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Wegen einer zentralen Geschwulst der linken Unterkieferhilite wurde
einem 8jihrigen Midchen die Exartikulation eines grofien Teils der
erwahnten Kieferhalfte ausgefiihrt; der Knochen wurde dabei fast in
seiner ganzen Ausdehnung vom Periost und den sonstigen Weichteilen
befreit.

Das zur histologischen Untersuchung iibergegebene Préparat stellte
somit den grofiten Teil des Korpers der linken Halfte des Unterkiefers
und den ganzen Ramus ascendens mit dem Kranz- und Gelenkfort-
satz dar.

Die Umrisse des entfernten Knochenabschnittes sind im Vergleich mit der Norm
stark verdndert: ganze buccale Oberfliche des Kieferkorpers stark angeschwollen;
die Aufblihung, die von vorn anfingt, am stirksten im Bereiche des mittleren
Drittels ausgebildet, nach hinten in das Bereich des Winkels und des Ramus as-
cendens iibergehend, breitet sich auch auf die untere wie innere Oberfliche des
Kiefers aus, so daB die Umrisse des Kieferrandes ganz verwischt aussehen. Im Be-
reiche der Aufblihung, die Knochenoberfliche von nicht normalem Aussehen
zeigt zahlreiche kleine Vertiefungen und Locher, wie wurmstichig. Aus einem, ent-
sprechend dem Kieferwinkel vorhandenen runden Defekt von 1 em im Durchmesser,
ragt warzenformiges weiches 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 Praparats von oben und innen,
wie von der Mundhohle aus, wird folgendes festgestellt (s. Abb. 1): im Bereiche des
Alveolarfortsatzes besteht ein rundlich éiférmiger Defekt des Knochens und der
Weichteile, etwa 2!/, cm im Durchmesser; Rénder des Defekts schwielig, von einer
dicken Schicht verhornten Plattenepithels bedeckt und daher weilllich. Aus der
Tiefe des Kieferbeins ragt in die Offnung des Defekts, die Rander etwas iiber-
ragend, eine sehr harte Gewebemasse hervor. Die in duBerstem Grade unebene
wie von Stacheln bedeckte Oberfliche schmutziggrau gefarbt und stellenweise
von einem dicken schmutziggriinen schmierigen faulig riechenden Eiter bedeckt.

! Nach einem in der 10. Hauptversammlung des zahnarztlichen Verbandes
Osterreichs am 9. 12. 28 in Wien gehaltenen Vortrage. Ein ausfiihrlicher Bericht
erscheint in der Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde.
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Nach Abwischen stellenweise eine an Zahngewebe erinnernde Oberflache sichtbar;
ihre besonders glinzenden Stellen dem Schmelziiberzug der Zahnkronen dhnlich.
Bereits mit unbewaffnetem Auge kann festgestellt werden, dafl das die Rénder des
Defekts bedeckende Epithel diese umschligt und dann die innere Oberflache der
Defektwandungen auspolstert um an der Stelle wo die aus der Tiefe des Kieferbeins
hervortretende harte Masse mit den Wandungen der Héhle in Beriithrung tritt zu
verschwinden.

Das beschriebene Knochenpriaparat wurde in der Querrichtung in
mehrere 1—11, cm dicke Scheiben zerlegt. Die Schnittoberflichen
sind ihrem Bau nach im allgemeinen einander &hnlich, und bereits die
makroskopische Untersuchung erlaubt einige SchiuBfolgerungen in bezug
auf die Pathologie der in Frage kommenden Erkrankung zu ziehen. Die

Abb. 1. 1. Granulationsgewebe aus dem Knochendefekt hervorragend. 2. Die durch-
gebrochenen Kronen der bleibenden Primolare. 3. Nicht durchgebrochener bleibender
HEckzahn.

von diesem Standpunkte wichtigste Sageoberfliche entspricht dem
groBten Querdurchmesser des Priparats und trifft auch die oben
erwihnte Liicke im Bereiche des Alveolarfortsatzes. An dieser Ober-
flache (Abb. 2) werden folgende Hauptbestandteile festgestellt: 1. eine
Neubildung von sehr sonderlichen Umrissen; sie stellt ein Konglomerat
regellos gelagerter harter Gewebe dar, welche sich voneinander nach
den Schattierungen ihrer vorwiegend graugelben Farbe unterscheiden;
der obere Pol der Neubildung néhert sich der Liicke im Bereich des
Alveolarfortsatzes und ragt durch diese etwas hervor. 2. Eine Binde-
gewebsschicht etwa !/, em dick, die in Form einer Kapsel die ganze Neu-
bildung, das Defektbereich ausgeschlossen, umgibt; hier kann man sich
an dem Querschnitt sehr deutlich iiberzeugen, daB an der Stelle der
Liicke der Alveolarfortsatz iiberhaupt fehlt, die dicken Rénder der
Offnung werden von der erwihnten bindegewebigen Kapsel gebildet,
deren Gewebe von auBen, d. h. von der Mundhéhle aus, vom Deck-
epithel ausgekleidet ist; wie bereits erwahnt, kleidet die Epithelschicht
die Riénder der Liicke aus und geht auf die innere Oberfliche der
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Kapsel iiber, sie besitzt somit eine Neigung die Kapsel von der harten
Masse der Geschwulst abzutrennen. 3. Knochenmasse des Kiefers; sie
besitzt an diesem Querschnitte das Aussehen eines Halbmondes, welcher
nur den Basalabschnitt der Neubildung mit der Kapsel umgibt; der
breiteste Teil des Halbmondes entspricht der Kieferbasis, wihrend die
sich allmahlich verjiingenden Horner die duflere und innere Oberfliche
des Kieferkérpers bilden. Im oberen zu der Mundhohle gerichteten

1. 9.

Abb. 2. 1. Die Masse der Hartgewebe der Neubildung. 2. Bindegewebige ,,Kapsel™.

3. Knochensubstanz des Kieferbeins (spongidser Bau). 4. Canalis mandibularis. 5. Rest

der kompakten Knochenlamelle der Kieferbasis. 6. Periostale Knochenanlagerung. 7. Zone

der Knochenneubildung. 8. Schnittoberfliche des 6 jahrigen Molars. 9. Héhle im Hartgewebe
der Neubildung von einem Schmelzring umsiumt.

Abschnitte, wo der Alveolarfortsatz sich befinden sollte, fehit das
Knochengewebe ginzlich und die in diesem Bereiche von der binde-
gewebigen Kapsel umgebene Neubildung scheint aus ihrem Knochen-
behilter hervorzuragen. Der Bau des Knochens ist nicht gleichartig
auf seiner ganzen Ausdehnung; im Knochen blieb der Unterkiefer-
kanal mit dem GefiBnervenstrang erhalten (Abb. 2, 4); der unmittel-
bar unter diesem liegende Bezirk des kompakten Knochengewebes
(Abb. 2,5) stellt anscheinend den Rest der kompakten Schicht der
Kieferbasis dar; seine Lage erlaubt in den Hauptziigen auf den Charakter
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des den Unterkiefer verunstaltenden krankhaften Vorganges zu schliellen;
an den ibrigen Stellen besitzt das Knochengewebe im allgemeinen einen
spongitsen Bau (Abb. 2,3), wobei aus dem Gesamtmassiv ziemlich
scharf eine im ProzeB einer Apposition seitens des duBeren Periosts
gebildete kleinporose Randschicht  hervortritt (Abb. 2,6). Bereits bei
einfacher Besichtigung erweckt die gegenseitige Lagerung der am Quer-
schnitt sichtbaren Bestandteile des Préparats: der Neubildung, der
bindegewebigen Kapsel und des Kieferknochens den Eindruck einer
gewissen Bewegung der einzelnen Teile des Priparats im Verhiltnis
zueinander, wobei in einem Augenblick dieser Bewegung das Priparat
aus dem Organismus entfernt wurde. Die Dynamik des Vorganges stelle
ich mir folgenderweise vor: die Neubildung begann im zentralen Abschnitt
des Kieferkorpers sich zu entwickeln und zu wuchern; entsprechend
der VergroBerung des Umfangs der Geschwulst, moglicherweise nach
allen Richtungen, mufite es zu einer Resorption der umgebenden Spon-
giosa kommen; dieser Umstand fiihrte zu einer reaktiven Apposition
von Knochengewebe seitens des duBeren Periosts, wodurch es zur Auf-
blihung des Knochens kam. Nebenbei sei erwihnt, dafl eine ganz dhn-
liche Reihenfolge der Verdnderungen bei chronischen Osteomyelitiden
beobachtet werden kamn. Die beschriebene Reihenfolge der Erschei-
nungen fand bis zu einem gewissen kritischen Zeitpunkt statt, der mit
einem Differenzierungsgrade der Gewebe der Neublldung zZusammen-
fiel, welcher demjenigen Entwicklungsstadium eines Zahnes entsprach,
wo der Zahndurchbruch, d. h. die Bewegung des Zahnes in der Richtung
derMundhéhle, beginnt. Von diesem Augenblick ab begann die Bewegung
der Geschwulst mit der Kapsel in der erwéhnten Richtung und daneben:
1. die Resorption des Knochengewebes in der Richtung der Bewegung,
d. h. an der dem Alveolarfortsatz entsprechenden Stelle und 2. die
Neubildung von Knochenbélkchen im sozusagen hinter der Bewegung
bleibenden Gebiete, d. h. im Bereiche der Kieferbasis (auf der zu der
Geschwulst gerichteten Oberflache, Abb. 2, 7); die periostale Apposition
der Knochensubstanz muBite in diesem Bezirke (Kieferbasis) von diesem
Zeitpunkt ab unterbrochen werden.

Die erwihnten Verschiebungen hatten zweierlei Folgen: 1. es ent-
stand das oben beschriebene Bild der Verhiltnisse zwischen der Neu-
bildung und dem Kieferknochen, d. h. die Verdickung der Knochen-
substanz im Bereiche der Kieferbasis und ein volliger Schwund der-
selben im Bereiche des Alveolarfortsatzes und 2. der Kapselabschnitt,
welcher im Laufe des Vorschiebens mit den Zahnen-Antagonisten in
Berithrung kam, wurde einer desto stirkeren Gewalteinwirkung aus-
gesetzt als bei dem Anbeiflen dieser Kapselabschnitt zu der harten
Masse der mnach innen gelagerten Geschwulst angedriickt wurde; die
an dieser Stelle entstandene Lilcke kann bis zu einem gewissen Grade
als ein Druckdefekt charakterisiert werden. Durch die entstandene
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Liicke drang aus der Mundhéhle zuerst in die Neubildung und bald darauf
in die Knochensubstanz des Kiefers eine Infektion ein, als Folge deren
eine eitrige Entzindung sich entwickelte, die zur Entstehung einer im
Bereiche des Kieferwinkels einmiindenden Fistel fithrte; das unvermeid-
liche Eindringen von Nahrungsresten in das Innere des Kiefers fiihrte
zur Entwicklung von Faulnisvorgédngen, wodurch es zur Umwandlung
eines Teiles der Geschwulstweichteile in schmutzig-braune, schmierige,
stinkende Triimmer kam.

Die Geschwulstmasse selbst stellt am Schnitt folgendes Bild dar:
vor allem trat hier die Ahnlichkeit mit den Zahngeweben noch deut-
licher hervor, insbesondere beim Vergleich mit der Schnittoberfliiche
eines in derselben Ebene vorhandenen ausgebildeten Molars (Abb. 2, s).
In der Geschwulstmasse zahlreiche rundlich-ovale im Durchschnitt
stecknadelkopfgrofle, wie von einem Ring harten Gewebes umgebene
Lécher; dieses Gewebe hebt sich von der Umgebung durch hellere
Farbe und Glanz hervor (Abb. 2, 9). Diese Locher entsprechen rund-
lichen Hoéhlen in der Geschwulst, deren Wandungen von erwidhntem
hellem glinzenden Gewebe ausgepolstert sind. Inhaltsmasse der Héhlen
dunkelbraun, fibelriechend; nur einzelne naher zur Kieferbasis liegende
Lécher von weilllichem weichen Gewebe erfiillt. Die Masse der Neu-
bildung kann mit den Fingern leicht hin und her bewegt werden; hierbei
ergab sich, daB an Stellen, wo die harten Gewebe an das umgebende
Bindegewebe nur anzuliegen schienen, sie sich in Wirklichkeit unmittel-
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
némlich unter dem Mikroskop eine auBerordentliche Menge eigenartiger
sich in verschiedenen Entwicklungsstadien befindende Zahnkeime auf
(Abb. 3, 3). D. h. diese ,,Kapsel® stellte in Wirklichkeit den wichtigsten
Teil der Neubildung — seinen Mutterboden — dar.

Die histologische Untersuchung der harten Masse der Neubildung (an nach
verschiedenen Methoden gefdrbten Schnitten und ungefirbten Schliffen) zeigte,
dafB} sie vorwiegend aus Dentin (Abb. 4), zum Teil von normalem, im allgemeinen
auch aus irregulirem Dentin bestand, das unregelmiBig, bald schichtartig, bald
haufenartig "verkalkte Grundsubstanz und &uBerst geschlingelten Verlauf der
Dentinkanéilchen und ihrer Verzweigungen zeigt. Stellenweise verwischt sich der
Dentinbau; die Kandlchen werden selten und verschwinden génzlich, und in
der Grundsubstanz entstehen unregelméfBig-eckige kleine, nicht selten Zellen ent-

haltende Hohlen; solche (im allgemeinen spérliche) Bezirke erinnern an den Bau
des primitiven Knochengewebes.

Eine ihrem Umfange nach im Vergleich mit dem Dentin viel kleinere Stelle
nimmt der Zahnschmelz ein, dessen Bau sich als duBerst regelmiBig erweist, sowohl
im Sinne der Lagerung der Prismen, als auch in bezug auf deren arkadenférmige Be-
schaffenheit, welche besonders deutlich dort hervortritt, wo die Ebene des Schliffes
zu den Prismen quer verlief (Abb. 5, 2).
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Die topographischen Verhaltnisse zwischen Schmelz und Dentin sind sehr un-
regelméafig — da wo verhéltnisméBig groBe Schmelzmassen vorhanden sind, ent-
steht der Eindruck als ob der Schmelz die freie zur AuBenwelt gerichtete Dentinober-
fliche auspolstert. Ahnliche Bezirke hitten, wenn von der sonstigen Geschwulst-
masse isoliert dargestellt, an miBgebildete Zahnkronen erinnert, deren tiefe Falten
den von Zahnschmelz ausgepolsterten kriippelartigen Fissuren normaler Zahn-
kronen entsprichen. Selbstverstindlich werden diese an sich sehr verwickelte
Vertiefungen und Falten der Oberfliche an den Schliffen, deren Richtung zufillig
gewdhlt wird, in verschiedenen Ebenen geschnitten, wodurch die UnregelmifBig-

Abb. 3. 1. Der der Stellung des Hartgewebes der Neubildung entsprechende Raum. 2. Binde-

gewebige ,,Kapsel”, in welcher die zahnihnlichen Gebilde — 3 — eingelagert sind. 4. Spon-

giosa des Kieferknochens. 5. Zone der Epithelschicht, welche das Hartgewebe der
Neubildung von der bindegewebigen ,,Kapsel abgrenzt. 6. Epithelvegetationen.

keit der Lageverhiltnisse zwischen dem Zahnschmelz und dem Dentin noch ver-
vielfacht wird. Besonders bemerkenswert sind die oben erwihnten makroskopisch
sichtbaren Hohlen in der harten Substanz der Neubildung (Abb. 2, 9). Das ihre
Lichtung auspolsternde glinzende Gewebe erweist sich mikroskopisch als Zahn-
schmelz (Abb. 4 und 5); an der Lichtung der Hohle entsprechenden Oberfliche
des Schmelzes werden strukturlose Triimmer festgestellt; an der entgegengesetzten
Oberflache des Schmelzes, d. h. an seiner Peripherie grenzt der Schmelzring an die
umgebende Dentinmasse. Es ist sehr bemerkenswert, daB bei der erwéhnten sehr
groBen Kompliziertheit der topographischen Beziehungen zwischen dem Dentin
und dem Zahnschmelz, die Grenze dieser Gewebe iiberall deutlich sichtbar ist,
und sémtliche typische Eigentiimlichkeiten beibehalt, die gewohnlich im normalen
Zahn vorhanden sind (Abb. 4 u. 5).
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Abb. 4. Abschnitt des Hartgewebes der Neubildung. Schliif (ungefirbt). 1. Dentin-Lings-

schnitt der Dentinkanélchen. 2. Dentin-Querschnitt der Dentinkanélchen. 3. Interglobulére

Schicht. 4. Hohle mit Gewebezerfall; die Lichtung der Hohle ist von einem Schmelzring
— 5 — umsiumt. 6. Schmelzdentingrenze.

1.

Abb. 5. Stelle — 5 — der Abb. 4 bei stirkerer VergriBerung. 1. Dentin. 2. Schmelz;
Querschnitte der arkadenformigen Schmelzprismen. 3. Schmelzdentingrenze.
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Schon fiir das unbewaffnete Auge schienen die Wandungen der Liicke, aus
der die ganze harte Masse der Geschwulst hervorragte, von Epithel ausgepolstert.
Unter dem Mikroskop erwies sich das mehrschichtige platte Epithel als die Hohlen-
wandungen auch weiter in die Tiefe bekleidend; die Epithelschicht folgt der Ober-
flache der Neubildung, umgibt sie und grenzt sie von dem umgebenden Weich-
gewebe ab. An den der XKieferbasis niaherliegenden, d. h. an den vom Weichteil-
defekt am meisten entfernten Abschnitten entsprach das Bild der Einsenkung
des Epithels langs der Zahngewebe der Neubildung den bei normalem Zahndurch-
bruch vorkommenden Verhéltnissen vollig (Bildung des Epithelansatzes). Der
Durchbruch der harten Geschwulstmassen ist besonders an denjenigen Stellen
deutlich, wo ihr organisches Verhaltnis zu dir sie umgebenden ,,Kapsel festgestellt
werden kann. Im Bereiche der Liicke, in der der Hartmasse der Neubildung am
néchsten liegenden Bindegewebeschicht, wird das Bild einer chronischen Entziin-
dung mit typischen Wucherungen des Epithels (Abb. 3, 5, 6) — Verdnderungen, wie
sie gewdhnlich bei marginalen Paradentitiden! angetroffen werden — wahrge-
nommen, welches in diesem Fall als sekundire Verdnderung infolge der Infektion
sich entwickelte. -

Hier sei noch eine Eigentiimlichkeit des Verhaltens des die Geschwulst an ihrem
ganzen Umfange umgebenden Epithels erwihnt: gleichwohl ob im unterliegenden
Bindegewebe entziindliche Veranderungen vorhanden waren oder fehlten, gab die
epitheliale Schicht in die Tiefe der umgebenden ,,Kapsel zahlreiche verwickelt-
verzweigte Vorwolbungen ab (wo im unterliegenden Bindegewebe entziindliche Vor-
gange vorhanden waren, setzten sich die Epithelwucherungen viel tiefer tiber diese
in das unveridnderte Gewebe fort). Somit erwies sich fast die ganze Dicke der,,Kapsel
von der zur Hartmasse der Geschwulst gerichteten Oberflache bis zur Peripherie,
d. h. zu der die Kieferknochensubstanz berithrenden Oberfliche, von Stringchen
und Gruppen epithelialer Zellen, die die in verschiedenen Richtungen geschnittenen
Wucherungen darstellten, durchsetzt. Diese Epithelhaufen weisen eine vollige
Ubereinstimmung auf mit den ,,Débris epithéliaux paradentaires” der Schmelz-
leiste und des Schmelzorgans, welche im Laufe des ganzen Lebens in der Wurzel-
haut sémtlicher Zahne erhalten werden.

,»»Die Kapsel selbst besteht aus faserigem Bindegewebe; ihre Fasern sind bald
lockerer bald dicht gelagert und in den verschiedensten Richtungen verfilzt; stellen-
weise vereinigen sich die kollagenen Fasern zu sehr dicken hyalinisierten Biindeln
zusammen, die am Querschnitt runde Umrisse und eine Neigung zum Zusammen-
schmelzen zeiger; dabei entstehen Gewebeabschnitte von hyalinisiertem Aussehen
mit einzelnen in ihnen eingeschlossenen Fibroblasten, die kaum anders als ein
eigenartiges Osteoid charakterisiert werden kénnen (Abb. 6). Als Grund dazu dient
die an zahlreichen Stellen beobachtete Verkalkung solcher Bezirke, die von deren
Mitte beginnt; dann erscheinen die in dieser Substanz eingeschlossenen Fibroblasten
als Knochenzellen, wihrend die unverkalkte Randschicht als osteoide Zone hervor-
tritt, und die sie umgebenden Fibroblasten, deren Aussehen von den Zellen des
umgebenden indifferenten Bindegewebes etwas abweicht den Eindruck einer
Osteoblastenschicht machen. Das ganze Gebilde insgesamt stellt somit ein Inselchen
eigenartigen primitiven Knochengewebes dar, welches aus fibrésem Bindegewebe
durch Metaplasie entstanden war. Ziehen wir noch die Eigenartigkeit der Ver-
kalkung in Form von rziemlich regelmafigen Kugeln in Betracht (der kugelige
— ,,globuldre:s — Charakter der Verkalkung ist fiir das Dentin typisch), wird es
richtiger sein, von der Bildung primitiven Dentins zu sprechen. Jedenfalls stellf
doch das Dentin nur eine Abart des Knochengewebes dar und die Ubergangsformen
Dentin-Knochensubstanz in den menschlichen Zahnen sind keine Seltenheit.

1 Entziindung der Gewebe des Alveolarfortsatzes, dessen Ausgangspunkt
die dem Zahnhals anliegenden Zahnfleischabschnitte bilden.
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Abb. 6. 1. Querschnitte der hyalinisierten Stringe der kollagenen Fasern, durch deren
Verschmelzung eigenartiges osteoides Gewebe — 2 — gebildet wird.

Abb. 7. 1. Faseriges Bindegewebe. 2. Undifferenzierte. Epithelnester. 3. REine der Zahn-
papille entsprechende Stelle des Bindegewebes. 4. Anfangliches Differenzierungsstadium
eines Epithelnestes zu einem Schmelzorgan.
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Da die oben beschriebenen Epithelnester iiberall im Gewebe zerstreut sind, so
gelingt es an zahlreichen Stellen zu entdecken, daf neben vereinzelten Binde-
gewebszellen in den entstehenden Herden des primitiven Hartgewebes zuweilen
ganze Gruppen epithelialer Inselchen eingeschlossen sind. An einigen Stellen zeigen
diese eine gewisse Neigung sich im Bereiche des sich bildenden Osteoids zu
lokalisieren.

Im Bindegewebe der ,,Kapsel® sind zahlreiche Bezirke zerstreut, die Ansamm-
lungen dreieckiger sternformiger Bindegewebezellen darstellen, deren protoplas-
matische Ausliufer zum Teil untereinander anastomosieren, zum Teil in der
Zwischensubstanz verloren gehen; in dieser kdnnen bei der Hiématoyxlin-Eosin-
farbung keine echten Kollagenfasern festgestellt werden, bei stérkerer Vergroferung
gelingt es jedoch ein diinnes Netz ungefarbter prakollagener Fasern zu entdecken.
In diesen mehr oder minder sich vom umgebenden faserigen Gewebe hervor-
hebenden Bezirken kann das Gewebe der Zahnpapille mit Leichtigkeit erkannt
werden! (Abb. 7, 3 und 8, 1). Zwischen diesen Abschnitten der embryonalen Pulpa
und den im Gewebe zerstreuten Epithelinselchen bestehen folgende bestimmte
Beziehungen (Abb. 7): die im faserigen Bindegewebe gelagerten Inselchen stellen
Gruppen undifferenzierter Zellen dar, die im Berciche der embryonalen Pulpa
gelegenen, zeigen jedoch in der Regel diesen oder jenen Differenzierungsgrad.
Ihre Differenzierung besteht 1. in der Vergroflerung des Inselchens auf Kosten
der Vermehrung der Zellen; 2. in der Umwandlung der peripherischen Zellreihe
in zylindrische Zellen bei gleichzeitiger palissadenartiger Lagerung; 3. in einer
gewissen Dissoziation der zentral gelagerten Zellen — wobei sie etwas voneinander
abriicken, jedoch durch ihre Fortsitze verbunden bleiben; in den Lichtungen
zwischen den Zellen gelingt es keine Spur irgendwelcher Faserigkeit zu ent-
decken (Abb. 8, 2, 3, 4). Die Epithelinselchen, die gewthnlich um den Abschnitt,
der den Bau der embryonalen Pulpa besitzt, gelagert sind, wandeln sich im Laufe
der Differenzierung zu typischen Schmelzorganen um, welche in das Gewebe
der embryonalen Pulpa ecingezogen zu werden scheinen (Abb. 8). Es ist leicht
sich vorzustellen, daB bei weiterer Entwicklung eines solchen zusammengesetzten
Keimes die gegenseitige Lagerung der harten Zahngewebe — des Schmelzes und des
Dentins — wie folgt aussehen wird: der von den Cylinderzellen des Schmelzorgans
(der Schmelzzellen) ausgeschiedene Zahnschmelz wird sich erweisen als vom Dentin
umgeben, welcher von der bindegewebigen Pulpa unter Teilnahme der Odonto-

. blasten gebildet wird. Indessen erscheint die Zahnpapille im Laufe der normalen
Odontogenese wie in das Schmelzorgan eingestiilpt (Abb. 9) und das Dentin des
entwickelten Zahnes vom Schmelz iiberdeckt. Somit kénnen die verschobenen
topographischen Verhéltnisse der harten Zahngewebe zueinander in den reifen — aus
differenzierten Zahngeweben bestehenden — Odontomen durch die Storung der
topographischen Verhiltnisse in der Frihperiode der Entwicklung dieser Neu-
gebilde erklirt werden, wo sie sich im Stadium des Zahnkeimes befanden.

AunBer den dem eben beschriebenen dhnlichen, sich in verschiedenen Differen-
zierungsstadien befindenden Bezirken, werden in der ,,Kapsel* noch verwickelter
gebaute Gebilde (Abb. 10) angetroffen. Die Verwickelung im Vergleich mit der
vorigen Abbildung besteht augenscheinlich darin, daB wahrend auf Abb. 8 nur ein
einziges ginzlich differenziertes Schmelzorgan dargestellt ist, auf Abb. 10 eine ganze
Gruppe differenzierter Schmelzorgane vorhanden ist, die fast vollig das Keim-
pulpagewebe ausfiillen; von diesem sind nur schmalé Gewebeschichten zwischen
den Schmelzorganen erhalten geblieben. AuBerdem erreicht die Differenzierung
der Teile dieses Bezirkes eine hohere Stufe: hier kommt es bereits zur Entwicklung
harter Gewebe — eines dentinartigen in Form von die Schmelzorgane umgebenden

1 Als Zahnpapille wird derjenige Teil des Zahnkeimes bezeichnet, welcher im
Laufe der Entwicklung sich zur Zahnpulpa differenziert.
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Abb. 8. 1. Bindegewebebezirke den Zahnpapillen entsprechend. 2. Epithelnester, die sich

zu Schmelzorganen differenzieren. 3. Zylindrische Zellen des Schmelzorgans — Schmelz-

zellen. 4. Schmelzpulpa. 5. Ein mehr regelm#Big gebauter Zahnkeim. 6. Neubildung

von Hartgewebe mittels welchem der Zahnkefm — 5 — mit dem Hartgewebe — 7 —
verbunden werden wird.

Abb. 9. Normaler Zahnkeim. 1.Deckepithel der Mundhéhle. 2. Schmelzorgan. 3. Zahnpapille.
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Zone und eines richtigen Schmelzes (Abb. 10 und 11). Zwar beginnt die Ablagerung
des letzteren erst kaum, doch kann bei Untersuchung mit stérkerer Vergroferung
der Vorgang der Entstehung des Schmelzes auf dem Wege einer absondernden
Tatigkeit der zylindrischen Zellen der Schmelzorgane (der Schmelzzellen) mit
volliger Bestimmtheit festgestellt werden. Die nachfolgende Entwicklung eines
solchen Bezirkes hitte zu folgendem gefiithrt: im Laufe der Funktion der Schmelz-
zellen hitten sich die Schmelzorgane als von Schmelzringen umgeben erwiesen; die
Schmelzorgane selbst hatten sich allmahlich verkleinert; die von Schmelzringen

Abb. 10. 1. Differenzierte Schmelzorgane. 2. Das in Form von Schichten zwischen den
Schmelzorganen erhalten gebliebene Keimpulpagewebe.

umgebenen Reste der Schmelzorgane hitten sich als in einer aus den Bindegewebe-
schichten des ehemaligen Keimpulpagewebes gebildeten Dentinmasse eingeschlossen
erwiesen. Namlich auf diese Weise entstanden diejenigen vom Schmelz ausgekleideten
Héhlen, die bereits makroskopisch am Schnitt der Geschwulst (Abb. 2, 9 u. Abb. 4)
sichtbar sind; der Inhalt der Hohlen — die Schmelzorgane — sind zum Teil zur
Schmelzbildung verbraucht worden, zum Teil waren sie erhalten, stellenweise jedoch
verfielen sie einer Faulnis unter dem Einflusse der aus der Mundhéhle ein-
gedrungenen Infektion (s. unten). Es sei bemerkt, daB im Bereiche der der eben
beschriebenen dhnlichen Entwicklung harter Zahngewebe neben dem irreguliren
Dentin regelméBig gebauter Zahnschmelz angetroffen wird.

Aus der histologischen Untersuchung ergibt sich, daB die Gebilde,
aus welchen die Hartmasse der Geschwulst, die nur makroskopisch
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vom umgebenden Weichgewebe abgesondert werden kann, gebaut ist,
in demjenigen Teil der Neubildung angelegt und differenziert werden,
welcher bei der ersten Besichtigung als eine Kapsel angesehen werden
konnte. Dabei werden zwei Wege der Entstehung der Hartgewebe
festgestellt: 1. Bildung einer primitiven dentinartigen Substanz aus
faserigem Bindegewebe durch Metaplasie und 2. Entwicklung von im
allgemeinen regelmiBig gebauten Zahngeweben, die mach dem Typus

Abb. 11. Teil der Abb. 10 bei stéirkerer VergréBerung. 1. und 2. dieselben Bezeichnungen
wie auf Abb. 10. 3. Dentinablagerungen. 4. Beginn der Schmelzablagerung. (Schwarze
Streifen.)

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

In der Stérung der normalen Topographie und in der Mannigfaltig-
keit der Gestaltung der Schmelzorgane kénnen ebenfalls Gradab-
stufungen festgestellt werden: neben zuweilen sehr verwickelten Ver-
héltnissen werden auch solche angetroffen, die den normalen mehr oder
minder nahestehen. Dementsprechend bilden auch die differenzierten
Odontomgewebe entweder Falten oder sie scheinen miteinander mehr-
fach abzuwechseln, was ndmlich auch von der Richtung der Schnitt-
oder Schliffebene abhiingt; andererseits gelingt es unter den sich in der
»Kapsel““ ausbildenden zahnférmigen Gebilden, wie auch im Konglomerat
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der Zahngewebe, aus welchen die Hartmasse der ‘Geschwulst besteht,
einzelne Bezirke zu entdecken, die ihrer Gestaltung und Gewebsanord-
nung nach an normale Zahnkeime erinnern. Ein solcher Xeim ist
auf Abb. 8, 5 dargestellt.

Die auf diese oder jene Art entstehenden Komplexe der Zahngewebe
ordnen sich in der ,,Kapsel” zuerst voneinander isoliert an; zum - Teil
infolge der VergréBerung der AusmaBe jedes einzelnen Abschnittes, im
Laufe der Entwicklung, zum Teil dank der Entstehung neuer Inselchen
von Hartgeweben zwischen den bereits bestehenden, erweisen sich des
weiteren die einzelnen Komplexe der Zahngewebe wie miteinander
zementiert (s. Abb. 8, 6); an denjenigen Stellen, wo bereits auf Grund
der makroskopischen Besichtigung die Anwesenheit eines organischen
Zusammenhanges zwischen den Teilen der harten Geschwulst und denen
der ,Kapsel vermutet werden kénnte, wurde unter dem Mikroskop
eine unmittelbare Fortsetzung oder ein ZusammenschweiBen der Hart-
massen der Geschwulst mit den in der ,Kapsel”“ sich entwickelnden
Zahngewebekomplexen festgestellt. All dies berechtigt mich zur Be-
hauptung, daf auf einer fritheren Entwicklungsstufe es unméglich wiire,
den bindegewebigen Mutterboden von der Hartmasse der Geschwulst
abzutrennen; diese begann nur in dem Zeitpunkt aus dem Gewebe der
»Kapsel“ hervorzuragen, als die miteinander verschweiten Komplexe
der Zahngewebe (der harten und der weichen) eine gewisse Entwick-
lungsstufe erreicht hatten und durchzubrechen, d. h. sich in der Richtung
nach der Mundhdhle zu bewegen begannen, allméhlich wachsend und
aus dem Mutterboden hervorragend. Wie es die histologische Unter-
suchung zeigte, hatte sich der Vorgang des Durchbruchs der Geschwulst
im Augenblick der Entnahme des Priiparats aus dem Organismus noch
fortgesetzt, und insofern als im Gewebe der ,Kapsel” zahlreiche Keim-
gebilde wie auch noch undifferenzierte epitheliale Inselchen vorhanden
waren, konnte kein natiirlicher Abschlu$ fiir diesen Vorgang vorgesehen
werden. Der Vorgang mufite nur infolge des hinzugekommenen Um-
standes — der Entziindung — abgebrochen werden; hie und da konnte
man im Bereiche des in der Mundhohle klaffenden Defekts bereits eine
Féulniszerschmelzung und eine Umwandlung zu ichordsen Triimamern
einzelner Abschnitte des bindegewebigen Muttergewebes und der Schmelz-
organe wahrnehmen.

Oben bemerkte ich bereits, dal an den Stellen, wo die Geschwulst-
hartmassen sich in das Gewebe der , Kapsel* fortsetzten, die Anordnung
des sich lings der Oberfliche des Hartgewebes bewegenden Epithels
mit dem Bilde des normalen Zahndurchbruchs zusammenfills, Wenden
wir uns der diesem Bezirke entsprechenden Stelle der Peripherie der
»»Kapsel”, d.h. ihrer zum Kieferbein gewendeten Oberfliche zu (Abb. 2, 1),
so wird auch hier ein fiir den Vorgang des Zahndurchbruchs typisches
Bild beobachtet: namlich eine Neubildung von Knochenbilkchen in

Virchows Archiv. Bd. 277. 16



242 A. W. Rywkind:

der Richtung der Bewegung (Abb. 12) (dhnlich wie es am Boden und
an den Winden der Alveole des sich im Durchbruch befindenden Zahnes
stattfindet).

Wenn ich oben bei der Beschreibung der frithen Entwicklungsstadien
der Odontomgewebe solche Ausdriicke benutzte wie ,es wire leicht
sich vorzustellen, dal bei weiterer Entwicklung® oder ,,die weitere
Entwicklung des Bezirkes hitte... gefithrt usw., so war ich dazu

Abb. 12. 1. Bindegewebige ,,Kapsel“. 2. Knochensubstanz des Kiefers. 3. Neubildung
der Xnochenbéalkehen an der Grenze zwischen der Kieferknochensubstanz und der ,,Kapsel‘
der Geschwulst.

durch den Mangel an Raum und die Beschrinktheit der Zahl der
Abbildungen gendtigt; in Wirklichkeit konnte ich im untersuchten Fall
an verschiedenen Stellen der ,,Kapsel” — die verschiedenartigsten
Differenzierungsstufen der Zahngewebe auffinden; ihre Anordnung in
einer bestimmten Reihenfolge nach dem Differenzierungsgrad erlaubt
mit duBerster Klarheit die Entwicklung der Odontomgewehe wie auch
die Entstehung ihrer verwickelten topographischen Beziehungen zu ver-
folgen. Die oben erwihnten bei der makroskopischen Untersuchung fest-
gestellten Verdnderungen am Kieferknochen wurden ebenfalls bei der
histologischen Untersuchung bestatigt.
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Wenn auch die Einzelheiten der Bildung des Schmelzes und des
Zahnbeins in diesem Odontom einer speziellen Untersuchung wert sind
und als Gegenstand weiterer Forschungen dienen sollen, so fithre ich
doch hier bereits das Bild der Schmelzentwicklung an einem Abschnitte
des Odontoms, welches groBler Beachtung wert ist, an.

An dieser Stelle (Abb. 13 und 14) wird neben den Stérungen der
topographischen Verhidltnisse zwischen den Bestandteilen des Zahn-

Abb. 13. 1. Dentin. 2. Tropfen der Kolloidsubstanz in der Schmelzpulpa. 3. Schmelz-

zellen, deren Protoplasma am zum Dentin gerichteten Pol kleine Tropfchen von adamanti-

nogener Substanz enthélt (an diesem Bezirke hat die Bildung des Schmelzes noch nicht
begonnen). 4. Schmelz.

keimes noch folgendes festgestellt: in der Pulpa des Schmelzorgans,
das aus sternférmigen miteinander durch Ausliufer verbundenen
Zellen besteht (vgl. Abb. 8, 4), wurden zwischen diesen kugelférmige
Massen, zum Teil in Form von zusammenflieBenden Tropfen, einer mit
sauren Farbstoffen stark firbbaren strukturlosen Substanz wahr-
genommen (Abb. 13, 2 und 14, 1); derselbe Stoff befindet sich in Form
kleinerer unregelmifliger Kiigelchen auch im Leib der Schmelzzellen —
der zylindrischen Zellen des Schmelzorgans, die an der Bildung des
Schmelzes unmittelbar teilnehmen (im Bereiche ihres zu dem Dentin ge-
richteten —laborativen —Pols, Abb: 13, 5 und 14, 2); stellenweise gelingt

1p*
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es, die Absonderung von Kugelchen dieser Substanz aus den Schmelz-
zellen (am zum Dentin gerichteten Pol) mit nachfolgendem Zusammen-
flieBen dieser Trépfchen als Vorstufen der Schmelzbildung deutlich zu
verfolgen; und endlich gelingt es auch solche Stellen zu entdecken,
wo das Eindringen einer mit Eosin firbbaren tropfenfsrmigen Masse
aus der Schmelzpulpa in den Kérper der Schmelzzellen von seiten ihres

Abb. 14. 1. Tropfen von Kolloidsubstanz in der Schmelzpulpa. 2. Schmelzzellen, Kol-

loidtropfen im Bereiche des laborativen Pols enthaltend. 3. Schmelz; am Praparat ist die

Schmelzschicht von den Schmelzzellen etwas abgetreten, so daB zwischen diesen Zonen ein

kiinstlicher Zwischenraum entstanden ist ; an der Oberfléche des Schimelzes und der zu diesem

Zwischenraum. gerichteten Schmelzzellen treten Kolloidsubstanztropfen von verschiedener

Grobe hervor, die von den Schmelzzellen abgesondert worden sind. 4. Kolloidtropfen im
Bereiche der nutritiven und laborativen Pole der Schmelzzellen.

nutritiven, d. h. des zu der Schmelzpulpa gerichteten Pols (in diesem
Pol befindet sich der Kern der Schmelzzelle) hervortritt (Abb. 14, 4).
Bei normaler Entstehung des Schmielzorgans bildet sich das Schmelz-
pulpagewebe durch Auseinanderriicken der Zellen des Stratum spinosum
der Schmelzleiste bzw. durch Erweiterung der Intercellularriume unter
gleichzeitiger Ansammlung einer vollig strukturlosen und unsichtbaren
kolloidalen Substanz zwischen den Zellen. Dieses Kolloid bildet das
Baumaterial fiir die Schmelzbildung; es wird von den Schmelzzellen
am nutritiven Pol aufgesaugt, dann im Zelleib verarbeitet und erscheint
im Plasma des laborativen Pols in Form von sekretorischen Kérnchen —
der adamantinogenen Substanz. Im Laufe der normalen Bildung des
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Zahnschmelzes sind der unmittelbaren Beobachtung eigentlich nur die
Zwischen- und Schlufistadien des beschriebenen Vorganges zugiénglich:
die Kérnchenhiufung im laborativen Pol der Adamantoblasten und deren
Absonderung; das Vorhandensein eines Kolloids zwischen den Zellen der
Schmelzpulpa, wie auch seine Aufsaugung durch die Adamantoblasten
im Bereiche des nutritiven Pols, wird mit groBer Wahrscheinlichkeit
auf Grund einer Reihe mittelbarer Hinweise angenommen.

Im gegebenen Fall (meines Frachtens ist ein solches Bild bisher
im Schrifttum noch nicht beschrieben worden) findet ein frithzeitiges
Verdichten des zwischen den Zellen der Schmelzpulpa eingeschlossenen
Kolloids und seine Fillung in Form von kugelartigen Massen oder
Trépfchen, die mit Eosin stark gefirbt werden. Dank diesen Kigen-
schaften ist die kolloide Substanz hier morphologisch unterscheidbar,
wodurch die Méglichkeit entsteht ihren Weg vom Schmelzpulpagewebe
durch den Korper der Schmelzzellen in der Richtung vom nutritiven
zum laborativen Pol und dann ihre Ausscheidung aus der Zelle zu ver-
folgen (Abb. 14); der in diesem Falle beobachtete Vorgang ist zweifellos
primitiver und grober im Vergleiche mit demjenigen, der unter normalen
Verhéltnissen stattfindet; im Zusammenhang damit steht wahrscheinlich
auch der primitive Charakter des an diesen Stellen gebildeten Schmelzes:
dieser stellt stellenweise einférmige strukturlose Massen dar, die sich
von der in der Schmelzpulpa eingeschlossenen kolloiden Substanz nur
durch ihre dunklere Farbe unterscheidet. Nebenbei erwihnt erweist
sich das Dentin der entsprechenden Stellen als regelmiBig gebaut.

Zusammenfassung.

Die beschriebene Neubildung, die aus verschiedenartigen harten und
weichen Zahngeweben besteht, stellt ein Odontom dar. Die Eigenartig-
keit dieses Falles, die ihn als eine duBerste Seltenheit prigt, besteht
darin, daBl 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 samtliche Stadien der Entwicklung der Zahngewebe von den Keim-
stadien bis zu den voéllig reifen Formen vertreten sind;

2. in engerem (mechanischem) Sinne des Wortes ,,Dynamik’ — im
Sinne der Verschiebung der Lokalisation der Neubildung-im Verh#ltnis
zu dem Kieferknochen und den Weichteilen der Mundhéshle. Auf Grund
meiner Untersuchung halte ich es fiir méglich, diese Bewegung als
Durchbruch der Geschwulst in die Mundhéhle zu bezeichnen.

Zu 1. Die Bildung der Odontomgewebe entspricht allgemeinerweise
ginzlich dem Vorgang der Entwicklung der Zahngewebe im Laufe der
normalen Zahnbildung; nur die topographischen Verhéltnisse zwischen
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dem epithelialen (Schmelzorgan) und dem bindegewebigen Teile (Zahn-
papille — kiinftige Zahnpulpa) der zahnihnlichen Keime sind gestort,
wodurch die umgekehrte Topographie der reifen (harten) Zahngewebe im
Odontom — die Lagerung des Schmelzes im Innern des Dentins erklart
werden kann. Das Bild der Schmelzentwicklung, insbesondere an den
Stellen mit frithzeitiger Fallung der kolloiden Substanz der Schmelz-
pulpa, kann nur als die Erscheinung einer Teilnahme des Schmelzorgans
und speziell seiner differenzierten Zellen — der Adamantoblasten
(Schmelzzellen) — an diesem Vorgange gedeutet werden. AuBerdem
ist zu beachten, daf ich bei Besichtigung der Priparate mich von einem
Vorhandensein einer scharfen Schmelzdentingrenze, wie auch von der
Anwesenheit solcher Stellen der Bildung der harten Zahngewebe iiber-
zeugen konnte, wo das Dentin duBerst unregelmiBig, der Schmelz aber
regelméBig gebaut war und umgekehrt. Somit werden die Sitze von
LBetterer 1: 1. die Zylindrischen Zellen des Schmelzorgans nihmen
keinen Anteil an der Bildung des Schmelzes und 2. der Schmelz entsténde
auf dem Wege der Umwandlung des Dentins, durch meine Beob-
achtungen iiber die Bildung des Schmelzes im Odontom widerlegt.

Die die Masse der Hartgewebe der Neubildung umfassende Binde-
gewebeschicht stellt keine passive Hiille, keine ,,Kapsel” dar, wie es
in den reifen Odontomen mit abgeschlossener Entwicklung der Fall
ist, sondern sie dient gerade als ein Muttergewebe, die bindegewebige
und epitheliale Teile enthilt, aus welchen auf dem Wege der Diffe-
renzierung zahlreiche Keime zahnéhnlicher Gebilde entwickelt werden.
Dieser Umstand ist auch von praktischer Bedeutung: er erfordert, daB
bei operativem Eingriff gleichzeitig mit der Geschwulst auch die sie
umgebende Kapsel entfernt wird; im entgegengesetzten Fall kénnen
die in ihnen eingeschlossenen Keime als Ausgangspunkte eines neuen
Geschwulstwachstums wirken.

Zu 2. Der Vorgang des Durchbruchs der Geschwulst in die Mund-
hohle mufl von zwei Standpunkten betrachtet werden:

1. als ein Anzeichen eines gewissen Differenzierungsgrades der Odon-
tomgewebe insofern als ich mit ,,Durchbruch® nicht den klinischen
status, sondern die Gesamtheit morphologischer Merkmale, die von der
Verinderung der Lokalisation der Neubildung zeugen, bezeichne. Somit
kommt dem Bilde des ,,Durchbruchs‘‘ eine bestimmte Stelle in der Reihe
anderer aufeinanderfolgender Stadien der Odontomdifferenzierung zu.

2. Als ein Vorgang, der denjenigen Erscheinungen sekundiren Grades
zugrunde liegt, welche 6fters in der Klinik der Odontome angetroffen
werden (Wolf2?) und in ihrer Pathologie von keinem unbedeutenden
Wert sind: Durchbruch der Geschwulst in die Mundhéhle — Entstebung
einer Gewebeliicke, einer Eingangspforte fiir Infektion -» Entziindung

1 Des dents. De leur origine etc. Paris: Semaine dentaire. 1927.
2 Wolf, H.: Odontome. Arch. kiin. Chir. 140 (1926).
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— chronische eitrige (und ichordse) Osteomyelitis mit Fistelgéingen.
Diese Reihenfolge und ursdchlicher Zusammenhang der Erscheinungen,
die besonders deutlich an meinem Material dank der groBen Ausmal(e
der Geschwulst und des entstandenen Defekts hervortreten, soll in der
Regel bei simtlichen Odontomféllen, die von entziindlichen Verinde-
rungen begleitet werden, stattfinden.

Zum Schluf erlaube ich mir zu betonen, daf3 der von mir bearbeitete
Odontomfall bei der betrichtlichen Seltenheit dieser Neubildung iiber-
haupt keineswegs nur als Einzelfall Beachtung verdient. Da er
simtliche Entwicklungsstadien der Neubildung darstellt, umfafit er
sozusagen die Mehrzahl der bisher beschriebenen Odontome und stellt
deshalb ein Material dar, welches zu Verallgemeinerungen veranlaft,
und deshalb Schliisse von groBler Tragweite zu ziehen erlaubt.



