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Aus den statistischen Literaturangaben fiber die Geschwfilste ist 
ersiehtlich, da~ prim~re 57eubildungen der Kiefer fast 3 % der Gesamt- 
zahl aller Geschwiilste ausmachen; davon kommen mehr ~ls 2% den 
bSsartigen Neubildungen zu. Wenn man die grol~e Verbreitung der 
Geschwfilste berficksichtigt (bei uns in der Sowjetunion betr~gt die 
j~hrliehe Krebssterblichkeit nach Petrow 100--150 auf 100 000 Ein- 
wohner), und ferner zu den primiiren Kiefergeschwfilsten noch diejenigen 
hinzurechnet, welehe vom harten Gaumen, den Lippen, der Nase u .a .  
auf den Kiefer iibergreifen, so erhi~lt man ffir die Gesamtsumme der 
Kiefergeschwfi]ste auf der ganzen Erde recht eindrucksvolle Zahlen. 
Diese starke Verbreitung der Kiefenleubildungen verlangt yon uns eine 
grol3e Z~thigkeit in der Erforschung und K1/irung ehler ganzen Reihe 
aktueller Fragen, welche mit diesem ProzeB zusammenh~ngen. 

In der vorliegenden Arbeit haben wit den Einflul~ der Kieferneu- 
bildungen auf die Zahne untersucht. Diese Frage wurde bereits yon 
einigen wenigen Au~oren bearbeitet. Uns sind in der Literatur nut  zwei 
diesbeziigliche Arbeiten bekann~ geworden: yon Ho/er und Euler. 

Ho/er untersuchte die Zahne in 2 Sarkomfallen und 3 Fallen yon Plattenepithel- 
krebs der Kiefer. In den Sarkomfallen land sich starke Resorption an der Zahn- 
oberflaehe im Bereiehe der Wurzel. In den Krebsfallen wurde laeunare Resorp- 
tion der Zahnalveolen beobaehtet, in den Zahnen selbst hingegen nut geringe 
Resorption; stellenweise fehlte dieselbe vollstandig; in der Zahnpulpa land sich 
Nekrose, welche der Autor mit der Ausbreitung der Geschwulst auf die Wurzel- 
spitze und Kompression des GefaB/ und Nervenbiindels erldart. Die Ursaehe der 
Resorption sieht der Auh)r im Druck der Gesehwulstzellen anf das umtiegende 
Gewebe; je intensiver das Geschwulstwachstum, desto starker ist auch der meeha- 
nische Druek auf den Zahn, desto ausgesprochener die Resorption. Den Unter- 
schied im Resorptionsgrad zwischen ICnoehen und Zahn erklart der Autor mit 
der gr5fleren Widerstandsfahigkeit dem ResorptionsprozeB gegenfiber, so daft es 
mehr Zeit erfordert, um grobe Veranderungen des Zahnes herbeizufiihren. Dis 
sehwachere Resorption beim Krebs im Vergleieh zum Sarkom hange davon ab, 
dal3 bei der stark waehsenden epithelialen Neubildung zwischen derselben und 
dem Zahn zu wenig Bindegewebe iibrigbleibt, um einen Zahnabbau hervorzurufen. 
Was die Apposition yon harten Geweben anlangt, so wird dies yon ibm mit Perioden 
verlangsamten Waehstums der Gesehwulst und Verminderung des Druckes erkli~rt. 
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Euler untersuchte die Zi~hne in 5 l~'~tllen: in 2 Fallen yon Mischgeschwfilsten, 
1 Fall yon Carcinoma solidum, 1 Fall yon 1Vfelanosarkom, 1 Fall yon Krebsmetastase 
bei Mammatumor. In den F/~llen yon Mischgeschwfilsten land der Autor auBer 
den Zeiehen yon Resorption an der Zahnperipherie Einwuchern der Geschwulst- 
elemente in den Wurzelkanal und in die ~ste des Zahnnerven. Beim Iqrebs land sich 
hoehgradige Resorption. Beim Melanosarkom Durehwuehern des Zahnnerven eines 
Zahnes mit Gesehwulstmassen und Zeiehen geringer Resorption. In den SehluB- 
folgerungen hebt der Autor hervor, dab man bestimmte und unbestreitbare Ver- 
~nderungen der Pulpa, abh/ingig vom Tumor selbst, auch dann nicht vorlegen 
kSnne, wenn der Tumor unmittelbar auf der Zahnspitze sitzt. Sekund/~re Beein- 
flusstmg der Pull)a, hervorgerufen dureh den Druek der waehsenden Gesehwulst, 
auBert sieh in Hyper~mie, Hi~morrhagie und bei lange dauernder Hyper~mie in 
einer Atrophie der Pulp~. Bei keiner einzigen Geschwulst wurde yore Autor ein 
deufliches System in der Resorption beobachtet, auBer der Tatsaehe, dab die 
Resorption aufhSrt, sobald sieh der Tumor unmittelbar auf die Oberflaehe der 
Wurzel ausbreitet. Manchmal ~ehlt die Resorption trotz vollkommener Umwaeh- 
sung des Zahnes durch Tumormassen. Die Ver/inderungen im Periodont sind sehr 
mannigfaltig: Anh/iufung freier Zementikel, starke Erweiterung der Gefi~Be, 
Stauungserseheinungen usw. Im Zement wird entweder Resorption oder Apposition 
beobaehtet, eine Regel l~Bt sieh aber nicht ableiten, ebensowenig wie eine Tren- 
nung im EinfluB verschiedener Tumorarten. 

~etastatische Kiefergeschwfilste h~ben Schlesi~ger, Schmorl, JBatzaro]f, Euler, 
Petrow, Risalc beschrieben. Siegmund und Weber erw/~hnen hi~ufige yon ihnen 
beobachtete Metastasen im Unterkiefer bei Geschwiilsten der Schflddrfise, der 
Mamma, der Prostate, des Oesophagus, ohne jedoeh zahlenm~Bige Angaben zu 
bringen. 

Dem Studium der Zahnver/~nderungen haben yon allen Autoren die 
grSl~te Beachtung Ho/er und Euler entgegengebracht  ; niehtsdestoweniger 
kann  man  die erhaltenen Ergebnisse nicht  als erseh5pfend ansehen. 
Erstens verfiigten beide Autoren nur  um ein sp/~rliehes Material, was 
wahrscheinlieh zum Teil aueh einige Widersprfiche in ihren Schlufi- 
folgerungen erld/~rt. Ferner  befassen sich beide nieht vollsti~ndig genug 
mit  dem Studium der feinen Ver/~nderungen aller Bestandteile der Z/~hne 
und der umgebenden Gewebe; sie l inden nicht  fiberall eine genfigende 
Erklarung der beobaehteten Ver/~nderungen. Dies alles bewog uns, 
die aufgeworfene Frage an  einem grol~en Material zu untersuchen. Wir  
besehr/~nkten uns dabei nieht nur  auf das Studium der prim/~ren Kiefer- 
neubildungen, sondern dehnten unsere Arbeit  aueh auf Geschwiilste 
aus, die von den umgebenden Organen auf die Kiefer fibergreifen mid 
auf metastat isehe Gesehwiflste. Es wurden haupts/~chlich unversehrte 
Z/~hne untersueht,  deren Alveolen zerstSrt und deren Wurzeln yon  
Geschwulstmassen umwaehsen waren. 

Parallel mit  der Erforsehung der morphologischen Zahnver/~nderungen 
haben wir auch chemisehe Untersuchungen durehgefiihrt. Die Resul tate  
dieser letzteren werden in einer besonderen Arbeit  publiziert. U m  die 
vorliegende Arbeit  zu kfirzen, haben  wir die Protokol le  ganz weggelassen. 

I m  ganzen  haben wir 56 echte Neubildungen der Kiefer untersueht ,  
zwei davon waren metastat ische Geschwiilste, die fibrigen 54 entweder 
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prim~re Kiefergesehwiilste oder Gesehwtilste, die yon den umgebenden 
Organen auf die Kiefer iibergriffen. Eine strenge Teilung in prim/~re 
~md sekund~re Gesehwfilste gelang uns nieht immer. Zu den sieheren 
sekund/~ren Tumoren haben wir 4 Krebsf~lle gereehnet, die yon der 
Lippe und der Haut  auf die Kiefer iibergriffen, und 2 Tumoren, die 
offenbar aus der Nase auf den Kiefer iibergegangen sind. Die unter- 
suehten Kiefergesehwfilste verteilen sich naeh ihrer Art folgendermMten" 
Krebs . . . . . . . . . . .  31 F/~lle Myxom . . . . . . . . . .  1 Fall 
Sarkom . . . . . . . . . .  12 ,, Adamantinom . . . . . . .  3 F~lle 
Osteom . . . . . . . . . .  2 ,, Epitheliom (Mischgeschwulst) 1 Fall 
Fibrom . . . . . . . . . .  2 ,, Hypernephrom . . . . . . .  2 F/~lle 
Osteofibrom . . . . . . . . .  2 

Bei der Bespreehung der zahlreiehen und sehr mannigfaltigen, yon 
uns ermit~elten Ver/~nderungen wollen wir vor Mlem fiber den hs 
Befund berichten, n/~mlieh die 1%sorption und Apposition der harten 
Gewebe des Zahnes. Beide Prozesse werden entweder isoliert oder gleieh- 
zeitig beobaehtet, mit  Uberwiegen des einen oder des anderen in den 
versehiedenen Geweben des Zahnes. Eine und dieselbe Ursaehe tuf t  also 
in den versehiedenen Geweben des Zahnes manehmM ganz entgegen- 
gesetzte Prozesse hervor..  Es ist deshMb klar, dab wir nieht von be- 
st immten Gesetzen, die der Resorption und Apposition zugrunde liegen, 
spreehen kSnnen, worauf sehon Euler hingewiesen hat. Der normale 
Aufbau des Zahnes ist gest6rt, s tart  dessen t r i t t  eine ,,sinnlose" und 
planlose UmgestMtung des Zahnes auf. Alle diese Veranderungen der 
bat ten Gewebe des Zahnes mfissen natiirlieh mit  dem Einflul] der Ge- 
schwulstelemente auf die Z/~hne erkl/~rt werden, der Mechanismus dieses 
Zusammenhanges seheint aber reeht verwiekelt zu sein. Wit glauben, 
dab hierbei weder der Druck im Sinne Ho/ers eine golle spielt, noch die 
mechanisehen Zirknlationsmomente Recklinghausens, da eine ganze 1%ihe 
yon Tatsachen, die wir unten erw/~hnen, nieht von diesem Standpunkt 
erld/irt werden kann, ja demselben sogar widersprieht. So haben die 
Autoren, welehe osteoplastisehe Knoehenkrebse untersuehten, hervor- 
gehoben, daB ws die /~uBere Knochenfl/~ehe, welehe yon den Ge- 
schwulstelementen umgeben ist, fast ganz unresorbiert bleibt, in den 
KnochenmarkhShlen, wohin die Geschwnlstmassen auf metastat ischem 
Wege gelangen, und wo nattirlich keine Rede yon einem Druek sein 
kann, eine l%esorption und Verdfinnung der Knoehenb/~lkchen vor- 
handen ist. Als analog diesen Befunden miissen wir diejenigen unserer 
Fglle betrachten, bei welehen eine Resorption in den mittleren Schichten 
beobaehtet wurde, die nieht im Zusammenhang mit  den geringen Defekten 
an der &ul3eren Oberfls des Zahnes stand. Ganz unverst~ndlieh bliebe 
aueh, welche Bedeutung der Druck der Tumormassen haben sollte, 
auf die Resorption der Z~hne, die nieht unmittelbar mit  der Geschwulst 
in  Berfihrung stehen, oder auf die histologische Ver/~nderung der Zahn- 
wurzel, welche aus den Tumormassen weir hervorragt. Unverst/~ndlich, 
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vom Standpunkt des Druekes, bliebe anch eine Resorption des Dentins 
yore Pulpakanal aus, ohne dab in dem letzteren Tumorzellen vorhanden 
w~ren. Man sollte erwarten, dab beim Vorhandensein yon Tumorzellen 
im Periost des Zahnes, die grSl~ten Vergnderungen in der weicheren und 
gefgftreicheren Zahnalveole zu linden w~ren, und nicht im Zement - -  
dem hs und im Hinblick auf die Ern~hrung - -  ~rmeren Gewebe; 
und doeh sehen wir in manchen Fs dal~ der Knochen der Alveole 
unberfihrt bleibt, das Zement aber resorbiert wh'd. Sehr schwer zu 
deuten ware endlieh ein Fall (Metastase eines Hypernephroms in den 
Kiefer), in welchem die Wurzeln dutch den Druck der Gesehwulst stark 
verdtirmt und abgeschliffen waren, mikroskopisch aber die Zeichen yon 
lacnns Resorption im Zement und Dentin fast vollst~Lndig fehlen, 
ws die inneren Schiehten des Zahnes deutlich in ihrem Bau ge- 
sch~Ldigt waren. Es ist klar, dal3 der meehanisehe Druck, als soleher, 
keine dominierende Rolle in der Xtiologie des Abbaues der barren Zahn- 
gewebe spie]t. Auch wenn wir annehmen, dal~ der Druek der Tumor- 
massen eine StSrung in der Ernghrung des Zahnes hervorruft, so bleibt 
doeh schwer verst~ndlieh, dad eine lokale ErnghrungsstSrung starke 
Ver~nderungen in den Zahngeweben hervorrufen kSnnte. Es ist wahr, 
dad die Ern~hrung der Zs naeh der Entfernung der Pulpa leidet, 
wir finden abet dabei nieht jene Vergnderungen, welche wh" im Dentin 
und Zement unserer F~Llle verzeichnet haben. Es bleibt also nichts 
anderes fibrig, als zuzugeben, dal3 die Hauptrolle in allen diesen kom- 
plizierten Vergnderungen des Zahnes der Chemismus der Tumormassen 
spielt. Dal3 die Tumorzellen in ihrem Chemismus yon den normalen 
Gewebszellen abweichen, ist dutch eine ganze Reihe yon Arbeiten be- 
wiesen. So hat  Warburg gezeigt, dal] die Energieprodukti0n in den 
Geschwulstzellen vor allem auf Kosten der anaeroben Bildung yon 
Milchs~ure aus Glucose vor sich geht, und die Bedeutung der Milchs~ure 
bei der Deculeination der Zs ist ja gentigend bekalmt. Blumental 
hat gezeigt, dal~ die Krebszellen hetero]y~ische Fermente absondern, 
welehe imstande sind, gesunde Gewebe der Organe zu verdauen. Diese 
und andere Arbeiten geben uns das volle Recht yon einer chemischen 
Atypie der Geschwulstzellen zu sprechen. Die Art der chemischen Beein- 
flussung der Z~hne durch die Tumorzellen kermen wir noch nicht; das 
einzige, was wir beobaehtet haben, war eine strenge Aufeinanderfolge 
der auftretenden Vergnderungen (der Resorptionen) in den barren Ge- 
weben des Zahnes. Der erste Einflul~ der Tumorelemente zeigt sieh, 
wie es seheint, an den organischen Bestandteilen des Zahnes (n/~heres 
darfiber im Kapitel  fiber die feineren Ver~Lnderungen der Zahngewebe), 
dies hat  im weiteren eine Auslaugung der Salze zur Folge; daraufhin 
treten deutliche degenerative Ver~nderungen an den organisehen Be- 
standteilen auf nnd zum Schlul~ setzt die Resorption ein. Das letztere 
wird manchmal yon den Krebszellen selbst besorgt, welehe unmittelbar  
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den Zahngeweben anliegen, worauf auch Kau/mann hinweist. In anderen 
FMlen wird die Resorption dutch das bindegeweblge Stroma der Ge- 
sehwulst oder durch das lokale Bindegewebe bewerkstelligt, welches 
durch die Tumorelemente aktiviert wurde. Unsere Ansicht fiber die 
Beeinflussung der Z~hne durch die Tumorzellen entspricht denmach 
vollkommen den Resultaten yon A xhausen bei Untersuchungen yon 
osteoplastischen Knochenkrebsen. Aul3erdem heben wir noch die l~ber- 
einstimmung aueh in anderen Beziehungen hervor, wie bei Axhausen, 
wurde auch bei uns ein Knochenumbau hi~ufiger als ein Knochenaufbau 
beobachtet; als Quelle des Knochenaufbaues diente hauptsgchlich das 
Bindegewebe; die Resorption der harten Zahngewebe geht nnter Betel 
ligung yon Osteoclasten vor sich, obzwar wir im Dentin hgufig die Zeiehen 
yon Halisteresis beobachtet haben. 

Haben nun alle Geschwfilste den gleiehen Einflu~ auf die Zahn- 
gewebe, oder bestehen Unterschiede im Grad der Resorption und Apposi- 
tion je nach der Art der betreffenden Neubildung ? Die Ergebnisse yon 
Ho]er und Euler, welche auf einem beschr~nkten Material ful3en, wider- 
spreehen einander. Wghrend Ho/er beim Sarkom eine stgrkere Zer- 
stSrung des Zahnes findet, als beim Carcinom, zeigen die Ergebnisse 
yon Euler gerade entgegengesetzte Verh~ltnisse. Uber den Einflul~ der 
Mischgeschwfilste erw~hnten wir die Angaben Eulers. Was die Fibrome, 
Osteome und andere Gesehwfilste anbelangt, so haben wir fiberhaupt 
keine Angaben in der Literatur gefunden. Unsere Ergebnisse spreehen 
daffir, dal] ein qualitativer Untersehied im Einflnl~ yon Sarkom oder 
Carcinom nieht besteht. Was jedoch den Grad der Resorption und Apposi- 
tion bei Carcinomen und Sarkomen anbetrifft, so haben wir fast in allen 
Krebsfgllen viel tiefere Vers als bei den Sarkomen beobachtet : 
Sowohl die Halisteresis als auch die lacuns Resorption und fiberhaupt 
die ganze ,,sinnlose" StSrung im Aufbau des Zahnes sind bei Krebsen 
stiirker ausgesprochen. In der Gruppe der gutartigen Geschwiilste, mit 
Ausnahme des Fibroms und Myxoms, verzeichnen wir ein ~berwiegen 
der Apposition fiber die Prozesse der Resorption. Allen diesen gemeinsam 
ist ein sehollenartiges Dentin und die Sequestration yon Zement und 
Dentin an der Grenze ihrer Berfihrung; das letztere kann man mit einem 
biologischen ProzeI~ erkl~ren, welcher an der Grenze zwischen zwei 
verschieden barren Geweben vor sich geht, worauf Euler hingewiesen 
hat. Beim Fibrom, Myxom u n d  den Mischgeschwfilsten fanden wir 
entzfindliche Ver&nderungen in der Pulpa und Zeichen yon Resorption, 
welche haupts~chlich vom Pulpakanal aus vor sich ging. Beim Osteom, 
Osteofibrom und Adamantinom wurde Nekrose der Pulpa verzeiehnet, 
die Resorption ging haupts~chlich yon seiten des Periodontiums vor sich. 
Im allgemeinen ist die Intensits der Veranderungen in den barren 
Geweben des Zahnes bei den gutartigen Geschwiilsten viel weniger aus- 
gesprochen als bei den bSsartigen und die Veri~nderungen selbst haben 
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einen mehr umsehriebenen Charakter. Hier sind anscheinend die StSrung 
der Ernghrung und die entztindlichen Ver~tnderungen yon Bedeutung, 
wiihrend bei den bSsartigen Geschwfilsten die Hauptrolle der ver~nderte 
Chemismus der Gewebe spielt, welcher mater dem Einflug der Tumor- 
elemente entsteht. 

Aui~erordentlich interessant ist die Frage des Efi~dringens der Tumor- 
massen in die Pulpa. Unter den 56 yon uns untersuchten Fiillen fanden 
wir 17ram sichere Tumormassen in der Pulpa ; darunter wurde ein sicheres 
Einwuchern yon Sarkomzellen nur 3real beobachtet, die iibrigen F&lle 
entsprachen den Krebsen. Wit haben also unter den 31 untersuchten 
l~&llen yon Kieferearcinom 14ram ICrebszel]en in der Pulpa gefunden, 
und zwar nicht nur in der N~he des Apex, sondern einzelne Krebsstr&nge 
tier in der PUllOa eingelagert. Dabei mfissen wir noch erwi~hnen, dub die 
Krebszellen in der Pulloa verh&ltnism~i~ig ~veit entfernt yon der Ge- 
schwulst beobachtet wurden. Man kann daraus schlieBen, dud die Krebs- 
zellen in die Pu]pa auf metastatischem Wege gelangen. In  einem FMle 
eines Lymphosarkoms im Unterkiefer eines Kindes war die Pulpa Mler 
Z&hne, sowohl der Milch- als auch der bleibenden Z&hne vol]st~ndig 
yon Tumorzellen ausgeffillt, bis hinauf zu den Aus]iiufern des Kronen- 
teiles der Pulpah6hle. 

Nekrose der Pulpa haben wir in 17 F&llen verzeichnet ; davon gehSren 
12 den Krebsen an und wurden dann beobachtet, wenn das Eindringen 
yon Tumormassen in die Pulpa nicht sieher festgestellt werden konnte;  
im Gegenteil, wir sahen manchmM das ErhMtensein der vollen Vitalit&t 
der Pulpa beim Ausffi]len des ganzen Querschnittes des PulpakanMs 
durch Tumormassen. Diese Tatsache kann man natiirlich nicht durch 
den Druck der Tumormassen Mlein und ihre N&he z u ~  Ge, f&B und 
Nervenbiindel der Pulpa erkl&ren, wie dies Ho/er meinte, t t ier  spielt 
wahrscheinlich der, unter dem EinfluB der wachsenden Geschwulst, 
ver~nderte Chemismus des lokMen Gewebes eine l%olle. Die Gewebe 
haben bekannt]ich unter normalen Verh&ltnissen eine leicht Mkalische 
Reaktion, die Pulpa jedoch eine stark alkalische. Diese stark alkalische 
l~eaktion andert sich unter dem EinfluB yon Entzfindung und geht 
in eine sauere fiber, was schlieBlich das Absterben der Pulpa zm" Folge 
ha~ (Fischer). Die histologische Untersuchlmg der Pulpa hat  tats5chlich 
eine Injektion der Gef~ii3e, Auswanderung yon Leukocyten und iiberhaupt 
alle Zeichen eines entzfindlichen Prozesses aufgedeckt, w~hrend yon 
auBen die Z~hne vollstandig intakt  waren. Es ist mSglieh, dad damit  
auch der verh~ltnisms hohe Prozentsatz der Pulloanekrosen erkl~rt 
werden kSnnte. 

Eine retikul~re Pulpaumwandlung haben wir in 26 F~llen beobachtet. 
Auch dort, wo die Wurzelloulpa durch versehiedene Einwucherungen 
ausgefiillt war, zeigte die Kronenpulloa eine retikul~ire Umwandlung; 
eine Abhi~ngigkeit yore Alter bestand nicht, denn wir fanden sie sowohl 
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bei einer 70jahrigen Greisin, als auch bei Kindern. Eine fibrSse Ver- 
dichtung der Pulpa wurde recht haufig verzeichnet, die grSl3te Zahl ent- 
fallt auf die Krebse. Es schcint Bin Zusaramenhang zwischen tier reti- 
kul~ren und fibrgsen Umwandlung zu bestehen, wobei die retikulare 
Umwandlung ira Kronenteil iiberwiegt, die fibrOse ira Wurzeltcil. Es ist 
mOglich, dal3 die fibrOse Urawandlung rait ihrer Zellarraut das Vorstadiura 
des Pulpatodes ist. 

Die nachste Massenver/~nderung in den Yon uns untersuchten Fallen 
bes~eht in Kalkablagerungen sowohl in den Gef/~$en, als auch-ira Paren- 
chym der Pulpa. Kalkablagerungen haben wir in 35 Fallen beobachtet, 
Dentikeln in 17 Fallen, wobei nur in 2 F/illen die Bildung yon Dentikeln 
ohne diffuse Kalkablagerungen vor sich ging; in den iibrigen F~llen 
wurden gleichzeitig rait den Dentikeln aueh diffuse Kalkablagerungen 
verzeichnet. Wir nehraen an, dal3 die reichlichen Kalkablagerungen in 
unseren Fallen als Bin pathologisches Geschehen yon regressivera Charakter 
angesehen werden mul3, welches yon einer StOrung des normalen Stoff- 
wechsels und des Chemisraus der uragebenden TL~raorraasscn abh/~ngig ist. 
Die Worte $ischers fiber die Genesc der Den~ikel abwandelnd, kann man 
sagen, dab der pathologische Reiz, wclcher yon den Turaorraassen aus- 
geh~, auf das roll  funktionierende Pulpagewebe einwh'kt und bestirarate 
Bezirke und Zellgruppen desselben zur Aufnahrae der iiberschfissigen 
Calciurasalze anregt, welche die Pulpa nicht mehr irastande ist in die 
harten Gewebe des Zahnes abzutransportieren. Die M6glichkeit zura 
Weitertransport in die harten Gewebe des ira tJbersehul3 durch die Gef~Be 
gelieferten Calciums, ist der Pulpa nicht deshalb genoramen, weft sic 
an der Grenze rait dera Dentin ihrer Odontoblasten verlustig geworden 
ist (dies gehSr~ zu den sp/~teren Ver/~nderungen), sondern wegen ver- 
/~nderter Bedingungen der Abgabe der Caleiurasalze, wegen verrainderter 
Nachfrage, als Folge der erhShten Acidose der harten Gewebe. Wenn 
wir die 35 Falle rait Kalkablagerungen analysieren, sehen wir, daf3 in 
S Fallen die Odontoblasten erhalten sind. Daraus folgt der SehluB, 
dab die Ursaehe nieht in den Odontoblasten, sondern in etwas anderera 
zu suchen ist. Ferner sehen wit, da$ yon diesen 35 Fgllen 31 mit tier 
Resorption yon Dentin und dessert Entkalkung (rote Felder) zusamraen- 
fallen. Aul3crdem ist in der Mehrzahl dieser 35 F~lle eine Erweiterung 
der Gef~t~e (28 F~lle) verzeichnet, und in 13 F/~llen H/~morrhagien (v-on 
den 16 F/~llen yon Blutungen in der Pulpa sind 13 mit den Fallen yon 
Kalkablagerungen vergesellschaftet). Dies rechtfertigt den Schlu$, dab 
nicht der Kalkexport durch den B]utstrora gesch/~digt ist, sondern der 
Kalkiraport yon seiten des Dentins, so dab der exportierte Kalk in der 
Pulpa aufgestapelt wird, und unverbraucht dort liegen bleibt. 

Wir ra/issen noch den Befund yon grol~en ein- und zweikernigen Zellen 
in der Pulpa, ira Zcraent, Dentin, Schraelz und Periost naher bcsprechen. 
Besonders fiberzeugend ~ritt der phagocy~re Ctlarakter dieser Zellen 

Virchows Archiv .  Bd.  293. 24b 
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in einem Falle hervor, in welchem im Bereiche der Fraktur  eines Eek- 
zahnes eine Nekrose des Dentins verzeiehnet ist und die erw~hnten grogen 
Zellen mit  Teilehen von Dentinsubstanz angefiillt sind. Wenn die An- 
wesenheit soleher Zellen im Bereiehe der Resorption ohne weiteres ver- 
st~ndlieh ist, kann ihr Vorkommen im Pulioagewebe ohne Zeiehen yon 
Nel~'ose in der letzteren nieht erkl~rt werden. 

Die M6gliehkeit der Einwueherung yon Elementen der b6sartigen 
Gesehwulst in die Pulpa hat  eine groge Bedeutung ftir die Klinik. Die 
Sehmerzen im Bereiehe der Kiefer bei Neubildungen der letzteren werden 

gew6hnlieh mit  dem Druek 
der Gesehwulst auf den Ge- 
siehtsnerv in Zusammenhang 
gebraeht. Die Klagen der 
Kranken auf rasende Zahn- 
sehmerzen in anseheinend 
gesunden Z~hnen werden so- 
wohl vom Arzt als aueh vom 
Zahnarzt auf die Gesehwulst 
und den Gesiehtsnerv zurtiek- 
geftihrt; die Therapie bleibt 
hilflos, die Qualen des Kran-  
ken zu erleiehtern. Unsere 
F~lle, in welehen neben dem 
Einwuehern der Gesehwulst 
in die Pulpa aueh entztind- 

Abb. 1. Die Gesehwuls tmassen (Careinom) Iiegen liehe VerS~nderungen in der 
nahe  be im Zahn.  Man  sieht  die lacun~re Resorp t ion  

des Zementes .  Fall  1. Pulpa intakter Z/Lhne vor- 
handen sind,0deme der Pulpa, 

ohne yon den 28 F/~llen mit  stark erweiterten Gef~Ben zu spreehen, zeigen 
deutlieh, dag die Angaben soleher Kranken auf Sehmerzen in intakten 
Z/~hnen, nieht immer ganz dem Nervus facialis zugesehrieben werden 
mtissen und die Arzte dutch eine Zahntrepanation und entspreehende Be- 
handlung dem Kranken 6fters eine groge Erleiehterung bringen kSnnen. 

Von den VerSmderuugen im Periodontium erw/i, hnen wit die Amvesen- 
heir yon Tumormassen im Periost selbst in 30 Fgllen. Der hS~ufige Befund 
yon Tumormassen im Periodont erkl/Lrt sieh mit den Beziehungen des- 
selben zu den Blur- und Lymphgef/~gen des ganzen Kiefers. Entziind- 
liehe Ver&nderungen im Periodont haben wit in 18 Fallen beobaehtet,  
Nekrose in 7 Fgllen, Homogenisierung in 5 Fgllen. Es seheint, dal3 dies 
drei aufeinanderfolgende Prozesse sind, die iiberhaupt bei den Ge- 
sehwiilsten vorkommen. Man kann annehmen, dal3 die Knoehenueubil- 
dung im Periodont mad die Bildung yon Zementikeln in demselben nur  
die weitere Entwieklung des entziindliehen Prozesses darstellen, um so 
mehr, als in vielen FSJlen die Nummern zusammenfallen. Die gauze 
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Entwicklung wiirde dann folgendermal~en erscheinen: Entztindung mit 
Ausgang in Nekrose und Homogenisierung mit naehfolgenden Kalk- 
ablagerungen um die nekrotischen Zellen und endlich die Bildung yon 
metaplastischem Knochengewebe; dies wiirde der Theorie yon Askanazy 
bei osteoplastischen Krebsen entspreehen. 

Beim Studium der feineren Vergndernngen im Dentin werden wir 
vor allem die Frage erOrtern, ob diese Vergnderungen das Produkt einer 
abnormen Lebenstgtigkeit der aktiven Zellen in den harten Zahngeweben 
darstellen oder das Resultat diffuser, yon den Zellen unabhgngiger, 
Prozesse sind. Eine Dentinvergnderung, welehe unzweifelhaft der aktiven 
Zelle zufglR, ist die Resorption veto Pulpakanal aus. Resorption yon 
der Pulpa her haben wit in 36 Fgllen verzeichnet, veto Zement her in 
31 Fgllen, wobei nur 21 Fglle zusammenfallen. In den iibrigen Zellen 
wurde eine Resorption des Dentins veto Pulpakanal aus beobaehtet, 
wghrend vbm Zement her keine Resorption vorhanden war, obzwar die 
Zghne sieh mitten in den Tumormassen befanden. Wenn es sieh in diesen 
Fgllen nieht um die aktive Dentinzelle gehandelt hgtte, sondern nur 
um die diffuse chemisehe Wirkung eines yon den Tumorzellen aus- 
geschiedenen Sekretes, so rafilRe die Dentinresorption fiber das Zement 
und nieht fiber die Pulpa vet  sich gehen. Wenn wh" abet die Fglle mit 
Dentinresorption yon seiten der Pulpa mit den Fgllen mit Anwesenheit 
yon Tumorzellen in der Pulpa selbst vergleichen, so finden wir ein Zu- 
sammenfallen nur in 1i Fgllen yon alien 38. In den iibrigen Fgllen, 
beim Vorhandensein yon Tumormassen um den Zahn herura und Fehlen 
derselben unmittelbar in der Pulpa, ist das Dentin dennoeh veto Kanal 
her resorbiert. Wir erklgren diese Tatsache damit, dal~ die chemisehe 
Wirkung auf das anliegende Dentin fiber die aktive Pulpazelle und ihre 
Protoplasmaauslgufer in den Dentinkanglehen geht. Da ja der Stoff- 
weehsel, das ganze Leben des Dentins, besonders seiner zentralen Teile, 
auf Kosten der Pulpa geht, so hgngen aueh seine Vergnderungen yon 
der pathologiseh aktiven lebenden Pulpa ab. Die Vergnderungen im 
peripheren Wurzeldentin weiehen hingegen e~was ab, weft bier eine 
schwaehe Verbindung der Dentinernghrung dureh das Periost und Zement 
besteht. Zusammenfassend wurden folgende Vergnderungen im Dentin 
beobaehtet: In 27 Fgllen wurde eine breite dentinogene Sehieht ver- 
zeiehnet ; kalkfreie Felder in 39 Fgllen ; Hohlr/mme in 12 Fgllen ; t tomo- 
genisierung in 10 Fgllen; sehollenartiges Dentin in 6 Fgllen; Nekrose in 
7Fgllen; osteoides Gewebe start Dentin in i6Fgl len;  Auffaserung in 
2 Fgllen nnd Dentinsklerose in 1 Fa l l  Ein Tell dieser Vergnderungen 
entsprieht den Resorptions~orggngen, ngmlich : Resorption yon der Pulpa 
her, kalkarme Felder, die Hohlrgume im Dentin und die Auffaserung. 
Zu den Ver~nderungen, die den Charakter eines ,,sinnlosen" Auf- und 
Umbaues zeigen, geh6ren: Osteoides Gewebe statt  Dentinogen, Homo- 
genisierung, sehollenartiges Dentin, nekrotische Bezirke und SMerose. 
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Das schollenartige Dentin ist das Ergebnis der Schgdigung des organischen 
Teiles des Dentins; es ist bei Osteogenesis imperfecta eingehend von 
Haubach, Biebl, Bauer u .a .  beschrieben worden. Aus diesen Arbeiten 
geht hervor, dub das schollenartige Dentin nicht die Folge einer I~esorp- 
tion ist, sondern das l~esultat der gestSrten aufbauenden Fghigkeit der 
lebenden Zelle. Wenn wir die Fglle mi~ schollenartigem Dentin mit  
den Nummern vergleichen, in welchen die Odontoblasten erhalten sind, 
so finden wir, dal~ yon den 6 Fallen mit  schollenartigem Dentin ein 

Zusammentreffen der Nummern 
nur lmal  vorkommt.  Alle Falle 
yon schollenartigem Dentin ge- 
hSren den Krebsen an, nur einer 
dem Adamantinom. Die ent- 
zfindlichen Erscheinungen in der 
Pulpa, auf welche 8ie Autoren 
bei Osteogenesis imperfecta hin- 
gewiesen haben,  wnrden in 
unseren Fallen nicht beobachtet. 
Die Bildung des schollenartigen 
Dentins und die St6rung des 
Dentinaufbaues iiberhaupt in 
bereits ausgebildeten Zghnen 
geht bei den Geschwfilsten often- 

Abb. 2. Anffasernng des Dent.ins nnd Bildung bar nicht auf Kosten der Pulpa- 
y o n  zah l r e i chen  t Ioh l rgmmen  in  demse lben .  U m  entziindung, wie bei der Osteo- 
den  P u l p a k a n a l  s i eh t  m a n  das  e rha l t ene  D e n t i n  

in  F o r m  eines t t inges .  Fa l l  5. genesis imperfeeta oder Ostitis 
fibrosa vor sieh, sondern auI 

Kosten der ,,Malignisierung" der aktiven Zelle, wie es den Gesehwfilsten 
fiberhaupt eigen ist; die entzfindliehen Vorgange k6nnen das weitere 
Tumorwaehstum nut  begleiten. 

I m  Zement fiberwiegt die Neubildung fiber die Resorptionsvorggnge. 
Zementneubildung beobaehteten wir in 39 Fallen; Einwuehern yon 
Zement ins Dentin in 34 Fallen ; Exzementosen in 12 Fallen ; Homogeni- 
sierung in 28 Fallen; Zementnekrose in 6 Fallen und sehlie$1ich die 
Zementverwaehsung zweier Zghne in 2 Fallen. l~esorptionsprozesse ver- 
zeiehnen wit: yon seiten des Periostes in 46 Fallen (in diese Zahl gehSrt 
ein grol3er Prozentsatz der Resorption von neugebildetem Zement), yon 
seiten des Dentins in 29 Fallen. Ein soleher Untersehied im gegenseitigen 
Verhgltnis der Resorptions- und Appositionsvorgange im Vergleich zum 
Dentin erklgrt sieh damit, dag das an aktiven Zellen reiehere Zement, 
welches in seinem Bau sieh dem Knoehen nghert, eher mit  einem ,,sinn- 
losen" Waehstum als mit  einem Abbau reagiert. 

In  den Knoehen des Kiefers konnten wit kein Uberwiegen der Resorp- 
tions- und Appositionsprozesse fibereinander feststellen. Wit sind geneigt, 
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dies mit  dem Unterschied im Intensits des Stoffweehsels im Knochen 
und Zahn zu erkl~ren. Ira Knoehen sind die gegenseitigen Mengenver- 
hs zwisehen dem organischen und anorganischen Teil andere als 
ira Zahn, und die physiologisehe F~higkeit der aktiven Zelle zu einem 
rasehen Auf- und Abbau iiberwiegt um ein Vielfaches diejenige im 
Dentin. Die verhs arme organische Substanz des Zahnes, 
welehe yon Natur  aus nur eine schwache F/~higkeit zum schnellen 
A u f - u n d  Neubau besitzt, ist nieht imstande die bei der l~esorption 
freigewordenen anorganischen 
Massen zu einem Aufbau und 
,,sinnlosen" Umbau zu ver- 
werten. 

I m  Zahnschmelz verzeieh- 
nen wir in der Mehrzahl der 
yon uns untersuehten Z~hne 
einen t~eichtum an organi- 
seher Substanz ; besonders 
deutlich t r i t t  dies an den 

Z~hnen einer 70j~hrigen 
Greisin hervor. Von anderen 
Ver/inderungen muB man eine 
anormale Breite und Verlauf 
der Lamellen in vielen Z/~h- 
nen erw/~hnen. Homogene 
Felder und ttohlr/~ume mit  Abb. 3. E indr ingen  des neugebi lde ten  Zementes  
organisehen Fasern, welehe ins Dent in  m i t  Bi ldung i m  le tz te ren  yon t iefen 

Dellen. Fall  11. 
man im Sehmelz vorfindet, 
sind natfirlieh keine Defekte embryonalen Charakters, sondern miissen 
offenbar mit  der Einwirkung der Neubildung in Zusammenhang gebraeht 
werden, um so mehr, als in diesen F~llen die Z~hne fiberhaupt starke 
Ver~nderungen aufweisen. Der hs 1Jbergang der Dentinkan/~]chen 
in den Sehmelz und der Einbrueh des Sehmelzes ins Dentin wird zwar 
manehmal  aueh in normalen Z/~lmen beobaehtet, die Hs des 
Befundes in den untersuchten ZS~hnen ls aber irgendeinen Zusammen- 
hang zwisehen den anliegenden harten Geweben Dentin und Schmelz 
vermuten und dessert Abh/~ngigkeit veto Grundleiden. Mit um so grSBerer 
Wahrseheinliehkeit karm die Sehmelzresgrption an der Grenze mit dem 
Dentin dureh den Einflug der Tumormassen erkls werden. 

Das reichliche, yon uns untersuchte Material gibt uns das Reeht einige 
Uberlegungen fiber die J~tiologie der Kieferneubildungen auszusprechen. 
I n  der Atiologie der Krebse der MundhShle treten deutlieh s Reize 
hervor: mechanisehe, chemische, thermische. In  der Reihe der mecha- 
nisehen Momente werden falsch ausgeffihrte Zahnprothesen erw/~hnt 
( Pc~rtsch, Williger, Clr Stuart u. a.) und cariSse Z~hne (Quick u. a.). 
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Simmon Channing verzeichnet auf 387 Fi~lle yon Na'ebs der MundhShle 
43% mit  cariSsen Zghnen; wenn man noch 6% schlechtsitzender Zahn- 
prothesen hinzm'echnet, bekommt man die recht eindrueksvolle Zah] 
yon fast 50 %. Die cariSsen Z/~hne kSnnen natfirlich durch den dauernden 
Reiz der Schleimhaut einen ~pr/icarcinomat6sen Zustand hervorrufen. 
Die Mnndschleimahaut :ist nur an best immten Bezirken yon Verletzungen 
durch cari6se Z~tme geschiitzt ; das Epithel der Kiefer hingegen, mit  Aus- 
nahme der vorragenden Gaumenri~nder, wird kaum durch die seharfen 

Kanten der cari6sen Z/thne 
verletzt. Auch wenn man 
zugeben wfirde, dab die 
Caries tats~chlich den ~tio- 
logischen Faktor  der Tu- 
morentstehung in den 
Kiefern darstellt, so ver- 
zeichnen wir in nnserem 
~ater ia l  fast in allen 
F~.]len entweder vSlliges 
Fehlen yon Caries odor nut  
unbedeutende Veri~nde- 
rungen, welche auf keinen 
Fall als traumatisierender 
Faktor  dienen kSnnen. Auf 
Grund der Untersuehung 
unseres Materials glauben 
wit, dal~ in der Genese 

Abb.  4. Melanosarkomelemente  haben  den Pu lpakana l  der Krebsgeschwiilste der 
ausgefiillt .  Man sieht  die P i g m e n t i e r u n g  der  

Den t in fa se rn .  Fal l  48. Kiefer eine groBe l%olle 
die Pyorrhoe spielt. Wir 

haben in zahh'eichen Pr~tparaten yon pyorrhoischen Z~Lhnen iiberhaupt 
sehr oft Epithelwucherungen im Periost gefunden; diese gewucherten 
Epithelstrgnge erreichen sehr h~ufig die apikale ('3ffnung, 6frets ist 
die Wucherung leicht atypisch. Das Wackeln der Zghne bei Pyorrhoe 
bewirkt eine stetige langdauernde Traumatisierung der paradentalen 
Gewebe, das dort sich befindende Epithel mitinbegriffen. Das Waekeln 
dos Zahnes beim Essen, Sprechen, beim Schlie~en der Kiefer ist 
derma~en bestgndig, dab es die Dauer des Reizes verschiedener Be- 
zirke der Mundh6hlenschleimhaut dutch cari6se Z~hne iibertrifft. 
Wenn man noch dazu rechnet, da~ die paradentalen Gewebe bei 
Pyorrhoe stets infiziert und entziindet sind, t r i t t  die lZolle der Pyor- 
rhoe, als pr~cancer6se Bedingung recht deut]ich hervor. Beriicksichtigt 
man die lokale Entztindung und den veranderten Chemismus der Zellen 
bei Pyorrhoe, so kann man sich leieht vorstellen, dal~ der stetige lang- 
dauernde l~eiz dutch das Wackeln der Z~hne zu einem atypischen 
Wachstum der paradentalen Gewebe ftihren ka~m nnd im weiteren das 
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Bild einer bSsartigen Neubildung geben kann. In  unserem Material haben 
wir das Wackeln der Z~hne, die Entb156ung des Halses und andere 
Zeiehen der Pyorrhoe in 15 F/illen yon prim/item Carcinom beobaehtet;  
14 F/ille davon fallen mit einer vollen Unversehrtheit der Z/ihne zusammen. 
Bei der Untersuehung soleher Z~hne haben wir 5frets eine starke Wuehe- 
rung yon epi~helialen Str~tngen im Periost bis zum Apex beobaehtet, 
sogar in Z~ihnen, welehe welt veto Zentrum der Gesehwulst en t femt  
waren und in deren Geweben wit keine Geschwulstzellen fanden. Wir 
sehen diese epithelialen Wucherungen als pr~earcinomatOse Ver~nde- 
rungen an. Wenn dies riehtig ist, so wird es begreiflich, warum in unserem 
Material, in welehem die Geschwfilste der Kiefer fiber andere Geschwiilste 
der MundhShle fiberwiegen, der Prozentsatz gegen Caries immuner Z~hne 
ein so hoher ist. Da die Pyorrhoe gewOhnlieh gegen Caries immune 
Z&hne bef/~llt, so kann dies den auBerordentlieh groSen Unterschied 
zw.ischen unserem Material nnd den Ergebnissen yon Simmon Channing 
erkl/~ren, welcher unter 387 Krebsf/illen der MundhShle 43 % mi~ eariSsen 
Z~hnen und 6,4% mit  schlechtsitzenden Prothesen beobachtet hatte. 
Ein klares Beispiel daffir, dab das stete Waekeln des Zahnes als Ursache 
der Entwieklung eines Kieferkrebses dienen kann, ist unser Fall 1, in 
welehem die Kranke ohne die MSgliehkeit zu haben, sich zum Zahnarzt 
zu wenden, w/~hrend langer Zeit an dem schmerzenden Zahn wackelte, 
was die Entwicldung eines Carcinoms an dieser Stelle zur Folge hatte. 
Als volle Best/~tigung unserer Ansicht, yon der P~olle der Pyorrhoe als 
eines priiearcinomatSsen Prozesses, k6unen die Ergebnisse der klassisehen 
Arbeit Mellers dienen. Der Autor bringt eine knrze Krankengesehichte 
yon 8 F/illen operierter Krebse der Unterkiefer, yon welchen bei 6 F/~llen 
deutliehe Angaben fiber eine vorausgehende Pyorrhoe vermerkt  sind. 

Unser Material gibt uns ferner das l%echt einige SchluBfolgerungen fiber 
die giologie der lebenden Pulpa zu maehen. Diese Frage ist in der letzten 
Zeit in der Spezialliteratur nieht nur theoretisch, sondern auch aus 
praktischen Grfinden in den Vordergrund geriickt women. Die mannig- 
faltigen Xu6erungen der biologisehen Eigensehaften der Pulpa sind un- 
geniigend erforseht, und doch bleibt die Therapie der pathologischen 
Fulpaver/~nderungen ohne Kenntnis der Lebenseigenschaften und F/ihig- 
keiten der lebenden Pulpa zum Selbstsehutz nnr eine zuf~llige, empirisehe, 
wissenschaftlich unbegrfindete. Die Uberreste der pathologiseh ver- 
~nderten Pulpa im Wurzelkanal k5nnen sich zersetzen und verschiedene 
peri- und paradentale Erkrankungen mit  allen ihren Folgen hervorrufen. 
Die Kliniker haben deshalb zur Isolierung des Wurzelkanals die F~hig- 
keit des Zahnperiostes . - -  neues Zement zu bilden - -  ausgenfitzt. Nach 
einer Fulpaamputat ion wird eine Isolierung des Inhalts des Pulpa- 
kanals durch Versehlu6 seiner apikalen 0ffnung durch neugebildetes 
Zement yon seiten des Periostes angestrebt. In  neuer Zeit haben Helner, 
Mi~nch, Neuwirt, Feldmann u. a. die Aufmerksamkeit  auf die Ausnutzung 
tier Lebensfghigkeit der PulparesCe selbst - -  hartes Gewebe zu bilden - -  
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gelenkt. Sie haben versucht die Pulpareste yon der ~ul3eren 0ffnung - -  
der cari6sen H6hle - -  zu isolieren, indem sie dieselben in hartes Gewebe 
umwandeln. Diese Frage ist noeh neu und verlangt weitere Studien. 
Grundlegend bleibt in der LSsung dieses grogen klinisehen Problems 
die Frage der tats/~ehliehen F/~higkeit der paghologiseh ver/~ndergen, 
abet  noeh lebenden Pulpu unter dem Einflug dieser oder anderer Momente 
hartes Gewebe in den Pulpakanal abzulegen. Die Absonderung yon 
zement/thnliehem Gewebe im Pulpakanal ist sehon lange bekannt, da 
aber gewShnlich die untersuehten Z/~tme eine pathologisch ver/~nderte 
Pulpa - -  beim Vorhandensein eines eariSsen Prozesses - -  aufwiesen, 
so t ra t  h~nfig die Frage auf, ob als Ausgangspunkt der Ablagerung dieses 
Zemenggewebes das in den Pulpakanal eindringende Periost anzusehen 
sei. Die yon uns jedoeh untersuehten intakgen Z~hne spreehen deutlieh 
fiir die F/~higkeit der Pulpa beim Vorhandensein einer roll  vitalen Pulpa, 
wenn keine Rede yon einem Eindringen des Periostes, des knochen- 
oder zemengghnlichen Gewebes sein kann auf den W/inden der Kangle, 
beim Apex sowohl als in den h6ehsten Teilen des KanMs, knoehen- 
oder zementahnliehes Gewebe abzulagern. Diese Ablagernngen sind 
manehmal so reiehlieh, dag sie fast vollstgndig das Lumen des Kanals 
ausfiillen. In  18 Fallen f~nden wit osteoides oder zemen~oides Gewebe 
an Stelle der dentinogenen Sehieht der lebenden Pulpa. Manehmal  wird 
jedoch die Resorption aueh des neu angelagerten Gewebes beobaehtet. 
Auf Grund des yon uns untersuehten Materials t r i t t  ganz Mar die F~hig- 
keit zu KMkablagerungen aueh der pathologiseh ver/tnderten Pulpa auf; 
gMchzeitig kSnnen wit abet  aueh konstatieren, dag in einem weitaus 
st~rkeren Mage eine solehe Pulpa imstande ist die angrenzenden kalk- 
haltigen Gewebe zu resorbieren (Resorption der W/~nde des Kanals 
yon seiten der Pulpa aus in 37 F/~llen). Die Aufgabe weiterer Forschung 
muB darin bestehen, um aufzukl~ren, welehe Momente die Pulpa zur 
Apposition eines neuen vergnderten Gewebes anregen, und welehe, im 
Gegenteil, zum entgegengesetzten Prozeg zur Resorption der harten 
Gewebe fiihren. Dis dahin bleiben die praktisehen MaBnahmen in dieser 
Hinsieht bei der Behandlung pulpiter Z~hne, auBer anderen l~Tberlegungen, 
unserer Meinung naeh, nut  problematisehe. 

Auf Grund des yon uns untersuchten Materials kann man folgende 
Schlufl/olgerungen machen : 

1. B5s~rtige und gutartige Geschwiilste der Kiefer rufen eine g~nze 
Reihe Ver/inderungen in den harten und weiehen Geweben des Zahnes 
hervor, und zwar nicht nur derjenigen Z~hne, welehe in der N/~he tier 
Neubildung ]iegen, sondern aueh soleher, die nicht im Kontak t  mit  
tier Gesehwulst stehen. Daraus folgt, dal3 nicht der Druek der Tumor- 
massen die Ursaehe dieser Ver~nderungen darstellt, sondern offenbar 
ehemisehe Einfliisse, welehe yon den Zellen der Neubildung ausgehen. 

2. Die Ver~nderungen in der Pulpa sind sehr mannigfa]tig: Gef~13- 
erweiterung, Its 0dem, entziindiiche Infiltration, Nekrose, 
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Kalkablagerungen, retikulare und fibrSse Umwandlung, Fehlen yon 
Odontoblasten und schliel~lich die Anwesenheit yon Geschwulstzellen. 

3. Der haufige Befund yon Kalk in der Pulpa spricht fiir eine StSrung 
des Kalkstoffwechsels und einen veranderten Chemismus der barren 
Gewebe des Zahnes. Der UberschuB des durch die Pulpa transportierten 
Kalkes, welcher yon den harten Geweben des Zahnes nicht ausgeniitzt 
werden kann, bleibt in der Pulpa. 

4. Der Befund von Geschwulstzellen in der Pulpa erscheint auBer- 
ordentlich interessant, im Hinblick auf die aul]erst sp~rlichen diesbeziig- 
lichen Literaturangaben. Die yon uns in 17 Fgllen in der Zahnpulpa 
ermitteltcn Geschwulstzellen sprechen deutlich dafiir, dab ein derartiger 
Befund keine so groBe Seltenheit darstel]t, und wenn bis jetzt solche 
Fglle nur vereinzelt mitgeteilt sind, so licgt die Ursache offenbar darin, 
dab man sich mit dieser Frage wenig befal]te und einer systematischen 
Untersuchung der Zahne bei bSsartigen Neubildungen besonders wenig 
Aufmerksamkeit widmete. 

5. ])as Auftreten yon Geschwulstelementen in der Pulpa kann man 
in manchen F/~llen mit einem unmittelbaren Einwuchern der die Zahn- 
wurzel umgebenden Tumormassen in den Pulpakanal erklaren; in anderen 
Fallen dutch den Transport auf dem Blut- oder Lymphwege. Dieser 
letztere Weg wird sowohl durch die Anwescnheit yon Tumorelementen 
in Zahnen bestatigt, welche weir yon der Geschwulst entfernt waren, 
als auch dureh den Befund eines metastatisehen KnStchens eines Hyper- 
nephroms im Kiefer. 

6. In der Pulpanekrose, s0wohl als in tier Resorption der barren Zahn- 
gewebe spielt die ttauptrolle der Chemismus der Geschwnlstzellen. Man 
kann mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit sagen, da6 in vielen Fallen, 
die Pulpanekrose als Folge des Einwucherns yon Tumormassen in die Pulpa 
eingetreten ist, welche im weiteren mit der Pulpa zugrunde gingen; dies 
bestatigen diejenigen Falle, bei welchen in den nekrotischen Pulpamassen 
die Konturen zugrunde gegangener Tumorzellen nachweisbar waren. 

7. Die Veranderungen im Periodontium sind: Nekrose, entzfindliche 
Infiltrate, Knochenneubildung, Tumormassen. Die letzteren wnrden 
in etwa 50% Iestgestellt, und zwar nicht nur in denjenigen Fallen, wo 
dies schon makroskopisch erkannt wurde, sondern auch dort, wo keine 
Zeichen einer Durchwachsung zu sehen waren. 

8, Die Veranderungen der batten Zahngewebe auBert sich in der 
Resorption und Apposition, wobei im Dentin die Zeichcn der Resorption, 
im Zement diejenigen der Apposition fiberwiegen. Die Resorption yon 
Zement und Dentin geht teilweise auf dem Wege der lacunarer Resorp- 
tion, teilweise auf dem Wege der Halisteresis vor sich; der letzte Modus 
ist besonders charakteristisch for alas Dentin. Die lacunare Resorption 
geschieht vermittels bindegewebiger (ein- und mehrkerniger) Zellen; in 
manchen Fallen nehmen auch die Krebszellen selbst offenbar einen 
unmittelbaren Anteil an diesem Vorgang. 
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9. Die Reihenfo]ge in der Entwicklung der Veraiiderungen bei der 
Resorption des Dentins im Zement ist folgende: zuerst beteiligt sieh 
am Proze~ der orgaiiische Teil, was mit einer Auslaugung der Salze 
einhergeht, darauf unterliegt der organische Teil degenerativen Ver- 
anderungen und zum SchluI3 beginiit dessen Resorption. 

10. Genaue Gesetze, welche der Resorption und Apposition der harteii 
Gewebe des Zahnes zugrunde liegen warden, gibt es nicht, was sehon 
Eiler hervorgehoben hat. Der Umban tragt die Zeieheii der ,,Sinnlosig- 
keit" der Atypie, d .h .  jener Merkmale, welehe den Geschwfilsten im 
allgemeineii und den bSsartigen im besonderen eigen sind. 

11. Es gelang uns nicht einen qualitativen Untersehied in der Beein- 
flussung der harteii Zahiibestandteile zwischen Krebsen und Sarkomen 
festzustellen; der quantitative Unterschied hingegen tr i t t  recht deut- 
]ieh hervor: in unseren Fallen wurdeii beim Carcinom weitgehendere 
StSruiigen in den Zahnen beobaehtet als beim Sarkom. 

12. Was den Grad der Beeinflussung der Zahiie durch gutartige Neu- 
bildungen der Kiefer anbelangt, so ist dieselbe im allgemeinen bedeutend 
schwacher ausgesproehen als bei den bSsartigen Geschwtilsten. Diese 
,,Regel" ist aber IIicht absolut, da in zwei Fallen yon gutartigen Ge- 
sehwfilsten (Myom und Fibrom) die Intensitat der Resorptionsersehei- 
nungen kaum denjenigen bei Kieferearcinomen nachstand. 

13. Die yon uns in vielen Fallen verzeiehnete, fast vollkommene 
Immunitat  der Zahne gegen Caries gibt uns das Recht anzunehmen, 
dal3 die Zahnearies, welehe yon vielen Autoren als der atiologisehe Faktor 
in der Entwicklung der Neubildungen der MundhShle angesehen wird, 
bei der Entwieldung der Neubfldungen der Kiefer selbst keine aus- 
schlaggebende Rolle spielt. 

14. Die Freilegung des Zahnhalses und das Wackeln der Z~hne bei 
ihrer gleiehzeitigen Unversehrtheit, in vielen Fallen auch das mikro- 
skopisehe Bild, deuten auf die Pyorrhoe, als eine haufige Begleiterschei- 
hung der bSsartigen Kiefergesehwiilste hin. Dies veranlal~t uns anzu- 
IIehmen, dab infolge des langdauernden Reizes vom Wackeln der Zahne 
bei gleiehzeitig verandertem Chemismus der entziindeten periodontalen 
Gewebe, die Pyorrhoe sehlieBlich zum atypisehen Waehstum fiihren kaiin 
und so den Ausgangspunkt einer bSsartigen Neubildung geben kalm. 

15. Die yon Vielen bei Kieferiieubildungen verzeichneten Klageii 
der Kranken fiber Zahnsehmerzen, die haufig in verschiedene Gesichts- 
teile ausstrahlen, ohne siehtbar defekte Z~hne kSnnen mit den yon uns 
haufig beobachteten entzfindlichen VertLnderungen in der Pulpa und 
Periodontium unversehrteii Z~hnen erklart werden. 

16. Die haufige Ablagerung yon osteoidem und Zementgewebe auf 
den Wanden des Pulpakanals beim Vorhandeiisein einer lebenden Pulpa, 
spreehen deutlieh far die Ftthigkeit der Pulpa dieses Gewebe zu bilden 
und sich in dasselbe zu metaplasiereii - -  unter dem Einflu{~ irritativer 
Momente, welehe yon den Tumormassen ausgehen. 


