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Am 26, October 1890 wurde inder chirurg. Klinik
zu Bonn  eine Cyste des linken Unterkiefers einer
26jihrigen I'rau operiert. Die exstirpierten Stiicke der
Wandung kamen ins pathologische Institut hehufs
nitherer Untersuchung. llerr Prof. Dr. Ribbert hatte
die Freundlichkeit, mir diese Arbeit zuzuweisen; gleich-
zeitig iibergab er mir noch 3 andere Priiparate von
Kiefercysten, um dieselben einem eingehenderen Studium
zu unterwerfen. '

Das grosste Kontingent zu der pathologischen Er-
scheinung der Cystenbildung im Skelet stellen bekannt-
lich die Kieferknochen; in der That sind die Kiefercysten
am meisten studiert und am besten gekannt. Einem
Irrtum, der vielleicht daraus resultieren konnte, dass
man in der Litteratur vielfach das Wort Zahneyste
gleichbedeutend mit Kiefereyste gebraucht findet, mdchte
ich schon an dieser Stelle vorbeugen. Bei Korn?) findet
sich sogar die Schreibweise: ,Kiefer- oder Zahneyste,*
was natiirlich den Anschein erwecken muss, als ob beide
Ausdriicke identisch wiren. Wenn es auch feststehende
Thatsache ist, dass die Kiefercysten zum grissten Teil
dtiologisech mit den Zihnen und ihrer Entwicklung in

) J. D. Wiirzburg 1880: Ueber Knochencysten,



Zusammenhang zu bringen sind, so kann man doch
darin noch kcinen Grund finden, nun alle Kicfereysten
Zahneysten zu nennen.  Das  hiesse doch dem Kiefer-
knochen die Fiahigkeit absprechen, cystés zu entarten
wie jeder andere Knochen. Die Zahncysten sind also
nur ein Teil, wenn auch der grisste Teil der Kiefercysten.

Schon geit der Mitie des vorigen Jahrhunderts
haben die Cystenbildungen im Kiefer das Inferesse der
PPathologen und  Chirurgen auf sich gelenkt. Die cr-
sehienene Litteratur  ither Kiefercysten ist eine ziemlich
ausgedehnte, so dass ich mich darauf beschriinken muss,
eine kurz gedriingte Uebersicht iiber die wesentlichsten
Arheiten auf diesom Gebiete zu geben.

Leider sind mir die Ergebnisse der I"orscliungen
mancher Autoren nur aus zweiter and bekanut, da es
mir nicht miglich war, die Abhandlungen selbst zu er-
halten. Die Verantwortung fiir die Richtigkeit ihrer
Mitteilungen muss ich daher den betreffenden Referenten
{iberlassen. Selbstverstindlich kann die Litteratur tber
Kiefercysten nur soweit in Frage kommen, als sie von
den Cysten handelt, welche #tiologisch auf die Zihne
selbst oder auf Stérungen in deren Entwicklung zuriick-
zufithren sind. Denn die dureh KErweichung von Ge-
schwiilsten ete. entstandenen Cysten im Kiefer verhalten
sich naturgeméss genau so, wie die in jedem anderen
Knochen durch degenerative I’rozesse hervorgegangenen
Cysten.

Die Kiefercysten sind eine pathologische Erschei-
nung, welche erst in der zweiten Hailfte des vorigen
Jahrhunderts durch die Arbeiten des so verdienstvollen

John Hunter und am Anfang dieses Jahrhunderts
durch die anatomischen Untersuchungen Dupuytrens



bekannt wurden. Schon M. J. Chelius?) fihrt als
Grund der Entstehung solcher Cysten kranke Zihne an;
die die Wurzel des afficierten Zahnes umsehliessende
Knochenzelle dehne sich aus und bilde eine ziemlich

gerdumige llihle.

Der Erste, der sich mit der Sache nihor bofasste,
war A, Forget in Paris 1840. FEr schrieb eine
Dissertation (Thises de la faculté de Paris) iber diese
Cysten und macht sie zum Gegenstand ciner Denkschrift?),
aus welcher ¥ aber in Tibingen folgende Punkte
hervorhebt. Forget teilt die Knoeheneysten ein in:

1. Cysten mit fiissigem Inhalt, solide Cysten und
solehe mit vermischtem Inhalt,

2. Cysten mit fliissigem Inhalt konnen einfach sein,
wie die Alveolar-Zahncysten, oder zusammengesetzt viel-
kernige Cysten.

3. Das klinische Studium der Cyste und des Osteo-
sarkoms am Unterkiefer zecigt, dass die Diagnose dieser
beiden Krankheitszustinde auf Merkmale gestiitzt werden
kann, welche gewdshnlich eine Verwechselung derselben
ausschliessen.

4. Wenn die Diagnose der Cysten unter sich anfangs
dunkel ist, so ldsst ihre spiitere Entwickiung ziemlich
sicher die Natur derselben erkennen.

5. Die Alveolarzahneyste beschriinkt sich auf einen
bestimmten Teil des Knochens, bei einem encystierten
fibrosen Korper ist es ebenso; die vielkernige Cyste
kann sich iiber eine ganze Hilfte des Kieferknochens
erstrecken.

6. Die vielkernige Cyste hat zum Ausgangspunkt

1y Handbuch der Chirurgie, IL 2. 1827)
%) Gazeste des hopitaux. 27, August 1840.



die Zellen des spongitsen Gewebes. Die doppelte Ur-
sache derselben ist eine vitale Verletzung und eine
krankhafte Sekretion der Medullarmembran, welche in
ihrer Struktur verindert die innere Umkleidung der
Cyste bildet.

7. Die encystierten Produkte des Unterkiefers ent-
stehen nicht im Zahnkanal, welcher noch lange nachher
die darin enthaltenen Nerven und dic (efisse bestens
schiitzt. V

8. Intolge der Entwicklung der Cyste kann der
Zahnkanal erweitert, verdringt und zum Teil zerstort
werden.

9. Bei der Behandlung dieser Auschwellung be-
stehen  die allgemeinen Indikationen in der Eréffnung
der Cyste, in der Entleerung der Fliissigkeir, die sie
enthilt, und in Ausziehung des darin enthaltenen Koe-
pers und in Inflammierung der Karvitiit.

Forget bringt also ein zweites aetiologisches Mo-
ment, den Fremdkirper, um den sich eine Cyste cnt-
wickeln kann.

Désirabode') bezieht die Cystenbildung auf das
Periost, ,welches unter dem Einflusse einer Menge von
Ursachen der Sitz einer Entziindung werden kann, deren
Verlauf akut oder chronisch ist,und deren Ausgang villige
Zerteilung, Eiterung und die Bildung einer wirklichen
Entziindungsgeschwulst sein kann. Sie vermag ferner
die Bildungselemente einer Cyste zu liefern.*

Dr. Henry Hancock? in London fiithrt eine
Einteilung der Kieferngeschwiilste von Ormerod an, in
welcher es von den Cystentumoren heisst, es seien zwi-

1) yUeber die Krankheiten der Alveolen.“ Zahnarzt, Jahrg.
V. Nr, IIL 1850.
2) Znhnarzt, Jahrg, X. 1855,



gschen Knochenwiinden eingeschlossene Sicke mit mehy
oder weniger solidem Inhalt. Die Winde sind teilweise
ganz diinn und durchsichtig; der Sack ist mit einer ei-
weigsartigen Flissigkeit, einer festen zclligen Masse oder
einer kornigen fettipen Substanz gefiillt, die in eine
fibro-cellulive Masse gelagert ist. Sie bestehen auch
aus einer einfachen Knochenecyste, welche von einer
Membran ausgekleidet ist, und deven Ilahle mit eiweiss-
artiger Flissigkeit angefiillt ist.

In demselben Jahrgange der genannten Zeitschrift
teilt James Syme in einer Vorlesung iber Kieferge-
schwiilste die letzteren ein in drei Arvten von fester und
zwei von weicher DBeschaffenheit.  Tiese, welche mit
einem serdsen oder citrigen Inhalt awngefillt sind, kin-
nen sich primér entwickeln: doch sind auch hiiufig andere
Ursachen fiie dic Cystenbildung vorhanden, wie z. B,
eine falsche Richtung der permanenten Zilme, oder es
findet sich ein Zahn in der Cyste ete. Ist cin eitriger
Inbalt vorhanden, so ‘steht der TTohlraum mit einem
Zahnrudiment in Verbindung.

Gosselin') in Paris fand als Inhalt hald serdse,
bald dicke oder blutige, bald eitrige Flissigkeiten, oft
auch gelatinartige Massen, Zilne und fibrise Korper.
Die laterale Wand wird meist mehr vorgewdlbt wie die
mediale, wodureh anch die in der Regel gelockerten
Zihne eine schiefe mit der Krone nach innen gencigte
Stellung bekommen, Das Wachstum ist gleichmiissig,
stetig. und unbegrenzt; die durch Druck mehr
und mehr anseinandergedringten Knochen werden immor
diinner und lassen sich schliesslich eindriicken. Allmah-
lich stellen sich Schmerzen ein, welche hervorgerufen

1) Zahnarzst X1, 4, 1836.
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werden durch den nach FEriffnung des Zahnkanales
ladierten und komprimierten Zahnnerven. Sodann stel-
len sich Beschwerden beim Kanen, Schlueken und Spre-
chen ein, da diec Zunge verdriingt und in ihrer freien
Bewegung behindert wird.

Albrecht!) teilt die Cysten ein, in solche, welche
dem Knochen angelagert, und solche, welche dem Kno-
chen eingelagert sind. Die letzteren liegen meistens im
Unterkiefer, bilden blasige Hervortreibungen und lockern
die Zihne in der Nachbavschaft. Beide Avten von Cy-
sten fithrt er aunf Abscesshildung zuriick, wobei die
membrana pyogena den Knochen vor Berithrung mit dem
Eiterund vor Nekvose schiitze. Bei denin dem Knochen
liegenden Cysten unterscheidet er zwei Arten:

1. solche, welche aus einem ncu ‘gebildeten folli-
keliihnlichen Ovgan hervorgchen,

2. solche, welche aus einem Zahnfollikel entstanden
sind.  (Darstellung nach Taber 1.-D. Tibingen 1867).

Bei der Besprechung der Zahngeschwiilste sagt
Virchow?), nachdem er dic Alveolarexostosen behandelt
hat und sich den teils vom Periost, teils vom Mark aus-
gehenden Verdnderungen im umliegenden Knochen zu-
wendet: | Der ganze Kiefer kann durch diese Veriinde-
rungen betrdchtlich anschwellen und zugleich innerlich
sich verdichten, sklerotisch werden. Am bemerkenswer-
testen ist dies bei retinierten Zihnen, um welche herum
durch die genannten Prozesse kndcherne Schalen oder
Cysten entstehen.* Diese sind, sagt er in einer Anmer-
kung, wohl zu unterscheiden von gewissen weichen mit

) Heider, deutsche Vierteljahrsschr, fiir Zahnheilkunde:
yUeber Cysten im Kiefer*, V. 4. 1862,

) 17. Vorlesung vom 31, Jan, 1863: ,Die krankhaften
Geschwiilste,



Fliissigkeit oder Gallerte gefiillten Cysten, welche an
den Zahnwnrzeln vorkomnien, Virchow fihrt dann fort:
LIm letzteren Falle wenn  sich um retinierte Zihne
Cysten bilden — findet man bald einc gewisse Stelle
der Kiefer angeschwollen, bald ecine ganze Seite aufge-
tricben, die Weichteile hinfiz verdickt und verdichtet,
darunter hartes Knochengewebe von sehr verschiedener
Dicke, welches eine zugleich umfangreiche 1lohle um-
schlicsst. In dieser Ilghle liegt der retinierte Zahn,
hitutig umgeben von Biter, Jauche oder Granulationen.
Die besondere Art dieser Produkte ist natiirlich grossen
individuellen  Verschiedenheiten  uanterworfen, und ich
bemerke ausdriicklich, dass in der Mchrzahl der Tille
iiberhaupt keine so  umfangreichen Verdnderungen vor-
kommen, sondern der retinierte Zahn sowohl nahezn
normal ist, als anch in seiner Umgebung nur sehr méssige
Stirungen selzt, Indess kann natiirlich anch der Fall
vorkommen, dass gleichzeitig der Zahn exostotisch oder
odontomatds und der umgebende Knoehen hyperostotiseh
und sklerotisch st

In den Monatsherichten iber die Verhandlungen
der Konigl. preuss. Akademie der Wissenschaften 1876
pag. 369 bemerkt Viechow, dass auf Grund der ver-
dienstvollen Arbeiten des Herrn Magitot kein Zweifel
bestehen konne, dass die Mehizahl der Kiefereysten
aus Zahnsidckehen oder aus Teilen derselben oder wenig-
stens aus cinem Zubehsr der Zihne hervorgehe.

Bruck lidsst die wahren Cysten zustande kommen,
indem ein Erguss von Blut, Serum, eiterbildendes Exsu-
dat ete. in irgend cin Gewebe stattfindet, letzteres sich
durch Druck und Spannung oder mit IHilfe der in dem
Ergusse befindlichen gerinnbaren DBestandteile verdichtet
und so sich eine Kapsel num die Flissigkeit bildet.
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wird durch die Geschwulst blasenartig aufgetrieben, die
Knochenplatten werden diinner und diinner und kénnen
an einzelnen Stellen vollstindig resorbirt werden durch
den nach aussen wirkenden stetig wachsenden Druck.
Symptome sind : driickende, spannende intermittierende
Schmerzen, auch treten Entziindungen des Balges ein,
der Inhalt wird eitrig, und die Cyste bricht auf. Da-
durch kann die Cyste obliterieren, oder die Fistel
schliesst sich wieder und die Cyste besteht fort.
Wedl) macht darauf aufmerksam, dass die An-
fangsstadien der Kiefercysten hochst selten zur Beobachtung
kommen.  Der Patient hat gewdhnlich gar keine
Schmerzen, und erst die durch das Wachstum des Tumors
sich einstellende Entstellung  treibt den Kranken zum
Arzt. Bis dahin sind aber schon Wochen, ja Monate
seit Beginn der Cystenbildung vergangen. Ihren ur-
spriinglichen  Sitz haben diese Neubildungen an der
lateralen oder medialen Seite eines oder mehrerer Zihune
in der spongidsen Substanz des Alveolarfortsatzes: all-
miéhlich treiben sie die Corticalis auf und bringen sie
teilweise oder ganz zur Resorption, sodass die Geschwulst-
wand  zum Teil bei Druck mit dem Finger ein
pergamentartiges Knittern zeigt, teils sogar deutlich

fluktuiert. Nach Extraktion eines Zahnes — diese pflegen
in der Umgebung der Cyste gelockert zu sein — fliesst

meisst ein eiweissartiger, klebriger, fadenzichender, gelb-
licher und klarer Inhalt ab, oft aber muss erst die
Wand  perforiert werden, um die Cyste zu entleeren.
Aetiologische Momente sind: ,Fin wegen Schiefstand
erschwerter Durchbruch von Zihnen, namentlich der
Weisheitszihne, kann Cystenbildung veranlassen, wobei

) Pathologie der Zihne. Leipzig 1870.
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es fraglich ist, ob das Zahnsiickchen zu einer den ver-
schobenen Zahn cinschliessenden Cyste degeneriert, oder
ob der in abnormer Richtung wachsende Zahn als Reiz
auf die umgebende Knochensubstanz wirkt, welche dann
cystenartiz  verbildet wird. Der eigentliche Entwick-
lungsmodus der Kiefercysten ist noch unbekannt.®

Die bis dahin hervorragendste Arbeit auf dem
(telriete der Kntwicklungsgeschichte der Kiefercysten ist
die Abhandlung Magitots ,Mémoire surles kystes de
machoires® DParis 1873. Die Schrift selbst stand nicht
zu meiner Verfigung, sodass ich den Inhalt dersclben
nach Falkson J. D. Konigsberg 1878 pag. 28 ft.
wiederzugeben mich gendtigt sehe.

pNaeh kurzer historischer Uebersicht, in der er
(Magitot) dic ersten Beobachtungen von Kiefercysten aus
dem sicbzehnten Jahrhundert (Scultet und Bordenave)
herleitet, gibt er zunichst eine Definition von ,Kiefer-
cyste“: Sie ist eine Geschwulst, die von allen Sciten
abgeschlossen und abgegrenzt ist, sich im Inneren der
Kieferknochen entwickelt hat und eine Fliissigkeit von
variabler Consistenz, mit festen Teilen vermengt, enthils.
Stets nehmen diese Cysten vom Zahnsystem ihren Utr-
sprung, eine einzige Ausnahme macht, soweit ihm
bekannt, eine Beobachtung von Maisonneuve, wo es
sich um einen encystierten Fremdkirper handelt; diesen
Fall bezeichnet er als zu einer besonderen Klasse der
Kiefercysten gehérig, die er ,,perigénes* mnennt. Die
eigentlichen Kiefercysten teilt er in: 1. follikulive d. h.
Cysten, die aus den verschicdenen Perioden der Zahn-
entwicklung ihren Ursprung nehmen (de la periode em-
bryoplastique, odentoplastique, coronaire) und 2. periostale
(neogenes) ein. Bei 1. unterscheidet er noeh einfache
und heterotope Cysten, ferner macht er bei 1, und 2.
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noch Unterschiede nach dem Cysteninhalt, der seris
honig- und butterartig und eitrig sein kann. Die Cysten-
wand ist identisch mit der Zahnfollikelwand (eigentliches
Zahnsiickchen) und dem Zahnperiost; die einzige Differenz
liegt in derExistenz von zwei- bis dreifach geschichtetem
polyedrischem Epithel, das kein Acquivalent weder im
Zahnséickchen noch im Periost hat, Trifft die Zahnan-
lage in ibrer frithesten Zeit (in der von Schmelz und
Zahnbein noch keine Rede ist), cine Erndhrungsstirung,
8o wird als erstes das Schmelzorgan zerstért, der Zabn-
keim leistet mitunter Widerstand, so dass man spiter
noch von ihm Spuren in Cysten finden kann, das Binde-
gewebe um die Zahnanlage (oder Zahnsickehen) ver-
dichtet sich zur Cystenwand, dic divekt Mairix fir ihr
Epithel wird und zugleich den Cysteninbalt secerniert.
Die Annahme, dass dies Epitiel vom Schmelzorgan
seinen  Ursprung nehmen kann, weist er ausdriicklich
zaviick, da nach seiner Meinung kein "Teil desselben
vom Untergang verschont bleibt. Entwickeln sich diese
Cysten aus ciner iiberziihligen Zahnanlage, so sind sie
heterotop.  Die Cysten, die aus den spiteren Perioden
stammen, entstehen auf dieselbe Weise, in ihnen finden
sich nur je nach dem Entwicklungsgrade Spuren von
Zahnbein und Schmelz oder vollstindige Ziihne, die ent-
weder verkriippelt oder auch von normaler Form sind.
Multilokuldre Cysten entstehen, 1. wenn mehrere Follikel
derselben  Degeneration anheimfallen, 2. wenn dem
Cystenwachstum durch Unnachgiebigkeit und Enge der
Zahnalveole Schranken gesetzt sind, wodurch es zuorst
zur Ausbildung von Einbuchtungen, schliesslich von
sekundiren Cysten kommt:. — Die periostalen Cysten
verdanken ihren Ursprung eciner Abhebung des Zahn-
periostes von der Wurzel eines intakten, ausgewachsenen




oder karidsen oder abgebrochenen Zahnes, die Ent-
wicklung des Cystenepithels geht dirckt von der Cysten-
wand aus, heterotop sind diese Cysten nie. Die Fremd-
kérpercysten entstehen hier ebenso wie an anderen
Kérperstellen.  Die  follikuldiren Cysten entwickeln sich
fast nur aus den Anlagen der bleibenden und, kommen
sie imspiiteren Alter vor, dersogenannten Weisheitszihne.

Magitot ist demmach der TErste, welcher
zur Lirklirung des Fntwicklungsmodus der Kiefercysten
auf die ersten Anfinge der Zahnanlage zuviickgreift.
Doch  scheint er mir wenig Gliick zu haben mit der
Behauptung, dass nachdem der Schmelzkeim durch
irgend cine Erndhruugsstirung zn Grande gegangen sei,
das Zahnsickehen zur Cystenwand sich verdiehte und
direkt Matrix fir ihr Epithel werde; es ist nicht zu
verstchen, woher das Epithel kommt ; das Zahunsiickehen
ist doch nur eine Verdichrung des die Zahnaunlage,
Schmelz- und Zahnkeim umgebenden Bindegewebes; da
nun aus Bindegewebie niemals Epithel werden kann,
sondern Kpithel nur dort sich bilden kann, wo bereits
Fpithel vorhanden ist, so wird wohl nichts anderes
tibrig bleiben, als zur Frklirung des Cystenepithels auf
dasjenige Organ zuriickzugreifen, welches allein von der
ganzen Zahnanlage Epithel fihrt, auf das Schmelzorgan.

F. Koenig schreibt in seinem Lehrbuche der
Chirurgie 1875 : ,Dic bei weitem grissere Mehrzahl
aller  Kiefercysten gehen von den Zihnen aus; die
follikuldren direkt durch Stérungen in der Entwicklung
des Zahnsiickchens, 7Zu diesen Stsrungen gehdren die
Abunormitiiten bei richtiger Tage des Zahnsackes, oder
die Degeneration trist ein  bei abweichender Tage,
Richtung und Ueberzahl derselben. Sie kommen an
Stellen vor, wo normaliter Zahnkeime sind, und an ab-
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normen Stellen von verirrten Zahnkeimen (heterotope
Cysten). Die Ursache der Retention soll auch darin zu
suchen sein, dass die Milchzaline den bleibenden nicht
immer Platz machen. Im Inhalte der Cysten findet man
Andeutungen von Zihnen in Form von kleinen harten
Plittchen oder Zahnkronen.“

Uunter anderem beschreibt Riedin ger!) einesolche
Cyste, an deren Boden sich der Weisheitszahn befand.
Die Wandung bestand aus Bindegewebe, der Inhalt
war serds und enthielt Cholestearinkrystalle.  Dieser
Fille sind in der Litteratur ziemlich viele angefiihrt,

Seltener sind schon die von Buseh?) angefiihrten
Falle. Er beschreibt eine derartige von ihm exstirpierte
Gleschwulst als ein von wenigen kleinen Cysten durch-
setztes Fpitheliom. Die Ritume zwischen den noch vor-
handenen Knochenbalken waren erfiillt von Tpithelnestern
und Schliuchen, welche das ganze durchzogen; an
einzelnen Stellen war kolloide Entartung der Epithel-
zellen eingetreten. Da nun Krebs nieht im Knochen
primir entstehen kann, diese Geschwulst aber nicht
durch ein Uebergreifen von Seiten der Mundschleimhaut
hervorgegangen war, sondern im Knochen selbst sich ent-
wickelt hatte, so erklirt Busch sich die Sache mit
‘Wahrseheinlichkeit so, ,dass durch einen error loci bei
der Bildung des Kicfers eine Dinstilpung eines Stiiek-
chens des dussern Keimblattes stattgefunden habe.®

In demselben Jahre wurde in der Billroth’schen
Klinik eine Geschwulst am Unterkiefer exstirpiert, welche

1) ,Beitrag zur Lehre von den Knocheneysten des Unter-
kiefers“, Yerbandlauyg der med. Gesellschatt zu Wiirzburg 1875,

2y Sitzungsbericht der niederrheinischen Gesellschaft in Bonn,
26. Juni 1876.
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von Mikulicz') als Dermoid beschrieben wird wegen des
eigentiimlichen Baues der Cystenmembran  Dieselbe
war der dusseren Haut analog gebaut und bestand sus
zwei deutlich geschiedenen Schichten: einer Bindege-
websschicht (corium) und einer Epithelschicht (rete
Malpighi). Hr ldsst dieses Dermoid, welches sich durch
die Seltenheit seines Ifundortes auszeichnet, aus einem
Schmelzkeim entstehen, dessen Zahnkeim entweder ver-
kiimmert, oder dem iiberhaupt kein Zahvnkeim entgegen-
gewachsen ist. Win solcher Schmelzkeim habe die Fiihig-
keit, wie jede andere verirete Epidermoidalanlage, sich
ram Dermoid  zu entwickeln, da  eine Umwandlung in
Schmelz ohne Dentinkeim unmiiglich ist.

Falkson®) beschreibt eine vielkammerige Cyste
des Unterkiefers, welehe er  follikuliires Cystoid nennt.
Dieser Tumor zeigte einen deutlichen alveoliiren Ban;
jede Alveole war von eciner einfachen Cylinderzellen-
schicht eingevalimt: centralwiirls von dicser Randzellen-
schiclit befaud sich ein feines Gewebe, gebildet von zier-
fichen Zellen mit sternfdrmigen Auslinfern, die sich zn
einem feinen Netzwerk verbanden. Bs handelt sich seiner
Ansicht nachum dasselbelipithel und dasselbeNetzwerk, wie
er es im ersten Teil seiner Avbeitals finsseresund inneres Epi-
thel des Schmelzorgancs und als Schmelzpulpe hesehriehen
hat; daher lag es nicht weit, den Ursprung dieser Geschwalst
auf einen iiberzithligen oder vielleicht auch nicht iiberzahli-
gen entarteten Schmelzkeim zoriickzufithren,  Den Ent-
wicklungsvorgang denkt er sich so, dass von der ersten
ausgebildeten Alveole, sei es dass diese nun ein ue-
spriinglicher Schmelzkeim oder nur ein Teil, etwa eine

') Beitrag zur Genese der Dermoide am Kopfe, Wiener
med. Waochenschr, Nv, 350—41, 1876.

%) Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der Zalmanlage und
der Kiefercysten. J. D. Konigsberg 1878.
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Ausstiilpung desselben war, sich ein Stiickchen absehniirt,
in welchem die central gelegenen Zellen wuchern und
sich zu einem schleimartigen Gewebe ausbilden. Dem-
entsprechend dehnt sich auch die Schicht der Cylinder-
zellen aus, bildet aber immer nur eine einfache Schicht.
Aus dieser neugebildeten Alveole gehen dann aunf die-
selbe Weise durch Ausbuchtung, Ausstiilpung und nach-
folgende Abschniirung wieder ein oder mehrere andere
Alveolen hervor, und so geht die Proliferation ins Un-
endliche fort. Durch das stetige Wachstum schwindet
das zwischen benachbarten Alveolen befindliche Binde-
gewebe. Die Zellen im Innern derselben werden durch
eine von ihnen selbst secernierten Masse auseinanderge.
dringt; das Gewebe verfliissigt sich gewissermassen.
Dureh Zusammenflicssen benachbarter Alveolen entstelien
kleine Cysten, ebenso gehen aus den kleineren Cysten
die grisseren hervor; das Epithel derselben ist dusselbe
wie das der Alveolen.

Wir schen aus dieser Zusammenstellung der An-
sichten der verschiedenen Autoren iiber die Entstehung
der Kiefercysten, dass alle bebufs Erklirung des Auf-
tretens von Epithel mitten im Kieferknochen ihre Zufiucht
nehmen zur Zahnentwicklung; in derselben ist entweder
eine Wachstumsstérung einer normalen Zahnanlage ein-
getreten oder man leitet das Epithel ab von iiberziahli-
gen, versprengten Zahnanlagen, Anderer Ansicht ist
K olazcek!), welcher ,ein cystisches Adenom des Unter-

') Langenbecks Archiv f. kliu. Chirurgie XXI, 1877 p. 449,
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kiefers entstanden nach dem Typus der fitalen Bildung
von Schleimdriisen* beschreibt, das nach seiner Ansicht
hervorgegangen sei auns dem Schleimhautepithel und den
Schleimdriisen der Mundhéhle,  Gleicher Ansicht ist
Biechtemann'). Bei diesen so mannigfach verschie-
denen Ansichten musste man mit Zuckerkandl?® be-
kennen, dass alles, was iiber die Behauptung: ,Die
Kiefercysten stehen in Bezichung zur Dentition® hinaus-
gehe,nureine durch keine beweisendenGriindeerhiirtete Ver-
mutung sei. Denn  will man der Ansicht der meisten
Autoren folgend den Ursprung der Kiefercysten ent-
weder von iiberziihligen, versprengten Zahnanlagen oder
von ciner Wachstumsstérung einer normalen Zahnanlage
herleiten, so muss man das Vorkommen iiberzihliger
Zahnanlagen zucrst als feststehende Thatsache beweisen
oder zeigen, wie die pathologischen Vorginge in der
Zahnentwicklung zu denken sind. Deide Behauptungen
sind abor nur hypothetischer Natur; ausserdem liesse sich
gegen die Storung in der Zahnanlage noch anfithren, dass
beim Auftreten einer Zahpeyste wohl zum Mindesten
des Fehlen eines Zahnes zu erwarten sein diirfte. That-
siichlich aber finden sich diese Neubildungen auch bei
vollstindig entwickeltem Gehiss.

Ueber all diese Schwicrigkeiten bei der Pathoge-
nese . der Kiefercysten hilft uns eine Arbeit Mallas-
- sez? hinweg, welche von der Existenz von Epithel-
haufen in der Nidhe der Zahnwurzeln beim Erwachsenen
und von der Aufgabe dieser ,debris épithéliaux para-
dentaires®* handelt. Diese ,débris* sind FEpithelreste,
welche physiclogischer Weise von der urspriinglichen
_———ml- f. Chirurg. XXVI. 1881,

2) Anatomie der Nasenhohle, Wien 1882.

%) Arch. de physiologie V. 1885,




Binstillpung des Kieferepithels zur Bildung des Schmelz-
organes {ibrig bleiben. Das Schmelzorgan bleibt bekannt-
lich eine Zeit lang mit dem Mundepithel, von welchem
es ausgegangen ist, durch den sogenannten Stiel in Ver-
bindung, das Kieferepithel geht in das Epithel des
Schmelzorganes kontinuirlich itber.  Nachdem sich dann
die Zahnpapilie in dus Schmelzorgan  eingestiilpt hat,
verschwindet zumeist der Stiel des Schmelzorganes, doch
konnen Reste von demsclben zuriickbleiben, welche dann
die  von Malassez bLesehiriebenen débris épithéliaux para-
dentaives  bilden.  Dieselben  scheinen beim  Menschen
physiologiseher Weise fast ohne Bedentung zu sein. Sie
konnten in uns den Gedanken an den reichen Zahn-
apparat erwecken, wie thn gewisse niedere Wirbeltiere
zeigen;  wenigstens liegt dic Wahrscheinlichkeit nahe,
dass diese ,débris“  cinen misslungenen Versuch dar-
stellen kinnten, den Menschen und iiberhaupt die hahe-
ven Wirbeltiere mit einem eben soleh zahlreichen Zahn-
system auszustatten.  Wahrscheinlicher  aber erscheint
die Annahme, dass diese Epithelreste den Ausgangs-
punkt bilden fir dic iiberzibligen Zihne oder fiir die
4. und 4 Zahoung,  Die pathologische Aufgabe dieser
déhris ist nmach M’s Untersuchungen cine nnzweifelhaft
ganz  bedeutende. Bs wiirde zu  viel behauptet seiu,
wenn man alle primiren epithelialen Tumoren der. Kie-
fer von diesen débris ableiten wollte, aber alle bisher
bekannt gewordenen und auf die verschiedenste Avt he-
ziiglich ihrer Pathogenese erklivten Fille lassen sich
mit Leichtigkeit nach der ,(héorie paradentaire“ erkli-
ren, mogen ihre makroskopischen und mikroskopischen
Unterschiede auch noch so gross sein, Malassez fiihrt
als Griinde fiir den verschiedenen Bau der epithelialen
Kiefertumoren mehrere Umstiinde an,




— 23 -

Zuniichst vermag der Sitz der Zellgruppe, welche
in Wucherang iibergegangen ist, einen Enfluss anszu-
iiben auf dic Gtestaltung und die Struktur des daraus
hervorgehenden Tumors.  Wie schon aus der Usber-
schrift der Arbeit cvsichtlich, finden sich diese débris
épithéliaux paradentaires in der ganzen Umgebung der
Zahnanlage (amas épithéliaux autour de la racine des
dents). Sie kinnen also dicht unter dem Kieferepithel
sich befinden; dann haben die Zellen eine mehr poly-
gonale, dem Mundschleimhautepithel  dhnliche  Form.
Liegen dic débris in der Nihe des Schmelzorganes, so
dass sie sich also mit demselben in die Tiefe des Kie-
forstromas senken, so sind die Zellen schon cylindrisch;
dazwischen finden sich auch Zellgruppen, welche gewis-
sermassen  aus Uebergangsepithel  bestelien und neben
eylindrischen auch polyedrische Zellen enthalten. Je
nachdem nun die eine oder die andere Zellform an der
Proliferation beteiligt ist, wird auch der Typus des Tu-
mors ein verschiedener sein. Kin zweiter und wobl noch
wichtigerer Grund besteht in der gewiss nicht unberech-
tigten Annahme, dass diese Zellhaufen in gleicher Weise
einer Modifizierung fihig sind, wic das Schmelzorgan es
ist, mit welchem sie ja gleichen Ursprung haben. Wie
wir an dem Schmelzorgan im Laufe der Zeit verschie-
denc Verdnderungen auftreten sehen, wie dasselbe sich
vom Epithelschlauch ohne deuntlich ausgesprochencn
Charakter sciner Zellen umwandelt in den festen Schmelz,
so konnen wir von den Epithelresten ein Gleiches vor-
aussetzen; auch sie sind imstande, eine Fntwicklung
durchzumachen, wie es das Schmelzorgan thut. Bleibt
nun die Entwicklung auf verschiedenen Hohepunkien
stehen und proliferieren die Zellen in der Gestalt, die
sie bis dahin crreicht hatten, so ist es klar, dass die
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aus ihnen entstehenden Neubildungen auch verschiedenes
Aussehen, verschiedene Strukiur laben missen,

An 13 beliehig gewiililten Beispielen fithrt M. den
Nachweis, dass die Verschiedenheiten der Neubildungen,
welche aus den debris épithéliaux parodontaives hervor-
gehen, sich selir leicht erkliren lassen durch den ver-
schiedenen Sitz  der Zellhaufen und durch den mehr
weniger  hohen Entwicklungsgrad, den dieselben beim
Beginn der  Proliferation  erreicht hatten. Seine paro-
dontire Theoric verdient vor allen anderen Ansichten
dadurch den Vorzug, dass sie erstens auf anatomisch
festgestellten Thatsachen bernht und zweitens, dass sie
der Pathogenese simmtlicher bisher bekannt gewordener
Fille keinerlei Schwierigkeiten macht und simmtliche
primir im Kicfer entstandenen Geschwiilste epithelialen
Charakters zu ciner grossen Gruppe vercinigt, wie M.
cg in der seiner Arbeit angefiigten Tabelle gethan hat.

M’s  Ansicht ist auch schon in Deutschland zur
Erklirung cystischer Neubildungen im Kiefer benufzt
worden, wie ich aus der soeben erschienenen Arbeit von
A. Kruse ersehe (Virchows Archiv Band 124 Heft 1)
Kruse hescheeibt 3 im Jahre 1890 in der Greifs-
walder Klinik operierte Fidlle von cystischen Geschiwiilsten
im Unterkiefer und erklirt deren Pathogenese nach der
parodontiiren Theorie. Fs stellte sich bei den Unter-
suchungen heraus, dass die drei Tumoren trotz ihrer
grossen histologischen Verschiedenheiten doch zu ejner
grossen einheitlichen Gruppe gehérten, insofern sie alle
drei von den von der Bildung der Schmelzanlage
vestierenden Epithelhaufen ihren Ursprung nahmen. Die
verschiedene histologische Beschaffenheit ist zu orkliren
aus den verschieden hohen Iintwicklungsstufen, welche
die Lpithelhaufen bereits erreicht hatten, als ein Still-
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stand in derselben eintrat, und die Zellen unter der
erlangten Form entweder als polygonale FEpithelzellen
oder als eylindrische Zellen oder als gemischte Zellen
proliferierten.  Als pathologischer Reiz, der die ange-
borenen Anlagen der Zellhaufen zum Wachstume ver-
anlasste, werden Verletzung und Entziindungen aknter
und chronischer Art angegeben.

Ausser K ruse hat sich auch Nasse (Centralblatt
fir Chir. 1890 Nr. 25) der parodontiiren Theorie ange-
sehlosssen.  Er beschreibt ein centrales  parodontiires
Cystom des Unterkiefers, welehes sich bel einer 41jdhr.
Frau seit etwa 10 Jahren bis zu Faustgrosse entwickelt
hatte. Der Bervicht iiber den niheren Defund lautet
folgendermassen :

Der von einer Knochenschale umgebene und viel-
fach von Knoclhienbalkken und Bindegewebsziigen durch-
setzte Tumor hatte cine lappige Schnittliiche, fihnlich
einer driisigen Geschwulst. Die Kousistenz war wechselnd
aber im Allgemeinen sehr weich., Sebr zablreich waren
kleine Cysten.  [faut und Schleimhaut waren un-
veriindert.

Mikroskopisell erwies sich der Tumor als cine
epitheliale Geschwulst ; auffallend war die Aehnlichkeit
der Epithelhaufen in Gestalt und Anordnung der Zellen
mit dem Schmelzorgan der sich eutwickelnden Zihne.
Besonders deutlich trat diese Aehnlichkeit in den weichen
Teilen der Geschwulst hervor. Durch centrale Br-
weichung in den anfangs stets soliden Epithelhaufen
und Zusammenfliessen der so gebildeten Hohlriume
enistanden die von Epithel ausgekleideten Cysten,*

N asse fihrt die Entstebung dieses Tumors auch
auf die parondontiren Epithelreste zuriick, wie sie nach
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Malassez physiologischerweise im normalen Unterkiefer
der Erwachsenen stets vorkommen sollen.
‘Was nun den in der Bonmner ehirurgischen Klinik

im Herbste vorigen Jahres operierten Fall anbetrifft, so

zeigl derselbe frappante Achnlichkeit mit denen Kruse's
und mit dem voun Nasse.

Bs handelt sich um eine Cyste im linken Unter-
liefer einer 2Gjihrigen IPrau. Bereits im Jahre 1885
war bei und nach dem Durchbruch des Weisheitszalnes
cine Anschwellung des Unterkieferwinkels links cinge-
treten, infolge dessen in Coblenz eine Incision gemacht
wurde.  Aber schon 4 Monate nach dieser Operation
hegann dic Schwellung von Neuem.

Am 17. Dee. 1888 wurde in der chirurgischen
Klinik zu Bonn eine zweite Ieision gemacht, jedoch
chenfalls ohne definitive Ileilung. Am 16. Oct. 1890
wurde die Patientin abermals in die Klinik aufgenommen.
Hs fand sich eine von der letzten Operation herriihrende
dem Kieferrande parallel laufende etwa 1 em unter-
halb des Ohrliippchens  beginnende und bis zur Mitte
des Unterkiefers reichende Narbe, welche in ihrer Mitte
linsenformig erweitert und am Knochen adhiirent war.
Der Kieferwinkel war bis zur Grisse cines Iliihnereies
aufgetrieben ; besonders stark war die Wolbung am
hinteren inneren Rande. Der Tumor zeigte Fluktuation
und wurde als eine mit starrer Wandung versehenc
Cyste diagnosticiert. Am 20. Oct. wurde durch Incision
eine gelbliche Flissigkeit entleert und die Wandungen
der Cyste abgetragen, wobei die Mundschleimhaut zum
Teil mit entfernt werden musste. Die Wandungen waren
stark verdickt zumal die inneren. Am 6. Nov. wurde
die Patientin entlassen. In der Mitte der Incisionsoffnung
befand sich eine eingezogene Fistel, welche an der
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Aussenseite des Kiefers vorbei in die Mundhohle fiihrte.

Die abgetragenen Wandungen der Cyste wurden
als sarkomverdiichtig ins pathologische Institut gesandt
hehufs nitherer Untersuchung.

Was die makroskopische Beschreibung angeit, so
kann dieselbe, da der Tumor nicht in toto durch Re-
scktion des Kiefers entfernt wurde, sondern stiickweise
durch  Abtragung seiner Winde, nur eine mangelhaftte
sein. lmmerhin kann aus dem Umstand, dass bei der
Ineision eine grissere Menge gelblicher Flissigheit ent-
leert wurde, geschlossen werden, dass der Tumor im
Innern einegrosse Hiohle gehabthaben muss.  Ob dieselbe
¢in- oder mehrkammerig war, muss dahingestellt bleiben;
waheseheinlich  war nur eine grosse Kavitit vorhanden.
Die Kieferknochen sind  durch den stetig naeh aussen
wirkenden Druck  auseinandergedringt worden; die
Spongiosa  war vollstindig verschwnnden wnd die Cor-
ticalis stellenweise zu ganz feinen Knochenlamellen ver-
diinnt, stellenweise sogar vollstindig usuriert.  Dies
beweisen nicht nur die abgefragencn Stiickehen, in
welchen teilweise noch diinne Knochenpldttehen vorhanden
sind, sondern auch der Umstand spricht dafir, dass bei
der Untersuchung deutliche IFluktuation des Tumors
konstatiert wurde, was nicht hittte der Fall sein konnen,
wenn die Geschwulst rings von einer starren kndcheren
Kapsel eingeschlossen gowesen wiire.

An den mikroskopischen Schnitten ldsst sich schon
mit blossem Auge ceniralwiirts von den ditunen Knochen-
pliittchen eine verschieden (bis zu 10 mm) dicke Schicht
von bindegewebigem Aussehen erkennen, in welcher
zerstreut  besonders gegen den centralen Rand hin
dunklerc rundlichc und vielgestaltete Stellen sich befinden.
Auch kleine Spalten von rundlicher oder ovaler Gestalt
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bis zur Grisse eines Stecknadelkopfes werden in dem
blassen Bindegewebe erkennbar.  Der centrale Saum
dieses bindegewebigen Stromas hat ein zerkliiftetes und
zerrissenes Aussehen. Gewebsmassen, welche sich schon
durch ihre grissere Undurchsichtigkeit und mehy milehijg-
weisse Farbe bedeutend von dem blassen Bindegewebe
differcnzieren, senken sich in die Einkerbungen und
Buchten des letsteren ein.  An den gefiirbten Schnitten
hat diese innerste Gewebsschicht, welche eine Dicke von
>—T7 mm erveicht, cine viel intensivere Farbe ange-
nommen, als das Bindegewebo. Sodann fillt schou bei
der Lupenuntersuchung auf, dass dieses Gewebe cine
schlauchartige und vielfach gewundene Anordnung be-
sitzt nach dem Typus der Driisen ;  die Richtung der
Schlduche ist entgegengesetze zu der deutlich erkenn-
baren Richtung der Bindegewebsfasern, sodass die
Schliuche sich  gewissermassen in  das Bindegewebe
einzubohren scheinen. Gegen das Centrum des Tumors
hin biegen dic Schliuche um; die einen zeigen dabei
eine kolben- oder keulenariige aber noch massive Auf-
treibung ; andere, welche schon eine grossere Dimmension
angenommen haben, lassen in ihrem Centrum meist
kreisrunde, aber auch ovale und linglich vielgestaltige
Hohlrinme bis zur Gruisse eines Hirsckorns erkennon.
Die kolbenartige Auftreibung der Schliuche nach dem
Centrum des Tumors zu geben  der Innenseite dieser
Membran ein eigentiumlich zerkliiftetes, papillenartiges
Aussehen, dhnlich wie man es wohl bei der Oberfliiche
eines Nacvus verrucosus findet,

Bei schwacher Vergrisserung (Leitz Ocul. I. Obj.
3) zeigte sich von der Aussenwand der Cyste central-
wirts fortschreitend an einzelnen Stellen eine wnunter-
brochene Knochenschicht, an anderen war die Knochen-



kapsel in ihrer Kontinuitit nicht mehr vorhanden; nur
hin und wieder zerstreut liegende Knochenpartikelchen
zeigten die Richtung an, in welcher frither der Knochen
verlaufen war. Die darauf folgende bindegewebige
Schicht weist cine der Knochenschale parallele Anord-
nung ihrer Fascern auf, welche ein straffes Aussehen
haben und wellenformig verlaufen. An manchen Stellen
sind die Fasernvieifach verschlungen und bilden ein Netz-
werk. Nach dem Centrum hin verliert das Bindegewebe
seinen straffen Charakter, es lockert sich auf, der paral-
lele, schon wellenformige Verlauf lést sich auf in cin
wirresDurcheinander der Bindegewehsziige. Eingestreut
in dasselbe finden sich kleinere und grisserc Gruppen
meist rundlich, aber auch unregelmiissig geformter Zell-
haufen, welche die Neigung zu einer schlauch- oder
zapfenformigen Anordnung und Ausdehnung unschwer
erkennen lassen. Die Zellen dieser kompakten Epithel-
haufen haben keinc bestimmie Gestalt; bel den mehr
schiauchfirmigen jedoeh zeigen die wandstiindigen, peri-
pheren Zellen eine deutlich lingliche, cylindrische Ge-
stalt und einen meist gut erkennbaren Kern. Ks han-
delt sich bei diesen Epithelhaufen um die schon in dem
bindegewebigen Siroma konstatierten dunkleren Stellen,
welche sich also als Gebilde epithelialer Natur heraus-
stellen.

Thr eigentliches, charakteristisches Gepriige erhalt
die Cyste erst durch die am meisten central gelegene
Schicht der Kolben, Zapfen und Schliuche, welche ge-
wissermassen in das Bindegewcebe hineinwuchern; von
dieser Schicht leiten auch die vorhin beschriebenen in
dem bindegewabigen Stroma isoliert auftretenden Lpi-
thelhaufen ihren Ursprang ab, sei es nun, dass diese
sich selbstindig losgeldst haben oder durch dazwischen
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wucherndes Bindegewebe von ihrem urspriinglichen Mut-
terboden getrennt worden sind. Was die Lutwicklung
der Epithelschlguche der centralen Schicht anbetrifft, so
lassen sich da vornehmlich 3 Stadien unterscheiden.
Zuniichst finden sich einfache Schliuche, an deren Tinden
es noch nieht zu einer kolbenformigen Auttreibung ge-
kommen ist. Diescihen sind ausgekleidet von einer
einfachen Schicht deutlich konturierter Cylinderzellen
mit Kern und blassem Protaplasma. Tn diesem ersten
Entwicklungsstadium haben  die Sehiuche die ardsste
Aechnlichkeit mit einfachen tubulésen Driisen.  Allmiih-
lich geht die Schlauchform verloren, indem zumeist an
den KEnden des Schlauches cine kolben- oder birntormige
Auftreibung ervfolgt. Dieselbe ist wohl bedingt durch
Proliferation der eylindrischen Wandzellen; denn central-
wiirts von diesen finden sich randliche Zellen, welche
die lumina der Kolben ausfiillen. Bei weitergehender
Zellproliferation  von  seiten der Cylinderzellenschicht
wiichst natiirlich auch der cxeentrisch wirkende Druck
in den Kolben, und so schen wir denn, dass die
den eylindrischen Wandzellen zuniichst gelegenen Schich-
ten der rundlichen Zellen eine ovale, Jja spindelfsrmige
Gestalt annelimen und so den Anschein einer konzentri-
schenSchichtung hervorrufen. Inanderen acinis zeigen wieder
die mehr central gelegenen Zellen cine Verinderung : Die
Centrenhellensichauf, dasProtoplasma der Zellen geht verlo-
ren, die Zellkerne allein bleilien deutlich erkennbar und
stehen 'durch Fortsiitze mit einander in Kontakt, so dass das
ganze Gesichtsfeld wie ein Netzwerk crscheint, dessen
Knotenpunkte die eben erwiihnten Kerne mit geringem
Protoplasma und dessen I%iden die Fortsiitze bilden.

Man hat diese Zellen mit Recht als sternformige
berzeichnet.
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Haben die Epithelschliuche diesc Entwick-
lungsstufe erreicht, so tritt die regressive Metamorphose
ein. Zumeist beginnt der Prozess in den Centren der
Kolben; es erfolgt eine kolloide Entartung der Zellen
bis zum vollstindigen Verschwinden der Kerne. Man
findet dann in der Mitte der acini fettzellenartig glin-
zende, konturierte Kugeln von verschiedenster Grisse;
neben diesem Zerfallsprodukt zeigen manche kleine
Cysten auch einen feinkornigen Inhalt, welcher woll als
geronnener Schleim zu deuten ist. Der Prozess schrei-
tet vom Centrum bis zur Peripherie fort; die wandstiin-
dige Cylinderzellenschicht erweist sich stets als die re-
gsistenteste, sic findet sich noch in allen Cysten als Aus-
kleidungsschicht, wenn die anderen Zellen schon lingst
verschwunden sind. Wie der excentrisch wirkende Druck
gich erkennbar macht an den rundlichen Zellen, so
fussert sich seine Kraft schliesslich auch an den Cylin-
derzellen. Dieselben werden ebenfalls abgeplattet, wer-
den niedriger, nehmen eine mehr kubische Gestalt an;
dann  tritt cine Kontinuititstrennung der Schicht ein,
sodass sich nun der Inhalt der kleinen Cyste frei er-
giessen kann entweder in das cavum der grossen Cyste
oder in eine kleinerc benachbarte Cyste, indem an der
Beriihrungsstelle der beiden Wiinde die Zellenschichten
durch Druck zur Atrophie gebracht werden wund zu
Grunde gehen. So finden wir denn guch nicht nur
rundliche, ovale und liingliche Cystchen, sondern auch
solche mit mehr oder weniger grossen Ausbuchtungen.
Ein zweiter Grund fiir die Vielgestaltigkeit mancher
Cysten mag ausser dieser Konfluenz zweier Cysten su
einer auch noch darin zu suchen sein, dass die Epithel-
wucherungen sich dorthin auszudehnen bestrebt sind, wo
sie den geringsten Widerstand finden. Alles in allem




genommen zeigt unscr Priparat dieselben mikroskopi-
schen Bilder, wie sie auf den Tafeln dargestellt sind,
welche Malassez und Kruse ihren Abhandlungen hin-
zugefiigt haben,

Fragen wir nun, woher dieses die Cystenwiinde
bildende Cylinderepithel und das die noch nicht bis zur
Hohe ihrer Tintwicklung gekommenen Kolben und Zapfen
ausfiillende Epithel stammt, so werden wir, da es sich
um ecin im Centrum des Kieferknochen entstandencs
und nicht etwa von der Mundschleimhant in den Kno-
chen gewuchertes Epithel handelt, zuniichst an das Or-
gan zu denken haben, welches sich sehon in den frithe-
sten Stadien des fitale Tiebens von der Mundsehleimhaut
aus in das Innere des Kiefers einsenkt und epithelialer
Natur ist: Es ist dies das Schmelzorgan. Die als dusse-
res und inneres Epithel, als stratum mucosum und inter-
medinm bekannten Zellformen des Schmelzkeimes finden
sich deutlich ansgepriigt in dem vorliegenden Priiparat.
Ein Zusammenbang zwischen der Eutwicklung der Cyste
und der Zahnanlage ist also wolil kaum von der Hand
zu weisen.  Es fragt sich nur, ob es das Schmelzorgan
selbst ist, welches zu dieser pathologischen Erscheinung
gefiibrt hat. Ware der Schmelzkeim aus irgend einem
Grunde nicht zu seiner physiologischen Entwicklung ge-
kommen, so hiitte sich doch sicherlich eine Anomalie in
der Zahmentwicklung nachweisen lassen miissen. Fine
solche scheint aber nicht vorgelegen zu haben; denn wir
horen, dass nach dem Durehbruche des Weisheitszahnes
die Cyste zur Aushildung gekommen ist, und miissen
dalher annehmen, dass die Zihne des Unterkiefers voll-
stindig in Zahl und Gestalt entwickelt waren. Da nun
Malassez Epithelreste, die von ibm so genannten débris
épithélianx paradentaires, welche sich vom Schimnelzkeim
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abschuiiren, als normaliter beim Menschen vorkommend
nachgewiesen hat, so sche ich keinen Grund ein, wes-
halb ich nicht zur Erklirung der vorliegenden patholo-
gischen Erscheinung seiner parodontiren Theorie folgen
soll, zumal auch die dhnlichen Befunde von Nasse und
Kruse fiir die Richtigkeit der Ansicht Malassez's
sprechen,

Das vorliegende Préparat hat diec grisste Achn-
licikeit mit der von Kruse an 3. Stelle beschriebenen
Cyste.  Aueh in unserem Falle wicgt die Cystenbildung
vor, wilrend die soliden Hpithelzapfen und Schliuche
mehr  zuritektreten.  Aus  diesem Grunde wmidchte ich
mich auch der Ansicht Kruse’s beziiglich des Entwick-
lungsgrades, den die débris épithéliaux paradentaires er-
reicht hatten beim Beginn der Zellproliferation, anschlics-
sen,  Kruse stellt dureh Vergleichung mit Praparaten
von Schmelzorganen menschlicher Toten aus den ver-
schiedenen Lehensstadien fest, dass die Fntwicklung des
Schmelzkeimes im 6. Monat des fitalen Liebens am
meisten den Zellforinationen entspricht, wie sie sich bei
seinem 3. Priiparat fanden. Da unser Fall demselben
fast genan entsprieht, so miissen wir annehmen, dass die
parodontiren Epithelreste beim Beginn der Wucherung
eine Entwicklung erreicht hatten, wie sie ein Schmelz-
organ bei einem 6 Monate alten Fdtus zeigt. Ueber
das ursiichliche Moment, welches den Anstoss zur Pro-
liferation gab, lisst sich leider Bestimmtes mnicht kon-
statieren ; man miisste eben annebmen, dass der Durch-
bruch des Weisheitszahnes, von welchem Zeitpunkt an
ja die Entwicklung des Tumors datierte, den patholo-
gischen Reiz abgegeben hiitte, der den oder die parodon-
tiren TKpithelreste zur Wucherung veranlasste.

Ich habe oben pag. b die Behauptung aufgestellt, dass
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nicht alle Kiefereysten Zahncysten seien, d. h. mit den
Zihnen und deren Entwicklung in Zusammenhang stin-
den, sondern dass man den Kieferknochen ebenso wie
jedem anderen Knochen die Fihigkeit zusprechen miisse,
cystés nu entarten. Gewissermassen als Belege fiir diese
Behaupiung stehen mir 8 weitere Priiparate zur Ver-
fiigung, die ich hier noch erwithnen will.

Im ersten Falle haben wir cine Unterkiefercyste
eines 13jihrigen Knaben vor uns. Der Kiefer ist rese-
ciert und exartikuliert worden; die Trennungsebene
liegt zwischen dem vorletzten und drittletzten Backen-
zahn, so dass in dem Priiparat noch 2 Backen-iithne
vorhanden sind. Die Auftreibung des Knochens beginnt
unter dem vorletzten Zahn und nimmt zum angulus
maxillac hin stetig  zu, sodass der Tumor ungefihr die
Grosse eines Hihnereies erveicht. In der Gegend des
Kieferwinkels ist der Knochen am meisten aufgetricben
und die die Cyste nmgebende Knoehenschale fast papier-
diinn.  An dieser Stelle ist cine Fraktur erfolgt, sodass
das Priiparat aus zwei Stiicken besteht, cinem vorderen
mit den beiden Backenziihnen und einem hinteren, be-
stehend aus processus condyloideus und coronoideus, Die
Irakturlinie beginnt etwa 1!/, em. unterhalb der Spitze
des processus coronoideus und lduft in einem nach vorn
konkaven Bogen hiniiber zum angulus maxillae.  Die
Cyste nimmt an Ausdehnung vom Kieferwinkel an wie-
der ab; sie reicht hinauf fast bis zur incisura semiluna-
ris und bis zum collum proe. condyloidei.

Ausgekleidet ist die II6hle mit ciner 2 -3 mn.
dicken, derben Membran, deren Innenfliiche glatt nnd
glinzend ist. Diese Membran, welche sich vom Kno-
chen ziemlich leicht abheben ldsst, schliesst die Hohle
vollstiindig gegen die Umgebung ab; Zahnwurzeln ragen
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nicht in die Héhle hinein. Ueber den Inhalt der Cyste
ist nichts bekannt. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung fand sich, dass dic am meister, central gelege-
nen  Schichten dieser Membran aus derbem, straffem
Bindegewebe mit wenigen Zellen bestand, dessen Ziige
einen schon wellenformigen Verlauf zeigten.  Nach der
Peripheric zu nahmen die Zellen und auch die Gefiisse
an Zahl zn, der bindegewebige Charakter trat mehr in
den IMintergrund, sodass man das vollstiindige Bild eines
Sarkoms bekam hestehend aus vorwiegend Spindelzellen
gemischt mit Rundzellen.  An der Grenze zwischen
Membran und Knochen, also in den periphersten Sehich-
ten der Cystenmembran fand  sich  ferner  eine grosse
Zahl von Riesenzellen von  verschiedensior Grdsse mit
bald mehy, bald weniger grossen und zablveichen Kernen,

Nach diesem Befunde kann man {iber die Deunlung
dieses  Priiparates nicht im Zweifel sein. Tls handelt
sich um ein central im Knochen entstandenoes, sogenanntes
myelogenes Riesenzellensarkom, welehes sich bekanntlieh
gern im Obev- und Unterkiefer und dann mit Vorlicbe
auch in den Epiphysen der langen Réhrenknochen
namentlich der tibia und des humerus entwickelt.

Man bat diese ecentrale Form der Riesenzellen-
sarkome im Kiefer auch wohl als intracssive Fpulis le-
zeichnet zum Unterschiede von der gewdhnlichen Epulis,
welehe” vomr Perviost  der  Alveolarfortsiitze  ihren Up-
sprung nimmt.

Eine Kombination gewissermassen beider Epulis-
arten zeigt uns ein  weiteres  Driiparat, welches als
cystisches Sarkom des Unterkiefers bezelchnet war, Das
Priiparat istleider mehrfach frakturiert; cine Zusammen-
egung der einzelnen Teile ergicht etwa folgendes: s
handelt sic h um eine {otal resecierte Unterkieferhiilfte;
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Die Rescktionsebene liegt zwischen den beiden mittleren
Qchneidezihnen. Bereits in  der Hohe des Kekzahnes
und des 1. und 2. nach innen verdringten Backenzahnes
beginnt die Auftreibung des Knochens, welche haupt-
siichlich nach aussen hinten und unten so sehr sich
steigert, dass der ganze Tumor die Grisse fast eines
Kindskopfes erreicht. Von einem processus condyloideus
und coronoideas ist nichts mehr zu finden, echenso fehlt
jede Spur kompakten festen Knochens. Der Tumor
wird vielmehr gebildet von einer Schale, welche an
manchen Stellen noch diinne Knochenlamellen erkennen
lisst; an anderen Stellen aber ist die Kapsel durch-
scheinend;  dem untersuchenden Finger tritt bei Drucek
kein Widerstand, wie ihn se'bst ecine diinne Knochien-
schale noch bietet, mehr entgegen. Iier ist der Knochen
vollstindig verschwunden, die Ahsehliessung der Hohle
von der Aussenwelt wird nnr durch eine derbe feste
Membran, offenbar das Periost, besorgt. Innen zeigt die
Wandung der Cyste zahlreiche diinne Knochenleisten
und Vorspriinge, welche scharfkantig in das lumen der
Kapsel hineinragen und dieselbe so in viele grissere und
kleinere unvollstindig abgeschlossenen Ficher und Ab-
teilungen teilt.

Die vorhin erwihnten durchscheinenden Stellen
entsprechen den Wandungen der grdsseren Fiaclier;
durch den hiheren Druck, welcher in denselben geherrscht
bat, ist der Knochen vollstindig verschwunden, FKine
diinne, durchsichtige, glatte Membran kleidet die
einzelnen Fiacher aus; an einzelnen Stellen ist zwischen
zwei grosseren in das cavum hineinragenden Spitzen cine
oleiche Membran segelartiz ausgespannt; es ist dies der
Ueberrest der Wandung, welche ehemals zwischen zwel
benachbarten Hohlen bestanden hat.  Wir haben uns



also dic grosse Hiohle durch Konfluenz vieler, kleinen
Hohlen entstanden  zu denken. Eine graubriunliche,
bricklige Masse, welche sich in  einzelnen Stiicken
leicht entfornen liasst, und keine bestimmte Struktur
zeigt, findet sich in verschiedenen Féchern der grossen
Hohle, zumeist aber in ihrem vorderen Abschnitt. Wir
werden wohl nicht fehl gehen, wenn wir diese Massen
als Zerfallsprodukte gemischt mit Blut ansprechen. Eine
zwischen dem 2. Priamolar und dem 1. Molar liegende
Frakturstelle, an weleher sich noch feste Knochenwiinde
befinden, zeigt, dass sich neben dem grossen durch
Zuflammenfliessen  vieler  kleiner Cysten entstandenen
Hohlraume cine ganze Anzahl kleiner Cysten finden von
Linsen- bis Bohnengeisse; diese sind mit einer glatten,
glinzenden, sehr diinnen Membran ausgekleidet und zum
Teil mit Zerfallsprodukten angefiilit. Tn dem bisherigen
Befunde Dbietet sich kaum ein  Anbaltspunkt firc die
Diagnose. Das eigentlich Charakteristische an der ganzen
Greschwulst bildet das mit dem 1, Molar noch versehene
und mit der grossen kndchernen Kapsel durch eine
Briicke noch in Verbindung stchende Stiick, welches
einen grossen Teil der oberen und vorderen Begrenzung
der grossen Cyste ausmacht. Seitlich von dem Zahne
nimlich befindet sich, die ganze Backentasche ausfiillend,
ein solider Tumor von der Grisse cines kleinen Tlihner-
eies, welcher fast pilzartig neben dem Zahne aus der
Alveole herausgewachsen ist. Der charakteristische Sitz
dieser Geschwulst und ihr ganzes Aussehen geniigt allein
schon, um die Diagnose auf Epulis zu stellen. Die mi-
kroskopische Untersuchung bestiitigt dies. Hs handelt
sich um ein typisches Sarkom. Dass in den von ver-
schiedenen Stellen cntnommenen Schnitten bald die
Rundzellen, bald die Spindelzellen an Zahl Giberwiegen,
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darf nicht Wunder nehmen, da bhekanntlich  dasselbe
Sarkom in secinen verschiedenen Abschuitten, ja oft dicht
bei cinander die verschicdensten Zellformen aufweist,
Die den Tipuliden cigentiimlichen Ricsenzellen fanden
sich in grosser Zahl und in den mannigfachsien Gestal-
ter. Auﬁdll(,nd war, dass an Sehnitten, welche durch
dic Wandungen  kleinerer Cysten in dor Nachbarschaft
des soliden Tumors gelegt wurden, die Riesenzellen sich
vorwiegend am Rande des Sehnittes, dem Inneren derv
Cyste znniichst celogen anftreten. Kine zweite Eigen-
tiimlichkeit der Epuliden, welehe in Abiagerung von
Pigment besteht und ihnen die klinisch wichtige, charak-
foristisehe Fuvbe, die sogenannte W cinhefentarhe* ver-
Jeiht, liess sich aueh in dem vorliegenden Falle konsta-
tieren. An der die grossen und kleinen Cysten ausklei-
denden  diinnen  gliinzenden Menthran liess sich niehts
Auftalliges nachweison; sic zeigle ein einfaches hinde-
gewebiges Stromas; von sarkomatosem Gewebe war nichts
mehr zu erkennen.

Wit haben also in diesem zweiten Priiparate ein
Riesenzellensarkom vor uns, welehes in seiner Fntwick-
lung »u ciner cystisen Futartung  und Zerstirang der
ganzen Unterkicferhilfte gefithet hat,  Ob  diese Neu-
bildung nun vom Periost, oder wie im vorhergehenden
Talle vom Knochen ausgegangen ist, das lisst sich
cchwer entscheiden. Die crstere  Annahme hat die
grosste Wahrscheinlichkeit fiir gich; denn die periestea-
Jen Lpuliden entstehen zameist in der dem Knochen
zuniichst licgenden, gefiissreiehen Schicht des Periostes
und greifen dann auf die gegeniiberliegenden Markriaume
iber. Dic Spongiosa des Knochens geht zunichst durch
dic Wucherungen des sarkomatisen Gewebes zu Grunde;
die Corticalis wird durch den Druck der sich ausdeh-




. 39 —

nenden Greschwulstmasse auseinander getrieben und bis
su einer diinnen Sehale zur Atrophie gebracht. s
findet freilich vom Periost aus eine bestindige Knochen-
neubildung statt, aber dieselbe reicht doch nicht aus,
bei dem ziemlich rapiden Wachstum des Tumors die
Knochenschale in ihrer Kontinuitit zu erhalten. So
entstehen cinzelne T.icken in der Kapsel, ja dieselbe
kann sogar ganz verschwinden, sodass schliesslich der
Tuntor nur von einer derben Membran, dem Periost um-
geben ist. L Innern des Tuamors kommen meist schon
ziemlich friih  bedeutende Verinderungen regressiver
Nutur zustande. Es ist bekannt, dass gerade die Sar-
kome und besonders die schaligen Osteosarkome zu die-
ser regressiven Metamorphose, zur Cystenbildung neigen
Virchow leitet dic Butstehung der Cysten innerhalb
des Sarkomgewebes teils von Iacmorrhagien, teils von
der fettigen Degencration ab oder auch von beiden zu-
sammen. Seiner Ausicht nach spiclen die Riesenzellen
keine unbedcutende Rolle bei diesen degenerativen Pro-
zessen ; denn sie sind es vor allen anderen Zellen, welche
Junrcttbar  der fettigen Metamorphose anheimfallen.®
Auffullend war ja auch an der vorliegenden Lipulis, dass
die Riesenzellen sich hauptsichlich an den Winden und
in der Nihe der kleinen Cysten befanden, so dass daraus
der Schluss nicht unberechtigt erscheint, dass dort, wo
die Cystchen sich gebildet haben, eine grésserc Ansamm-
lung vou Riesenzellen ehemals bestand, wclehe jedoch
fottig degeneriert sind und auch das umliegende Gewebe
in dieselbe Metamorphose mit hineingezogen haben.

Es ist nicht selten, dass eine ganze Geschwulst
derartig erweicht, so dass man schliesslich nur noch eine
grosse, monolokulire Cyste findet, welche eine derbe
Auskleidungsmebran hat. Erst bei genauer Untersuchung
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zeigen sich in dieser noch Reste des urspriinglichen Ge-
webes, wic es z. B. der Fall war Dbel der Cyste des
13jabrigen Knaben. IHier zeigten erst die periphersten
Schichten der Auskleidungsmembran die charakteristischen
Illemente, die Riesenzellen. In dem zuletzt beschriebenen
Priiparate ist die sarkomatise Wucherung und Degene-
ration nicht so cireumskript, sondern mehr ditfus nach
allen Richtungen hin erfolgt. Dies lisst sich aueh schon
dusserlich an der hckerigen uncbenen Oberfliche des
Twmnors erkennen, withrend die Obertliiche «der Kicfer-
cyste des Knaben regelmilssig rundlich ist ohne grissere
oder kleinere Erhebungen. s ist zwar auch bei dem
zweiten  Priiparate zu  einer vollstiindigen Ervweichung
der sarkomatiisen  Massen, soweit sie sich  im Kiefer
entwickelt hatten, gekommen, aber in anderer Weise als
beim ersten Priiparate.  Die Metamorphose hat an den
verschiedensien  Stellen begonnen, die  entstehenden
Cysten  und Cystehen flossen beim Weiterschreiten des
Prozesses zusammen und so entstand ein grosser Hohl-
aum, in o welehem alle  spiiter zur lntwicklung ge-
kommenen Cysten sich dffneten und jhren Inhalt er-
gossen. Neben dieser einen grossen Cyste bestehen aber
noch eine Menge kleinercr selbststindig fir sich, welche
noch dureh  Zwischenwiinde von der ersteren getrennt
sind.  Abgeseben hiervon weisen uns auch die innere
Beschaffenheit der grossen Kaverne, die in das lumen
derselben hineinragenden Spitzen und Leisten und die
segelartig ausgespannten Membranen auf eine allmithliche
Entwicklung der grossen Cyste auns den kleinen hin.
Die fettige Fntartung beschriinkt sich aber nicht nur
auf das sarkomatise Gewebe, sondern die Fettmetamor-
phose der Zellen greift auch iiber auf die Wandungen
der Blutgefisse. Daher sind Gefidssiupturen eine fast
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regelmiissige Begleit- resp. Folgeerscheinung der fettigen
Degeneration des Sarkomgewebes.  Abgesehen von der
Entartung der Wandungen verlieren die Blutgefisse
durch Zerfall des sie nmgebendeon Gewcbes den notigen
Widerstand, sodass sie dew Blutdrucke nachgeben miissen.
Matchmal sind die Blutergiisse in das degenerierte Ge-
webe so stark, dass man ecine Bluteyste vor sich zu
haben glaubt. Selbst Pulsation hat man besonders bei
den centralen Osteosarkomen beobachtet und letztere
infolge dessen fiir Knochenancurysmen gehalten. Volk-
mann will iiberhaupt alle Knochenancurysmen fiv
pulsierende centralc Knochensarkome erkliivt wissen. Als
Inhalt soleher aus erweichiten Swarkomen entstandenen
Cysten findet man fettigen Detritus, Zellreste, Umsetzungs-
produkte aller Art, Biurgerinsel, Seram etc., wie sie in
erhiirtetem Zustande in dem 2. Priiparate noch zu seben
sind. Die Zerfallsmassen konnen auech bei lingerem
Bestehen der Cyste zur Resorption gelangen; e¢s bleibt
ein  serds-schleimiger’ Inhalt zuriick, sodass die K-
weichungseysten sich als serise Clysten darstellen.  leh
vermute, dass dies aueh bei der zuerst beschriebenen
Cyste des Knaben der Fall gewesen ist, da an keiner
Stelle sich etwas von Zerfallsprodukten vorfand, sondern
nur eine glaite, glinzende Membran, welche die Cysie
auskleidete.

Neben diesen regressiven Vorgiingen verbunden
mit Cystenbildung zeigen die Osteosarkome nicht selten
eine produktive Thiitigkeit. Linerseits wird der Knochen
durch das sarkomatise Gewebe zerstOrt, andererseits
bildet sich aber auch stindig neuer Knochen. Wir finden
dies bestiitigt durch ein Driparat; welches von IHerrn
Dr. G. in Dortmund operiert und dem hiesigen patho-
logischen Institut iibersandt wurde. Es handelt sich um
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einen cystisen Oberkiefer der rechten Seite eines 16jihr.
Mannes. Die Oberkieferhiilfte ist total reseciert. Das
Priaparat enthilt 2 Schneidezihue, den Kckzahn, den
2. Pramolar (der 1. ist extrahiert) und den 1. Molar.
Der Oberkieferknochen ist nach allen Richtungen hin
auseinander resp. aufgetrichen; die superficies facialis® ist
stark nach aussen und vorn vorgewdlbt. Die Auftreibung
beginnt direkt iiber den Backenzihnen und ist so stark,
dass an der Stelle der grissten Schwellung der Knochen
ungefihr 5 ecm. diber den diusseren Rand der Zihne
hinausragt. Vorn beginnt die Anschwellung etwa 1 cm.
oberhalb  des Ansatzes des Zalnfleisches. Der  harte
Gaumen ist nach unten gedriickt und abgeflacht. Das
ganze DPriparat hat etwa die Grisse cines Giinseeies.
Die #ussere Oberfliche des Tumors fiihlt sich knochen-
hart an, ist aber nicht gleichmissig rund, sondern
bucklig; nach der orbita zu scheint die Resistenz des
Knochens nicht so gross zu sein, wenigstens bekommt
man den Lindruck, als ob sich der Knochen eindriicken
liesse. Das Periost iiberzieht den Knochen. Von den
Resektionsflichen gesehen zeigt der Knochen viele gréssere
und kleinere, rundliche und vielgestaltige Héhlen. Eine
derselben, welche durch ihre Grisse und durch ihre
dicke Auskleidungsmembran hauptsiichlich auffallt, ist
wohl die durch die Operation ihrer oberen und inneren
‘Wand beraubte Oberkieferhohle.

Noch deutlicher, wic an dem zweiten Priparat,
lasst sich bei diesem das Zusammenfliessen der klcineren
Cysten zu grésseren nachweisen, Auch hier sind die
Cysten zum Teil noeh duarch knécherne Wiinde getrennt,
zum Teil aber nur durch ecine auch die Winde der
Cysten auskleidende, diinune, glinzende, graubriunliche
durchscheinende Membran, welche hie und da etwas iber
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stecknadelkopfgrosse  Licher  besitzt. Durch diese
kommunicierten bereits 2 benachbarten Cysten und bei
lingerer Dauer des DProzesses wiirde das loech grosser
und grisser geworden sein, bis schliesslich die trennende
Membran vollstindig verschwunden wire und so aus
zwei Cysten eine wurde. In einigen Héhlen bemerkte
man cigentiimlich geformte Knochengebilde von der
Grosse cines Hirsekerns bis zu der einer Tirhse. Die
nengebildete  Knochensubstanz, denun als solehe miissen
wir die kleinen CGiebilde ansehen, ist zusammengesetzt
aus strahlig-bliitteriger, brickliger, nach dem Centrum
und dem  Ansatzpunkte hin kontluierender, mnach der
Periplhierie hin strahlenformig anscinandergehenden langen
Knochenbiitkehen und Nadeln. Die  Oberfliche dieser
kleinen kndchernen Answiichse gewinnt dadureh ein zer-
kliiftetes, stacheliges Ausschen. Schon aus dicsem ma-
kroskopischen Befunde kann man schliessen, dass wir
es bel dem vorliegenden Priiparate mit einem doppelten
Prozesse zu thun haben: einmal mit einem degenerati-
ven, der zur Cystenbildung fithrt, und dann mit einem
ossificierenden.  Das Mikroskop bestiitigt diesen Befund.
Die von den verschiedensten Stellen der Geschwulst ent-
pommenen Sehnitte zeigen ein sarkomattses, nicht ge-
rade selir zcllrciches Gewebe. Die Zellen haben die
verschiedensten Grestalten, randlich, spindeltérmig, stern-
formig und ganz unregelmiissig; in den verschiedenen
(iesichtsfeldern wiegen bald die einen, bald die anderen
Zellen vor.

An einer Stelle fanden sich zahlreiche, nicht gerade
gut ausgebildete Riesenzellen mit wenigen Kernen. Tm
(tegensatz zu den beiden anderen Préparaten ist das
Gewebe hier auffallend reich vaskularisiert. In demscl-
ben regellos zerstreut finden sich Knochenbiilkchen und
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Partikelchen; manchmal befindet sich in den Liicken
zwischen den Knochenbidlkehen: sarkomatises Gewebe,
an anderen Stellen hingegen trifft man nur kleine Par-
tikelchen von Knochen, welche als Inscln im Gewebe
zerstreut liegen,. Die Knochenbiilkchen sind  vielfach
umgeben von einer Anzahl grosser Zellen mit deutlichem
Kern: an andercn Stellen sind dieselben in ciner Reihe
rings dem Knochen angelagert. Fs ist kein Zweifel,
dass wir es hier mit sogenanntem Keimgewebe und den
bekannten Osteoblasten zu thun haben.  Hierdureh wird
pun auch die reiche Vaskularvisation erklirlich, da das
Keimgewehe einer reichlichen Nahrungszufuhr bedart,
um scine physiologische Aufgabe erfiillen zu kinnen,
welche in diesem Falle darin besteht; neuen Knochen
zu bilden. Der mikroskopische Befund von osteoiden
Bilkehen in  sarkomatdsem Gewebe berveehtigt uns ge-
wiss dazu, die Neubildung als cin Osteoidensarkom zu
hezeichnen; und da der Prozess mit Cystenbildung ein-
hergeht, ein Vorgang, der natiirlich genau so zu denken
jst, wic ich ihn im Ansehluss an das zweite Priiparat
beschrieben habe, so wird man dem Tumor den Namin
eines cystisen Osteoidsarkoms beilegen.

Die drei zuletzt besehriebenen Priparate bieten
natiirlich nichts fir die Kieferknochen als solche speciell
Charakteristisches. Ich habe sie auch nur aus zwei
Griinden hauptsichlich mit angefiihrt: einmal, weil sie
uns cinen Weg angeben, auf welchem Uysten im Kiefer
entstehen kinnen, namlich durch Erweichung urspriing-
lich solider Tumorcn, sodann aber auch glaubte ich so
am besten den Beweis erbringen zu kénnen dafiir, dass
es falsch ist, die Worte Kiefercyste und Zahneyste iden-
tisch zu gebrauchen, wie ich es beim Studium der Lit-
teratur so vielfaclh, fand. Die Priparate sind doch ge-
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wiss zu den Kiefercysten zu rechnen, d. h. zu den Cy-
sten im Kiefer, aber sie sind weit davon entfernt, Zahn-
cysten zn sein. Eine Zahneyste im wahren Sinne haben
wir in dem ersten Priipavate vor uns, Dieselbe ist im
Zusammenhang mit der Zahnentwicklung entstanden und
verdient somit den Namen Zahneyste voll und ganz.
Denn meiner Ansicht nach sind nur die Kiefercysten
zugleich auch als Zahncysten zu bezeichnen, welche
genetisch auf die Zilne und deren Entwicklung zuriick-
zufiihren sind.

Dass die Kieferknochen den grissten DProzentsatz
zu den pathologischen (iebilden der Knochencysten stel-
len, darf nicht Wunder nchmen. Denn einmal kann der
Kiefer cystisch entarten wie jeder andere Knochen, dann
aber auch ist er der einzige Kuochen, weleher physiolo-
gischerweise Gebilde  epithelialen  Ursprungs in  sein
Stroma aufnimmt.  Dies ist also ein weiterer Grund,
welclhier die Kieferknochen zur Cystenbildung disponiert,
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Gymnasium zu Dortmund und wandte mich darauf nach
M.-Gladbach, wo ich am 29. Miirz 1887 am stiidtischen
Gymnasium daselbst das Zeugnis der Reife erwarb. Vom
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am 10. Febr. 1889 die irztliche Vorprifung. Vom 1.
April bis zum 1. Oktober desselben Jahres geniigte ich
meiner Dienstpflicht als Einjihrig-Freiwilliger bei der 2.
Comp. Tuf.-Reg. Nr. 138 zu Strassburg.  Vom Winter- *
Semester 1889/90 an habe ich in Bonn den medizini-
schen Studien obgelegen. TDas Txamen rigorosum be-
stand ich am 15. Mai 1891.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen, Kurse und Kliniken nachbenannter Herren
Professoren und Dozenten:

in Mianchen: Bayer, Lommel, Riidinger, v. Voit;

in Wiirzburg: Fick, v. Kolliker, Semper, Stoting

in Strassburg: Kohts;

in Bonn: Binz, Doutrelepont, Finkler, Fuehs,
Geppert, Kocks, Koester, l.eo, Miiller, Pelman, PHiiiger,
Ribbert, Saemisch, Schulize, Trendelenburg, Ungar, Veit,
Walb, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Lehrern meinen auf-
richtigen Dank!










