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Die im Tnnern der Kieferknochen vorkommenden Cysten
haben seit anderthalh Jahrhunderten das Interesse der Wissen-
schaft rege erhalten. Obwohl eine veichhaltige Literatur
iiber diese interessanten Bildungen existirt, will es doel er-

scheinen, als sei der Schleier iiber einigen Punkten ilirer
Pathogenese noch immer nicht geliiftet.

Das Verdienst, die erste ausfihrliche Arbeit iiber die
Kiefercysten verdflentlicht zu haben, gebilrt Magitot, wel-
cher sie in einer Monographie vom historisehen, pathologisch-
anatomischen und klinischen Gesichtspunkte aus genau be-
spricht.r) - Seine Schrift ist fir die Stellung der Kiefercysten
in der pathologischen Anatomie bis in die neuste Zeit mass-
gebend geblieben, wilirend sie naturgemiiss vom Standpunlt
der in den bheiden letzten Jahrzehnten so ausserordeutlich
fortgesehrittenen Wundbehandluog in manchen Punkten ver-
altet ist. Doch auch der pathologisch-anatomische 'I'eil der
Magitot’schen Lelre ist nicht ohne Widerspruch geblieben,
besonders Malasser hat cinen scharfen Streit mit Magitot
ausgefoehten, nachdem er cine eigene, ganz neue Erklirung
fiir die Lntstehung der Kiefercysten gegeben hatte, welche
von jener bis dabin allgemein anerkannten allerdings schr
abweicht.

Magitot glaubt, dass alle im Kiefer spontan entstehen-
den Cysten mit dem Zahnsystem zusammenhiingen, nud teilt

) Magitot, B, Mémoire sur les kystes des michoires, Archives
génerales de wdédecine 1872, 1573,

1*
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dieselben in zwei Klassen, die follikuliren und die pe-
riostalen Kiefercysten, eine Lintheilung, welche zur Zeit
noch die allgemein herrschende ist. Er sicht dabei ab von
den ineystirten Fremdkorpern, eciner dritten Sorte von
Cysten, fir welche erst ein einziges von Maisonneuve?)
berichtetes Beispiel bekannt ist, wo sich um eine Kugel eine
Cyste im Kiefer gebildet hatte. Der Beginn der Entstehung
einer follikuliren Kiefercyste fillt ausschliesslich in die Zeit
der Entwickelung der Zihne; eine periostale Cyste bildet
sich nur am. durchgebrochenen Zahn.

Magitot unterscheidet nach dem Vorgange von Broea
drei Abschnpitte der Zahnentwickelung: erstens dic
embryoplastische Periode, welche die Zeit von der Con-
stituirung des Zahnfollikels bis zum Beginn der Zahnbein-
und Schmelz-Absonderung umfasst. Der Zahnfollikel ist zu
dieser Zeit ein ovoider oder kugeliger, allseitig geschlossencr
Sack, dessen Wand dureh lockeres, sehr gefissreiches Binde-
gewebe gebildet wird. In diesem Sack erhebt sich von unten
her der gleichfalls hindegewebige Zalmbeinkeim, iiber wel-
chen sich kappenformig das Schmelzorgan legt, ein vom
Schleimhautitherzug des Zahnfleisches aus in die Tiefe ge-
wuehertes und darauf von diesem abgeschuiirtes Epithelial-
zebilde.  Man unterscheidet an diesem gewdhnlich drei
Schichten, die dem Zahnbeinkeim unmittelbar anliegende
innere, die dussere Cylinderepithellage und zwischen ihnen
ein feines Gewcbe, aus zierlichen Zellen mit sternfirmigen
Ausliinfern netzartig zusammengesetzt, die sogenannte
Schmelzpulpa. Die zweite Periode der Zahnbildung ist die
odoutoplastiseche, in welecher die erste Absonderung von
Dentin und Schmelz vor sich geht. Als dritte und letzte
unterscheidet Magitot diec Conorarperiode, dic Zeit von

) Maisonneuve, Clinigue chirurgicale 1563, t. L, p. 594.




der Ausbildung der Kronme bis zur Vollendung des ganzen
Zahnes umfassend,

In jeder dieser die Gesammtdauer der Zahnhildung in
sich begreifenden Abschnitte konnen pathologische Verhiilt-
nisse auf den Zahn wirken, welche seinc normale Entwicke-
lung zu hemmen und zur Bildung einer sogenannten Folli-
kulareyste Anlass zu geben im Stande sind. Oft ist eine
derartige Ursache nicht zu eruiren, z. B. bei angeborenen
Kiefereysten, in anderen I"allen ldsst sich ein bisweilen viele
Jahre vorher erlittenes Trauma der Kicfergegend, welches
vielleicht lange Zeit ohne jede Folge geblieben zu sein
schien, als wahrscheinlicher Grund ansehen. Auch scheinen
Krankheiten der Milehzihne auf dic unter ihnen liegenden
Follikel der bleibenden Zahne nieht selten in dieser Hinsicht
irritirend einzuwirken, Bei den Weisheitsziihnen ist es wohl
der oft vorhandene Raummangel, welcher den Durchbruch
hindert und den Reiz zur Cystenbildung abgiebt. Aetio-
logiseh sehr unklar ist die Bildung heterotoper Zahncysten:
denn dass die Heterotopie eines Zahnfollikels fiir sich allein
eine cystische Entartung desselben nicht notwendig bedingt,
geht aus der Thatsache hervor, dass viele heterotope Fol-
likel sich zu iiberzdhlizen Zihnen, nieht zu Cysten ent-
wickeln, Wie es endlich zu erkliiren ist, dass im Anschluss
an diese pathologischen Einwirkungen sich in einem ¥Fall
cine Follikularcyste, im anderen ein Odontom, im dritten
cine Epithelialgeschwulst von schr complicirtem Bau sich
entwickelt, davon ist uns bis jetzt garnichts bekannt,

Die anatomische Untersuchung einer follikuliren
Kiefereyste zeigt den Alveolarrand des Kiefers meist mit
ciner unvollstindigen Zahnreihe versehen, indem einer oder
mehrere Zihne entweder nur im blcibenden oder auch schon
von vorn herein im Milehgebiss fehlen; doeh ist auch cine
ganz normale Zahnreibe nichts Seltenes.  Der Knochen st
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mehr oder weniger aufgetriehen, die Knochensubstanz ge-
wohnlich stark verdiinnt, so dass einc Knochenblase mit oft
nur papierdiinnen Winden entsteht, welche bei Druck die
Erscheinung des sogenannten Pergamentknitterns!) zeigen,
Zuweilen ist der Knochen in grosserer oder geringerer Aus-
dehnung sogar ginziieh usurirt, so dass die eigentliche
Cystenwand unmittelbar unter den Hautdecken liegt. Diese
Wandung besteht aus einer Bindegewebshiille mit einer
Epithelauskleidung, welche dic innere Oberfliche der Cysten-
membran bildet.

Der Inhalt der Cyste ist verschieden je nach der
Periode der Zahnentwickelung, in welcher die cystische Ent-
artung stattgefunden hat. In einer der embryoplasti-
schen Periode entstammenden Cyste finden wir in der
simmtlichen T'ollikularcysten zukommenden Cystenflissig-
keit, welche gewdhnlich klar, mehr oder weniger gelblich
gefirbt, serds oder auch diekfliissiger bis zur Honig- und
Butterconsistenz, zuweilen mit Blut vermischt ist und oft
Cholesterin enthilt, als cinzige feste Bestandteile Fetzen, die
entweder frei in der Fliissigkeit schwimmen oder an einem
Punkte mit der Wand in Verbindung stehend darin flottiren.
Mikroskopisch bestehen sie nach Magitot aus embryonalem,
von Gefissen und Nerven durchzogenem Gewebe und ,ent-
sprechen ihrer Structur naech dem Zabhnkeim, der sich auf
dem Boden des Zahnsickehens als ein rotlicher, gefiss- und
nervenreicher Kérper entwickelt*.?) Dem Cysteninhalt bei-

1) Fast allgemein wird Dupuytren als der Krste angesehen, der
das Pergamentknittern, bruit de parchemin, als diagnostisches Merk-
mal der Kiefercysten bezeichnete. Mach Magitot ist dieses Symptom
schon 1775 von Runge (Théses de Haller, Lausanue) und 1778 von
Jourdain (Maladies de la bouche) als ,bruit de coques d’oeut”, Kier-
schalengeriiusch, beschricben worden,

7} Vgl. L. Bayer, Die Zahneysten der Kiefer, In.-Diss., Tiibingen
1873, Kr meint wohl genauer den Zahnb einkein.
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gemengt finden sich endlich in sehr variirender Menge von
der Wand losgeldste Epithelzellen. Eine Follikulareyste aus
der odontoplastischen Periode enthiilt, da nunmehr die
Abscheidung von Zahnbein und Schmelz begonnen hat, un-
regelmiissig geformte harte Korner oder Scheiben, die aus
Zahnbein mit Schmelziiherzug bestehend der Cystenwand an
irgend einem Punkte anliegen oder sich frei in der Hihle
befinden. In einer der dritten und letzten Periode der
Zahnentwickelung angehsrenden Tollikulareyste findet man
einen Zahn mit ausgebildeter, aber meist difformer Krone,
gewdhnlich in der Wand befestigt mittelst ciner kurzen ver-
kiimmerten Wurzel, derart dass die Krone frei in die Cysten-
hihle hineinragt. Bisweilen liegt der Zahn frei in der Ilohle
und die Wurzel ist ganz rudimentir, nur angedeutet. Dies
tritt ein, wenn die Cystenbildung zu einer Zeit begann, wo
die Wurzel noch nicht geniigend ausgebildet war; dann ent-
belrt die Kronc des Halts und 16st sich von der Wand los.
Uebrigens findet man bisweilen mehrere Zihne in einer Cyste
die nicht immer auf der gleichen Entwickelungsstufe stehen.
Eines der prignantesten Beispiele hierfiir ist der von Windle

?
welche nicht weniger als 44 Zahnbildungen enthielt, cinige

und Humphreysty verdffentlichte Fall einer Follikulareyste

gut entwickelt, anderc nur Zahnscherben aus der odontoplasti-
schen Periode darstellend: im Gebiss fehlten zwel Ziiline.

Dass auch aus heterotopen Zahnanlagen sich Folli-
kularcysten entwickeln konnen, ist sechon erwihnt. So hat
man deren beobachtet im aufsteigenden Aste des Unterkiefors,
in der Highmorshéhle, in der Fossa canina, am Orbitalrande,
im harten Gaumen, in der Nasenhoble, bei Pferden im
Schlifenbein.

Den follikuliren stehen genetiseh sehr nahe dic multi-

) Windle B, C. A and J. ITumphreys, An aceount of the rare

tumours connceted with the teeth. Dentigerons cyst, Jonrnal of
Anatomy and Physiology, 15y7.
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loeuliren Kicfereysten, welche bisher nur am Unterkiefer be-
obachtet zu sein scheinen, Sie erreichen oft ein enormes Vo-
lumen; eine der grossten ist die von Bryk!) beschricbene,
welehe den ganzen Unterkiefer in eine kolossale Geschwulst
verwandelt hatte, die sich his zum Niveau des zweiten
Rippenknorpels herabsenkte, rechts bis zam Jochbein reichte,
wihrend sie links 3 ecm davon entfernt blieh. Die Geschwulst
wog 11/, kg. Diese Tumoren sind zusammengesetzt aus
einer grissercn oder geringeren Anzahl makroskopischer, oft
betrichtlich grosser, und meist einer unzillbaren Menge
mikroskopischer Cysten, deren jede eine Epithelauskleidung
besitzt. Auch sie werden von Abnormititen der Zahmnent-
wickelung hergeleitet.

Die zweite Gruppe der im Kiefer vorkommenden Cysten
sind nach Magitot's Einteilung die periostalen. Wihrend
die Follikularcysten naturgemiiss fast immer ein Leiden des
Jugendlichen Alters bis zum Abschluss der Zahnentwickelung
sind, kommen periostale Cysten nur an durchgebrochenen
Zihnen vor und sind in Folge dessen in sehr iiberwiegender
Zahl bei Erwachsenen zu finden. Nach einer Zusammen-
stellung von Magitot beginnen im Alter von 20 bis 30 Jahren
die Periosteysten tiber dic follikuliren zu itberwiegen, ein
Verhiltnis, welches sich mit zunehmendem Alter immer mehr
zu Gunsten der ersteren gestaltet.

Wenn die Ursachen der Entstehung ciner Follikular-
cyste meist unklar bleiben, so ist dies bei den Periosteysten
nicht der Fall. Fast stets kann man anamnestisch ein
Trauma, ganz besonders erfolglose Extractionsversuche mit
consecutiven subacuten Entziindungen in der niclisten Um-
gebung der vielleicht allein zuriickgebliebenen Wurzel, oder
Zerstirung der Krone dureb Caries mit Beteiligung der Pulpa

1) Bryk, Zur Casuistik der Geschwiilste.  Archiv fiir klinische
Chirurgie, 25, Band, 8. 739 (1880).
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nachweisen. Kommt es nun im Verlauf derartiger patho-
logischer Ereignisse zur Production eines flissigen entziind-
lichen Exsudats in der Umgebung der Wurzel, so hebt dieses
nach Magitot, wenn der Abfluss, z. B. durch unzeitige Plom-
birung, gehindert ist, an der Wurzelspitze das Periost vom
Zabn ab und sammelt sich zwischen beiden an. Dureh Ver-
mehrung des Exsudats, welehes hier die Cystenfliissigkeit
darstellt, wiichst die Cyste, erreicht aber nie die Grisse, bis
zu welcher die Follikularcysten sich entwickeln kannen, weil
die Knochensubstanz nicht mehr so dehnbar ist; auch ist
die Schmerzhaftigkeit, welche dic wachsende Cyste in dem
starren Kunochen bewirkt, oft eine so grosse, dass drztliche
Intervention ndétig wird, bevor sich am Kiefer eine Promi-
nenz zeigt. Bisweilen werden ganz kleine, der Wurzelspitze
sehr fest ansitzende Cysten vollig intact zugleich mit dem
Zahn extrahirt, ehe sic diagnosticirt waren.

Der fliissige Inhalt einer Periosteyste ist von der einer
follikuliren im Allgemeinen nicht wesentlich verschieden,
Jjedoch sieht man hier éofter eiterige Beimengungen in sehr
verschiedener Menge, bis zur salinenartigen Consistenz, eine
Erscheinung, die dureh Magitot's Auffassung der Periost-
cysten als Folgezustinde entziindlicher Vorgiinge wohl er-
klirbar ist. TIn den Hohlraum der Cyste hineinragend findet
man stets eine Zahnwurzel, welche von ihrem Periost
entbldsst ist, indem letzteres den Cystensack bildet. Rauhig-
keiten, welche hiufig an diesen Wurzeln bemerkt werden,
erklidrt Magitot durch Resorptionsvorgiinge; es handle sich
niemals um Caries. Der Cystensack ist an seiner Innen-
fliche ebenso wie derjenige der Follikulareysten mit Epithel
ausgekleidet,

Wir wollen nach diesem kurzen Ueberblick iiber dic
Aetiologie und pathologische Anatomice der Kiefercysten, der
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sich vorwiegend an Magitot’s Darstellung anlehnt, uns nun-
mehr mit ihrer Pathogenese nither beschiftigen, Hier
hat der genannte Forscher mehrfach lebhaften Widerspruch
erfabren, eingehende wissenschaftliche Discussionen haben
stattgefunden, aber trotzdem scheint iiber diesen Punkt das
letzte Wort noch nieht gesprochen zu sein.

Nach Magitot’s Ansicht ist der Ausgangspunkt einer
Follikunlareyste der Zahnfollikel, dessen Wand den binde-
gewebigen Teil des Cvstensacks bildet. Das sehr zarte und
nicht vascularisirte Schmelzorgan, der einzige epitheliale
Factor der Zahnbildung, wird bei der cystischen Degene-
ration des Follikels zerstért und resorbirt. Da aber der
Epithelbelag der Cyste ein regelmissiger Befund ist, so wirft
sich von selbst die Frage nach der Herkunft dieses Ipithels
auf. Magitot lisst dasselbe durch directe Genese, ,par voie
de genése dircete”, aus dem Bindegewebe der Wand ent-
stehen.

Auch Mikuliez!) spricht gelegentlich der Beschreibung
ciner von ihm beobaechteten Dermoideyste im Unterkiefer,
ciner sehr scltenen, den Follikularcysten nahestehenden Ge-
schwulstform, cine #dhnliche Ansieht aus, KEr konnte bei
starker mikroskopischer Vergrosserung eine deutliche Ab-
grenzung der Epithelschicht vom bindegewebigen Teil der
Dermoidwand nicht wahrnchmen, vielmehr gritien die unter-
sten Schichten des IEpithels und die obersten des Binde-
gewebes in einander, derart dass es oft nicht mdoglich war,
von cincr bestimmten Zelle zu sagen, ob sie dem einen oder
dem anderen Gewebe angehirte. Er kommt daher zu dem
Schluss, dass hier das Epithel aus dem Bindegewebe direct
hervorging.

Abgesehen von dieser Ausfithrung, welche im Wider-

1) Mikulicz, Beitrag zur Genese der Dermoide am Kopfe, Wiener
wedizinische Wochensehrift 1576, No. 30--44,
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spruch zu der jetzt fast allgemein anerkannten Ansicht iber
dic Entstehung des Epithels steht, enthilt die Arbeit viel
Beachtenswertes iiber die Genese der Kiefercysten. Miku-
liez halt es fiur wahrscheinlich, dass sich in der odonto-
plastischen Periode nur Cysten bilden, wihrend in der embryo-
plastischen auch Myxome, Sarkome, Fibrome, Osteome, wahre
Odontome entstehen, welche natiirlich nur aus dem binde-
gewebigen Teil der Zahnanlage stammen, wiihrend das
Schmelzorgan wahrscheinlich vollstindig zu Grunde geht.

Die Cysten der embryoplastischen Periode kommnien nach
Mikuliez ebenfalls dureh Degeneration des Zabnbeinkeims
zu Stande, wihrend der Sehmelzkeim nur passiv betroffen
wird. Wenn der Dentinkeim zur Cyste degenerirt, so wird
das ihm unmittelbar anliegende innerc Epithel des Schmelz-
organs zu Grunde gehen, weil es in seiner Erniithrung ganz
von jemem abhiingt. Das Zahnsickchen wird zur Cysten-
wand und ist an einem Teil seiner Oberfliche vom allein
lihriggebliebenen iiusseren Epithel des Schmelzorgans be-
kleidet. Dieses wichst weiter und bildet die Auskleidung
des Cystensacks, Die obersten Schichten stossen sich ab
und mischen sich in Form einzelner Zellen und Fetzen dem
Cysteninhalt bei. Der Nachwuchs, die tiefsten Schichten des
Epithels sollen seltsamer Weisc, wie gesagt, aus dem dar-
unter liegenden Bindegewcbe hervorgehen.

Mikuliez erGrtert weiter das Verhiltnis der ausserordent-
lich seltenen Dermoide des Kiefers zu den Kiefereysten, mit
welehen sie nahe verwandt sein miissen, da auch sie not-
wendiger Weise im actiologischen Zusammenhange stehen
mit dem einzigen in den Kiefer eingeschlossenen Epidermoidal-
gehilde, dem Schmelzkeim. Der Unterschied zwischen beiden
ist anatomisch nur der, dass bei den Cysten die Epithel-
auskleidung cinen diinnen, wenige Zellsehichten starken
Belag darstellt, und dass ferner  die abgestossenen Zellen




12

dem Cysteninhalt meist in relativ geringer Menge beigemischt
werden; wogegen bei den Dermoiden das Epithel stirker
entwickelt ersehcint und auch der Inhalt ausschliesslich aus
abgestossenem Epithel besteht. Mikulicz glaubt, in der That
einige unter dem Namen von Kiefereysten beschriebene
Tumoren in der Literatur gefunden zu haben, die moglicher
Weise reine Dermoide waren. Pathogenetisch ist der
Unterschied zwischen Cyste und Dermoid ein grosserer. Die
Bildung eines reinen Dermoids denkt sich Mikuliez so, dass
der Zahnbeinkeim nicht wie bei der Cyste sich abnorm ent-
wickelt, sondern verkiitmmert. Dann kann sich das Schmelz-
organ nur in der Weise entwickeln wie jeder andere ein-
geschlossene Epidermiskeim, niimlich es produciert Sehuppen,
d. h. es entsteht eine Dermoideyste. Denn die Bildung von
Schmelz findet nur gleichzeitig mit der Bildung von Zahn-
bein, also nur da statt, wo ein gesunder Dentinkeim vor-
handeu ist. Die Ursache, weshalb jene Isolirung des
Schmelzkeims so ausserordentlich selten stattfindet, lisst sich
nmr vermuten: man kann annebmen, dass der Zahnbein-
keim wegen seiner ausserordentlich reichen Vascularisation
cher Neigung zu einer abnormen und gesteigerten Entwicke-
lung als zur Atrophie hat: und wenn die Zahnreihe voll-
stindig ist, man also auf einen iiherziihligen Schmelzkeim
zu recurriren gezwungen ist, so meint Mikulicz, dass ein
soleher wabhrscheinlich als Reiz wirkend in seiner Nachhar-
schaft dic Bildung eines Dentinkeims veranlasse. Nur wenn
dies ausnahmsweice einmal nicht geschehe, wie in diesem
Fall, so sei die Bildung cines Dermoids moglich.

Wir gehen iiber zu der schon eingangs erwiihnten, in
neuster Zeit von Malassez aufgestellten Theorie von der
Genese der Kiefercysten; es sind zwei umfangreiche Aufsitze,!)

1) a) L. Malassez, Sur Pexistence d’amas ¢pithclianx autour de
la racine des dents chez 'homme adulte et & Pétat normal (d¢hris
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in denen er seine aufl eingehende histologisehe Studien sich
griindenden Ansichten entwickelt.

Malassez fand, dass in der Zeit des intrauterinen Lebens,
in weleher der Epitheliiberzug des Alveolarrandes der Kiefer
jenen Fortsatz in die Tiefe schickt, aus welchem sieh durch
Abschniirang die Schmelzorgane der Milebzilne bilden, von
der ganzen Ausdelnung dieser Wucherung, sowohl vom
Zahnfleischepithel wie von den Stielen der Schmelzorgane,
wie endlich von deren Aussenfliche selbst, eine grosse An-
zahl Epithelknospen entspringt. Nur eine kleine Menge der-
sclben spielt eine physiologiseh wichtige Rolle, indem sie
sich zu den Schmelzorgancen der bleibenden Zihne aushildet.
Malassez hat diese Epithelknospen an menschlichen Foeten
von 2!f; bis 6 Monaten einer genauen mikroskopischen
Untersuchung unterzogen; den im Original sehr ausfiihrlichen
Berieht referirt Allgayer!) kurz folgendermassen: ,In diesem
Alter nun stellen genannte Epithelialproductionen gewdhnlich
drei Sehichten day: eine oberflichliche an die tiefe Sechicht
des Zahnfleisches angrenzende, eine tiefe mit dem Schmelz-
organ selbst zusammenhingende und eine intermedidire Schicht.
Dicser Anordnung entsprechend gehen die Zellen allmiihlig
von oben nach unten vom malpighischen zum Schmelztypus
iiber. Es besteht niimlich 1) die oberste Schicht hauptsich-
lich aus malpighischen Zellen, welche entweder keulenférmig
oder schlauchftrmig angeordnet sind, wobei die peripheri-
schen cylindrisch und die centralen abgeplattet und manch-
mal in Epidermoidalkugeln vereinigt sind; manchmal ist

S

keine typische Anordnung zu erkemnen. 2) Die mittlere

d¢pithilinux paradentaires). Archives de physiologie normale ct patho-
logique, I11. série, tome V. (1%55). b) L. Malagsez, Sur le role des
dchris cpithélianx paradentaires. Archives de plysiologic normale et
pathologique, IIL. série, tome V., tome VL. (1855).

) Allgayer, Ueber centrale Epithelinlgeschwiilste des Unter-
kiefers. In.-Diss,, Tiibingen 1%%6.
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Schicht bildet im Ganzen ein unregelmiissiges Epithelnetz
von Zellen ohne bestimmten Character, jedoch finden sich
auch hier schlauehfdrimige Anovdnungen, indem die periphe-
rischen Zellziige cylindrische Form annehmen, und im
Centrum sphaerische und polyedrisehe Zellen sich befinden.
») Die tiefste Schicht zeigte dic bekannten Zellformen des
Sehmelzorgans: cylindrische, abgeplattete und netzformig mit
einander vertlochtene Zellen.  Eine schlanchformige Zellen-
ordnung findet sich auch in dieser Sehicht in den vom
Sehmelzorgan selbst abgehenden Knospen.

Malassez untersuchte weiter den Unterkiefer eines nor-
malen Erwachsenen und wies in demselben epitheliale Zell-
massen nach, welche grosse Aelnlichkeit mit den beim Foet
gefundenen zeigten und die Zihne allseitig wic ein sehr
lockeres Netz umgebend sich in nichster Nachbarsehaft der-
selben vom Epithel des Zabnfleisches bis zur Wurzelspitze
herab erstreckten. Die einzelnen Zellmassen zeigten die ver-
schiedensten Gestalten. Bald waren es kugelige, cylindrische,
ovale Haufen, bald hatten sie dic Form von langen Ziigen.
bald von traubenfirmig verzweigten Gebilden. Sie waren
stets solide und zeigten bisweilen die Andeutung einer eigenen
bindegewebigen Wand. Die Zellen, aus denen sic bestan-
den, waren im Allgemeinen polyedriseh, ziemlich kein, wie
zusammengeschrumpft; in einigen grosseren Haufeu fand sich
cine Randeinfassung von exlindrischen Zellen, in den Ling-
lichen Ziigen waren auch die Zellen lLinglich, gleichsam in
der Lingsrichtung des Zellhaufens ausgezogen. Die Unter-

schiede, die Malassez zwisehen diesen Yellhaufen und den
fotalen constatirte, liessen sich leiecht erkliren. DBeim Ki-
wachscnen reichten sie weiter in die Tiefe, bis zur Wurzel-
spitze, was sich ohne Weiteres aus dem Wachstum des
Zahns ergiebt. Die Schrumpfung der Zellen, welehe hiinfig
beobaclitet wurde, ist als eine Folge des mechanisehen
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Drucks aufzufassen, welehem sie beim Wachsen ausgesetzt
waren,

Malassez ist durch scine oft wiederholten Untersueh-
ungen dieser histologischen Verhiltnisse zu dem Schluss ge-
fihrt worden, dass diese Epithelhaufen auch beim Erwach-
sencn constant vorkommen und als nichts Anderes auf-
zufassen sind als dic Reste jener oben beschrichenen mit
der Zahnbildung zusammenhiingenden tiberschiissigen Epithel-
productionen. Er bezeichnet sie mit dem Namen ,débris
épithé¢liaux paradentaires’, paradentire Epi-
thelreste.

Ueber die physiologische Bedeutung dieser Epithel-
reste weiss Malassez nichts zu sagen, er glaubt sie als
abortive Zahnanlagen auffassen zu miissen, Analoga jener
Reserve-Schmelzkeime, welehe man bei denjenigen Tieren
findet, deren Ziihne sich regeneriren. Fiir sehr wichtig dagegen
hillt Malassez ibre pathologisehe Rolle, denn er sieht in
ilmen den Ausgangspunkt aller Kiefercysten sowie u. A.
einer Anzahl epithelialer Kiefergeschwiilste, in denen er

Jjene paradentiiren Bildungen in mehr oder weniger modifi-

cirter Form wiederfand, der sogenannten centralen Epithelial-
geschwiilste der Kiefer. Die grosse Mannigfaltickeit der
I'ormen aller dieser Abkommlinge seiner débris épithcliaux
glaubt er aus den Verschiedenheiten des Sitzes, der Ent-
wickelungskraft und des erreichten Entwickelungsgrades der
hetreffenden paradentiren Epithelreste erkliren zu kinunen,

Der Hauptunterschied zwischen der Malassez’schen und
der dlteren Theorie von der Genese der follikuliren Kiefer-
cysten und der mit der wit diesen verwandten complicirten
Gebilde liegt demnach kurz darin, dass jener ihren Ursprung
nieht in einem reguliren Schmelzorgan, also in eimem
Zahnfollikel sucht, sondern in den débris épithe-

liaux. Indem er, wie wir sehen werden, auch die peri-
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ostalen Cysten aus letzteren entstchen lisst, gelingt es ihm
in der That, einen einheitlichen Gesichtspunkt fiir die Genese
aller dieser pathologischen Bildungen zu schaflen. Ob aller-
dings seinc Anschauung in dieser Ausdehnung richtig ist,
bedarf noch der Priifung.

Malassez bezeichnet die Follikularcysten der emhryo-
plastischen Periode als einfache uniloculire Cysten und lisst
sie sich aus denjenigen débris épithéliaux bilden, welche in
einer so grossen KEntfernung von den Ziihnen oder deren
Anlagen sich befinden, dass sie bei ihrer cystischen Ent-
artung diese weder in ibrer Entwickelung zu hindern ver-
mdgen noch iiberhaupt je mit ihnen in Berithrung za kom-
men brauchen. Iis sind ja auch selbst noech in den Mark-
riumen der Kieferknochen solche Epithelhaufen gefunden
worden.

Gelangt ein paradentiver Epithelrest in nidchster Nach-
barschaft eines aus irgend einem Grunde mehr oder sveniger
unvollkommen ausgebildeten Zahns zur eystischen Entartung,
so findet man letzteren in der Cystenwand eingebettet —
odontoplastische Cyste. Malassez betont lierbel ausdriek-
lich, dass der Zahn niemals frei in die Hohle hineinrage,
sonderu von der Innenfliche der Cyste stets noch dureh einc
Schieht Bindegewebe geschieden sei. Dies steht aber ein-
mal mit den praktischen Erfahrungen im Widersprueh, in-
dem die kleinen Zahnseherbehen der odontoplastisehen
Periode sogar frei in der Cystenhdhle liegend gefunden wor-
‘den sind; ferner liegt die Vorstellung nahe und ist, wie sich
aus dem Folgenden ergeben wird, durchaus im Sinne der para-
dentiiren Theorie, dass der sich cystisch ausdehnende débris
den Zwischenraum, der ihn von seinem Zahnrudiment trennt,

iiberwinden und dieses sehliesslich in sich aufnchmen kann,
Diejenigen Cysten, welche einen fast oder ganz aus-
gebildeten Zahn zum 'l'eil oder vollstindig in sich fassen —
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Cysten der Coronarperiode Magitots — lisst Malassez gleich-
falls aus einem in der Nachbarschaft des betreffenden nicht
durchbrochenen Zahns gelegenen paradentiren Epithelrest
hervorgehen; diese Cysten kommen erst im Verlauf ihres
Wachstums mit dem Zahn in Berihrung, um ihn weiterhin
vollstindig zu umgreifen und in ihren llohlraum aufzunehmen.
Es ist nicht recht verstindlich, warum dieser Bildungsmodus
nicht auch in derselben Ausdehnung fiir die odontoplastisehen
Cysten Geltang haben soll.

Bevor ich auf Malassez’ Deutung der multiloculdiren
Kiefercysten eingehe, scheint es mir nieht iibertliissig zu sein.
einige dieser hochintercssanten Geschwiilste, welche in der
Literatur niher beschrieben sind, kurz zu besprechen. Man
kann diese Fille in zwei Gruppen teilen, deren eine in
ihrem Bau ecine grosse Aehnlichkeit mit dem des normalen
Schmelzorgans zeigt, wihrend die andere cinen Zusammen-
hang mit der Schleimbaut dex Zahnfleisches teils direct cr-
kenuen, teils vermuten lisst.

Die von Falkson?), Bryk?), K. Bayers), Trzebicki4)
beschriebencn Tumoren hatten durch ihre bedeutende Grosse
dic Knochensubstanz schalenfdrmig in solchem Grade ans-
cinandergetrieben, dass sie an einigen Stellen vollig fehlte.
In dieser Kuochenschale lag dic eigentliche Geschwulst,
welehe in cinem derben, spirlichen, Knochenpartikelehen
cuthaltenden bindegewebigen Stroma cine meist unzihlbare

Menge grosser bis mikroskopiseh keiner Holilriiume enthielt,

) Falkson, R, Zur Kenntnis der Kiefercysten. Virchows Archiv,
6. Bd,, S, 5040 (1879).

%) Bryk, Zur Casuistik der Geschwiilste. Avrchiv fiir klinische
Chirargie, 25, Bd., 8. 793, (1580).

%) Bayer, K., Zur Casuistik der Kiefergeschwiilste. Prager medi-
zinische Woehenschrift, 1550, No. 89 41,

) Traebhicki, R, Beitrag zur Kenutnis der Kiefergeschwiilute,
Prager Zeitschritt {iir Heilkunde 1ss3, 8. 341,

2
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Dieselben zeigten innerhalb eines Besatzes von pallisaden-
formig aneinander gereihten Cylinderzellen ein feines netz-
formiges Gewebe sternformig gestalteter Zellen, wihrend
meistens sich zwischen heiden eine entweder zonenformig
oder in einzelnen liaufen angeordnete Zalhl runder Zellen
befand, also ,dasselbe Epithel und dasselbe Netzwerk, wie
es als inneres und #usscres Epithel des Schmelzkeims und
als Schmelzpulpa beschrieben wird“ (Falkson). In einem Teil
der Alveolen wurden anstatt der runden platte Zellen ge-
funden, entweder in Form einer mehrschichtigen Lage oder
von concentrisch geschichteten Kugeln (Zwiebelsehalen).
Ausserdem fand Bryk in seinem TFall einige von derben,
auch Kunochenelemente enthaltenden Bindegewebsstringen
ygitterformig”  durehzogene Alveolen. Der Ueberzug der
kleinsten Alveolen, welche sich in Falksons Fall in der
Peripherie bis in die Maschen des Knochengewebes hinein
erstreckten, zu grosseren Hoblriiumen geschah dureh Ver-
tlissigung des im Innern liegenden Gewebes, so dass in den
grossen Cysten nur noch der Saum ven Cylinderzellen er-
halten war. Die Proliferation der Cysten, cin Vorgang,
welcher durch das Vorhandensein eciner ungeheuren Zahl
kleinster, offenbar Anfangsstadien darstellender Hollriume
als sicher erwiesen wurde, geschal dureh Sprossung und
Abschniirung; dureh Usur der Zwischenwinde und Con-
fluiren entstanden die grisscren Cysten,

Dic genannten Autoren leiten die Entstehung jhrer Tu-
nmioren vom Schmelzkeim her, Falkson betont, dass es nielt
nétig sei, dass ein ganzes Schmelzorgan dieser Degene-
ration anheimgefallen sei, es brauche nur eine ,abnorme
Ausstlilpung desselben® Anlass zur Geschwulstbildung ge-
geben zu haben — eine Ansicht, welche, wie wir sehen
werden, der von Malassez vertretenen ausserordentlich nahe
kommt, dessen paradentire Epithelreste nichts wesentlich
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Anderes sind als Ausstiilpungen, Anhiinge des Schmelzorgans,
allerdings keine abnormen, sondern physiologische. I'rzebicki
recwrrirt in seinem Iall auf einen tiberzibligen Zalnkeim,
Bryk nimmt cine eyvstische Entartung der Schmelzkeime ciner
grossen Anzahl der Zalmanlagen der zweiten Dentition an,
hervorgerufen dureh ein zwischen beiden Dentitionen er-
littenes T'vauma (Unterkieferfractur im 6. Jahre).

“ast identiseh mit dem Falksonwschen Tumor erwies
sich der mikroskopische Befund ven Sticken einer Unter-
kiefergeschwulst, welche ieh im pathologiselien Institut zu
Marburg zu untersuchen Gelegenheit latte.

Einzig in seiner Art ist der gleichfalls hierher gehdrige
von Bernays?) bei einem Neger beobachtete Fall von multi-
loculdrer Unterkiefereyste. Dieser Tumor zeigte ebenfalls
in ciner bindegewebigen von Blutgefissen und Knochen-
lamellen durchsetzten Grundsubstanz Alveolen mit einem
Inhalt von sternférmigen und runden Zellen, umkleidet von
ciner Lage Cylinderepithiel, welche ihrerseits wieder von
einer Schicht einer homogenen, perlartigen, an einigen Stellen
leichte radiiive Streifung zeigenden Substanz umgeben war.
Bernays hiilt den Tumor fir das Resultat einer pathologisehen
Entwickelung des Sehmelzorgans und die erwiithnte homogene
Schieht fiir das Produet des Letzteren, fiir Schmelz.2) Es
ist dies der erste und bisher der einzige Fall, in dem die
Ablagerung vou Schmelzsubstanz in ciner Kicfercyste he-
seliriehen wurde.

Zur zweiten Gruppe gehiren die Iille von Kolaczcek,®)

) Bernays, A case of cystic tumor of the jaw in a negro. The
Medical Record, Volume 25, New York 1585, 8. 1—5.

2) Le, 8.4: 'This layer js evidently the product of the enmnel
epithelinm, and is certainly enamel substance.

Y Kolaezek, Ein eystisches Adenom des Unterkiefers, entstanden
nach dem ‘Typns der {Gtalen Bildung von Sehleimdriisen.  Arvehiv fiir
klinische Chirargie, 21, Bd,, 8. 442 (1877).
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Biichtemann,)) K. Bayer2) Auch hicr liess die Ge-
schwulstmasse auf dem Durehsehnitt imassenhafte makro-
skopisehe und mikroskopische Cysten erkennen, deren feinerer
Bau jedoch in sofern hedeutende Abweichungen von der
ersten Gruppe zeigte, als die Aehnlichkeit mit dem Schmelz-
organ fehlte. Die beiden erstgenannten Autoren salien von
der Epitheldecke des Zahnfleischs strangférmige Fortsiitze
gich in die Tiefe senken, welche nach allen Seiten Aeste
aussendend sich in Form einer traubigen Driise verzweigten;
durch blasige Erweiterung und Abschntirung dieser letzten
Ausliufer bildeten sich die Geschwiilste zu wmultiloculiiren
Cysten aus. Die einzelnen Alveolen zeigten in Bitchtemann’s
I"all einen Randbesatz von ,runden Zellen®, hier und dort
von Cylinderepithelien, worauf nach innen vollsaftige kuge-
lige Zellen folgten, die in geringerem oder grosserem Um-
fang colloid entarteten, so dass in den grosseren Cysten nur
der Randbesatz, aber dieser regelmiissiz erhalten war. Ko-
laczek’s Fall untersehied sich dadurch, dass dic peripherische
Auskleidung aus einer regelmiissigen Reilie kleiner schmaler
Cylinderepithelien bestand, auf welche abgeplattete kern-
haltige spindelfsrmige Zellen folgten, wihrend sich im Innern
runde, gleichfalls colloide Entartung zeigende Zellen befan-
den. Er schliesst — und mit ibm Biichtemann und Bayer,
dessen Tumor im Wesentlichen denselben Bau zeigte, ohne
dass sich allerdings cin directer Zusammenhang mit dem
Zabnlleischepithel nachweisen liess — dass es sich um hyper-
plastische und hypertrophische Schleimdriisen, also um ein
Adenom handle, welehes aher nicht von priiexistenten nor-
malen Driisen stamme, sondern ,von Driisengewebe, das in

) Biichtemann, G, Cystom des Unterkiefers, bei dew die Cysten
aus Wucherungen des Mundepithels hervorgegangen sind. Archiv
filr klinische Chirurgie, 26. Bd., S. 205 (1851).

?) Bayer, K, L c.
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ciner der embryonalen Bildung dhnlichen Entwickelung be-
griffen oder iiberhaupt aus der fotalen Zeit her zn einem
normalen physiologischen Abschluss noch nicht gekommen
ist“ (Falkson).

Noch zu erwiihnen ist das von Mourlont) hesprochene
Unterkieferkystom, desscn Alveolen einen kiisigen, halhfesten,
teils weissen, teils leicht blutiz gefirbten Inhalt enthielten.
Leider fehlt in diesem seltenen Falle, den Mikuliez?) fir
ein Dermoid anzusehen geneigt ist, jede Andeutung des
mikroskopischen Befundes.

Kehren wir zu Malassez zuriick, um zunichst von
der Besehreibung ciner von ibm untersuchten multiloeuliren
Unterkieferevste Notiz zu nehmen. Die epithelialen Teile
der Geschwulst hestanden in makroskopisehen bis mikro-
skopischen Cysten, sowie in einfachen epithelialen Stringen
(cordons) und Schliiuchen (tubes), Wihrend in den oberen
dem Zahnfleiseh anliegenden Teilen die specifischen Elemente
des Schmelzorgans nur spirlich gefunden wurden, die Epithel-
massen dagegen in der Mehrzahl nur aus einem Cylinder-
zellenbesatz und darin eingeschlossenen polyvedrischen, auch
wohl spindelférmigen oder platten Zcllen bestanden, zeigte
der Tumor in seinen mehr in der Tiefe gelegenen, viel volu-
mindscren Partien gleich den oben erwiihnten Fillen von
Yalkson ecte. den typischen Bau des Schmelzorgans mit
seinen characteristischen Sternzellen. Um einige der hier
gelegenen Cysten hatte sich eine concentrisch geschichtete
Bindegewebskapsel gebildet, das Zeichen eines lingeren Be-
stehens, Was den Ursprung der Gesehwulst anlangt, so
weist Malassez darauf hin, dass dieselbe ihre Hauptentwicke-
lung in den tiefen, im Knochen gelegenen Teilen zeigte,

1) Mounrvion, Contribution a Phistoire des kystes vsseux. Gazette

des hopitaux 1874, 8. 25,
7y Mikuliez, I c.
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nicht in den oberen, obwobl sich dort ihrer Ausbreitung viel
weniger Widerstand entgegengestellt haben wiirde. Sie sei
demnach ohne Zweifel nieht vom Zahnfleisech ausgegangen,
welches sich obenein als gesund und vom Geschiwulstgewebe
getrennt erwies, sondern man habe ihren Ursprung in tiefer
gelegenen LEpithelkeimen zu suchen, also notwendig in den
débris épithéliaux.

Malassez wendet sich bei dieser Gelegenheit gegen
Magitot, welcher fiir die multiloculiren Kiefercysten drei
Arten der Entstehung gelten lassen will:1) 1) mehrere Fol-
likel entarteten gleichzeitiz cystisch, 2) aus einer antangs
einfachen Cyste entstinden durch Abschntirung, durch Tei-
lung die multiloculdren, 3) eine Anzahl der wiilirend der
Zahnbildung entstehenden Epithelknospen des Schmelzorgans
persistire und fithre zu ciner Hypergenese von Zahn-
follikeln, welche dann durch cystische Degeneration den
multiloculdiren Tumor bildeten, Es ist schon erwiihut, dass
demgegeniiber Malassez den Ursprung der Kiefercysten aus
vollstiindigen Zahnfollikeln niemals gelten lassen will, der
multiloculdren aueh deshalb nicht, weil selbst bei den klein-
sten, also jlingsten ihrer epithelialen Bildungen noch nie eine
Achnlichkeit mit dem Bau eines ausgebildeten Follikels habe
nachgewiesen werden kinnen. Er verwirft ferner ausdriick-
lich die Annahme einer Vermehrung der eystischen Riume
durch Teilung der grisseren Cysten, wic Magitot will; was
man dafiir gcehalten, seien keine in der Bildung, sondern in
Atrophie begriftene Scheidewiinde gewesen, die betreffenden
Hobhlriume also im Begriff mit einander zu verschmelzen,
nicht sich zu teilen. Auch die Ansicht der oben genannten
Autoren, von denen digjenige Falksons der scinigen am
niichsten kommt, weist Malassez zuriick, und indem er alle

') Bulletins et mémoires de la sociéré de chirargic de Paris.
1S87, 8. 438 - 440,
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diese Fiille, auch dic der zweiten von uns untersehiedenen
Grappe, auf die paradentiiren Epithelreste zurtickfithrt, will
er diesen Bildungsmodus simmtlichen mnultiloculiiren Kiefer-
eysten zu Grunde gelegt wissen.

Malassez’ paradentive Theorie hat, soweit sie sich auf
dic multiloculiren Kiefereysten bezieht, aueh in Deutschland
Anhiinger gefunden: ich erwihne die schon eitirte Arbeit
von Allgaver aus der Tiibinger chirurgisechen Klinik, einen
Vortrag von Kruse'!) und den aus dem pathologischen In-
stitut in Wien hervorgegangencn Aufsatz von Derujinsky.?)
welcher die Beschreibung eines Unterkiefertumors enthilt,
dessen cpitheliale Bestandteile ebenfalls cine grosse Achn-
lichkeit mit dem Bau des Schmelzorgans zeigten, wogegen
die cystische Beschaffenheit melr zuriicktrat.

Die zweite Hauptgruppe der Kiefereysten, die perio-
stalen, deren Genese wir noch zu bhesprechen haben,
sehliessen sich an einen entziindlichen Vorgang im Zahn an,
welcher sich nach Magitot durch den Zahnkanal auf das
Zahnperiost fortsetzt und hier, also um die Wurzelspitze
herum, zur Bildung eines Exsudats fuhrt. Indem sich dieses
in grosserer oder geringerer Menge ansammelt, hebt es das
Periost von der Wwrzel ab und hildet schliesslich eine Cyste;
die Membran ist das Periost und die entbldsste Wurzel wird
vom Cysteninhalt umspilt. Nun besitzt aber auch die Mem-
bran dicser Periosteysten eine Epithelauskleidung wic die
der Follikularcysten, und diese ist es, um deren Ursprung
sich die Discussion noch immer dreht. Magitot nahm urspriing-

1y Krusce (Greifswald), Uceber die Entwickelung cystischer Ge-
schwiilste im Unterkiefer. Vortrag, gehalten aut der 63, Versammluug
Deutsclier Naturforscher und Acvzte zu Bremen, kurz referirt jm
Lentralblatt fiir aligemeine DPathologie und pathologische Anatomic®,
1. Band, 1590,

) Derujinsky, Ueber eginen epithelialen 'Tnmor im Unterkiefer

(Epithelioma adamantinum). Wiener klinische Wochensehrift 1590
S, 77a.
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lich, wie ftir das Epithel der follikuliren, so aueh fir das
der periostalen Cysten ecine gencse dirvecte, ein Hervorgelien
Jjenes Epithels aus dem bindegewebigen Periost an; spiter
gab er wegen vielfachen Widerstandes diese Meinung
auf und ging zu der Ansieht ttber, dic Wand der Periost-
cysten sei gebildet ans einem Reste der Follikelwand und
als solcher mit Epithel bekleidet. Da aber ein solehes Per-
sistiren des Follikel-, d. h. des Schmelzepithels, sonst noch
niemals an gesunden Zihnen beobachtet worden ist, so
miisste man bei Magitots Ansicht — was ohne Zweifel falsch
ist — den entziindlichen Process als nebensiichliches Ereignis,
nur als eine Gelegenheitsursache ansehen, durch welche das
ausnahmsweise von der fétalen Zahnanlage her iibrig ge-
bliebene Epithel Gelegenheit hekommen habe, sich in Form
einer Cysten-Auskleidung anzuordnen,

Es liegt auf der Hand, dass, so lange nicht nachge-
wiesen ist, dass ein Persistiren der Schmelzepithels hiufig
vorkommt, die Hypothese Magitots der Walrscheinlichkeit
entbebrt. Man muss vielmehr nach einem Epithel suchen,
welches constant vorhanden ist. Von diesem Gesichtspunkt
ausgehend, hat Malassez auf seine dcbris paradentaires zu-
riickgegriffen, welehe, wie er sagt, ein regelmissiger Befund
in der Nachbarschaft auch der erwachsenen Zibne sind. Er
denkt sich den Vorgang der Bildung der Periosteysten, dic
er kystes radiculo-dentaires nennt, folgendermassen: der ent-
zindliche Process wirkt als Reiz auf dic der Wurzelspitze
zundichst liegenden débris und bringt cine Hypertrophie der-
selben hervor.  Sie legen sich dem Zahn an und breiten sich
an ihm aus. Darauf werden sie durch das sich um dic Wurzel-

spitze ansammelnde Exsudat abgedringt und bilden auf

diese Weise dic innere Auskleidung der Cyste mit Ausnalime

1) Vgl hieriiber: Bulletins et mémoires de la sociéte de chirirgie
de Paris, 1587, Sitzungen vom 12, nnd 19, Octobor,

»



der Stelle, an welcher ihre Wand von dem periostentblissten
Zahn gebildet wird.

Einige Male will Malassez anch in geringer Entfernung
vom Zahn kleine Cysten gefunden haben, dic or den radi-
culo-dentaires zuzihlt, Sie sollen sich aus denjenigen ddbris,
die sich nicht in der unmittelbarsten Nachbarschaft des
Zahns befinden, bilden: von dem ihnen zugeleiteten Ent-
ziindungsreiz getroffen, der ihnen eine erhdhte Aectivitit ver-
leiht, ordnen sich dic Zellen dieser zuniichst soliden Epithel-
haufen derartig an, dass sie einen Hohlraum, die Cyste, in
ihrer Mitte entstehen lassen, dessen Wandung sie auskleiden.
Diesc letzte Beobachtung Malassez’ hat in Magitot einen ent-
schiedenen Gegner gefunden, und man muss zugeben, dass
diese Cysten eigentlich nicht zu den periostalen oder radi-
culo-dentaires gezihlt werden konnen. Denn bei diesen wird
der Cysteninhalt vom entziindlichen Exsudat selbst gebildet,
welelies durch seine Ansammlung, gewissermassen durch
mechanischen Druck, das Entstehen und das Waehstum der
Cyste bedingt, wihrend sich jene doch nur durch ein Aus-
strahlen des Entziindungsreizes in dic Umgehung des Zahns
bilden sollen; vielleicht wiiren sie deshalb cher den ein-
fachen uniloculiren Cysten zuzurechnen,

In ihrer Heimat hat dic paradentire Theorie und be-
sonders ihve Anwendung auf die periostalen Cysten ausftihy-
liche wissenschaftliche Erorterungen veraniasst. Dic letsten
Jahresherichte der Société de chirurgie und Société de bio-
logie enthalten interessante Debatten, auf welche einzugehen
hier jedoch zu weit tiithren wiirde.

Ieh hahe versucht, im Vorstehenden eine Zusammen-
stellung der wichtigsten Ansichten iiher die Entstchung der
verschiedencn Formen der Kiefereysten zu geben. Wenn ich

gelegentlich der Bespreehung der multiloenliren Cysten ciuen
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Teil der in der Literatur verzeichneten Fille auszugsweise
recapitulirt habe, so geschal dies, weil dic ausserordent-
liche Mannigfaltigkeit des histologischen Baues dieser compli-
cirten und interessanten Neubildungen eine summarische
Abbandlung unthunlich crscheinen liess. Fast jeder dieser
Tumoren hat seine Kigentiimlichkeiten, nicht zum Wenigsten
der Fall von Bernays, der in der Literatur, wie es scheint,
bisher vollig iibersehen worden ist. Was endlich Malassez’
grosse und interessante Arbeiten betriflt, so bringen sie so
viel des Neuen, dass ich geglaubt habe, soweit sie sich aaf die
Kiefercysten beziehen, auf sie genau eingehen zu missen. Es
ist nicht unwahrscheinlich, dass sieh die paradentire Theorie,
nachdem sie fir die multiloculiren Cysten schon von meh-
reren Seiten anerkannt worden ist, auch noch in griosserem
Umfang Anhidpger erwerben wird,

Ieh habe zum Schiuss iiber zwei Fille von Kiefercysten
zu berichten, welche in den letzten Jabren in der chirargi-
schen Klinik und Poliklinik zu Halle zur Beobachtung
kamen.

I. H., W., 8 Jahr, aus Belgern, wurde im Alter von
475 Jahren von voritbergehenden missicen Schmerzen in der
Mitte der rechten Unterkicferhiilite befallen. Ein halbes Jahr
spiter entwickelte sich an dieser Stelle eine Anschwellung des
Knochens, welche langsam und schmerzlos etwa bis zu Wallnuss-
grisse heranwuchs.

Status praesens: Beil der im September 1888 erfolgten
Aufnahme in die Hallenser chirurgische Klinik wurde eine mehr
nach aussen als innen hervarragende, halbkugelige, knochenharte
Auftreibung des rechten Unterkieters von der erwiihnten Grosse
constatirt, welche cinen Finger breit von der Miticellinie entfernt
blieb und fast bis zum NKieferwinkel reichte. Keine Druck-
empfindlichkeit. Die llant daselbst ohne entziindliche Ersebei-
nungen und mit der Unierlage nicht verwachsen. An den Zihnen
war pichts Abnormes, besonders keine cariosen Processe vor-
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handen. Ein Trauma war anamnestiseh nicht zu eruiren. Die
Diagnose wurde auf Osteom des Kiefers gestellt.

Operation in Narkose: Breite Incision iiber die Hohe
des Tumors vom Kieferwinkel bis fast zur Medianlinie, Abheben
des Periosts. Beim Abschlagen einer grossen Knocheunlamelie
mit dem Meissel wird eine mehr als haselnussgrosse, von einer
ungefihr 2 mm. dicken schleimhautihnlichen Membran ausge-
kleidete Hohle im Innern des Kieferknochens erdffnet, welche
mit klarem, gelben, fadenzichenden Inhalt angefillt ist. In die-
selbe ragt mit seiner Wurzel der erste Pramolarzahn hinein und
medianwiirts sieht man die Wurzel des benachbarten Iiekzahns
nur von einer diinnen Knochenschicht bedeckt durchschimmern.
Der Primolarzahn wird ohne Sehwierigkeit extrahirt und er-
weist sieh als vom Wurzelperiost entblisst, zeigt aber sonst
keinerlei Verdanderungen. lxstirpation der Cystenmembran und
ausgiebige Auskratzung der Knochenwinde. Tamponade der
Hoble wit Jodoformgaze, welchie durch eine wihrend der Ope-
ration entstandene QOefinung in der Mundschleimhaut in die
Mundhohle geleitet wird. Exacte Naht der dusseren Wunde
oline Drain. Reactionsloser Verlauf, Entlassung des vollig ge-
heilten Kindes Anfang November 1888; es ist nur noch eine
sehr unerhebliche Verdicknng des Knochens zu constatiren. —
Eine spitere Controlle des Kindes war unmoglich.

I1. A. H., 29 Jahr, aus Mansfeld, wurde im Mai 1887 eincs
Abends von plotzlichen, schr heftigen Sehmerzen im Unterkiefer
befallen; bis zum anderen Morgen hatte sich in der Gegend des
Unterkiefers nnd am 1lalze einc bedeutende entzindlieche Ge-
schwulst gehildet, wogegen die Schmerzen aufgehdrt hatten.
Diec Sebwellung ging iunerhalb 14 Tagen zu einem vorn am
Kiefer sitzenden, fluctuirenden Tumor von der Grosse cines klei-
nen IHihnereis zuriick, auf einen Einschnitt entleerte sich Blut
und Eiter. Nachdem die Literabsonderung 6 Wochen ange-
Lalten hatte, wurde dic Abeesshohle ausgekratzt und eiterbe-
deckte Granulationen cntfernt.  Vier Monat spiter wurde dic-
selbe Manipulation mit gleiehem Erfolge wiederholt, doch danerte
die Biterung fort. TPatient kam deshalb im Juni 1888 in die
chirurgisehe Poliklinik zu Ilalle, wo folgender

Status pracsens aufgenommen wurde: Von der Mittel
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linie beginnend st der Unterkiefer nach rechts etwa 6 em weit
spindelférmig besonders nach innen aufgetricben. Etwa dem
Bitz des rechten unteren Eckzahns entsprechend befindet sich
am unteren Rande des Kiefers eine tief eingezogene, am Knochen
adhéirente, mit schlaffen Granulationen ausgckleidete Fistel, welche
in das Innere des letzterem lineinfiihrt und daselbst mit der
Sonde das Vorhandensein eines Hohlraumes nachweisen lisst
Stmmtliche Ziihne sind vorhanden und gesund. Diagnose: Kiefer-
cyste.

Operation in Narkose: Etwa 5 cm langer Schnitt, parallel
dem Kieferrande durch die Fisteloftnung hindurch. Abheben
des Deriosts, Erweiterung der in das Innere des Knochens fith-
renden Oeffnung mit dem Meissel, wodureh eine fast hithnerej-
grosse, inmitten des Unterkiefers gelegene Hohle freigelegt wird;
dieselbe ist allseitig von einer diinnen Knochenwand umgeben
und mit Granulationen ausgekleidet, Mit der Sonde ist in der
oberen Wandung ein harter Korper fiithlbar, welcher frei in die
tIohle hineinragt. Derselbe wird als cine nach links und etwas
nach unten gerichtete Zahokrone erkannt. Nach der Extraction
dieses Zalines, der cinem etwas verkiimmerten Eckzahn gleicht,
werden die Granulationen sorgfiltiz cntfernt. Naht, Drainage,
poliklinische Behandluug, glatter Verlauf, Heilung in 3 Wochen.

Im ersten dieser beiden Fille handelt es sich um eing
cinfache periostale Cyste, deren Wand auf einer fibrisen,
dem Knochen anliegenden Unterlage einen Epithelbelag zeigt,
Derselbe ist von wechselnder Dicke und besteht aus einer
oberflichlichen Sechicht platter, aber an den meisten Stellen
bis in die oberste Lage deutlich kernhaltiger Zellen. Nach
unten grenzt sich dic Epitheldecke mehr oder weniger deut-
lich gegen dasx Bindegewche ab. Die Begrenzungslinic ist
teils wellenformig teils zackig, indem sich spitz zulaufende
Epithelzapfen in schr mannigfaltizen Formen in die Tiefe
senken. Die tiefsten Epithelien sind eylindriseh gleich Jjenen
der ticfen Schichten des rete Malpighi, und pallisadenartig
neben  cinander angeordnet.  Nach der Oberfliche zu geht
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diese Sechicht schr hald iiber in eine mittlere, welche aus
polyedrischen, mit grossem Kern verschenen Zellen besteht.
Nieht iiberall ist diescr Epithelbelag ein so miichtiger, er
flacht sich an einigen Stellen derartig ab, dass er in eine
ganz sehmale, nur wenige Zelllagen starke Decke ausliuft,
in welcher allein die oberflichliche Sehicht der platten Zellen
vorhanden ist, Es war nicht mdgliel:, etwa in der binde-
gewebigen Unterlage verstreut liegende Epithelinseln auf-
zufinden, welche man im Sinne Malassez’ als nicht zur Bil-
dung der Cysten-Auskleidung verwandte, sondern in der
Umgebung liegende dcbris paradentaires hiitte auffassen
konnen. Vielmehr grenzte sich der epitheliale Teil der
Cystenwand mittelst der oben beschriebenen tiefsten Zell-
schicht gegen das Bindegewebe iiberall deutlich ab.
Wiihrend dieser Fall von dem Typus der periostalen
Kiefercvsten in keiner Weise abweicht, so dass er ein weiteres
als casuistisches Interesse nicht beanspruchen kann, bietet
der zweite eine Besonderheit, die ihn der Beachtung wohl
wert macht. Wir haben es mit eciner vielleicht Jahre lang
unbemerkt bestehenden Tollikulareyste zu thun, in wel-
cher sich plotzlich ein Eiterungsprocess cinstellte. In Folge
dieser nach den Ergebnissen der Anammnese linger als ein
Jalr andauvernden Entziindung und der mehrfach vorgenom-
nienen chirurgischen Kingriffe fand siech, wie schon erwihnt,
dic Cystenhoble anstatt mit einer glatten Membran mit Granu-
lationen ausgekleidet. Dementsprechiend fehlte im mikro-
skopischen Bilde der LEpithelbelag vollstindig und war dureh
Granulationsgewebe ersetzt. An der Krone des — itber-
ziihligen — eingeschlossenen Kekzahns fand sich ein kleiner
runder kraterféormiger Defect, welcher sich mit braun ver-
fiirbten Rindern etwa 2 mm in die Tiefe erstreckte und das
unverkennbare Bild der Carvies bot. Ieh bin mir woll be-

wusst, dass ich mich mit dieser Beobachtung im stricten




Gegensatz zu Magitot hefinde, welehe alle derartigen An-
gaben fir Irrtimer hilt und ausdriicklich betont, dass in
einer Kiefereyste niemals Caries des eingeschlossenen Zahns
vorkomme, da sieh dicselbe in einem geschlossenen Raume,
der vor den Einflissen der Mundliohle sicher sei, nicht ent-
wickeln kinne. Magitot hat dabei offenbar nicht an die
Moglichkeit gedaeht, dass wie in unserem Ialle, z. B. durch
irgendwelelie mechanisehen Insulte der Mundschleimhaut, eine
wenn auch nur diusserst enge Communication zwischen Mund-
und Cystenhéble entstehen kann, wodureh eine acute Ent-
zimdung und Vereiterung der letzteren eintritt, Da man
aber in neuerer Zeit ziemlich allgemein den parasitiren Ur-
sprung der Zahnearies annimmt, so bedarf es woll kaum
des Hinweises auf die Moglichkeit, dass unter Verhiiltnissen,
wie sie in unserem Fall vorlagen, gleichzeitiz mit den Liter-
errcgern auch solehe Mikroorganismen den Zutritt zar Cysten-
hihle finden konnten, welche die Zahnearies verursaclen.
Immerhin scheint die Vereiterung ciner folliculiiren Zahn-
eyste ein seltenes Vorkommmis zu sein, woll in Iolge der
verhilltnismiissig geschiitzten Lage, da bei den uniloculiiren
Cysten die Knochenschale meist ohne Licken ist. Kinen
FFall von Caries des eingeschlossenen Zahns hale ich in der
Literatur nicht fiuden konnen.

Die Auregung zu dicser Avheit, sowic dic Zuweisung
der referirten Fille verdanke ieh Herrn Professor Dr. Oberst
in Halle; Herr Professor Dr. v. Bramann hatte die (ritte,
mir die Benutzung und Veriffentlichung  der Dhetreftenden

Krankenjournale zu gestatten.




Lebenslauf.

Ich, Staats-Heinrich Konrad Erich Bennecke, evan-
gelischer Confession, Sohn des verstorbemen Oberamtmanns
und Domiincupichters Heinrich Bennecke und seiner Irau
I'ranziska, geb. Kamlah, bhin am 17. September 1864 in
Karlsherg bei Mansfeld in der Provinz Sachsen geboren.
Nachdem ich den ersten Unterrichit im Elternhause zu Unse-
burg, Reg.-Bez. Magdeburg, genossen, wurde ich Michaelis
1874 in das stidtische Gympasium zu Halle a. S, aufge-
nommen, welches ich Michaelis 1883 nach abgelegter Abi-
furicntenpriifung verliess. Vom Herbst 1853 his ebendahin
1555 studirte ich in Marburg Medizin und bestand daselbst
am 17.Juli 15% das Teutamen phyvsicum. Wihrend des
darauf folgenden Jahres setzte ich mein Studium in Halle,
darauf cin Jahr in Berlin fort und kehrte im Herbst 1887
nach Halle zuritck. wo ich am 11. Mirz 1589 die iirztliche
Staatsprifung beendete. Meine Dieunstpflicht absolvirte ich
im Sommer 1589 als Einjihrig- Freiwilliger i Infanterie-
Regiment Herzog von llolstein (Ilolsteinsches) No. &5 in
Kiel und im Ansebluss hicran als einjihrig-freiwilliger Arat
im Magdeburgischen Fisilier-Regiment No. 36 in Ilalle a. S,
und als Unterarzt d. Res. im 3. T'hiivingischen Infanterie-
Regiment No. 71 in Erfurt; am 29. Juli 1890 wurde ich zum
Assistenzarzt II. Klasse d. Res. befordert. Seit dem 1, Octo-
ber 1590 bin ich als Assistent am pathologisch-anatomischen
[nstitut zu Marburg angestellt. Am 14, Februar 1591 be-
stand ich in Halle das Examen rigorosum,




Ieh hirte die Vorlesungen folgender Herren Professoren
uud Docenten, denen ich an dieser Stelle meinen Dank sage:

in Marburg: Gasser, Greeft, Kohl, Kiilz, Lieberkiihn
Melde, Strahl, Wagener, Wigand 7, Zincke;

in Halle: Ackermann, Bunge, Graefe, Harnack, Hitzig,
Kaltenbach, Krause, Kissner, Leser, Oberst, Olshausen,
Sehuchardt, Sehwartze, v. Volkmann ¥, Weber;

in Berlin: A. Frinkel, B. Frinkel, Gerhardt, L., Lewin,
Leyden, Schréder 7, Senator, Westphal .

Zu grosstem Danke bin ich dem verstorbenen IHerrn
Geheimrat v. Vollkmann verpflichtet, dessen sachkundiger Rat
mir stets zur Seite gestanden hat und in dessen Klinik in
Halle ich vom Herbst 1885 bis dabin 1556 als kliniseher
und poliklinischer Volontir thiitig sein durfte.
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Thesen.

L
Cocain ist als Anaesthetikum selir zu empfehlen,

1L
Bei Hydro- und Pyonephrosen ist die Nephrotomie der
primédren Nephrektomie vorzuziehen.

II1.
Die Bebhauptung Magitot’s, dass in Kiefereysten ent-
haltene Zahnteile der Caries nicht anheimfallen kénnen, ist
ein Irrtum. .
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