wird eine 
Gesehwulstreihe zumeist des Unterkiefers besehrieben, die alle in 
einem bindegewebigen Stroma solide Epithelhaufen zeigen. Die 
epithelialen Elemente gleiehen in Form und Anordnung denen des 
f6talen Sehmelzorganes: ,,eine einfaehe Sehieht niedrig- bis hoeh- 
zylindriseher Randzellen, polygonale bis platte Zellen im Innern; 
5fters wird Sehiehtung der Zellen zu nieht verhornenden Epithel- 
zwiebeln erwahnt; die EpithelkSrper gehen s~mtlieh auf der HShe 
ihrer Entwieklung dutch sehMmige Umwandlung im Innern in 
E r w e i e h u n g s z y s t e n  tiber; die Zystenwand ist dann aus- 
gekleidet peripheriseh von dem einfaehen Zylinderzellsaum und 
e i n i g e n  S e h i e h t e n  p o l y g o n a l e r  b i s  p l a t t e r  Z e l l e n  
naeh innen zu; nur sehr vereinzelt sind die Innenzellen vSllig 
gesehwunden und allein die zylindrisehe Randsehieht als Rest 
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geblieben". Dureh diese Vorg~nge erhalten die Gesehwtilste 
ein drt~senhhnliehes Aussehen; es handelt sieh jedoch nicht um 
eine vom Drtisenepithel ausgegangene Gesehwulstart, vielmehr 
wird in den letzten Jahren ohne Ausnahme der histogenetisehe 
Zusammenhang der zentralen, epithelialen Kiefergesehwt~lste mit 
der Anlage des Sehmelzorganes allgemein anerkannt. 

Als Besonderheit wird yon F a l k s o n ,  B e n n e e k e ,  
B e c k e r u. a. eine Bindegewebswueherung angeft~hrt, die in das 
Zystenepithel einbrieht und zu vollstandigem Ersatz des Epithels 
f~lhrt. Erleiehtert soll der Vorgang dureh eine vorausgegangene 
hufloekerung des Epithels werden. Als Analogon ziehen diese 
Arbeiten das physiologische Verschwinden des epithelialen Sehmelz- 
organes bei Vollendung der Zahnbildung heran. 

W i n t e r k a m p beschreibt in seinem dritten Fall einen 
Kiefertumor, der in einer Knoehenkapsel lag und mit ihr noeh 
an einer Stelle dureh eine Brt~eke zusammenhing. An dieser Stelle 
zeigte der Tumor den bekannten Bau der Epulis mit ihren massen- 
haften Riesenzellen, bestand abet im t~brigen aus einer groBen 
Zyste, die er dutch Konfluenz vieler kleiner entstanden erkl~rte; 
daneben waren noeh viele kleine Zystehen vorhanden. An der 
Stelle, wo der zystische Tumor mit der Knoehenkapsel dureh die 
Brtleke in Verbindung stand, fand W i n t e r k a m p an den 
Schnitten dutch die kleinen Zystchen in der Nachbarsehaft der 
soliden Epulis als besonders auffallend die Riesenzellen vorwiegend 
dem Zysteninnern zun~chst gelegen. Er nahm an, dag da, wo 
jetzt die Zystehen, frfilaer Riesenzellen lagen, die dutch fettige 
Degeneration und Untergang zu Zysten wurden. Demnach wt~rde 
es sieh dabei um Zerfallszysten, nicht um eehte Zysten mit Epi- 
thelauskleidung handeln. J e d e n f a l l s  i s t  es f t i r  u n s  
w i c h t i g  u n d  d e s h a l b  zu b e t o n e n ,  d a b  er e in  d i f -  
f u s e s  A u f t r e t e n  y o n  R i e s e n z e l l e n  im i n t e r s t i ,  
t i e l l e n  G e w e b e  d e r  Z y s t e n g e s c h w u l s t ,  w i e w i r  es 
in u n s e r e m  F a l l e  s e h e n ,  n i e h t  b e o b a e h t e t  ha t .  

Es seheint mir wichtig, einen gedr~ngten Dberbliek zu geben 
darfiber, welche versehiedenen Theorien zur Erklhrung der ttisto- 
genese der geschilderten Tumoren im Laufe der Jahre aufgestellt 
wurden. Soweit ieh die Originalien nicht erreiehen konnte, habe 
ie]a reich an die Beriehte anderer gehalten. 
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D i d a y  (1839) und N 6 1 a t o n  ebenso wie G u i b o u t  
(1847) nahmen ganz im allgemeinen einen Ausgang der Kiefer- 
zysten von den Zahnfollikeln an. D e n a c 6 dehnte dies auf eille 
Inultilokuliire Kieferzyste aus, die volt P ib  r e t in der Soci6t6 
anatomique in Paris gezeigt worden war. F o r g e t (1840) nahm 
das Vorhandellseil1 einer Membran an, die normalerweise die Mark- 
ri~ume der Spongiosa auskleiden sollte. Durch eine kl"ankhafte 
Alteration und Sekretion dieser Medullarmembran lieB er die Zysten 
entstehen. Die inllere Auskleidung der Zysten wurde dann also 
yon der in ihrer Struktur ver~llderten Medullarmembran gebildet. 
1879 nun wies F a 1 k s o n a l s  erster auf die groBe Ahlllichkeit 
hill, die die epithelialen Gesehwulstzellen mit der Form ulld Allord- 
nullg der Zellen des fStalel1 SchmelzorgalleS hatten, und v e r m u t e t e  
den Ursprung des frag!ichel1 Epithels in einer Wucherung der zelli- 
gen Elemente dieser Alllage. Er lie[3 die Wucherung aus eiller 
tiberziihligen Zahnanlage oder der Wachstumsst(irullg einer nor- 
mdlen bzw. der abllormel1 Aussttilpung einer solchen hervor- 
gehen. B r y k  schlo$ sich dieser Deutung F a l k s o n s  an. 

Von G o s s e l i n  ulld G o d e f l " o y  findet sich kurz ver- 
zeichner daf3 sie eine besondere zytogene Ostitis als ursgehlich 
annahmen. 

1877 beschrieb K o I a c z e k eillel1 hierhergehSrigen Fall. Er 
schreibt dem Epithel der Mnndsehleimhaut die Fi~higkeit zu, in 
Gestalt yon Driisen in die Tiefe zu dringen und zystisch zu werden. 
Wegen des auffallelld typisch drtisigen Waehstums erkli~rte er 
seinen Tumor ftir ein Adenom, entstanden naeh dem Typus der 
fStalen Bildung yon Sehleimdriisen. Er sehlie~t wSrtlieh: ,,In 
dem exquisit a z in 5 s e n Tumor haben die Aeini alle ohne Ausnahme 
eine e p i t  h el ial  e Auskleidung volt zylindrisehel1 Zellen in ei n f a c h e r 
Schicht, als deren P r o d u k t  endgtiltig ein konsistellter Schleim in 
bedeutender ~[enge sieh vorfindet - -  alles Momente, welche ana- 
tomisch und physiologisch den Charakter von Schleimdrtisen aus- 
machel1. Die Gesehwulst besteht also aus hyperplastisehen und 
hypertrophischen Seh!eimdrtisen, ist demnach ein Adenom, aus- 
gegallgen yon Drtisengewebe; das in einer der embryonalen Bildung 
fihnlichen Entwieklung begriffel1 oder iiberhaupt aus der f6talen 
Zeit her zu einem llormalphysiologischen AbsehluB nieht gekom- 
men ist." In seinem ~alle sei ,,wahrschein]ich die fStale Schleim- 
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driisenbildung yon Anfang an krankhaft exzessiv und ungeordnet 
bis in das extrauterine Leben hinein vonstatten gegangen bis zur 
Herausbildung einer fSrmlichen Geschwulst". 

K o 1 a e z e k folgte 1881 B ii e h t e m a n n,  der einen Tumor 
besehrieb, dessen Wachstum so vor sich ging, dab das sonst nor- 
male 3[undsehleimhautepithel Zapfen in die Tiefe sehickte, die 
dureh kolloide E~ltartung ihrer innersten Zellsehiehten zystisch 
wurden, also nach Art der A_~dage der Sehleimdrfisen. Am Ran@ 
dieses Bezirkes sah er weiterhin ,,yon dem dem Bilde naeh ganz 
normalen Nachbarepithel Zapfen ausgehen, die ganz den Eindruck 
maehten, als ob sie beginnende Wueherung darstellten". Hieraus 
sehloB er, dab ,alas Waehstum der Geschwulst in der letzten 
Zeit nicht nut darauf beruhte, da~ das aus sehr fri]her Zeit 
stammende, unvollkommen entwiekelte Driisengewebe weiter- 
wucherte, sondern auoh darauf, dab das dem mikroskopisohen 
Bilde naeh gesunde Epithel der Nachbarschaft in den krank- 
haften WucherungsprozeB einbezogen wurde u. E v e (1883) und 
T r z e b i z k y (1885) lieBen dann gleiehfalls die hTeubildung aus 
Tiefenwueherung des Zahnfleiseh- bez. Mundsehleimhautepithels 
hervorgehen. 

Inzwischen hatte 1873 M a g i t  o t eine Scheidung der Kiefer- 
zysten naeh ihrem Ursprung in per ios ta le  und fol l ikul~re ge- 
troffen. Die periostalen ,,Wurzelzysten" entsti]nden dutch eine Ab- 
hebung des Zahnperiostes yon der Wurzel eines meist kariSsen Zahnes 
infolge eines entz~indlichen Prozesses. Die follikulhren leitete er 
yon einer zystisehen Degeneration ganzer Zahnanlagen her. Dabei 
handle es sieh um Entartung normaler oder tiberschiissig ange- 
legter Keime. Das v ie lkammer ige  Kystom entsti]nde danach 
dutch zystisehe Degeneration vi el er retinierter Zahnanlagen. 

Der Theorie 3[ a g i t o t s trat 1885 M a 1 a s s e z mit Erfolg 
entgegen. Denn die Follikelwand eines f e r t i g e n Zahnes, also 
das Zahnsaekchen, kSnne nieht mehr das Material for die Epithel- 
auskleidung liefern. Andererseits liel~en sich die vielkammerigen 
Zysten nieht auf ebensoviele retinierte Zahnanlagen zurtiekftihren, 
da letzteres anatomiseh noch nieht naehgewiesen sei. M a 1 a s s e z 
untersuehte das Zahnsystem bei 2�89 bis 6 Monate alten F6ten ulid 
fand neben den eigentlich zahnbildenden Epitheleinsenkungen der 
Mundschleimhaut zahlreiche tiberseh%sige Epithelknospen. Diese 

Vir~hows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 190. Hit. 3. ~8  
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epithelialen Zellmassen land e~" in der Umgebung der fertigen 
Z/ihne eines Erwachsenen wieder. Es waren also die Epithelreste 
fiir die Bildung des Sehmelzorganes nicht verwendet worden. Er 
nannte sie ,,paradent~tre Epithelreste" und sah darin ein physio- 
logisehes Analogon ftir die Reservesehmelzkeime bei Tieren, deren 
Z/thne sieh regenerieren. N a l a s  s e z hielt diese seine ,,d6bris 
6pith61iaux paradentaires" pathologisch wiehtig ftir die Entstehung 
aller epithelialen Kiefertnmoren. So ftihrte er die Granulationen 
der Wurze]spitze, die periostalen Zysten, Epuliden mit epithelialen 
Wucherungen usw. alle dahin zurtick. 

Jedenfalls ist seine Theorie auf anatomisch festgestellten 
Tatsachen begrtindet und ]iel3 bisher alle zugehorigen F/tlle ver- 
einen. Sicher]ich sind bei der Entstehung tier vielkammerigen 
Kieferzysten die Epithelreste der Ausgangspunkt. Darin sind 
M a l a s s  e z inzwischen die Autoren der letzten Jahre aueh 
Deutsehlands gefolgt. 

H a a s 1 e r ,  der kleinste Gesehwti]stehen beschreibt, die sieh 
an der Wurzelspitze extrahierter Ziihne - -  kariOser und gesunder - -  
fanden, und tier in fast allen diesen F~illen das zweifellose Vor- 
handensein yon Epithel naehweisen konnte, bringt nut eine weitere 
Best~tigung der paradentaren Theorie, wenn er aus diesen Fon- 
gosit6s radieulo-dentaires die Neubildungen des Zahnsystems her- 
vorgehen 1/iftt. 

Diese angeftihrten Meinungen der einzelnen Autoren tiber 
die Iterkunft des epithe]ialen Bestandteiles derartiger fibroepi- 
thelialer Kiefergeschwtilste sind schon wiederholt yon anderer 
Seite kritisch bewertet, Irrttimer aufgedeekt und zurtiekgewiesen, 
Zutreffendes best~tigt und gesttitzt worden. Es gentigt deshatb 
der blof3e ttinweis darauf, w e i l  d e r  v o r l i e g e n d e F a l l  m i t  
d e r  K l a s s e  d e r  als  , , m u l t i l o k u l ~ r e  K i e f e r z y s t e n "  
b e s c h r i e b e n e n T u m o r e n a b s ( i l u t n i c h t  z u s a m m e n -  
f / i l l t .  Ich babe es also unterlassen, auf die Theorien aueh 
kritisch einzugehen. Denn da wit, wie gesagt, unseren Tumor ja 
doeh yon ganz anderem Epithel ableiten mtissen, fiillt es bei 
der Deutung gar nicht in den Rahmen dieserArbeit, welehe Theorien 
bei den Z ahngeschwtilsten zu Reeht oder nieht =zu Reeht bestehen. 

Ich will jetzt zur Besprechung und Deutung unseres eigenen 
Falles tibergehen. 
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Der mikroskopische Bau unseres Tumors unterscheidet sich 
vor allem yon den sonst bearbeiteten, vom Zahnepithel ausgehen- 
den, vielkammerigen ZystengesGhw~lsten durch die Form der 
Epithelien und seine Formation. Es handelt sich n~mlich um 
ein hohes, schleimsezernierendes Zylinderepithel, das n i r g e n d s 
s o l i d e  Z a p f e n ,  s o n d e r n  f i b e r a l l ,  s e l b s t  in d e n  
j ~ n g s t e n  S t a d i e n  s e i n e s  Wachs tums ,  s c h o n  H o h l -  
sch l~uche  bilde t. Letztere sind so typisGh, da~ sie stellenweise 
an Darmschleimhaut erinnern (vgl. Fig. 3, Ta~. XIII). 

Ich halte es fur ausgeschlossen, da~ diese Epithelien yon 
denen der Zahnanlage herstammen kSnnen, da letzteren gar night 
die Tendenz innewohnt, sigh bis zum hohen Zylinderepithel mit 
Sekretionsf~higkeit auszudifferenzieren, sondern Plattenepithel zu 
bleiben. 

Wir mfissen deshalb nach einer anderen Epithelart suchen, 
und es ist das Nachstliegende, an jenes Epithel zu denken, welches 
die yon der bTase her sich einst~lpende Bucht auskleidet, die sp~ter 
zur eigentlichen OberkieferhShle wird. Diese Bucht dringt bei ihrer 
Einst~lpung bis zum Mesenchymkeim vor, aus dem sp~tter der 
knScherne Oberkiefer und das Periost werden. Wenn wir annehmen, 
da~ bei dieser Einst~ilpung eine Anomalie vorgekommen ist, indem 
die Bucht bis tie~ in den Mesenchymkeim eindrang, nachher aber 
diese Abweichung insofern repariert wurde, als das ~iberschiissige 
Eplthel zur Resorption gelangte, wobei vielleicht ein kleiner Kom- 
plex im Mesenchym liegen blieb, so kSnnte sigh aus letzterem der 
Tumor entwickelt haben. Dieses leuchtet um so mehr ein, da das 
den Grundstock bildende Bindegewebe dutch seinen Gehalt an 
Riesenzellen und seine Fahigkeit, echten KnoGhen zu liefern; dem 
soeben genannten mesenchymalen Faktor entsprechen wiirde. 

Es ware ja aueh denkbar, da[3 bei Anlage der Drtisen der 
KieferhShlenschleimhaut eine Unregelmi~l~igkeit erfolgt w~e, so 
da~ es zur Abschnfirung eines Epithelkomplexes kam. Das ist 
ja abet insofern wenig yon Belang, als einmal die Anschauungen 
fiber den Drtisengehalt der KieferhShlenschleimhaut noch geteilt 
sind (ich selbst land an der Vorderwand der Alveolarbucht der 
KiderhShle eines 32 Jahre alten, an Phthisis pulmonum ver- 
storbenen Mannes mehr azinSs gebaute Drfisen bis dicht an das 
Periost reichend) und weil wit zweitens ja doch dasselbe Epithel 

28* 
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als Ausgangspunkt des Tumors heranziehen mtil~ten, da ja das 
die Oberflgehe der KieferhShlensehleimhaut als auch ihre Drtisen 
auskleidendg Epithel genetisch gleiehwertig ist. Irgendwelche 
soliden Zellhaufen mit AuflSsungsvorggngen an den Epithelien 
im Innern, wie sie ftir die yon restierenden Zahnkeimen ausgehen- 
den ,Polykystome" charakteristisch sind, haben wir, wie schon 
gesagt, nirgends gefunden. Es wgre erzwungen, anzunehmen, 
dab wir iiberall n u r d i e E n d st a t i o n dieses Prozesses mit dem 
stehengebliebenen, einfachen, zylindrischen Zellsaum als Auskleidung 
der Zystenwand in unseren Bildern voruns  sehen sollten, ganz 
abgesehen yon den vorhin sohon erwghnten, mit hohem Zylinderepi- 
thel ausgekleideten Zellschl~tuehen, die der Annahme direkt wider- 
spreohen, dab es sieh um Plattenepithe! handelt. Denn wit mtissen 
betonen, dab jene Zylinderzellenlag'e, welehe die Plattenepithel- 
haufen in den typischen Polykystomen einrahmt, niehts weite~" 
ist, als die basale Zellsehieht des gesohichteten Oberflgehenepithels. 

Niemals ist diese Zellsehieht imstande, dureh Waehstum Hohl- 
schlguehe mit sekretorisehem Epithel zustande kommen zu lassen, 
da ihr diese Aufgabe entwieklungsgeschiohtlich gar nieht zufgllt, 
u n d  wi r  mLissen f e s t h a l t e n ,  dab  d ie  M e ' ~ a p l a s i e -  
l e h r e  n u t  in d e n u l l e r e n g s t e n G r e n z e n z u z u l a s s e n  
i s t  u n d  gr~l~ere  Spr{ inge  u n d  A b s o n d e r l i c h k e i t e n  
b e z t i g l i e h  d i e s e r  F r a g e  n i e h t  a n e r k a n n t  w e r d e n  
k6nnen. 

Auffallend ist das Einbreehen des den Grundstoek des Tumors 
bildenden Bindegewebes in die zysfischen R~tume mit f re iem 
Durchbrueh durch das Epithel. Dies ist auch yon einigen anderen 
Auto~en in Kiefertumoren besehrieben worden und vergliehen 
mit dem bei der embryonalen Entwieklung normaliter vorkommen- 
den Durehbrueh des dentinbildenden Bindegewebes durch die den 
Schmelz liefernde Epitheldeeke. Mag man fiber diesen Vergleieh 
denken, wie man will, das hier und da sichtbare Einbreehen des 
Bindegewebes in die Zysten in unserem Falle ist durehaus kein 
zwingender Grund, unseren Tumor ebenfalls und gerade dieserhalb 
etwa yon einem Zahnepithelrest abzuleiten. Denn wenn man diesem 
Bindegewebe auch in einem Tumor noeh die Eigent~lmliehkeit 
zuerkennen wollte, eine seinem embryonalen Waehstum adgquate 
Leistung zu erftillen, n~tmlieh in die soliden Epithelmassen (in 
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unserem Falle sind es aber Hohlsehlauehe und keine soliden Zell- 
reassert) einzubreehen, so wfirde das ja aueh f~r das Bindegewebe 
unserer Gesehwulst zutreffen, da es gleieher Abkunft ist wie das 
der beschriebenen Polykystome. In unserem Falle wfirde das 
Bindegewebe allerdings nicht in Plattenepithelhaufen, um die 
durehwueherten Epithelpartien zu ersetzen, durehbrechen, son- 
dern in yon vornherein hohlgewachsene Epithelsehlhuche, die aus 
frfiher genannten GrOnden mit der Zahnanlage niehts zu tun haben 
kSnnen. Ob man dieses Einwachsen des Bindegewebes in die 
Zysten in diesem Sinne deuten will oder nicht, mag dahingestellt 
bleiben. Es w~re ja aueh mSglich, da der Grundstoek unseres 
Tumors sarkomatSser Natur ist - -  der Tumor rezidivierte dreimal --~ 
da~ das Bindegewebe einfach vermSge seiner lebhaften Prolifera- 
tion bier und da in die Zysten eingebroehen w~re. Ein Analogon 
f~ir diese Waehstumsart ist mir allerdings nieht bekannt, es ist 
abet wohl aueh noch kein Tumor besehrieben, der fibroepithelialer 
iNatur war und zugleieh sarkomatSs bindegewebigen Grundstock 
zeigte. 

Ein Punkt bedarf nut noeh der Erwghnung, ngmlich der 
makroskopisehe Sitz des Tumors. Es war ja das Natfirliehste, da[~ 
ein fibroepithelialer Tumor, dessen Genese nach den friiher ent- 
wickelten Gesiehtspunkten sieh vollzogen hgtte, bei seinem Waehs- 
tmn sich vorwiegend naeh der KieferhShle entwiekelt haben mfiftte, 
wahrend er in unserem Falle (vgl. Krankengeschiehte) ziemlieh 
weir nach au~en unten yore Oberkiefer vorsprang. Doeh hat auch 
dieses kein Bedenken, denn erstens lag naeh operativer Entfer- 
hung des Tumors die Xieferh6hle often da. Es ist also anzunehmen, 
da~ die Wand der KieferhShle an dieser Stelle durehbrochen und 
in dem Tumor mit aufgega~gen war, letzterer also aueh in die 
KieferhShle hineinragte. Zweitens kSnnte ja der abgesehnfirte 
Epithelhaufen, den ieh yon dem die KieferhShle auskleidenden 
Sehleimhautepithel ableiten mSehte, sehr weir naeh unten in das 
Mesenehym verlagert worden sein, so da~ der Tumor sich nach 
allen Seiten, naeh vorn wie naeh hinten bzw. naeh aul~en wie 
naeh innen ziemlieh gleichmgf3ig entwiekelte. 

Somit mtissen wit also sagen, da[3 der Tumor mit den in der 
Literatur besehriebenen vielkammerigen epithelialen Kieferzysten, 
die yon einem verirrten Zahnkeim bzw. den Epithelresten M a-  



434 

1 a s s e z '  ausgehen, nieht identiseh ist. Vielmehr sprieht der 
histologisehe Bau, die Form seiner Epithelie n wie sein Waehstum 
ffir die Annahme, dal3 der Tumor eine andere Genese hat. 

Rein pathologiseh-anatomiseh bzw. biologiseh ist der Fall 
neben anderen Gesiehtspunkten insofern noeh yon hohem Inter- 
esse, a l s  w i r  e i n e n  f i b r o e p i t h e l i a l e n  T u m o r  v o r  
u n s  h a b e n ,  d e r  m e h r f a e h  r e z i d i v i e r t e .  Da der 
epitheliale Anteil der Gesehwulst niehts KarzinomatSses erkennen 
1/~13t, so mfissen wir die eigentliehe Triebkraft f~r das Rezidivieren 
im bindegewebigen Faktor d+r Gesehwulst suetlen, der ja den Typus 
der Epulis, des Riesenzellensarkoms, zeigt, deren Neigung zu re- 
zidivieren bekannt ist. Es mtil?te dann der epitheliale Faktor 
gleiehm/il3ig mitgewaehsen sein, denn sonst h~tten wir ja eine 
einfaehe Epulis als Rezidiv bekommen mt~ssen. Dieses Faktum 
ist sehr interessant und wiehtig genug, ganz besonders betont zu 
werden, da es uns zeigt, in welch enger Beziehm~g Bindegewebe 
und Epithel in den fibroepithelialen Gesehwfilsten stehen. Wit 
mtissen alto ein in gewissem Sinne dem malignen Waehstmn des 
Bindegewebes kongruentes malignes Waehstum des Epithels an- 
nehmen, ohne etwa yon Karzinom spreehen zu kSnnen. 

Die Frage ist ja immerhin diskutierbar, ob es sieh nieht um 
ein sog. malignes Adenom handelt, dessen Grundstoek verm6ge 
seines" embryonalen Abstammung yore skelettogenen Gewebe sar- 
komatSs ist, mit Riesenzellen und Knoehenbglkehen. Wir wfirden 
dann den Tumor als primfires osteoplastisehes Karzinom (bzw. 
malignes Adenom) mit einem der Epulis entspreehenden binde- 
gewebigen Grundstoek bezeiehnen massen, dessen Existenz nut 
dort mSglieh ist, wo Sehleimhaut sehr dieht auf dem Knoehen 
liegt, also in den HOhlen des GesiehtsseMdels. Abet ieh mSehte 
doeh wegen der mikroskopisehen Struktur des" epithelialen Gebilde 
in unserem Falle glauben, dg3 der Name ,,karzinomatSs" nieht 
angebraeht ist. 
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E r k l ~ t r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f .  XII[.  

Zeiss Ok. 2. Obj. AA. Ubersichtsbild. Zysten mit einfachem 
Zylinderepithel ausgekleidet, Schleim und Zellen enthaltend. 
Andeutung einer Art Zystenmembran. Stroma mit Riesenzellen 
und Knochenb~lkchen, papill~tre Stromawueherungen und Einbruch 
der Stromapapillen in die Zysten, 
Zeiss Ok. 2. Obj. AA. Ahnlichkeit der jfingsten Zystenbildungen 
mit Drfisen der Darmschleimhaut, Einbruch von Stromapapillen 
in die Zysten. 
Zeiss Ok. 2. Obj. DD. Eine ausgew~hlte Partie aus Fig. 2 bei 
st~rkerer VergrSBerung. 
Zeiss Ok. 2. Obj. D D. Zysten mit teilweisem oder viSlligem 
Epithelverlust, Herautreten zahlreicher Riesenzellen an die ein- 
gedickten, freiliegenden Schleimmassen. 




