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Wegen einer zent ra len  Geschwulst der l inken Unterkieferh~lfte wurde 
einem 8j~hrigen M~dchen die Exa r t iku la t ion  eines groi~en Teils der 
erw~hnten Kieferh~lft.e ausgeffihrt;  der Knochen  wurde d~bei fast in 
seiner ganzen Ausdehnung  vom Periost  und  den sonstigen Weichteflen 
be~reit. 

Das zur histologischen Unte r suchung  tibergegebene Prepare r  stellto 
somit  den grSl~ten Teil. des KSrpers der l inken H~tlfte des Unterkiefers  
und  den ganzen 1Ramus ascendens mi t  dem Kranz-  a n d  Gelenkfort- 
satz dar. 

Die Umrisse des entfernten Knochenabschnittes sind im Vergleieh mit der Norm 
stark ver~ndert: ganze buccale Oberfl~che des KieferkOrpers stark angesehwollen; 
die Aufblghung, die yon vorn anfgngt, am s$~rksten im Bereiche des mittleren 
Drittels ausgebildet., nach hinten in das Bereieh des Winkels und des Ramus as- 
eendens iibergehend, breitet sich auch auf die untere wie innere Oberfl/~ehe des 
Kiefers aus, so dal] die Umrisse des Kieferrandes ganz verwischt aussehen. Im Be- 
reiche der Aufbl~hung, die Knochenoberfls yon nicht normalem Aussehen 
zeigt zahlreiche kleine Vertiefungen und LOeher, wit wurmstiehig. Aus einem, ent- 
sprechend dem Kieferwinkel vorhandenen runden Defekt yon 1 em im Durehmesser, 
ragt warzenfOrmiges weiehes Gewebe hervor (Abb. 1, 1). (Patientin litt lange Zeit 
vor der Operation an einer eiterabsondernden FistelOffnung in der Wange ent- 
sprechend dem Kieferwinkel.) Bei Besichtigung des Pr/~parats yon oben und innen, 
wie yon der !ViundhOhle aus, wird folgendes festgestellt (s. Abb. l) : im Bereiehe des 
Alveolarfortsatzes besteht ein rundlich eifOrmiger Defekt des Knoehens ulld der 
Weichteile, etwa 21/2 cm im Durchmesser; l~gnder des Defekts sehwielig, yon einer 
dicken Sehieht verhornten Plattenepithels bedeckt und daher weii~lieh. Aus der 
Tiefe des Kieferbeins ragt in die 0ffnung des Defekts, dig R~nd:er etwas fiber- 
ragend, eine sehr harte Gewebemasse hervor. Die in /~ul~erstem Grade unebene 
wie yon Stacheln bedeckte Oberfl~ehe schmutziggrau gefgrbt und stellenweise 
yon einem dicken sehmutziggrfinen schmierJgen faulig riechenden Eiter bedeel~. 

1 Nach einem in der 10. Hauptversammlung des zahn~rztliehen Verbandes 
Osterreiehs am 9. 12.28 in Wien gehaltenen Vortrage. Ein ausfiihrlicher Berieht 
erscheint in der Vierteljahrssehrift ffir Zahnheilkunde. 
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Naeh Abwischen s~e]lenweise eine an Zahngewebe erinnernde Oberfl&che siehtbar; 
ihre besonders gl~nzenden Stellen dem Schmelziiberzug der Zahnkronen ~hnlich. 
Bereits mit unbewaffnetem Auge kann fes~gestellt werden, dab das die R~nder des 
Defekts bedeekende Epithel diese umsehlggt und dann die inhere Oberfl~ehe cler 
Defektwandungen auspolstert um an der Stelle wo die ~us der Tiefe des Kieferbeins 
hervortretende harte Masse mit den Wandungen der H6hle in Beriihrung tritt zu 
versehwinden. 

])as beschriebene Knochenpr~parat  wurdc in der Querrichtung in 
mehrere 1--11/2 cm dicke Scheiben zerlegt. Die Schnittoberflgchen 
sind ihrem Bau nach im allgemeinen einander fi.hnlich, und bereits die 
makroskopische Untersuchung erlaubt einige Schlugfolgerungen in bezug 
auf die Pathologie der in Frage kommenden Erkrankung zu zichen. Die 

Ab b. 1. 1. @ranulat ionsgewebe aus dem Knoehende fek t  he rvor ragend .  2. Die dnrch-  
gebroehenen  K r o n e n  der  b le ibenden Pr~molare .  3. Nich t  durehgebrochener  bleibender 

Eekzahn .  

yon diesem Standpunkte wichtigste Sggeoberflgehe entspricht dem 
grSBten Querdurchmesser des Pr/iparats und trifft  such die oben 
erwghnte Liicke im Bereiche des Alveolarfortsatzes. An dieser Ober- 
flgche (Abb. 2) werden folgendc Hauptbestandtefle festgestellt: l.  eine 
Neubildung yon sehr sonderlichen Umrissen; sie stellt ein Konglomerat  
regellos gelagerter harter  Gewebe dar, welche sich voneinander nach 
den Schattierungen ihrer vorwiegend graugelben Far  be unterscheiden; 
der obere P o l d e r  Neubildung nahert sich der Lficke im Bereich des 
Alveolarfortsatzes und ragt durch diese etwas hervor. 2. Eine Binde- 
gewebsschicht ctwa 1/z cm dick, die in Form ciner Kapsel  die ganze Neu- 
bitdung, das Defekgbereich ausgeschlossen, umgibt;  hier kann man sich 
an dem Querschnitt sehr deutlich /iberzeugen, dab an der Stelle der 
Liickc der Alvcolarfortsatz iiberhaupt fehlt, die dicken R~nder der 
0ffnung werden v o n d e r  erw/~hnten bindegewebigen Kapsel  gebildet, 
deren Gewebe yon augen, d. h. yon der MundhShle aus, vom Deck- 
epithel ausgekMdet ist; wie bereits erw/ihnt, kleidet die Epithelschieht 
die R~nder der Liicke aus und geht auf die innere Oberflache der 
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Kapsel fiber, sie besitzt somit eine Neigung die Kapsel v o n d e r  harten 
Masse der Geschwulst abzutrennen. 3. ICnoehenmasse des Kiefers; sie 
besitzt an diesem Querschnitte das Aussehen eines Halbmondes, welcher 
nur den Basalabschnitt der Neubildung mit der Kapsel umgibt; der 
breiteste Tell des ttalbmondes entspricht der Kieferbasis, w~hrend die 
sieh allm~hlich verjfingenden ttSrner die /~uBere und innere OberflSehe 
des KieferkSrpers bflden. Im oberen zu der MundhShle gerichteten 

Abb.  2. 1. Die ~r der  H a r t g e w e b e  der ~eubildtmg' .  2. Bin4egewebige ,,Kapsel". 
3. Knoehensubs t anz  des Kieferbeins (spongiSser Ban).  4. Canalis mandibular i s .  5. Rest  
der k o m p a k t e n  Knoehen lamel le  der  KAeferbasis. 6. Per iosta le  ]~noehen~nlagemmg. 7. Zone 
der Knoehenneubi ldung ' .  8. Sehni t toberf l~ehe des 6 j~hrigen NIolars. 9. t t S h l e i m  t tar tg 'ewebe 

de~ Neubi l4nng  yon  e inem Sehmelzr ing  u m s ~ u m t .  

Absehnitte, we der Alveolarfortsatz sieh befinden sollte, fehlt das 
Knoehengewebe g~nzlieh und die in diesem Bereiche yon der binde- 
gewebigen Kapsel umgebene Neubildung scheint aus ihrem Knoehen- 
beh~lter hervorzuragen. Der Bau des Klloehens ist nicht gleichartig 
auf seiner ganzen Ausdehnung; im Knochen blieb der Unterkiefer- 
kanal mit dem Gef/iBnervenstrang erhalten (Abb. 2, ~); der unmittel- 
bar unter diesem liegende Bezirk des kompakten Knoehengewebes 
(Abb. 2, 5) stellt anseheinend den Rest der kompakten Schicht der 
Kieferbasis dar; seine Lage erlaubt in den gauptzfigen auf den Charakter 
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des den Unterkiefer verunsfaltenden krankhaften Vorganges zu sehliegen; 
an den iibrigen Stellen besitzt das Knoehengewebe im allgemeinen einen 
spongi6sen Bau (Abb. 2, s), wobei aus dem Gesamtmassiv ziemlieh 
seharf eine inl ProzeB einer Apposition seitens des ~ugeren Periosts 
gebildete kMnpor6se l%andsehieht hervortrit~ (Abb. 2, 6). Bereits bei 
einfaeher Besichtigung erweekt die gegenseitige Lagerung der am Quer- 
schnit~ sichtbaren Bestandteile des Pr~paraCs: der Neubildung, der 
bindegewebigen Kapsel und des Kieferknoehens den Eindruek einer 
gewissen Bewegung der einzelnen Teile des Pr~parats im Verhgltnis 
zueinander, wobei in einem Augenbliek dieser Bewegung das Prgparat  
aus dem Organismus entfernt wurde. Die Dynamik des Vorganges stelle 
ieh mir folgenderweise vor : die Neubildung begann im zentralen Absehnitt 
des Kieferk6rpers sieh zu entwickeln und zu wuehern; entspreehend 
der VergrSBerung des Umfangs der Gesehwulst, m6glieherweise naeh 
allen l%iehtungen, mugte es zu einer I~esorption der umgebenden Spon- 
giosa kommen; dieser Umstand ffihrte zu einer reaktiven Apposition 
yon Knoehengewebe seitens des gugeren Periosts, wodureh es zur Auf- 
blghung des Knoehens kam. Nebenbei sei erwghnt, dab eine ganz ghn- 
liehe I~eihenfolge der Vergnderungen bei ehronisehen Osteomyelitiden 
beobaehtet werden kalm. Die besehriebene Reihenfolge der Ersehei- 
nungen land bis zu einem gewissen kritisehen Zeitpunkt statt, der mit 
einem Differenzierungsgrade der Gewebe der Neubildung zusammen- 
fiel, weleher demjenigen Entwieklungsstadium eines Zahnes entspraeh, 
wo der Zahndurehbrueh, d. h. die Bewegung des Zahnes in der P~iehtung 
der Mundh6hle, beginnt. Von diesem Augenbliek ab begann die Bewegung 
der Gesehwulst mit der Kapsel in der erw~hnten 1%iehtung und daneben: 
1. die tlesorption des Knoehengewebes in der tl iehtung der Bewegung, 
d. h. an der delia Alveolarfortsatz entspreehenden Stelle und 2. die 
Neubildung yon Knoehenbalkehen im sozusagen hinter der Bewegung 
bleibenden Gebiete, d. h. im Bereiehe der Kieferbasis (auf der zu der 
Gesehwulst geriehteten Oberflaehe, Abb. 2, 7); die periostale Apposition 
der Knochensubstanz muBte in diesem Bezirke (Kieferbasis) yon diesem 
Zeitpnnk~ ab unterbroehen werden. 

Die erwghnten Verschiebungen batten zweierlei l~'olgen: 1. es ent- 
stand das oben besehriebene ]3ild der Verh~tltnisse zwisehen der Neu- 
bildung nnd dem Kieferknoehen, d. h. die Verdiekung der Knochen- 
substanz im Bereiehe der Kieferbasis und ein vSlliger Sehwund der- 
selben im Bereiehe des Alveolarfortsatzes nnd 2. der Kapselabsehnitt, 
weleher im Laufe des Vorsehiebens mit den Z~hnen-Antagonisten in 
Berfihrung kam, wurde einer desto stfi~rkeren Gewalteinwirkung aus- 
gesetzt als bei dem Anbeigen dieser Kapselabsehnitt zu der harten 
Masse der naeh innen gelagerten Geschwulst angedriickt wurde; die 
an dieser Stelle entstandene Liieke kann bis zu einem gewissen Grade 
als ein Druekdefekt charakterisiert werden. Durch die entstandene 
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Liieke drang aus der Mundh6hle zuerst in die Neubildung und bald darauf 
in die Knoehensubstanz des Kiefers eine Infektion ein, als Folge deren 
eine eitrige Entziindung sieh entwickelte, die zur Entstehung einer ira 
Bereiehe des Kieferwinkels einmiindenden Fistel fiihrte; das unvermeid- 
liehe Eindringen aron Nahrungsresten in das Innere des Kiefers fiihrte 
zttr Entwieklung yon F~ulnisvorg~ngen, wodureh es zur Umwandlung 
eines Tefles der Gesehwulstweiehtefle in sehmutzig-braune, sehmierige, 
stinkende Triimmer kam. 

Die Gesehwulstmasse selbst stellt am Sehnitt folgendes Bild dar: 
vor ahem trat  hier die )~hnliehkeit mit den Zahngeweben noeh deut- 
lieher hervor, insbesondere beim Vergleieh mit der Schnittoberflgehe 
eines in derselben Ebene vorhandenen ausgebildeten Molars (Abb. 2, s). 
In  der Gesehwulstmasse zahlreiche rundlich-ovale im Durchschnitt 
stecknadelkopfgrol3e, wie yon einem Ring harten Gewebes umgebene 
LScher; dieses Gewebe hebt sich yon der Umgebung durch hellere 
Farbe und Glanz hervor (Abb. 2, 9). Diese LScher entsprechen rund- 
lichen ttShlen in der Geschwulst, deren Wandungen yon erw~thntem 
hellem gl~nzenden Gewebe ausgepolstert sind. Inhaltsmasse der HShlen 
dunkelbraun, iibelriechend; nur einzelne n~ther zur Kieferbasis liegende 
LScher yon wei61ichem weichen Gewebe erfiillt. Die Masse der Neu- 
bildung kann mit den Fingern leicht bin und her bewegt werden; hierbei 
ergab sich, dal3 an Stellen., wo die barren Gewebe an das umgebende 
Bindegewebe nur anzuliegen schienen, sie sich in Wirklichkeit unmitte]- 
bar in dieses fortsetzen; die Bestandteile der Neubildung erweisen sich 
somit als mit der Bindegewebehiille organisch verbunden. Sie war also 
mehr als eine einfache Kapsel, was bei der nachfolgenden histologischen 
Untersuchung besonders stark hervortritt. Die Bindegewebshiille wies 
ngmlich unter dem Mikroskop eine aul3erordentliche Menge eigenartiger 
sich in verschiedenen Entwieklungsstadien befindende Zahnkeime auf 
(Abb. 3, ~). D. h. diese ,,Kapsel" stellte in Wirklichkeit den wichtigsten 
Tell der Neubildung - -  seinen Mutterboden - -  dar. 

Die histologische Untersuchung der harten ~asse der Neubildung (an nach 
verschiedenen Methodea gei~rbten Sehnitten nnd ungef~rbten Schliffen) zeigte, 
dal3 sie vorwiegend aus Dentin (Abb. 4), zum Teil yon normalem, Jm allgemeinert 
aueh aus irregulgrem Dentin bestand, das unregelmgl3ig, bald sehiehtartig, bald 
haufenartig verkalkte Grundsubstanz und gul~erst geschl~ngelten Verlauf der 
DentinkanMehen und ihrer Verzweigungert zeigt. Stellenweise verwischt sich der 
Dentinbau; die Kan~lchen werden selten und versehwinden g~nzlich, und in 
der Grundsubs~anz entstehen nnregelm~l~ig-eekige kleine, nicht selten Zellen ent- 
haltende tt6hlen; solehe (im allgemeirten sp~rliche) Bezirke erinnern an den Bau 
des primitiven Knoehengewebes. 

Eine ihrem Umfange naeh im Vergleich mit dem Dentin viel kleinere Stelle 
nimmt der Zahnsehmelz sin, dessert ]3au sich als gul3erst regelmgl3ig erweist, sowohl 
im Sinne der Lagerung der Prismen, als auch in bezug auf derert arkadenfSrmige Be- 
schaffenheit, welehe besonders deutlich dort hervortritt, wo die Eberte des Schliffes 
zu den Prismert quer ver]ief (Abb. 5, 2). 
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Die topographisehen Verh~ltnisse zwisehen Sehmelz und  Dent in  sind sehr nn- 
regelmM~ig - -  da wo verh/~ltnism~gig groge Sehmelzmassen vorhanden sind, en.t- 
steh~ der Eindruck als ob der Schmelz die freie zur AuBenwelt geriehtete Dentinober-  
flgehe auspolstert .  Nhnliche Bezirke h~t ten,  wenn yon der sonstigen Gesehwuls~- 
masse isoliert dargestellt ,  an miBgebildete Zahnkronen erinnert ,  deren tiefe Fal ten  
den yon Zahnschmelz ausgepols~erten kr/ ippelart igen Fissuren normaler  Zahn- 
kronen entspr~tehen. Selbs~vers~/~ndlich werden diese an  sieh sehr verwickelte 
Vert iefungen und  Fal ten  der Oberfl~che an  den Schliffen, deren I~iehtung zuf~llig 
gew~hlt wird, in verschiedenen Ebenen gesehnitten,  wodurch die Unrege]mgBig- 

Abb. 3.1. Der tier Stellung" des Hartgewebes der Neubildung entspreehende Ralm]. 2. B~nde- 
gewebige ,,Kapsel", in weleher die zahnghnliehen Gebil4e -- 3 -- eingelagert sind. 8. Spon- 
giosa des Kieferknoehens. 5. Zone der Epithelsehieht, welohe 4as Hartgewebe tier 

Neubildung yon tier bindegewebigen ,,Kapsel" abgrenzt. 6. Epithelvegetationen. 

kei t  der Lageverhi~ltnisse zwisehen dem Zahnsehmelz und  dem Dent in  noeh ver- 
vielfacht wird. Besonders bemerkenswert  sind die oben erw~hnten makroskopiseh 
siehgbaren H6hlen in der ba r ton  Substanz der Neubildung (Abb. 2, 9). Dos ihre 
Liehbung auspols~ernde gl~nzende Gewebe erweist sich mikroskoloisch als Zahn- 
sehmelz (Abb. 4 und  5); an  der Lichtung der HShle en~sprechenden Oberflgche 
des Schme]zes werden s t ruktur lose  Tri immer fes~gestellt; an  der entgegengesetzten 
Oberfl~ehe dos Schmelzes, d. h. an  seiner Peripherie grenzt der Schmelzring an die 
umgebende Dentinmasse.  Es is~ sehr bemerkenswert ,  dab bei tier erwS~hnten sehr 
groBen Komplizier thei t  der topographisehen Beziehungen zwischen dem Dent in  
und  dem Zahnsehmelz, die Grenze dieser Gewebe iiberall deutl ieh s ichtbar  ist., 
und  sgm~liehe ~ypische Eigenti imliehkeiten beibeh~lt,  die gewShnlieh ira normalen 
Zahn vorhanden sind (Abb. 4 u. 5). 
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A b b .  4. A b s e h n i t t  des  I - I a r t g e w e b e s  t ier  N e t t b i l d u n g .  Sehl i fs  (tmgef~i, r b t ) .  1. D e n t i n - L ~ i n g s -  
s e h n i t t  d e r  D e n t i n k ~ n g l c h e n .  2. D e n t i n - Q u e r s e h n i t t  t ier  D e n t i n k a n g l c h e n .  3. I n t e r g l o b l f l a r e  
S e h i c h t .  4. Hi~hle m i t  G e w e b e z e r f ~ l l ;  d ie  L i e h t u n g  d e r  H S h l e  i s t  y o n  e i n e m  S c h m e l z r i n g  

-- 5 -- n m s g u m t .  6. S e h m e i z d e n t i n g r e n z e .  

A b b .  5. S te l l e  -- 5 -- d e r  A b b .  4 be i  s t ~ r k e r e r  Y e r g r S l ~ e r u n g .  1. D e n t i n .  2. S e h m e l z ;  
Q u e r s e h n i t t e  d e r  ~ r k ~ d e n f O r m i g e n  S e h m e l z p r l s m e n .  3. S c h m e l z d e n t i n g r e n z e .  
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Schon ffir das unbewaffnete Auge schienen die Wandungen der Lficke, aus 
der die ganze harte Masse der Gesehwulst hervorragte, yon Epithel ausgepolstert. 
Ur[ter dem Mikroskop erwies sieh das mehrschichtige platte Epithel als die HShlen- 
wandungen auch welter in die Tiefe bekleidend; die Epithelschicht folgt der Ober- 
fl~iehe der Neubildung, umgibt sie und grenzt sie -con dem umgebenden Weich- 
gewebe ab. Art den der Kieferbasis n~herliegenden, d. h. an den -corn Weichteil- 
defekt am meisten entfernten Abschnitten entspraeh das Bild der Einsenkung 
des Epithels langs der Zahngewebe der Neubildung den bei normalem Zahndureh- 
bruch vorkommenden Verh~ltnissen v511ig (Bildung des Epithelansatzes). Der 
Durchbrueh der harten Geschwulstmassen ist besonders an denjenigen Stellen 
deutlich, wo ihr organisehes Verh/~ltnis zu dt r sie umgebenden ,,Kapsel" festgestell~ 
werden kann. Ira Bereiche der Lfieke, in der der Hartmasse der Neubildung am 
n~chsten liegenden Bindegewebeschicht, wird das Bild einer ehronisehen Entzfin- 
dung mit typischen Wucherungen des Epibhels (Abb. 3, 5, 6) - -  Ver/~nderungen, wie 
sie gew5hnlich bei marginalen Paradentitiden 1 angetroffen werden - -  wahrge- 
nommen, welches in diesem Fall als sekund/~re Ver/~nderung info]ge der Infektion 
sich entwiekelte. 

Hier sei noch eine Eigenbiimlichkeit des Verhaltens des die Geschwulst an ihrem 
ganzen Umfange umgebenden Epithels erw/~hnt: gleichwohl ob im unterliegenden 
Bindegewebe entzfindliehe Ver/~nderungen vorhanden waren oder feb]ten, gab die 
epitheliale Sehieht in die Tiefe der umgebenden ,,Kapsel" zahlreiehe verwickelt- 
verzweigte Vorw61bungen ab (wo im unterliegenden Bindegewebe entzfindliche Vor- 
g/~nge vorhanden wareD, setzten sieh die Efithelwucherungen viel tiefer fiber diese 
in das unvergnderte Gewebe fort). Somit erwies sieh fast die ganze Dieke der ,,Kapse]" 
,yon der zur Hartmasse der Geschwulst gerichte$en 0berfl&ehe bis zur Peripherie, 
d.h. zu der die Kieferknochensubstanz berfihrenden Oberfl/~che, yon Str/~ngehen 
und Gruppen epithelialer Zellen, die die in verschiedenen Riehtungen geschnittenen 
Wucherungen darstellten, durehsetzt. Diese Epithelhaufen weisen eine vfllige 
]~bereinstimmung auf mit den ,,D6bris epith61iaux paradengaires" der 8chmelz- 
]eiste und des Schmelzorgans, welehe im Laufe des ganzen Lebens in der Wurzel- 
haut s/~mtlicher Z/~hne erhalten werden. 

,,Die Kapsel" selbst besteht aus faserigem Bindegewebe; ihre Fasern sind bald 
].ockerer bald dieht gelagert und in den verschiedensten Richtungen verfilzt; stellen- 
weise vereinigen sieh die kollagenen Fasern zu sehr dicken hyalinisierten Bfindeln 
zusammen, die am Quersehnitt runde Umrisse und eine Neigung zum Zusammen- 
schmelzen zeigev; dabei entstehen Gewebeabsehnitte yon hyalinisiertem Aussehen 
!mit einzelnen in ihnen eingeschlossenen Fibroblasten, die kaum anders als ein 
eigenartiges Osteoid eharakterisiert werden k6nnen (Abb. 6). Als Grund dazu dient 
die an zahlreiehen Ste]len beobachtete Verkalkung solcher ]3ezirke, die yon deren 
Mitre beginnt; dann erseheinen die in dieser Subs~anz eingesehlossenen Fibroblasten 
als Knochenzellen, w/~hrend die unverkalkte Randschieht als osteoide Zone hervor- 
~ritt, und die sie umgebenden Fibroblasten, deren Aussehen yon den Zellen des 
umgebenden indifferenten Bindegewebes etwas abweicht den Eindruck eirter 
Osteoblastenschicht machen. Das ganze Gebilde insgesam~ stellt somit ein Inselehen 
eigenartigen primitiven Knoehengewebes dar, welches aus fibr6sem Bindegewebe 
dutch Metaplasie entstanden war. Ziehen wit noeh die Eigenartigkeit tier Ver- 
kalkung in Form yon ziemlich regelm/~Bigen Kugeln in Bebracht (der kugelige 
- -  ,,globul/~re" - -  Charakter der Verkalkung ist ffir das Dentin typisch), wird es 
richtiger sein, yon der Bildung primitiven Dentins zu spreehen. Jedenfalls stell~ 
doeh das Dentin nur eine Abart des Knochengewebes dar und die ~bergangsformen 
Dentin-Knochensubstanz in den menscldichen Zahnen sind keine Seltenheit. 

1 Entzfindung der Gewebe des Alveolarfortsatzes, dessen Ausgangspunkt 
die dem Zahnhals anliegenden Zahnfleischabsehnitte bilden. 
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Abb.  6. 1. Querschnl t te  der  hyal inis ier ten St range  der koll~genen Fasern ,  du tch  deren 
Versehmelzung  eig'en~rtiges osteoides Gewebe -- 2 -- gebildet  wird.  

Abb.  7. 1, F~seriges Bindegewebe.  2. Undifferenzierte.  Epi thelnes ter .  3. Eine tier Zahn-  
p~pille en tsprechende  Stelle des Bindegewebes.  4:. An~ng] i ches  Dif ferenzierungss tadi~m 

eines EpiLhelnestes zu e inem Schmelzorgan.  
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Da die 0ben beschriebenen Epithelnester iiberall im Gewebe zerstreu~ sind, so 
gelingt as an zahlreichan Stellen zu entdeaken, dab neben vereinzelten Binde- 
gewebszallen in den entstehenden Herden des primitiven Hartgewebes zuweilen 
ganze Gruppen epithelialer Inselehen eingesahlossen sind. Ar~ ainigen Ste]len zeigen 
diese eine gewisse l~eigung sich im Bereiche des siah bildenden Osteoids zu 
lokalisieren. 

Im Bindegewebe der ,,Kapsel" sind zahlreicha Bezirke zerstreu~, die Ansamm- 
lungen dreieakiger sternf6rmiger Bindegewebezellen darste]len, deren protoplas- 
matiseha Ansl/~ufer zum Teil unterainander anastomosiaren, zum Tell in der 
Zwischansubstanz verloran gehen; in dieser kSnnen bai der I-Iamatoyxlin-Eosin- 
i/~rbung keine eehten Kollagenfasern festgestellt werden, bai st~rkerer Vergr6Berung 
gelingt es jedoeh ein dfinnes Netz ungef~rbter prgkollagener Fasern zu entdecken. 
In  diesen mehr oder minder siah veto umgebenden faserigen Gewebe hervor- 
hebenden Bezirken kann das Gewebe der Zahnpapil]e mit Leiahtigkeit erkarmt 
werden 1 (Abb. 7, 3 und 8, 1). Zwischea diesen Abschnittan dar embryonalen Pulpa 
und den im Gewebe zerstreuten Epithelinselcher~ bes~ehen fo]gende bestimmta 
Baziehungen (Abb. 7): die im faserigen Bindegewebe gelagartan Inselahen stellen 
Gruppen undifferanzierter Zellen dar, die im Bereiche der embryonalen Pulpa 
gelegenen, zeigen jedoeh in der Ragel diesen oder jenen Differenzierungsgrad. 
Ihre Differenzierung besteht 1. in der Vargr6i~erung des Inselchens auf Kosten 
der Vermehrung der Zellen; 2. in der Umwandlung der peripherischen Zellreihe 
in zylindrische Zellen bei gleichzeitiger palissadenartigar Lagerung; 3. in einer 
gewissen Dissoziation der zentral gelagerten Zellen - -  wobai sie etwas voneinander 
abrticken, jedoch dureh ihre Fortsatze varbunden bleiben; in den Liehtungen 
zwischen den Zellen gelingt as kaine Spur irgendwelahar Faserigkait zu en~- 
deeken (Abb. 8, 2, 8, 4). Die Epithalinsalchen, die gew6hnliah urn den Abschnitt, 
der den Ban der embryonalen Pulpa besitzt, gelagert sind, wandeln sich im L~ufe 
der Differenzierung zu typisehen Sahmelzorganen urn, welahe in das Gewebe 
der embryonalen Pulpa aingezogen zu werdan saheinen (Abb. 8). Es ist leicht 
sich vorzustellen, dab bei waiterer Er~twicklung eines solchen zusammengesatzten 
Keimes die gegenseitige Lagerung der harten Zahngewebe - -  des Sahmelzes nnd des 
Dentins - -  win folgt aussahen wird: der yon den Cylinderzellen des Sehmelzorgans 
(der Schmelzzellen) ansgeschiedene Zahnsehmelz wird sich erweisen als veto Dentin 
umgeben, welcher yon der bindegewebigen Pulpa unter Teilnahme der Odonto- 
blasten gebildet wird. Indessen ersaheint die Zahnpapille im Laufe der normalen 
Odontogenese wie in das Schmelzorgan aingestiilpt (Abb. 9) und das Dentin des 
entwickelten Zahnes veto Sehmelz iiberdeckt. Somit kSnnan die verschobenen 
topographisahen Verh/~ltnisse der hartan Zahngewebe zuainander in den reifen - -  aus 
differanzierten Zahngeweben bestehenden - -  Odontomen dutch die St6rung der 
topographischen Varhaltnisse in der Frfihperiode der Entwiakinng dieser Neu- 
gebilde erk!/~rt werden, we sie sich im Stadium des Zahnkeimes befanden. 

AuBer den dem eben beschriebenen ~hntiehen, sich in versehiedenen Di~feren- 
zierungsstadien befindenden Bezirken, warden in der ,,Kapsel" noch verwickelter 
gebaute Gebilde (Abb. 10) angetroffen. Die Verwickelung im Vergleich mit der 
vorigen Abbildung besSaht augenseheinlieh darin, dab w~hrend auf Abb. 8 nur ein 
einziges ggnzlich differenziertes Sehmelzorgan dargestellt ist, auf Abb. 10 eine ganza 
Gruppe differenzierter Sehmelzorgana vorhanden ist, die fast, v611ig das Keim- 
pulpagewebe ausfiillen; yon diesem sind nut schmale Gawebesehiehtan zwisahen 
den Sahmelzorganen arhaltan geblieben. AuBerdem erreieht die Differenzierung 
der Teile dieses Bezirkes eine h6here Stufe: hier komm~ es bereits zur Entwieklung 
harter Gewebe - -  eines dentinartigen in Form yon die Schmelzorgane umgabendan 

1 Als Zahnpapille wird derjenige Teil des Zahnkeimas bezeiehnet, welcher im 
Laufe der Entwicklung siah znr Zahnpulpa differenziert. 
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A b b .  8. 1. B i n d e g e w e b e b e z i r k e  d e n  Z a h n p ~ p i l l e n  e n t s p r e c h e n d .  2. E p i t h e l n e s t e r ,  d ie  s ich  
z u  S c h m e l z o r g ~ n e n  d i f f e r e n z i e r e n .  3. Z y l J n d r i s c h e  Z e l l e n  d e s  S c h m e l z o r g a n s  -- S c h m e l z -  
ze l l em 4. S c h m e l z p u l p ~ .  5. E i n  m e h r  r ege lm~l~ ig  g e b ~ u t e r  Z a h n k e i m .  6. N e l l b i l d u n g  
y o n  I - I a r t g e w e b e  m i t t e l s  w e l c h e m  t ier  Z ~ h n k e i m  --  5 -- m i t  d e m  lc /~ r tgewebe  -- 7 --  

v e r b u n d e n  w e r d e n  w i r d .  

A b b .  9. N o r m ~ l e r  Z ~ h n k e i m .  1. D e c k e p i t h e l  d e r  M u n d h S h l e ,  2. S c h m e l z o r g a n .  3. Z~hnp~p i l l e .  
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Zone und eines richtigen Sehmelzes (Abb. 10 undll) .  Zwar beginnt die Ablagerung 
des letzteren erst kaum, doeh kann bei Untersuehung mit starkerer VergrSllerung 
der Vorgang tier Entstehung des Sehmelzes auf dem Wege einer absondernden 
Tgtigkeit der zylindrischen Zellen der Schmelzorgane (der Sehmelzzellen) mit 
vSlliger Bes~immtheit festgestellt werden. Die naehfolgende Entwieklung eines 
solehen Bezirkes h~tte zu folgendem geftihrt: im Laufe der Funktion der Sehmelz- 
zellen hgtten sieh die Schmelzorgane als yon Sehmelzringen umgeben erwiesen; die 
Schmelzorgane selbst h~tten sieh a11mahlich verkleinert; die yon Sehmelzringen 

Abb. 10. 1. Differenzierte Sehmelzorgane. 2. ])as in Form yon Schichten zwischen den 
Sehmelzorganen erhalten gebliebene Keimpulp~gewebe. 

umgebenen Reste der Sehmelzorgane h~tten sich als in einer aus den Bindegewebe- 
schiehten des ehemaligen Keimpulpagewebes gebildeten Dentinmasse eingesehlossen 
erwiesen. N~mlieh auf diese Weise entstanden diejenigen yore Sehmelz ausgekleideten 
HShlen, die bereits makroskopisch am Sehnitt der Gesehwulst (Abb. 2, 9 u. Abb. 4) 
sichtbar sind; der Inhalt tier ttShlen - -  die Sehmelzorgane - -  sind zum Tell zur 
Schmelzbildung verbraueht worden, zum Teil waren sie erhalten, stellenweise jedoch 
verfielen sie einer Faulnis unter dem Einflusse der aus der MundhShle ein- 
gedrungenen Infektion (s. unten). Es sei bemerkt, da$ im Bereiche der der eben 
besehriebenen /~hnliehen Entwieklung hatter Zuhngewebe neben dem irregu1~tren 
Dentin rege!m~Big gebauter Zahnschmelz ungetroffen wird. 

Aus der histologischen Unte r suchung  ergibt  sich, dal~ die Gebilde, 
aus welchen die t t a r tmasse  der Geschwulst,  die nur  makroskopisch 
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yore umgebenden Weichgewebe abgesondert werden kann, gebaut ist, 
in demjenigen Tell der Neubildung angelegt und differenziert werden, 
welcher bei der ersten Besichtigung als eine Kapsel angesehen werden 
konnte. Dabei werden zwei Wege der Entstehung der I-Iartgewebe 
festgestellt: 1. Bildung einer primitiven dentinar~igen Substanz aus 
faserigem Bindegewebe durch Metaplasie und 2. Entwicklung yon im 
allgemeinen regelm/~Big gebauten Zahngeweben, die nach dem Typus 

Abb.  11. Tell tier Abb.  10 bei s tg rke re r  Vergr61~erung. 1. und  2. dieselben Bezeichnung'en 
wie ~llf Abb.  10. 3. Dent inab l~gerungen .  ~. Beginn der  Schmelzablagerung.  (Schwarze 

Streifen.)  

der normalen Odontogenese verlauft mit Verzerrung nur der topo- 
graphischen Verhs zwischen den epithelialen und bindegewebigen 
Bestandteilen der Zahnkeime. 

In der StSrung der normalen Topographie und in der Mannigfaltig- 
keit der Gestaltung der Schmelzorgane kSnnen ebenfalls Gradab- 
stufungen festgeste]lt werden: neben zuweilen sehr verwickelten Ver- 
h~ltnissen werden auch solche angetroffen, die den normalen mehr oder 
minder nahestehen. Dementsprechend bilden auch die differenzierten 
Odontomgewebe entweder Fa]ten oder sie scheinen miteinander mehr- 
faeh abzuwechseln, was n5mlich auch yon der Richtung der Schnitt- 
oder Schliffebene abh~.ngt; andererseits gelingt es unter den sich in der 
,,Kapsel" ausbildenden zahnf6rmigen Gebilden, wie auch im Konglomerat 
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der Zahngewebe, aus welehen die Hartmasse der 'Geschwulst besteht, 
einzelne Bezirke zu entdeeken, die ihrer Gestaltung und Gewebsanord- 
mmg nach an normale Zahnkeime erinnern. Ein solcher Keirn ist 
auf Abb. 8, 5 dargestellt. 

Die auf diese oder jene Art entstehenden Komplexe der Zahngewebe 
ordnen sich in der ,,Kapsel" zuerst vonein~nder isoliert an; z u m  Teil 
infolge der VergrSBerung der AusmaBe jedes einzelnen Absehnittes, im 
Laufe der Entwieklung, zum Teil dank der Entstehung neuer Inselehen 
yon Hartgeweben zwischen den bereits bestehenden, erweisen sich des 
weiteren die einzelnen Komplexe der Z~hngewebe wie miteinander 
zementiert (s. Abb. 8, 6); an denjenigen Stellen, wo bereits auf Grund 
der makroskopisehen Besichtigung die Anwesenheit eines organisehen 
Zusammenhanges zwisehen den Terien der hartea Geschwulst uud denen 
der ,,Kapsel" vermutet  werden k6nnte, wurde unter dem NIikroskop 
eine unmittelbare Fortsetzung oder ein ZusammensehweiBen der Hart- 
m~ssen der Gesehwulst mit den in der ,,Kapsel" sich entwiekeinden 
Z~hngewebekomplexen festgestellt. All dies berechtigt reich zur Be- 
hauptung, dab auf einer ffiiheren Entwicklungsstufe es unmSglieh w~re, 
den bindegewebigen ~ut te rboden  yon der Hartmasse der Gesehwulst 
abzutrennen; diese begann nur in dem Zeitpunkt aus dem Gewebe der 
,Kapsel" hervorzuragen, als die miteinander verschweiBten Komplexe 
der Zabngewebe (der harten und der weichen) eine gewisse Entwick- 
tungsstufe erreicht hat ten und durehzubrechen, d. h. sich in der Riehtung 
naeh der Mundh6hle zu bewegen begannen, aHm~hlich wachsend und 
aus dem Mutterboden hervorragend. Wie es die histologisehe Unter- 
suehung zeigte, h~tte sich der Vorgang des Durehbruchs der Geschwulst 
im Augenblick der Entnahme des Pr~parats aus dem Organismus noch 
fortgesetzt, und insofern als im Gewebe der ,,Kapsel" zahlreiehe Keim- 
gebflde wie auch noeh undifferenzierte epiCheliale Inselchen vorhanden 
waren, konnte kein natfirlieher AbschluB ffir diesen Vorgang vorgesehen 
werden. Der Vorgang muBte nur infolge des hinzugekommenen Um- 
st~ndes - -  der Entzfindung - -  abgebroehen werden; hie und da konnte 
man im Bereiehe des in der MundhShle klaffenden Defekts bereits eine 

F~ulniszersehmelzung und eine Umwandlung zu ichorSsen Triimmern 
einzeluer Abschnitte des bindegewebigen Muttergewebes und der Schmelz- 
organe wahrnehmen. 

Oben bemerkte ich bereits, dab an den Stellen, wo die Geschwulst- 
hartmassen sich in das Gewebe der ,,Kapsel" fortsetzten, die Anordnung 
des sich l~ngs der Oberfl.~che des Hartgewebes bewegenden Epithels 
mit dem Bride des normalen Zahndurchbruchs zusammenf~llt. Wenden 
wit uns der diesem Bezirke entspreehenden Stelle der Peripherie der 
,,Kapsel", d. h. ihrer zum Kieferbein gewendeten Oberfl~ehe zu (Abb. 2, ~), 
so wird auch bier ein ffir den Vorgang des Zahndurchbruehs typisches 
Bild beobachtet: n~mlich eine l~eubridung yon Knochenb~lkchen in 

Virchows Archly .  Bd. 277. 16 
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der Richtung der Bewegung (Abb. 12) (~hnlich wie es am Boden und 
an den W~nden der Alveole des sich im Durehbruch befindenden Zahnes 
stattfindet). 

Wenn ich oben bei der Beschreibung der frfihen Entwicklungsstadien 
der Odontomgewebe solche Ausdriieke benutzte wie ,,es wgre leicht 
sich vorzustellen, dal3 bei wei~erer Entwicklung" oder ,,die weitere 
Entwieklung des Bezirkes h g t t e . . ,  geffihrt" usw., so war ich dazu 

Abb.  12. 1. B indegewebige  , , I~apsel" .  2. Ninoehensubst~nz  des Kiefers .  3. Neubi ldmag  
der K n o e h e n b ~ l k e h e n  an  der  Grenze zwischen  der  K i e f e r k n o c h e n s u b s t a n z  u n d  der  , , K a p s e l "  

der  Geschwu]s t ,  

durch den Mangel an l~aum und die Beschr&nktheit der Zahl der 
Abbildungen gen6tigt; in Wirklichkeit konnte ich im untersuchten Fall 
an versehiedenen Stellen der ,,Kapsel" - -  die verschiedenartigsten 
Differenzierungssttffen der Zahngewebe alfffinden; ihre Anordnung in 
einer bestimmten geihenfolge nach dem Differenzierungsgrad erlaubt 
mit gul3erster Klarheit die Entwieklung der Odontomgewebe wie auch 
die Entstehung ihrer verwiekelten topographisehen Beziehungen zu ver- 
folgen. Die oben erw&hnten bei der makroskopisehen Untersnehung fest- 
gestell~en Ver&nderungen am Kieferknoehen wurden ebenfalls bei der 
histologischen Untersuehung best&tigt. 
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Wenn auch die Einzelheiten der Bildung des Schmelzes und des 
Zahnbeins in diesem Odontom einer speziellen Untersuchung weft  sind 
und als Gegenstand weiterer Forschungen dienen sollen, so ffihre ich 
doch hier bereits das Bild der Schmelzentwicklung an einem Abschnitte 
des Odontoms, welches gro~er Beachtung wert ist, an. 

An dieser Stelle (Abb. 13 und 14) wird neben den StSrungen der 
topographischen Verh~ltnisse zwischen den Bestandteilen des Zahn- 

Abb.  13. 1. Dentin.  2. Tropfen  der  ]JZolloidsubstanz in der  Schmelzpulpa .  3. Sehmelz- 
zellen, deren P r o t o p l a s m a  a m  zum Dent in  ger ieh te ten  Pol  kleine TrSpfchen yon  a d a m a n t i -  
nogener  Subs tanz  enth~l t  (an diesem Bezirke h a t  die Bi ldung des Sehmelzes noeh n ieh t  

begonnen) .  4. Schmelz.  

keimes noch folgendes festgestellt: in der :Pulpa des Schmelzorgans, 
das aus sternf6rmigen miteinander dureh Ausl~ufer verbundenen 
Zellen besteht (vgl. Abb. 8, 4), wurden zwischen diesen kugelf6rmige 
Massen, zum Tefl in Form yon zusamme~lieBenden Tropfen, einer mit 
sauren Farbstoffen stark f~rbbaren strukturlosen Substanz wahr- 
genommen (Abb. 13, ~ und 14, 0 ;  derselbe Stoff befindet sich in Form 
kleinerer unregelm~Biger K/igelchen auch im Leib der Schmelzzellen - -  
der zylindrischen Zellen des Schmelzorgans, die an der Bfldung des 
Schmelzes unmittelbar teilnehmen (im Bereiche ihres zu dem Dentin ge- 
r i eh te ten- - labora t iven- -Pols ,  Abb~ 13, 3 und 14, ~); stellenweise gelingt 

16" 
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es, die Absonderung yon Kugelchen dieser Substanz ans den Schmelz- 
zellen (am zum Dentin gerichteten Pol) mit  nachfolgendem Zusammen- 
flie~en dieser Tr6pfchen als Vorstufen der Sehmelzbfldung deutlich zu 
verfolgen; und endlieh gelingt es auch solche Stellen zu entdeeken, 
wo das Eindringen einer mit  Eosin fg,rbburen tropfen~6rmigen ~ s s e  
~us der Sehmelzpulpa in den K6rper der Sehmelzzellen yon seiten ihres 

A b b .  14. 1. T r o p f e n  won  K o l l o i d s u b s t a n z  i n  d e r  S c h m e l z p u l p a .  2. S e h m e l z z e l l e n ,  K o l -  
l o i d t r o p f e n  i m  B e r e i c h e  des  l a b o r a t i v e n  P o l s  e n t h a l t e n d .  3. S c h m e l z ;  a m  P r g p a r a t  i s t  d ie  
S c h m e l z s e h i c h $  won d e n  S c h m e l z z e l l e n  e t w a s  a b g e t r e t e n ,  so d a b  zWischen  d i e s e n  Z o n e n  e i n  
k g n s t l i c h e r  Z w i s c h e n r a n m  e n t s t a n R e n  i s t  ; a n  d e r  O b e r f l g c h e  des  S c h m e l z e s  n n d  d e r  z u  d i e s e m  
Z w i s c h e n r a n m  g e r i c h t e t e n  S c h m e l z z e l l e n  t r e t e n  K o l l o i d s u b s t a n z t r o p f e n  won v e r s c h i e d e n e r  
GrSBe  h e r v o r ,  d ie  y o n  d e n  S c h m e l z z e l l e n  a b g e s o n d e r t  x~orden s ind .  4. X o l l o i t l t r o p f e n  i m  

B e r e i c h e  d e r  n u t r i t i v e n  n n R  l a b o r a f i v e n  P o l e  d e r  S c h m e l z z e l l e n .  

nutritiven, d. h. des zu der Schmelzpulpa gerichteten Pols (in diesem 
Pol befindet sich der Kern  der Schmelzzelle) hervortr i t t  (Abb. 14, 4). 
Bei normaler Entstehung des Schmelzorgans bildet sich das Schmelz- 
pulpa.gewebe durch Auseinanderrficken der Zellen des St ra tum spinosum 
der Schmelzleiste bzw. durch Erweiterung der Intercellularrgume unter 
gleiehzeitiger Ansammlung einer v611ig strukturlosen und unsichtbaren 
kolloidalen Substanz zwisehen den Zellen. Dieses Kolloid bildet das 
Baumaterial  fiir die Sehmelzbildung; es wird yon den Schmelzzellen 
am nutri t iven Pol aufgesaugt, dann im Zelleib verarbeitet  und erschein$ 
im Plasma des laborativen Pols in Form yon sekretorischen K6rnehen - -  
der adamantinogenen Substanz. I m  Laufe der normalen Bfldung des 
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Zahnschmelzes sind der unmittelbaren Beobachtung eigentlich nur die 
Zwischen- und SchluBstadien des beschriebenen Vorganges zug~nglich: 
die Bi6rnchenh~ufung im laborativen Po lde r  Adamantoblasten und deren 
Absonderung; das Vorhandensein eines Kolloids zwischen den Zellen der 
Sehmelzpulpa, wie auch seine Aufs~ugung durch die Adamantoblasten 
im Bereiche des nutrit iven Pols, wird mit groBer Wahrseheinlichkeit 
auf Grund einer Reihe mittelbarer I-Iinweise angenommen. 

Im gegebenen Fail (meines Erachtens ist ein solches Bild bisher 
im Sehrifttum noeh nicht besehrieben worden) finder ein frfihzeitiges 
Verdiehten des zwisehen den Zellen der Schmelzpulpa eingeschlossenen 
Kolloids und seine F~nung in Form yon kngelartigen Massen oder 
Tr6pfchen, die mit Eosin stark gef~rbt werden. Dank diesen Eigen- 
schaften ist die kolloide Substanz hier morphologisch unterscheidbar, 
wodurch die M6glichkeit entsteht ihren Weg vom Sehmelzpulpagewebe 
dutch den K6rper der Sehmelzze]len in der Richtung yore nutritiven 
zum laborativen Pol und da,nn ihre Ausseheidung bUS der Zelle zu ver- 
folgen (Abb. 14); der in diesem FMle beobachtete Vorgang ist zweifellos 
primitiver und grober im Vergleiche mit demjenigen, der unter normalen 
Verh~ltnissen stattfindet ; im Zusammeohang damit steht wahrseheinlich 
auch der primitive Charakter des an diesen Stellen gebildeten Sehmelzes: 
dieser stellt stellenweise einfSrmige strukturlose Massen dar, die sich 
yon der in der Sehmelzpulp~ eingeschlossenen koltoiden Substanz nur 
dureh ihre dunklere Farbe unterseheidet. Nebenbei erw~hnt erweist 
sieh das Dentin der entspreehenden Stellen a!s regelm~gig gebaut. 

Zusammenfassung. 

Die beschriebene Neubildung, die aus verschiedenartigen harten und 
weichen Zahngeweben besteht, stell~ ein Odontom dar. Die Eigenartig- 
keit dieses Fa]les, die ihn als eine ~uBerste Seltenheit pr~gt, besteht 
darin, dag seine Untersuchung die Dynamik des Vorgangs der Ent- 
stehung und Entwicklung der Odontome zu verfolgen erlaubt, und zwar 
in zwei Richtungen: 

1. In bezug auf die Entwicklung der Odontomgewebe, da in diesem 
Fall sgmtliche Stadien der Enfwicklung der Zahngewebe yon den Keim- 
stadien bis zu den v611ig reifen Formen vertreten sind; 

2. in engerem (mechanischem) Sinne des Wortes , ,Dynamik" - -  im 
Sinne der Verschiebung der Lokalisation der Neubildung.im Verhgltnis 
zu dem Kieferknochen und den Weichteilen der MundhShle. Attf Grund 
meiner Untersuehung halte ich es fiir mSglieh, diese Bewegung als 
Durchbruch der Geschwulsf in die MundhShle zu bezeichnen. 

Zu 1. Die Bildung der Odontomgewebe entspricht allgemeinerweise 
ggnzlich dem Vorgang der Entwickhmg der Zahngewebe im Laufe der 
normalen Zahnbildung; nur die topographischen Verhgltnisse zwischen 
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dem epithelialen (Schmelzorgan) und dem bindegewebigen Teile (Zahn- 
papille - -  kfi~tige Zahnpulpa) der zahn~hnliehen Keime sind gest6rt, 
wodureh die nmgekehrte Topographie der reifen (harten) Zahngewebe im 
Odontom - -  die Lugerung des Schmelzes ira Innern des Dentins erkl~rt 
werden kann. Das Brid der Schmelzentwicklung, insbesondere an den 
Stellen mit friihzeitiger F~Hung der koHoiden Substanz der Schmelz- 
pulpa, kann nur als die Erscheinung einer Teilnahme des Schmelzorgans 
und spezieH seiner differenzierten Zellen - -  der Adamantoblasten 
(Schmelzzellen) - -  an diesem Vorgange gedeutet werden. AuBerdem 
ist zu beachten, daft ieh bei Besichtigung der Pri~parate reich von ehlem 
Vorhandensein einer scharfen Sehmelzdentingrenze, wie auch yon der 
Anwesenheit soleher Stellen der Bildung der harten Zahngewebe fiber- 
zeugen konnte, wo das Dentin augerst unregelmagig, der Schmelz aber 
regelmgBig gebant war und umgekehrt. Somit werden die S~tze yon 
Rettererl: 1. die Zylindrischen Zellen des Schmelzorgans nahmen 
keinen Anteri an der Bridung des Sehmelzes und 2. der Schmelz entstande 
~uf dam Wege der Umwandlung des Dentins, durch maine Beob- 
aehtungen fiber die Bildung des Sehmelzes im Odontom widerlegt. 

Die die Masse der Hartgewebe der Naubildung umfassende Binde- 
gewebeschicht stellt keine passive tIiille, keine ,,Kapsel" dar, wie es 
in den reifen Odontomen mit abgeschlossener Entwicklung dar Fall 
ist, sondern sic d ient  gerade als ein Muttergewebe, die bindegawebige 
und epitheliale Teile enthglt, aus welchen auf dem Wege der Diffe- 
renzierung zahlreiche Keime zahnghnlicher Gebilde entwickelt werden. 
Dieser Umstand ist aueh yon praktiseher Bedeutung: er erfordert, dag 
bei operativem Eingriff gleiehzeitig mit dar Geschwulst auch die sie 
umgebenda Kapsel entfernt wird; im entgegengesetzten Fall k6nnen 
die in ihnen eingesehlossenen Keime als Ausgangspunkte eines neuen 
Gesehwulstwaehstums wirkan. 

Zu 2. Der Vorgang des Durchbruchs der Gesehwulst in die Mund- 
hShte mug yon zwei Standpunkten betrachtat werden: 

1. Ms ein Anzeiehen eines gewissen Differenzierungsgrades der Odon- 
tomgewebe insofern Ms ieh mit , ,Durehbrueh" nicht den klinischen 
status, sondern die Gesamtheit morphologiseher Merkmale, die yon der 
Vergnderung der Lokalisation der Neubildung zeugen, bezeiehne. Somit 
kommt dem Bride des ,,Durehbruehs" eine bestimmte Stelle in der Reihe 
anderer aufeinanderfolgendar Stadien der Odontomdifferenzierung zu. 

2. Ats ein Vorgang, der denjenigen Erseheinungen sekundgran Grades 
zugrunde liagt, welehe 5frets in der Klinik der Odontame angetroffen 
werden (Wol/s) und in ihrar Pathologic yon keinem unbedeutenden 
Wert sind: Durehbrueh dar Gesehwulst in die Nundh6hle --> Entstehung 
einer Gewabeliicke, einer Eingangspforte ffir Infektion -> Entzfindung 

1 Des dents. De leur origine etc. Paris: Semaine dentaire. 1927. 
Wd/, H.: Odontome. Arch. kiin. Chir. 140 (1926}. 
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- -  chronische eitrige (und ichorSse) Osteomyelitis mit Fistelg~ngen. 
Diese Reihenfolge und urs~chlicher Zusammenhang der Erscheinungen, 
die besonders deutlich an meinem Material dank der groBen Ausma•e 
der Geschwulst und des entstandenen Defekts hervortreten, soll in der 
Regel bei s~mtlichen Odontomf~llen, die yon entzfindlichen Ver/~nde- 
rungen begleitet werden, stattfinden. 

Zum Schlut] erlaube ich mir zu betonen, dab der von mh' bearbeitete 
Odontom~all bei der betr~chtlichen Seltenheit dieser Iqeubildung iiber- 
haupt  keineswegs nut  als Einzelfall Beachtung verdient. Da er 
s~mtliche Entwicklungsstadien der Neubfldung darstellt, umfaJ]t er 
sozusagen die Mehrzahl der bisher beschriebenen Odontome und stellt 
deshalb ein Material dar, welches zu Verallgemeinerungen veranlaIlt, 
und deshalb Sehliisse yon groBer Tragweite zu ziehen erlaubt. 


