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Imm Lanfe der letzten Jahre kamen in der Klinik
Herrn Geheimrat von Bergmann mehrere Unter-
artumoren zur Operation von einer Art, wie sie bis
. nur hin und wieder beschrieben worden ist, ob-
| diese Geschwiilste gar nicht so selten sind, wie
shnlich angenommen wird, und sie deshalb auch
raktischer Hinsicht auf ein gewisses Interesse An-
ch machen diirfen. Durch {Iie giitice Vermittlung
- Herrn Privatdozenten Dr. Nasse wurde es mir
".b,f:lmht dieselben zum Gege nstande einer Bearbeitung
machen, und unter seiner Leitung habe ich auch
mn:]ltﬂ]crml[len Untersuchungen dngeatult
| Bs handelt sich um centrale, eystische Ge-
viilste des Unterkiefers. die einen ausgesprochen
1elialen Charakter haben und dabei doeh gutartige
hildungen darstellen.

' In der Litteratur habe ich nur ungefihr 23 ge-
or beschriebene Fille finden koénnen, die sicher
Ihf-l gehoren.  Die meisten stammen aus den lefzten
en. Dass aus friiherer Zeit nur sehr Spirliches
iber zu finden ist. lisst sich wohl damit erkliren.
- man die Tumoren nicht niher untersucht hat.,
m man sie fir andere eystische T

‘nmoren. einfache
neysten, Cystofibrome, Cystosarkome ete. hielt.
Ieh werde zunichst meine Fille mitteilen, um
n diein der Litteratur besehricbenen anzuschliessen,
ait sie mir zu Gebote standen. Vorher noch auf
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ier Prothese von Hartgummi, die mit Fiden am
ken Eckzahn und den beiden Praemolares befestigt
rd: die Schleimhaut des Zungengrundes wird an
m unteren Rande der Prothese fixiert.

Am niichsten Tage Schmerzen in der Zunge.
hlucken von mit dem Liffel eingefiihrten Fliissig-
iten ist miglich: Befinden gut.

Am 10. Tage nach der Operation wird, da die
kretion nur nr:n:h sehr gering ist, die Wunde #Husser-
h durch Heftpflaster geschlossen. und dafiir der
impon vom Munde aus eingefiibrt.

Am 20. Tage sind am Boden der Mundhohle
noten fiihlbar.

[Dies steht jedenfalls nicht im Zusammenhange
t der Geschwulst., da Patientin sich 1 Jabr spiter
i gesund vorgestellt hat, ansserdem ist sie] 4 Wochen
rauf als geheilt entlassen.

Bei der makroskopischen Untersuchung des her-
sgenommenen Tumors stellt .sich heraus, dass die
wschwulst am horizontalen Aste sitzt und sich haupt-
chlich nach vorn resp. aussen und oben vorwdolbt.
Schneideziihne (links) sitzen an dem vorderen Rande
s herausgenommenen Stiickes, der aunfsteigende Ast
durchsiigt, der obere Teil mit den beiden Fort-
zen fehlt. Die Linge der Geschwulst betriigt 5, die
ihe 3 und die Breite 3.5 em: der Tumor fiihlt sich
der #usseren und inneren Fliche ziemlich fest und
rh an: am oberen Rande ist er etwas eindriickbar:
uktuation und Pergamentknittern auch jetzt nicht
thrzunehmen. Die Geschwulst wird lotrecht zum
10chen eingeschnitten, das Messer geht leicht durch
» Masse hindurch. Es zeigt sich, dass vom Knochen-
webe des Alveolarfortsatzes nur 2 diinne Lamellen
der Ausseren und inneren Fliche noch vorhanden
id, von denen die Hussere ganz bedeutend diinner

Von dem Schnitt ist eine grosse, glattwandige,
r Lingsaxe des Knochens parallellaufende Cyste
er durchschnitten: von der Durchsehnittsfliiche ans
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kann man in dieselbe hineinsehen. Ausserdem bed
merkt man auf der {ibrigen Fliche viele feine unc
feinste Oeffnungen, die, wie sich bei der mikroskoA
pischen Untersuchung herausstellt, Querschnitte kleiner
Cysten darstellen. |

Behufs der mikroskopischen Untersuchung wurden
Stiicke dieses Tumors. wie auch der anderen nach
folgend beschriebenen, in Alkohol gehiirtet, in Celloidin
eingebettet, mit dem Mikrotom geschnitten und mit
Haematoxylin gefiirbt, z. T. noch mit Eosin {iberfirbt
Schon bei schwacher (eca. 50facher) Vergriisserun
siecht man in ein zellarmes, fasriges Bindegewebe ein
gebettet  eine grosse "rlenge verschieden gestaltiger
und verschieden grosser. solider Zellnester, teils
schlauch- oder strangfirmig, teils rundlich bis oval
oder endlich die sonderbarsten Formen annehmend
Neben diesen soliden Zellnestern sieht man anderef
meist grisssere. die in ihrem Inneren Hohlriume auf:
weisen von verschiedener Ausdehnung, die ungefih
der Grisse der Zellnester entspricht, zuweilen n
einen Hohlraum, zuweilen mehrere in einem Zellen#*
komplex. In anderen wieder sind die Zellen ing
Inneren ganz geschwunden, der Hohlraum ist vor
einer geronnenen Masse erfiillt.

Die genauere Betrachtung bei stiirkeren Ver
grisserungen ergiebt folgendes: .

Die soliden Zellstriinge erweisen sich zusammen$
gesetzt aus einer Wandschicht von Cylinderzellen, did
meist sehr schiin ausgebildet sind. Sie sind du
grosse, stark gefiirbte Kerne ausgezeichnet. die meisfl
nach dem inneren Ende zu liegen. Weiter nach dem
Mitte zu siebht man polygonale Zellen; in den grisserern
Zellhaufen fast regelmiissig der Cylinderzellenschich
sich anschliessend spindelfirmige, weiter nach inned
polygonale oder rundliche Zellen, die in der Mitte des
Raumes deutlich Sternform annehmen mit langen, zarter
Ausliufern. Letztere bilden mit depen benachbarte
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farnzellen ein feinmaschiges Netz. - Diese Sternzellen
id jedoch nur bei Zellhaufen von einer gewissen
osse deutlich zu erkennen, resp. vorhanden. [So ge-
dete Alveolen haben entschieden eine grosse ="1(‘1‘||nill:'1‘nlu it
t dem Schmelzorgan, eine Aehnlichkeit, die noch
rmehrt wird durch gleich zu beschreibende kolloide
nwandlung dieser Sternzellen.] In grisseren Alveolen
det man an ihrer Stelle blasse, anscheinend gequollene
llen mit ganz schwach gefirbten, nur schwer zu
gzennenden Kernen und z’pllrr] enzen. In noch grisseren
rschwinden auch diese blassen Zellen, um durch
shr oder minder grosse Hohlriiume ersetzt zu werden.
» nach aussen zu nicht scharf abgegrenzt erscheinen.
den meisten dieser Hohlriume sieht man kirnige.
rch den Alkohol geronnene Massen, daneben Frag-
mte von Zellen und Kernen. Die Mehrzal dieser
stisch entarteten Alveolen zeigt an die Cylinder-
aicht anschliessend immer m:mll einige Reihen von
'mlich gut erhaltenen und erkennbaren spindelfirmigen
er polygonalen Zellen. In einigen jedoch sind auch
e bereits zu Grunde gegangen; an dem Rande
gen nur Triimmer von Zellen und Kernen: in ganz
migen findet man die Cylinderzellen abgeplattet, sich
r kubischen Form néhernd.

Greringe Abweichungen von dem hier beschriebenen
lde kommen natiirlich in einzelnen Alveolen vor; so
ht man zuweilen epithelperlenartige Gebilde, indem
h um  einige polygonale Zellen einige Reihen
neentrisch angeordneter Spindelzellen legen. Das
ndegewebe ist ein fein fibrilliires. Die einzelnen
sern verlaufen in der Mitte zwischen 2 Alveolen
mlich gestreckt, nach denselben hin nehmen sie mehr
d mehr eine zu der Peripherie derselben parallele Rich-
ng an: die #dussersten Fasern legen sich den Zell-
stern dicht an. Bindegewebszellen sind miissig reichlich
rhanden, Rundzellen nur hin und wieder zu sehen:
enso sind Gefiisse nur sehr spirlich vertreten.
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Kiefers hat am meisten nach aussen und oben statt-
gefunden, weniger nach innen. Liinge dieser Ge-
schwulst betriigt ca. 6. Hibe 5 und Breite ca. 3,5 cm.

Die kleinere ('yste war wiithrend der ﬂperatmn
durchgebrochen: die grissere entleerte  beim Ein-
schneiden triibe, w eisslich gelbe Fliissigkeit, die durch
Alkohol gfsmumt und unter dem Mikroskop zahlreiche
Cholestearinkristalle, Fettsiiurenadeln und Fragmente
von Zellen aufweist.

Mikroskopischer Befund. In diesem Falle
ergab die mikroskopische Untersuchung ein etwas
anderes Aussehen wie in dem ersten.

Wiihrend sieh dort in einem ecinzigen Schnitte
neben soliden Schliuchen einer- und aunsgebildeten
Cysten andrerseits in der Entwicklung schon weit vor-
geschrittene Alveolen dem Auge darbieten, ist hier je
imach der Stelle, wo der Schnitt hingenommen, fast nur
idie eine oder die andere Entwicklungsform zu sehen.
: In den einem Priparat findet man z. B. fast
lausschliesslich ganz diinne, schmale Zellstriinge mit
lvielen feinen Ausliufern und Verzwmgungen, die zu-
fsammen mit denen der’Nachbarstriinge ein sehr hiibsches
izierliches Netzwerk bilden. 'Die Umrahmung bilden
thier iiberall sehine, schlanke Cylinderzellen: zwischen
idenselben liegt eine oder mehrere Reihen von nicht
fdifferenzierten, polygonalen |Zellen. Nur an einigen,
Isehr spiirlichen Stellen erweitern sich die feinen Stréinge
kzu einem breiteren, oft rhombischen Raum: in diesen
Minden wir auch die oben erwiihnten Sternzellen mit
fihren feinen Auslinfern wieder z. T. schon in kolloider
IEntartung begriffen. An ciner Ecke nur des Priiparates
isehen wir beginnende und schon vollendete Cysten-
#bildung, stellenweise soweit vorgeschritten. dass selbst
idie Cylinderepithelien abgeplattet sind.

In einem zweiten Priiparat siecht man neben die-
en, immer noch ziemlich remhlich vertretenen soliden
i Zellstringen zahlreiche Alveolen, die in der Umwandlung
zu Cysten begriffen sind. Und es sind hier nicht nur

3
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Status: Die Gegend am horizontalen Aste des
rechten Unterkiefers ist stark angeschwollen.  Die
Schwellung vorn in der Mitte des Kinnes beginnend
hort nach hinten etwa fingerbreit von dem Unterkiefer
winkel entfernt auf, nach unten schneidet sie mit dem
unteren Rande des Unterkiefers ab: nach oben erstrekt
sie sich etwa bis zu einer Linie, welche in der
Verliingerung der Mundspalte liegt.

Die Palpation ergiebt einen ei'-.hlIm]mumwruaaun
platten Tumor. iiber welchem die Haut verschieblich
ist. der der Unterlage breitbasig aufsitzt vnd mit ibr
fest verwachsen ist.

Nach dem Unterkieferwinkel hin lisst sich der
Tumor gut umfassen, withrend er nach dem Kinn hin
sich allméhlich verliert.

Der Tumor fluktuiert in seinem hichstgelegenen
Teil. die Peripherie erscheint dagegen knochenhart
tund den fluktuierenden Teil wie einen Wall zu umgeben.
Die Inspektion der Mundhihle ergiebt, dass das
Zahnfleiseh des Unterkiefers vom 1. Schneide- bis zum
letzten Molarzahn entsprechend der Hthe dieser Ge-
schwulst dieselbe iiberzieht.

Im fibrigen ergeben sich auch durch die Betastung
vom Munde aus die anfangs geschilderten Charakte-
ristica des Tumors.

Operation in Narkose: KEs wird am unteren
Rande des Unterkieferkirpers vom Winkel bis etwa
zur Mitte des Kinns ein Sechnitt durch Haut und
Muskulatur his auf den Knochen gefiihrt. Nach
Unterbindung der Art. max. ext. wird der Haut-
fleischlappen nach oben zuriickpriipariert, bis die Ge-
schwulst frei zu Tage liegt. Dieselbe erweist sich als
aus zahlreichen Cysten mit briiunlich rotem Inhalt zu-
sammengesetzt. Durch kndcherne Scheidewiinde, die
fvollkommen glatt, von der Geschwulst also nicht
durchsetzt sind, sind die einzelnen Cysten von ein-
ander getrennt. Mit dem Elevatorium werden die
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Cysten resp. Gewebsmassen aus ihren Knochenkapseln |
oder Knochenbuchten heraunsgehebelt, was meist iiber- §
raschend leicht gelingt und wohl darauf beruht, dass ¥
der Knochen an diesen Stellen vollkommen glatt, fast |
wie eburnisiert ist. Nur selten muss zum scharfen §
Liffel gegriffen werden. Die Knochenkapseln selbst, §
resp. die Zwischenbalken werden mittelst Meissel und
Luer'scher Knochenzange entfernt. Es entsteht so §
eine grosse Knochenhthle im Unterkiefer, in welche
die Wurzeln von Zihnen hineinragen. Diese werden }§
zugleich mit dem dazu gehirigen Teile des Alveolar- §
fortsatzes entfernt, und so die Knochenhihle mit der
Mundhihle in Kommunikation gesetzt.

Die Wunde wird nach dem Munde zu durch
Naht der Schleimhaut. nach aussen nach Tamponade §
mit Jodoformgaze durch partielle Naht der Haut
geschlossen. |

Ungefilhr 4 Wochen spiiter erfolgte eine Los- ¥
trennung der nach innen (in dieWunde) umgeschlagenen |
Hautrinder, Auskratzung der Wundgranulalionen, Ver- |
einiguingen der losgetrennten Haut in beiden Wund-
winkeln durch je eine Naht. Einlegen eines Jodoform-
gazetampons in die Wundhihle. |

Nach weiteren 4 Wochen ist die Wunde mit
Ausnahme einer kleinen, oberfliichlich granulierenden
Stelle in der Mitte verheilt: Pat. entlassen.

Mikroskopische Untersuchung.

Auch in den Priiparaten dieses Tumors sehen §
wir Epithelstriinge, Alveolen und Cysten von Cylinder- |
zellen umrahmt mit mehr oder weniger deutlichem |
Schmelzgewebe im Inneren. |

Die Zellstriinge iiberwiegen hier ganz bedeutend,
ihnlich wie in dem einen Priiparat meines 2. Tumors, §
nur sind sie hier nicht schmal und zierlich, sondern |
ziemlich breit, sich oft erweiternd und oft verengernd, |
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4m grossen Teil in kolloider Entartung und Um-
q.ndlung zu Cysten begriffen.  Alveolen und ausge-
Mdete Cysten treten hier fast ganz zuriick. '

An diesem Tumor ist eine Erscheinung sehr
Bufig wahrzunehmen, die ich auch an Priparaten
r anderen Tumoren stellenweise gesehen, dass nim-
h die #Hussersten Zellen der Zellstriinge ete. ofter
:ht eylinderformig. sondern mehr kubisch sind resp.
ssehen,  Ks liisst sich  dies Aussehen wohl damit

Auf einem iibnlichen Grunde beruhen wohl auch
4. ebenfalls bei diesem Tumor ganz besonders zu
mer]{nn{lon, scheinbaren Unregelmiissigkeiten in der
mrdnung der Epithelnester und -Stringe. Man
fidet niimlich oft in einer cystisch degenerierten oder
fich vollstiindig intakten Alveole oder Zellstrang
fthrere kleine Zellnester neben einander liegen. Ich
frube. es hiingt dies mit dem oft papilliren Bau der
{veolenwandung” zusammen, den z. B. auch Allgayer
u.) erwihnt. Wenn das Messer die Kopfe dieser
K pillen noch resp. schon getroffen hat, werden wir
ferhalh der grossen Alveole solche Zellnester finden.
Yelleicht haben sich auch einzelne Papillen ab-
§schniirt und sich dann weiter entwickelt. Uebrigens
fbe ich dies auch schon an den Priiparaten meines
$ten Tumors beobachtet.

Das Bindegewebe ist. wie schon erwiihnt, nur
hr spirlich vorhanden, zellarm, zuweilen zu strafferen
lindeln vereinigt. Vielleicht deutet dies, im Verein
It dem papiiliiren Bau der Zellnester. auf eine sehr
bhafte Wucherung des Tumors hin.

Ausser diesen 3 Tumoren ist auch noch ein 4.
thl sicher (s. u.) hierhergehiriger zur selben Zeit
fgefihr in der Privatklinik operiert worden. Das

dparat ist durch ein Versehen nicht aufgehoben
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worden. Die Geschwulst bestand in diesem Falle ag
einer einzigen grossen Cyste mit sehr dicker Wandur
die denselben Bau zeigte wie die Wandung der kleing
Cysten in den anderen Tumoren.

Hr. Dr. Nasse hat mir giitigst auch den von
in einem Vortrag auf dem Chirurgenkongress ( Vel
handlungen d. deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 189
bereits ausfiihrlich mitgeteilten und demonstrierte
Tumor, der von einer 46). Frau stammt, 3
Verfiigung gestellt. Auch dieser zeigt denselben
wie Tumor I. Er hatte ausserdem schon bedeuter
griissere Dimensionen angenommen als die hier a
gertuhrten und wurde durch Resektion entfernt.

Im Anschluss hieran will ich die bereits ve
iffentlichten Fille, soweit sie mir eben erreichb
waren, einer kurzen Besprechung unterziehen.

In dem wvon Kolaczek (Archiv fir klin, Chirurg
Band. 21, pag. 442) beschriebenen Falle handelt
sich um einen 8 Jahre bestehenden Tumor bei eineg
28jihrigen Midchen, der durch Resektion und Exartikulatic
entfernt wurde. Pat. hatte vorher viel an Zahnschmerze
gelitten und sich deshalb einmal einen Backzahn ausziehe
lassen. In Folge davon steigerten sich die Schmerzen
begann die Geschwulstbildung.

Unter dem Mikroskop zeigten sich rundliche od
vielfach sich ausbuchtende mit Cylinderepithel bekleide
Blasen. Der Binnenraum war mit nicht differenzierte
relativ grosse Kerne besitzenden Zellen ausgefallt. |
grisseren Alveolen fand sich eine meist von der Mitf]
ausgehende Degeneration der Zellen bis zu vollstindiges
Schwunde der Kerne, die mittleren Zellen durch
Druck der Aufquellung zuweilen stark abgeplattet.
noch grisseren zeigten sich grosse mit homogenem :
erfilllte Hohlrdume, nur die Cylinderzellenschicht erhaltef
Insbesodere erwiihnt K. noch, dass die Schleimhant b
dem Tumor eine ,exquisit papillire Beschaffenheit® zeig
dadurch hervorgerufen, dass von dem Epithel lan
Schliuche in das Bindegewebe hineindringen, die sig]
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1 Teil an ithrem Ende erweitern, so dass sie grosse
inlichkeit mit Talg- oder Se hleimdriisen darhmt#n, die
. nach ihm auch noch darin ausspricht, dass diese
dthelzellen Schleim absondern.

Diese Verinderung der Schleimhaut ist der Grund
qir, dass K. die Entstehung dieser Geschwulstform von
i Schleimhautepithel fiir wahrscheinlich hilt,

Das Epithel dringe in die Tiefe, um gewissermassen
leimdriisen zu bilden, ,.gerate [hl:ru aber in kran]dm.fte
essive und ungeordnete Wucherung.* Da aber, wie er
st sagt, in der Jugend das Epithel absolut keine
gung habe, in die Tiefe zu dringen, andernfalls aber
n in der Regel ein Karcinom sich entwickele, so nimmt
i, dass diese in die Tiefe dringenden Epithelzapfen

dem fotalen Leben stammen, Driisen werden sollten,
jedoch nicht zum normalen Abschluss gekommen sind.

Der Fall von Busch (Berliner klin. Wochenschrift,
g. 77) betraf eine 40jihrige Frau, bei der die Ge-
wulst 1m Laufe eines Jahres ungefihr sich entwickelt
. Eine Schleimhauterkrankung war vorher nicht da-
resen.

Die Geschwulst ist ,ein von wenigen kleinen Cysten
chsetztes Epitheliom.“ Zwischen noch vorhandenen
schenbilkchen zeigten sich Epithelnester und -schliduche.
einigen derselben kolloide Entartung der mittelsten
len. Schon 1854 hatte Busch einen gleichen Tumor in
ien ,,chirurgischen Beobachtungen* beschrieben.

Hinsichtlich der Eutqtehung der Geschwulst glaubt
dass durch einen error loci bei der Bildung des
fers ein Stiickchen des dusseren Keimblattes eingestiilpt
von dem aus dann der Tumor sich entwickelt habe.
Falkson (Virchow-Archiv Bd. 76. No. XXII)
chtet wvon emem  dhnlichen Tumor bei einer
ihrigen Frau, die 10 Jahre vorher die ersten
dnge als kleine Knitchen bemerkt und sich deshalb
v Operation unterzogen hatte, die ihren Zweck jedoch nicht
ichte, da sich an derselben Stelle von neuem ein schliess-

kindskopfgrosser Tumor entwickelte, der dann durch
ektion und Exartikulation der betr. Unterkieferhilfte
fernt wurde.

Auf einem Schnitt durch die Geschwulst zeigten sich
s grosse Menge Alveolen von verschiedenster Form und
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zwischen ihnen zellarmes Bindegewebe, Die Alveolen wan
von Cylinderzellen eingerahmt; mnen war meist ein feir
netszrnugtih Gewebhe von atPrnfunmgﬂn Zellen von de
selben Ausschen wie die Schmelzpulpa zu sehen.
Die weniger entwickelten Nester zeigten in eir
Epithelring nur polygonale Zellen. In den hoher e
wickelten fanden sich homogene Massen von verschieden
Ausdehnung, nach seiner Ansicht Zerfallsprodukte,
Vorstadium der Cystenbildung. Wegen des feineren Bau
der Alveolen, der ja fast genau dem des Schmelzorga
entspricht, und da nach ihm andere epitheliale Elemer
in den Kiefern nicht vorhanden sind, glaubt F. die C
schwulst notwendigerweise von einem Schmelzorgan
leiten zu miissen, entweder von einem der physiologis
vorhandenen, dessen Zellen i abundante Wucherun
geraten seien, oder von einem f{iberzihlig angelegten.
Bryk (v. Langenbecks Archiv Bd. 25 No. XXX
beschreibt emmen Tumor, dessen Triger, ein zur Zeit ¢
Operation 32jihriger Bauer, im 6. Lebensjahre eir
Hufschlag aut das Kinn erhalten hatte, der einen Brug
der Kinnlade herbeifiihrte. Die Verletzung blieb sig
selbst iiberlassen, die Anschwellung und Schmerzen bliek
bestehen. Pat. soll sich nach und nach 10 Zihne, ¢
locker waren, ausgerissen haben, so dass er im 15. Leber
jahre ganz zahnlos war. Die Anschwellung nahm imm
mehr zu, namentlich vom 20. Jahre an und erreichte ei
ganz enorme Grosse (sie nahm schliesslich den ganz
Unterkiefer ein) und ein Gewicht von 1!/, Kilo. Bei
Operation musste der Unterkiefer in toto entfernt werde
Das mikroskopische Bild entsprach fast genau dem,
Falkson von seinem Falle entworfen. In einzelnen Cyste
die sich nach ihm sowohl durch Verflissigung als aud
durch Verkalkung des Alveoleninhaltes bilden kdnnen,
er eine sehrinteressante Beobachtung gemacht. Er fand né
lich hier und da mattgraue, stark lichtbrechende Scholle
in denen sich stark lichtbrechende kernlose, mit ein
fadenformigen Fortsatz versehene Zellen befanden, ausse
dem iihnliche Zellen mit langen, sehr zarten, am Enden =)y
selten in 2 Aestchen sich teilenden Ausliufern, meist kerf
los. Nach ithm erinnerten die Bildungen an Elfenbeinzell@
und er vermutet deshalb, dass bereits weit in der Er
wickelung vorgeschrittene Zahnkeime an der cystisch
Entartung sich beteiligt haben. -
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gl Beziiglich des Anlasses zur Geschwulstbildung nimmt
mjan, dass die damalige Verletzung mit nachfolgender
alitis das ursichliche Moment alwpg#hen habe. Die An-
den fir die bleibenden Zihne seien dadurch gestort
'rdan und die Geschwulst sei von den meisten derselben,
aan nicht von allen, abzuleiten.

Bryk zitiert ferner eine Arbeit von Heath, die mir
ler nicht zur Verfiijgung stand.

Heath erwiihnt darin 2 Fille von Coote und Syme,
nach Bryk mit den seinigen grosse Achnlichkeit haben
dlen. Heath ist der Ansicht, ,dass solche Cysten der
iterkinnlade, wenn auch 1nmheumnd ausser allem Zu-
gamenhange mit den Zihnen, dennoch moglicherweise
e Entstehung einer Reizung dieser Organe verdanken.“
: Biichtemann’s (Archiv f klin. Chirurgie Bd. 26)
41 betrifft eine 29jihrige Frau, bei der die Echwel]ung
f- 3 Jahren unter heftigen Zahnschmerzen begonnen und
der Operation eine Hohe und Breite von je 4 em er-
f°ht hatte. Die Geschwulst wurde durch Resektion und
ikulation entfernt.

{ Das mikroskopische Bild, hier ihnlich dem von Kola-
fk beschriebenen, weicht nur insofern davon ab, dass
f- an einer Stelle sich kleine Epithelleisten in die Tiefe
fiken, von denen einzelne bis an die Epithelmassen des
mors reichen. Seiner Ansicht nach beruht das Wachs-
a der Geschwulst nicht allein auf dem Weiterwuchern
§2 aus frither Zeit stammendem, unvollkommen entwickel-
{2 Driisengewebe, sondern er will auch das benachbarte,

n Anschein nach gesunde Epithel in den krankhaften
ncherungsprocess mit einbezogen wissen. Er konnte in
nem Falle kemne Spur ven Lymphdrisenschwellungen
shweisen, erwiihnt ferner, dass nach 5 Jahren Kolaczeks
, nach 4 Monaten der ﬁeinige noch vollstindig frei von
zidiven war.

Eve (British medical journal 73 pag. I) spricht in
nen ,lectures of cystis tumours® von ca. 12 Fillen
tilokulirer, cystischer Tumoren der Kiefer, die er selbst,
srsucht hat. Die Mehrzahl betraf den Unterkiefer. In
treﬁ' des feineren Baues zeigten die einzelnen Ge-
awwiilste nur geringe Abweichungen von einander.

Bei den einen fanden sich zwischen fibrisen Stringen,
+ zum Teil verknochert waren, mehr solide Zellstringe,
n Cylinderzellen umrahmt, eingelagert.
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Andere zeigten in den Alveolen eine mehr
minder fortgeschrittene kolloide Degeneration, nach 1
. eine Vorstufe zur Cystenbildung, einzelne ausgebilde
‘ysten mit kolloidem Inhalt,

Eine dritte Form endlich liess in vereinzelten Alvg
olen ein feines Netzwerk von anastomosierenden Zellen ¢
kennen, wie Falkson es zuerst beschrieben hatte,

Eve hat ferner eine dhnliche Beobachtung gemachil
wie Kolaczek und Biichtemann, dass nimlich wvon
Schleimhaut ausgehende Epithelzapfen mit den Epithe
massen des Tumors in Vl;rhlmlmng standen. Daah
schliesst er sich der Theorie an, dass der Ausg 1
dieser Geschwillste in dem Schleimhautepithel zu ﬂunhan 3

Die Operation hat bei seinen Fillen meist in A
kratzung und Entfernung der knéchernen Wandungen F
standen, allerdings einige Male mit dem Erfolge, da
Rezidive auftraten, meist jedoch mit sehr gutem Result

Bernay’s {Vin;haw4Himch Jahresber. Bd. 85 II pa
289. New-York, Med. Rec. Vol. 28 No. I) Pat. war
Vollblutneger von 20 Jahren, die Geschwulst bestand sé
2 Jahren und wurde durch Resektion entfernt. B. g
lang es in der Cystenwandung eine Schicht von substan
adamantina nachzuweisen, was nach ihm die Richtigke
der Falkson'schen Annahme beweist, dass diese Geschwiils
resp. Cysten dag Resultat einer pathnlngischen Entwic
lung des Schmelzorgans seien. |

Trzebicky (Zeitschrift fir Heilkunde 1885) beschre
einen hierher gehorigen Fall bei einer 36). Biuerin, d
15 Jahre vorher sich einen Backzahn hatte ziehen lasse
worauf an derselben Stelle ein kleines Knitchen auftrat.

Der Tumor wurde durch Resektion und Exartikul
tion entfernt.

Das mikroskopische Bild war folgendes:

Inmitten fibrilliren Bindegewebes lagen zahlreich
mit Cylinderepithel ausgekleidete, verschieden gestaltef
Hohlrinme. Ihr Inhalt war sehr verschieden: im einzelne
fanden sich aneinandergereiht kontourierte, kernhaltige, |
anderen grissere unregelmiissige Zellen mit verschwomme
nen Kontouren. Zwischen diesen und den Cylinderzelle
fanden sich mehrschichtige Lagen von platten, zuweile
konzentrisch angeordneten Zellen. In den grissere
Alveolen war nur noch die epitheliale Wandschicht zu e
kennen: ihren Inhalt bildete klare, fadenziehende Flussigkel
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In den exstirpierten Lymphdriisen war blos eine ent-
dliche Hyperplasie nachweishar. .Eine karcinomatise
schwulst ist sowohl auf Grund des mikroskopischen Be-
des, als auch des klinischen Verlaufs ausgeschlossen.
ne Patientin war zur Zeit der Veriffentlichung Bryk’s
h 5 Jahren noch rezidivirei,

Allgayer (Bruns Beitrige zur klin. Chirurgie, Bd. 11
11) beschreibt in seiner Arbeit 2 Tumoren, l.'he er auf
selben Ursprungsort zuriickfihrt. von denen jedoch
der erste hierhergehort, den er als ,.centrales ency-
rtes Eplthellalkarcmmn" hezeichnet.

Er erwiihnt ferner auch einen 23 Jahre lang von
2m 60j. Manne getragenen Tumor, den Malassez unter-
ht und beschrieben hat. Er hat in seinem mikrosko-
then Bau nach Allgayer viele Aehnlichkeit mit dem von
kson und Bryk ﬂeqchlldertﬁn Der Fall von Allgayer
f ein 42j]. Midchen, das vor 16—17 Jahren an Zahn-
merzen gelitten und sich 3 Backzihne hatte =ziehen
ien. Die Schmerzen hirten auf, die Schwellung blieb
ch bestehen. Die Geschwulst wurde durch Resektion
| Exartikulation entfernt. Die mikroskopische Unter-
ung ergab auch hier zahlreiche, meist papillir gebaute,
in missig zellreiches Bindegewebe eingelagerte Zell-

die von Cylinderzellen umrahmt sind. Nach nnen
El‘dli'll dic Zellen polymorph und ihrem Aussehen nach
Plattenepithelien ihnlich oft konzentrisch angeordnet.
einigen Alveolen sind verhornten Epithelperlen ihn-
e Gebilde vorhanden.

A. fuhrt die Bildung dieser Geschwulst auf die
assez'schen paradentidren Epithelreste zurick.

Malassez (Archive de physiologie normale et patho-
ique V. 1885) hat némlich (nach Allg. u. Kruse zitiert)
einer Arbeit ,Sur V'existence d’amas épithélianx autour
la racine des dents chez I'homme adulte et sur le role
ces débris épithéliaux paradentaires* einige Beobach-
n mitgeteilt, die er an den Unterkiefern von Friichten
chiedenen Alters gemacht hat. Er hat nimlich ge-
en, dass wihrend der Zahunbildungsperiode ausser der
n erwihnten physiologischen Epithelwucherung noch

= Reihe anderer vor sich gehen, die ihren Ausgangs-
kt sowohl von der Schleimhaut, als auch von dem
melzorgan nehmen kinnen. Er fand diese ganz wie
Schmelzorgan gebauten Epithelmassen in den verschie-
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densten Formen um die Zahnwurzel angeordnet auck
dem normalen Unterkiefer eines Erwachsenen, wund
nimmt er an, dass diese nicht nur wihrend der Dentitiol
periode bestehen, sondern ganz normaler Weise auch w
rend des fibrigen Lebens. Von diesen Epithelresten le
er nun auch die von ihm untersuchte Geschwulst ab, v
Allgayer schliesst sich ihm auch fiir seinen Fall an.

Eine recht interessante Arbeit f(ber diese
schwiilste hat Kruse (Virchow Archiv 124, Bd.) ge
fert, dem durch einen glicklichen Zufall 3 Geschw
dieser Art zur Verfiigung standen, von denen jede
ausschliesslich ein bestimmtes Stadium in der Entwickel
dieser Tumoren zeigte.

Die erste, von einem 2ljihr. Maurergesellen st
mend, seit 10 Jahren bestehend, zeigte mehr solide, schmi
Zellzapfen, aus meist polygonalen Zellen bestehend,
mehr kubischen Zellen umrahmt; an den Enden einzel
Zapfen war schon eine Differenzierung der Wandzel
zu wohlausgebildeten Cylinderzellen zu bemerken.

Der 2. Tumor, im Laufe eines Jahres bei einem
M:idchen entstanden, bot zam Teil noch Zapfen dar,
die der ersten Geschwulst, meist jedoch BGIISIE, die sck
eine Wandschicht von schlanken Cylinderzellen trugen; ¥
der Mitte der Zellstringe fand sich zuweilen eine mucing
Umwandlung der Zellen.

Die 3. Geschwulst, die 18 Jahre von einer 30j.
getragen wurde, weist dagegen der Hauptsache nach ¢
gebildete Cysten auf, die je nach ihrer Grisse entwedf
noch mit Cylinderzellen, wie die meisten, oder schon mf
kubischen Zellen ausgekleidet waren. .

Seine Untersuchungen sind besonders woch dadurg
interessant, dass er zu diesen 3 Geschwulstformen Analofg
in den verschiedenen Stadien der Zahnentwickelung fan¥
(Niheres s. s. Arbeit). Auch er fithrt die Entwicklu
dieser Geschwiilste auf die Mallassez’schen Epithelreste ;
riick, wie fiiberhaupt alle, die nach dem Bekanntwerd
dieser Beobachtungen derartige Fille beschrieben habenf

Alle 3 Geschwiilste wurden durch Resektion dif
Unterkiefers entfernt, und sind bei keiner derselben Meff
stasen oder Rezidive beobachtet worden.

Kummer erwiilnt in seiner Nvbr. 93 erschieneng!
Arbeit (Pathogénie des Cystes épithéliaux des maxill. Rev
médicale de la Suisse Romande) einen Tumor, der seir



sicht nach hierhergehort. Er betraf eine 41). Frau,
vorher me viel an den Zilinen gehabt hatte.

Es handelt sich um eine einzige, mit einer gelblichen,
fnphkirperchen, Fettkornchen und Cholestearinkristalle
naltenden Flissigkeit gefiillte Cyste. wie sich bei der

der Operation vorgenommenen Punktion herausstellte.
threm oberen Teile fluktuierte diese Geschwulst, weiter
en fithlte man einen knichernen Widerstand. Die Cysten-
wdung  zeigte einen, stark an die Cyste nwandungen
anderen Fiille erinnernden Bau, indem die fiussere der
ochenwand resp. an den fluktuierenden Stellen der
Jdeimhaut nn]wg‘r‘nﬂt‘ Schicht aus fibrillivem Bindegewebe,

innere aus einer mehrfachen Lage wvon Ep1thelzl}]1ul
tand. Von den letzteren zeigten die an das Binde-
vebe angrenzenden kubische oder cvlindrische TForm:
h innen zu platteten sich die El}lthelu n mehr und mehr
wurden grisser, erschienen aufgequollen, firbten sich
leutend weniger: ithre Kerne wurden nach der Mitte zu
mer blasser, undeutlicher, waren bei den innersten Zellen
* nicht mehr zu erkennen. Die Epithelien sind hier
:nbar in kolloider Entartung begriffen. Wegen dieses
lnes, und weil die Cyste ausser “allem Z usammenhange
dem Zahnfleisch stehe, leitet K. sie ebenfalls von den
bris épithéliaux* ab, und ich trage kein Bedenken, mich
ser Ansicht sowohl in Bezug auf diesen Tumor wie
men 4. anzuschliessen: man braucht ja nur anzunehmen,
38 statt der vielen klemnen Cysten m den anderen Fiilien
T nur eine einzige grosse sich entwickelt hat.

Juni M veriffentlichten Nové-Josserand und Bérard
syue de chirurgie Juni 94, XIViéme année No. 6.) mehrere
lle, diec den von Kummer mitgeteilten insofern nahe
hen, dass sie von einer glatten, knichernen Wand um-
tossen waren, jedoch insofern abweichen als keine
issigkeit, sondern eine weiche, riotliche Gewebsmasse
1 Inhalt der Knochenhdhle bildete.

Dies Gewebe zeigte, mikroskopisch untersucht, grosse
thnlichkeit mit dem 1191' von Falkson, Bryk ete. beschrie-
nen Tumoren, insofern, als auch hier die Autoren keine
sten nachweisen konnten. Sonst war der feinere Bau
rselbe. wie bei den anderen Tumoren. Das Gewebe
zte sich zusammen aus fibrillirem Bindegewebe und in
sselbe eingelagerten. vielgestaltigen, von C '\.J'Ill]ili rzellen um-
mmten Figuren, die in . 1hrer Mitte mehr  oder weniger
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deutlich Gewebe wvon dem Bau der Schmelzpulpa ¢
kennen liessen.

Es sind also diese Geschwilste, ebenso wie die ¢
eben erwilhnten Autoren in ihrer Entwicklung auf damx ..
Stadium stehen geblieben, sie haben das Hohestadium, d4l
der Cystanbﬂdung noch nicht erreicht.

Der erste Fall, den die Autoren selbst untersuc
haben, betraf eine 29j. Frau, bei der die Geschwulst sigf
in 8'/, Jahren entwickelt hatte. Hier fand sich in dé
Knochenhiohle eingeschlossen der Weisheitszahn: die Ope
tion bestand in Auskratzung und teillweiser Abtrag
der knichernen Wandung. Sitz: Unterkiefer. Der zwei
Fall, den sie erwiihnen, ist von Jaboulay operiert, un
sucht und ihnen znr Verfigung gestellt; er betraf ei
36j. Frau. Der Tumor bestand seit 4 Jahren; die Oper
tion war dieselbe, der Sitz ebenfalls der Unterkiefer. I
beiden anderen von Prof. Ollier operierten Fille sind leidef
mikroskopisch nicht untersucht worden, kinnen also vof
liufig nicht zu der Kategorie unserer Geschwiilste
rechnet werden, wenn es auch wahrscheinlich ist, dass si
derselben angehoren.

Sie betrafen einen jungen Mann von 15 und eing
Knaben von 10 Jahren, bei denen sich am Dberkmfer ;
Geschwulst entwickelt hatte. Die erstere enthielt eine
Molarzahn eingeschlossen, die letztere nur Reste w
Zihnen. Bei beiden bestand die Operation in Auskratzur
der Knochenhihle. Keine Rezidive; doch hatten sich b
dem letzten Fall nach 15 Jahren in der Narbe eine Meng
kleiner Zihne entwickelt. |

Nové-Josserand und Bérard nehmen an, dass die
Zihne das letzte Entwicklungsstadium von zuriickgebliebenej
Fragmenten von Schmelzgewebe darstellen. |

Schliesslich ist noch die recht ausfithrliche Arbe;
von Becker (Archiv fiir klinische Chirurg. Bd. 47, 2. Tej
No. IIT) zu erwiihnen. Er beschreibt 2 Fﬁlle niihe
Der erste betrifft eine 41jihrige Frau, bei der der Tume
sich in 3 Jahren nach einer Zahnpenushtas entwick
hatte.

Bei der Incision entleerte sich ein wenig Eiter, dan
mehr breiige Massen, die mit dem scharfen Loffel a
gekratzt wurden. Ein Stiick des Alveolartortsatzes v
weggenommen. Nach 3 Jahren begann jedoch die G
schwulstbildung von neuem, nach abermals 2 Jahre
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juar 93, musste eine zweite Operation vorgenommen
rden, die diesmal in der Resektion bestand.

Der Tumor reichte vom 1. Primolarzahn bis aber den
terkieferwinkel hinaus.

Der 2. Fall betrifft ein 26jihriges Midchen. d Jahre
‘her war die Geschwulst aufgetreten, im Anschluss an
i Durchbruch des Weisheitszahnes. Es wurden zwel
isionen gemacht, die ohne Erfolg blieben. 1890 wurde
Geschwulst, die ebenfalls den Kieferwinkel einnahm,
‘ch Inecision, Abtragung der Cystenwandungen und eines
les der Mundschleimhaut entfernt.

Beide Fille sind big jetzt (Anfang 94) rezidivirel

Auf das mikroskopische Bild {1{31‘ beiden Tumoren
uche ich nicht niher einzugehen: es ist dasselbe, wie
meinen Fillen.

Solide Zellstringe wvon kubisch-cvlindrischen Zellen
gefasst, Alveolen mit Schmelzgewebe und zahlreiche
roskopische bis mikroskopise ‘he Cysten ebenfalls mit
linderzellenumrahmung.

Bei Becker finde ich noch einige Fille erwihnt, die
nicht zu Gebote standen, von denen ich “emgatn ns
hauptsichlichsten Daten nach ihm kurz zitieren will:

1) Walsham. 25jihr. Frau. Geschwulst 2 Jahre
h Fraktur des zweiten Molarzahnes aufgetreten. Nach
simaliger Enukleation Rezidive; darauf Resekfion —
tlung.

2) Heath. 2 Tumoren, bei einem 24jihr. und 32jihr.
nne. Bei dem ersten Entwickelung der Schwellung
Jahre vorher nach Parulis, bei dem letzten 11 Jahre
her. Operation: Resektion.

I 3) Wilks. 18jihr. Midchen. Geschwulst bestand seit
Jahren. Resektion.

i 4) Dernjinsky. 25jih. Midchen. Seit 4 Jahren be-
hende Geschwulst, wird durch Resektion entfernt.

b) Coote. T4jihr. Mann: Geschwulst hat sich
lahren entwickelt. Auf entziindliche Reizung durch
rzelreste ? '

Tch hoffe im Voranstehenden, sowohl was meine
lle als die der anderen betrifft, ein geniigend genaues
d von den in Rede stehenden Tumoren gegeben zu
ven. und michte nun auf die Entstehungsgeschichte.
1 Ursprung derselben etwas niher eingehen,
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Die naturgemiiss interessanteste nnd zuglei
wichtigste Frage ist die nach der Herkunft des Epith
mitten im Knochen,

Ich habe die Ansichten der meisten Autoren il
diesen Punkt der kurzen Beschreibung des mil
skopischen Bildes ihrer Fille angeschlossen, da sie il
Hypothesen meist auf dieses stiitzen und ieh unniti
Wiederholungen vermeiden wollte.

Wie wir gesehen haben, gingen in der erst
Zeit die Ansichten hieriiber weit anseinander: erst ¢
Mitteilungen von Malassez iiber die auch beim
wachsenen konstant sich findenden ,Débris épithélie
paradentaires™ haben die Meinungen der Autoren iik
diesen Punkt geeinigt. Alle, die seit dem Bekang
werden derselben dihnliche Tumoren beschrieben hak
[Allgayer. Nasse, Kruse ete.]. suchen den Ausgang
punkt derselben in diesen Epithelresten. Und es
Ja auch das niichstliegendste. Wir haben hier ein
Komplex von Epithelzellen. die keine physiologise
Rolle, wenigstens jetzt nicht mehr spielen: die, we
sie durch irgend einen Reiz zum Waechstum kommel
normale Gebilde nicht entstehen lassen kiinnen:
ferner in ihrer feineren Struktur genau das
bieten, welches sich in diesen Tumoren so ot wied
holt.  Was ist also natiirlicher als die Ableitung Wi
diesen Keimen? Hat man doch (Cohnheim) fiir
Geschwiilste iiberhaupt die Hypothese aufgestellt, da
sie alle von verirrten oder versprengten Keimen aul
gehen.  Nun, hier ist solch ein Keim nachgewieseé
braueht niecht nur angenommen zun werden. wie d
bei den Betrachtungen der anderen Autoren gescheh@
muss, die zum Teil [Falkson. Bryk. Trzebicky, Bernay
ein iiberziibligces Schmelzorgan, z. T. [Kolaczek. Biicht
mann. Eve] ecine hesondere Luhtu]punﬂ' der Epithe
decke im Embryonalleben annehmen. Der Walrh
sehr nahe gekommen sind ja beide Teile, sowohl di
jenigen. die auf Grund der Aehnlichkeit der grisse
Alveolen mit dem Sehmelzorgan die Abstammung
cinem solchen, ob iiberziihlig oder normal, behaupte
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» diejenigen, die eine gewisse Verbindung des Tumors
t der Schleimhaut annehmen. Schliesslich sind ja

Malassez’schen ,débris épithéliaux® sowohl Ein-
ilpungen der Schleimhaut, wie Schmelzorgane, wenn
ch rudimentiire, nicht zur Entwicklung gekommene.

Auf die Beobachtung von Kolaczek, Biichtemann
d Eve, dass sich von der z. T. stark papilliren
hleimhaut einzelne Zacken bis zum Tumor erstreckten
d mit demselben in Verbindung standen. michte ich
| dieser Gelegenheit noch einmal kurz eingehen. da
|l an einem Priiparat meines 1. Tumors eine ihnliche
scheinung wahrgenommen habe.

Auch hier erstreckte sich niémlich eine lange
sithelleiste von der Schleimhaut in die Tiefe bis
m Tumor, um ohne Grenze in denselben {iberzu-
hen. Doch ist mir cines dabei aufgefallen. Bis zu
1:11 Punkte, wo sonst zu beiden Seiten der Leiste
» dort normale, blass gefirbte Schleimhaut aufhirte.
i zu dem Punkte waren, vom Tumor aus gerechnet,
> Epithelzellen ebenso tief blan gefirbt, wie die des
nmors selbst: dann kamen ziemlich blass gefirbte Zellen,
> vollstindig denen der normalen Schleimhaut ent-
rachen und auch eine genau so breite Schicht bildeten,
e diese. Freilich stossen beide Arten von Zellen dichtan-
rander. Fiir meinen Fall darf ich aberdemnach wohl an-
hmen, dassdie betreffende Epithelleiste vom Tum or aus
gen die Schleimhaut gewachsen ist, nicht umgekehrt.
ass letzteres jedoch vorkommen  kann. beweisen die
:obachtungen der eben erwiihnten Autoren. und wenn
i als Ursprungsort fiir die Geschwiilste an den
alassez’schen Epithelresten festhiilt, wiirde diese Er-
heinung sich emmal mit Nové-Josserand dadureh
kliren lassen, dass der wachsende Tumor einen
iz anf die Schleimhaut ausgeiibt hat, dessen Folge
1 Wucherung des Epithels in die Tiefe gewesen:
r allem aber dadurch, dass iussere Reize,
aumen ete., z. B. fortwihrendes Reiben eines
thnes des Oberkiefers an der Schleimhaut iiber dem
mor mit folgender Exkoriation resp. Geschwiirs-
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bildung, Veranlassung zu dieser Wucherung gegeb
haben. |
An dieser Stelle méehte ich noch einen Punl
kurz beriihren. Ieh habe keinen Anstand genommes
diejenigen Tumoren, in denen ein Zahn oder Zahnres
eingeschlossen gehln{len wurden. hier mit anzufiil
und hierher zu nehmen, und ich glaube., aueh einj
Berechtigung dazu zu haben. Ist doch der feine
Bau des Gewebes bei dem meinigen sowohl, wie b
den von den franzisischen Autoren beschriebang
Tumoren genau derselbe. wie bei den anderen hi
mitgeteilten, die keine Zihne enthielten. Warum so
man da. bloss weil ausgebildete Zihne darin stecke
einen anderen Ausgangspunkt annehmen? Man kai
dies Vorkommen von Zihnen in diesen Geschwiil
ja ganz gut daraus erkliiren, dass der betreffende. fe
gebildete Zahn irgend ein Hindernis beim Durchbrug
gefunden. dadurch reizend auf seine Umgebung gew
und die Wucherung der um seine Wurzel liegend
~débris épithéliaux® angeregt hat.  Schliesslich ist er v
der wuchernden Gesehwulst ganz umschlossen words
Natiirlich ist zur Bildung einer Geschwulst aung
noch etwas anderes nitig als Elemente. die wucher|
kinnen: es muss immer noch ein Reiz hinzutreten
der diese Elemente zur Wucherung bringt. Diese
ist, wie bei anderen Geschwiilsten. so auch hier
immer zu ermitteln.  Die meisten Autoren nehmen a
solchen irgend eine von Aussen einwirkende Schiidlick
keit an, die den Kiefer getrofien: bald eine Fraktu
sei es des Kiefers, sei es ecines Zahnes; bald lang
andauernde Zahnschmerzen, eine unngeschickt ausgé
fiihrte Zahnextraktion mit oder ohne nachfolgent
Eiterung; ecine Periostitis oder desgl. mehr. !
Eve fasst dies kurz dahin zusammen, dass all
die Zustiinde als Antrieb zor Wucherung zu betrachtel
seien, die eine vermehrte Blutzutuhr zu den ,débri
épithéliaux™ zur Folge haben. und Becker sehliesst sie
dem an.
Es lisst sich in der That nicht leugnen, dass
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ten Anfiinge der Geschwulst oft naeh solehen
iidigungen bemerkt worden sind, und kiinnen diese
al aueh der Antrieb zur W uclnrung cewesen sein.
dererseits kimnte man mit eben solchem Rechte be-
ipten,  dass die Geschwulstbildung schon begonnen
te, als diese fusseren Einfliisse den Kiefer trafen,
s letztere nur ein schnelleres Wachstum hervor-
ufen haben. Dies scheint mir ziemlich sicher in
. Fiillen, wo langdauernde Zahnsechmerzen vorher-
en oder wegen dieser Zihne ausgezogen wurden:
Schmerzen haben fast nie nachgelassen; ganz
1er aber in den Fillen, wie der von Allgayer be-
richene. wo ausdriicklich angefiihrt wird, dass die
 die Entziindung bezogene Schwellung nach der
fraktion nicht ?urnuhtrt'gdn{r{*n ist.

Die Art des Wachstums des Tumors hat man
1 wohl folgendermassen zu denken. An der Aus-
igsstelle  bilden  sich  kleine  Auswiichse, kleine
otchen, zuerst aus Cylinder-, in der Mitte polygo-
en Zellen bestehend, die sich allmiihlich vergrissern
| vom Haupthaufen abschniiren. Man sieht der-
iwe Bilder ja sehr oft in den einzelnen Schnitten.
dem Wachstum dieser kleinen Zellinselchen geht
Differenzierung der innen gelegenen Zellen in die
n erwihnten Formen der ‘H]}mrlul— und Sternzellen
gher.  Diese letztere, als wahrseheinlich sehr ver-
gliche Gebilde verfallen der kolloiden Degeneration:
werden blasser, erscheinen tulfnv]unllul, ihre Kon-
dren werden verwischt, ihre Kerne immer undeut-
er; schliesslich zerfallen sie ganz. Der Degenera-
1sprocess greift immer weiter nach der Pulpherw
um qu}ll. die am Rande gelegenen Zellen werden
Liichst ’1|}U'E]}|’l’[i["t zerfallen dann. und wir erhalten
erhalb einer solchen noch von Cylinderzellen um-
mten C'yste einen kirnigen Detritus in einer mehr
r weniger fliissigen Masse. Allmiihlich werden
i aunch die Cylinderzellen abgeplattet und nehmen
{e mehr kubische Form an. wie man es an einzelnen,
rdings nur den grissten Cysten sehen kann. Dass
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auch diese Wandzellen zu Grande gehen, dass als
die Cyste direkt vom faserigen Bindegewebe begren
wird., ist noch nie beobachtet worden; diese Zelle
miissen also einen hohen Grad von Widerstandsfihi
keit besitzen.

Wir haben hier also eine Geschwulst, die |
ihrem Bau verschiedene Entwicklungsstadien zeig
einmal solide Schliuche, Driisen sehr dhnlich, da
Alveolen und schliesslich Cysten. (Ein  Grund dafg
dass manche Tumoren fast nur die erste Form, ¢
der Driisenschliiuche zeigen. andere nur das zwe|
Stadium erreichen. lisst sich kaum finden; man ks
nicht einmal sagen. dass der betreftende Tumor
schnell gewachsen ist, dass es zur Ausbildung
hiheren Formen nicht hat kommen kinnen, denn d
Tumor von Kruse hat 10 Jahre, der von Falksd
ebenfalls 10 Jahre, und der von Bryk sogar 26 Jah
bestanden). Die geeignetste Bezeichnung fiir die
Greschwiilste diirfte ihrem ganzen Bau nach wol
Cystadenom oder Adenocystom sein, und um den
und Ursprung zugleich mit anzugeben. wiirde es se
zweckmiissig sein, von einem parodontiiren Cystadenc

Dr. Nasse vorgeschlagen worden ist.
Der Tumor gehirt natiirlich, wenn man ihn |
eine der bestehenden Klassen unterbringen will, in
Reihe der epithelialen Geschwiilste.
Hierbei kionnen wir eine Frage erledigen,

angeregt hat. Er bezeichnet nimlich im Gegensaj
zu den anderen Autoren die von ihm beschriebe
Geschwulst als ein ,centrales. encystiertes FEpitheliaj
karcinom®, als einen ,,malignen Tumor, der in seing
Hauptbestandteil nach dem Typus eines verhornendg,
Deckepithelioms sich aufbaut. :

Es geht leider aus seiner Arbeit nicht recht he
vor, worauf er diese Diagnose stiitzt. Er spriel
jedenfalls von atypischem Krebsgewebe® und vej
hornenden Epithelperlen, iiberhaupt von einem in dg,
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eolen sich geltend machenden ,,Verhornungsprocess.™
ist. dies insofern sehr interessant, als er bis jetzt
einzige ist, der Verhornung im Innern der Zell-
fer nachgewiesen hat. Dass und wie er dies
nan, hat er zwar nicht ausdriicklich angegeben,
r man darf es ja wohl als sicher annehmen. Die
eren Autoren haben immer nur eine kolloide Ent-
g der Zellen wahrgenommen, auch ich konnte

die letztere Veriinderung in meinen Priiparaten
ennen. Die Verhornung wiirde ja allerdings fiir
rcinom sprechen, weniger die koncentrische Schich-
o der Zellen oder mit anderen Worten die Epithel-
lenbildung. Diese ldisst sich ja zwangslos durch den
arhalb der Alveole herrschenden Druck erkliren,
| zum Teil dureh die kolloide Entartung, resp. den
Fhornungsprocess, zum Teil durch die rasche Ver-
wung der Zellen bedingt ist; kommen doch dhnliche
hzentrische Bildungen auch in meinem ersten Tumor
und ebenso erwiithnen Falkson, Kruse, Becker
ia. solche. Ueberhaupt findet man diese Epithel-
llen an Stellen, wo Epithelzeilen sich zusammen
ngen, auch in als gutartig bekannten Geschwiilsten
. Palnl]mnm und hmlr:-tlmlmmen Stutzig gemacht
| micn aber der Umstand, dass sein Tumm' 16 bis
Jahre ca., vielleicht noch linger bestanden hat,
Is er keine Driisenschwellungen, keine Metastasen,
Ine Dissemination, kein F-.’vmln' verursacht hat:
ligstens habe ich nichts davon erwihnt gefunden.
Finr-n Tumor, der sich w li,hreml seinm s0 langen

| ‘smamht als nmllgueu Tunmr ala hdt'flm}lll aner-
fnen diirfen.

| Dass von den .débris épithéliaux~ auch einmal
yreinome ausgehen, resp. die hier behandelten
Inoren sich einmal in bisartive umwandeln koinen,
| damit natiirlich nicht bestritten werden. Von
tker werden die Namen einiger Autoren mitgeteilt,
|solche, z.T'. Metastasen machende, hisartige Tumoren
chrieben haben. Auch Eve erwiihnt einige solche.
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Diese Fiille werden jedoch immer nur ga
seltene Ausnahmen bilden, im grossen und ganz
haben wir es hier mit einer durchaus gutartigen G
schwulst zu thun. Ausfiihrlicher lisst sich Kolaczé
iber diesen Punkt aus und zwar in demselben Sinnf
Er wie Biichtemann und Eve erwiihnen noch besonde
dass in den regioniiren Lymphdriisen keine Schwellun
Trzebicky, dass in den mitexstirpierten Driisen 1
eine entziindliche Hyperplasie nachweisbar gewes
wiire,

Nehmen wir dazu die meist sehr lange Zeit,
diese Tumoren bis zu ihrer operativen Entfernung g
tragen worden sind, ohne die eben erwiilinten Schii
lichkeiten (Metastasen ete.) zu machen., so kiinnen »
wokl mit Recht einen malignen Tumor ausschliesse
(Gestiitzt wird diese Ansicht noch durch die Betrachtug
des den Tumor umgebenden, noch normalen Gewebe
Hier finden wir keine Infiltration, kein Durchsetz
werden des Gewebes von Geschwulstkeimen wie z. |
beim Karcinom. Scharf scheidet sich die wuchern
(Geschwulst von dem umliegenden Gewebe. Die
Scheidung findet zuweilen einen besonders prignants
Ausdruck in der Bildung einer kniichernen Schal
die die einzelnen Cysten umgiebt. Stets sind die
vollstiindig glatt, nirgends durchsetzt von Geschwuls
massen, ebenso wie die den Tumor in toto umgeben
Knochenschale resp. Rest des Knochens. Man finds
auch nie, dass die Schleimhaut des Kiefers von dif
(Geschwulst  durchbrochen und durchsetzt  wiird
immer ist diese glatt und leicht versehieblich iib
derselben. Absehen muss man natiirlich von d¢
Fillen, wo durch iussere Verletzungen, z. B. durt
die Zihne des Oberkiefers Geschwiire entstanden sin
oder durch den Durchbruch einer Cyste nach auss
eine Fistel sich gebildet hat. oder schliesslich Inecisiond
zu therapeutischen Zwecken in die Geschwulst gemact
worden sind. In allen anderen Fiillen jedoch wird ¢
Schleimhaut stets glatt und vollkommen intakt sei

Ferner ist es auch noch nie beobachtet worde




s die umgebenden Weichteile von der Gesehwulst
driffen worden sind.

Eve sucht die Gutartickeit dieser Tumoren ein-
1 aus ihrer Gefissarmut, dann durch die Neigung
+ Epithelzellen zu raschem Zerfall und schliesslich
Ich die die Geschwulst umgebende Knochenkapsel
erkliiren, und hat diese Erklirung ja auch viel tiir
Iy, wenn der letzte Grund auch nur bei einer be-
| riinkien Zahl von Iiillen seine Giltigkeit haben wird.
| Die Griinde, weshalb bei diesen also durchaus
artizen Tumoren schliesslich doch zur Operation
fchritten werden muss. sind dieselben wie bei gut-
Jicen Tumoren anderer Art, némlich einmal die
frke Entstellung des Gesichts, dann aber die durch
» Wachsen der Geschwulst immer mehr zunehmende
hinderung des Kauaktes.

Die Operation bestand bei einem Teile der Ge-
wiilste in der Auskratzung des Knochenraumes
. teilweiser oder giinzlicher Hinwegnahme seiner
ichernen Wiinde. bei dem anderen und zwar dem
hssten Teile in der Resektion resp. Exartikulation.
In den Fillen., wo nur eine einzige grosse Cyste
idem Knochen eingeschlossen liegt, wie in dem von
immer mitgeteilten, und meinem 4. wird die erste
eration wolil die einzig richtige sein. In den
fleren Fillen kinnte man im Zweifel sein. Bis jetzt
fechen fiir die erste Operation nur Nové-Josserand
#l Eve. Letzterer verfiigt, wie oben bemerkt, iiber
#e ganze Reihe von Geschwiilsten, die auf diese Art
Iriert worden sind. und berichtet, dass nur ganz
deinzelt Recidive danach aufgetreten sind. Bei dem
Yen Tumor von Becker, und wie mir scheint, auch
4 dem von Falkson, sowie meinem 2. ist dieselbe
deration ausgefiihrt worden, doch musste wegen auf-
Fender Recidive schliesslich doeh noch die Resektion
qnacht werden.

{ Und doch michte ich, gestiitzt auf die Fille von

de und Nové-Josserand und meinen letzten, von
- 3
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Hrn. Dr. Nasse selbst operierten Fall die schonende
Operation befiirworten, d. h. die Auskratzung mit A
tragung der Wiinde. Die Operation ist doch nicht §§
canz aussichtslos, wie einmal aus der immerhin grosse

Zahl von auf diese Weise geheilten Fiillen hervorgel |
andrerseits aus dem bei der Beschreibung mein
letzten Tumors erwiihnten Ausschen des den Tum
hegrenzenden Knochens, Glatt, fast elfenbeinart
sind die Wiinde der die einzelnen Cysten resp. cystisch
Massen aufnehmenden Knochenlakunen. Nirgends ei
Durchsetzung der Wand durch Geschwulstmassen, W
z. B. beim Karcinom. Leicht kann man die Mass
aus den Knochengruben herauslésen, herausheben
hat damit die Wahrscheinlichkeit fiir sich, durch die
einfache Operation doch alle Geschwulstmassen
Keime entfernen und so ziemlich sicher vor eineg
Rezidiv sein zu konnen. Hat man doeh durch diesy
Art der Operation bei centralen Riesenzellensarkom
grosse Erfolge erzielt, und ich sehe keinen Grund e
warum man das, was man dort unter denselb
dusseren Verhiiltnissen erreicht hat, nicht aueh hi
sollte erreichen kénnen. Man wird ferner durch die
Operation einmal die Entstellung des Gesichtes, wer
auch nicht ganz vermeiden, so doch bedeutend
ringer machen und andrerseits den Kiefer, dadurel
dass man den grissten Teil des Korpers der Mand
bula stehen liisst, gebrauchsfihiger erhalten, als di@
die beste und zwm.,humqmgale Prothese thun konnt |
Mein Fall ist bis jetzt, 3!/, Monat, ohne Rezidiv g&
blieben, eine freilich noch sehr kurze Zeit dafiir. un
es lﬁsst sich natiirlich noch nicht sagen, dass er dave
frei bleiben wird. Wenn dies jedoch der Fall sel
sollte, so hiitte man der Patientin einen sehr grossel
Dienst erwiesen: andernfalls miisste dieselbe sich fre

lich einer I]GG]’IH‘J"[]IHEI‘I Operation unterziehen, dig
dann natiirlich in der Resektion bestehen wiirde: l'.%
diese Verzigerung der Radikaloperation wiire fiir d
Pat. nicht gefahrbriggend gewesen. wie das bei def
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fartigcen Tumoren der Fall ist. Man darf also ganz
ig die mildere Operation wenigstens versuchen, und
d sicher hei sorgtiilticer Entfernung aller kranken

eines Teiles des gesunderscheinenden Gewebes
rs die Freude haben. auch auf diese Weise dauernde
lung erzielt und daneben dem Pat. einen wesent-
1en Dienst geleistet zu haben.

Die Aussicht, durch diese Operation gute Erfolge
erreichen, wird natiirlich umso hesser, je cher diese
le zur Operation kommen. und je eher und je sicherer
1 die richtige Diagnose stellen kann.

Freilich ist dies, gerade wenn die Geschwulst noch
In und unbedeutend ist. sehr schwer, wenn iiber-
pt miglich. Das ecinzige. was hier die Differential-
rmose, ob maligner, ob benigner Tumor entscheiden
nte, wiire die Dauer des Bestehens. Wie schon
n kurz beriihrt, ist dieselbe meist cine recht lange.

meisten Tumoren sind 10 Jahre durchsehnittlich
ragen worden, einer sogar 26 Jahre, hat dabei aller-
28 anch eine ganz ungeheure Grisse und Ausdehnung
*it‘hi Daneben stehen jedoch solehe. die his zu

* Entfernung nur 1,2 L‘Llu{* hestanden haben.

Hmj miissen uns dann andere Momente auf den
itigen Weg weisen. KEs giebt deren cine ganze
he: freilich sind die meisten von ihnen. nur mit
r grosser Vorsicht zu verwenden.

Das sicherste von ihnen. leider aber nicht immer
handen. ist das Gefiihl der Fluktuation an der einen
r anderen Stelle des Tumors.  Dieser Befund wiirde
Diagnose wesentlich erleichtern. ebenso wie vorher
anderen Griinden ausgefithrte Incisionen wie z. B.
meinen Ifillen, bei denen sich Fliissigkeit aus
1 Tumor entleerte. Wie es scheint ist Fliissigkeits-
ammlung im Tumor. oder mit anderen Worten
tenbildung gerade bei den nur kurze Zeit |1 Jahr

bestehenden Tumoren zum Gliick fiir die friih-
ige Erkennung desselben gar nicht so selten. [Dies
cht dafiir, dass, wie schon oben erwiihnt . die (Cysten-
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Urscheinen wohl nie allein die Diagnose sichern.  Das
Ausfallen der Zihne Lhisst sieh wohl kaum fiir die
Piagnose verwerten. da dies bei allen den Knochen
rerstirenden Tumoren zu beobachten ist. eher =chon
ler Umstand, dass die Patienten sich vorher wieder-
holt Zihne haben ziehen lassen ohne Erfolg. oder mit
lem, dass kurz darauf die Geschwulst in die Er-
scheinung getreten: vielleicht auch der, dass Traumen
ihne oder den Kiefer getroffen haben, obwohl ich
auch hierauf Kein Gewicht legen miichte. (s, 0.)

Nové-Josserard und Bérard heben ferner noch
rervor, dass diesc Tumoren in  der Regel keine
Schmerzen verursachen, und es scheint dies anch fiir
lie Mehrzahl der Fille zuzutreffen. In  denjenigen
illen, in  denen wegen anfiinglicher, lebhafter
Schmerzen Zihne aunsgezogen  wurden, haben  die
ISchmerzen meist nur sehr kurze Zeit bestanden: von
lem Zeitpunkt an, wo der Tumor eine gewisse Grisse
krreicht hat, %Ehmnen dieselben aufzuhiren.  Ob dies,
shenso. wie die gleich von Anfang an bestehende
lichmerzlufsigkﬂit darauf beruht, :I.wﬁ die Zahnnerven
¥

on der Geschwulst ergriffen werden und so  zur
eitung untauglich w f-ulen, wie Becker will, lasse ich
dahingestellt.

Weiter verdient hier noch bemerkt zu werden
ldas Bild, das diese Tumoren in sita bieten. Sie sind
fneist rundlich, gewdhnlich etwas gelappt. infolge des
WVorhandenseins mehrerer Cysten, wie Eve angiebt:
Hie Schleimhaut ist in den meisten Fillen, wenn nicht
serade therapeutische Eingriffe oder von aussen ein-
rirkende Schiidlichkeiten (s, 0.) vorausgegangen, vol

ormalem Aussehen, hichstens ein wenig geritet, voll-
tindig intakt und leicht verschiehbar fiber dem
umor.

Was schliesslich den Sitz  der Geschwillste an-
betrifft, so kann man aus demselben fiir die Diagnose
dieser GGeschwiilste nur in den Fiillen einen Schiuss
zichen, in denen dic Gesehwulst hauptsiichlich den
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Alveolarfortsatz eingenommen hat, wie in  meiner
ersten beiden Fillen. Teh glaube zwar, dass dies bei
allen Tumoren anfiinglich der IFall ist, aber man wird
dies nachher, wenn der Tumor schon den Kirper der
Mandibula ergriffen, nur in sehr seltenen Auspahmen
noch feststellen kimnen. Kann man dies jedoch, odes
hat man cinen solchen Tumor vor sich, der sich also
in dem Fortsatz. der die Ziihne triigt. zuerst ent-
wickelt hat. so darf man sicher daraus folgern. dass
der Tumor in einer gewissen Beziehung zu den
Zidhnen steht.
Die meisten Antoren fiihren ferner an, dass diese
Greschwiilste fast nur den Unterkiefer betreffen; nur
Eve spricht von Tumoren, die sich im Oberkiefer ent-
wickelt haben. Wenn sich dies als sicher herausstellt,
kiimnte man dies Moment bei der Diagnosenstellung
ja auch heriicksichtigen; indessen scheint dies doch
nicht so ganz der Fall zu sein. Es sind niimlich hier
in der Klinik in der letzten Zeit mehrere Oberkiefer-
tumoren operativ entfernt worden, von im grossen
und ganzen bindegewebiger Natur, wo mitten im
Bindegewehbe an  einer Stelle plotzlich =ich lange,
schmale, von Cylinderzellen umrahmte und auns poly-
gonalen Zellen zusammengesetzte Epithelschliuche,
fein veriistelt und verzweigt, dem Aunge «des Be-
schauers darboten. Man wird nicht fehl gehen. wenn
man auch diesen Tumoren dieselbe Art der Ent-
stehung. denselben Ursprungsort zugesteht. Jedoeh
muss man erst noch eine grissere Zahl von Beob-
achtungen dieser Art abwarten, ehe man ein sicheres
Urteil iiber den in Frage stehenden Punkt fillen kann.
Jedenfalls michte ich obigen Umstand nicht als be-
stiindiges oder fast bestiindiges Merkmal dieser Tumoren
hinstellen, ich habe es im Anschluss an die aufge-
fiihrten Symptome und Charakteristika nur erwiithnen
wollen, um das Gesamthild des Tumors zn vervoll-
stiindigen. |
Aus diesem Grunde will ich aveh den von Nové-
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Josserand hervorgehobenen Umstand  beriicksichtigen.
dass diese Tumoren meist den Unterkieferwinkel ein-
nehmen: es trifft dies ja in sehr vielen Fiillen zu. doch
sind andrerseits Ausnahmen davon bei ganz typischen
reschwiilsten gar nicht so selten heobae |m t. lLetzteres
ist ja auch canz natiivlich, wenn man bedenkt, dass
von jedem Zahne. resp. den um ihn liegenden Epithel-
resten sich ecin soleher Tumor entwickeln kann.  Dass
ersteres so hitufig der Fall ist, hat seinen Grund wohl
larin, dass der Weisheitszahn so oft die Veranlassung
zu  der Geschwulstbildung  abgiebt.  Niemand  wird
edoeh darans cinen Schluss gerade anf diese Tumoren
zichen kinnen., da  maligne sowohl wie gutartige von
anderem Bau (Osteome ete.) sich ja ebenso gut an
lieser Stelle entwickeln kiinnen.

Zum Schluss will ich der Vollstiindigkeit und der
Merkwiirdigkeit wegen auch das noch erwiihnen, dass
von den 27 hier mit genaueren Daten nnnglutFu
aeschwiilsten 19 das w Pll}Ilr.hL und nur 8 das miinn-
iche Geschlecht betreffen.  Bei der geringen Zahl
lisst sich  daraus natiirlich noeh lwm llLHt]lllIttt[‘!l'
Schluss anf die grissere Disposition eines der Ge-
sehlechter zu L]lEH{‘l Erkrankung des Kiefers ziehen.
Es bleibt eben abzuwarten. ob dieser Befund sich auch
fernerhin bestiiticen wird.

Es giebt also eine ganze Reihe von Symptomen,
die diese Geschwiilste machen. doch bin ich mir wohl
bewnsst, dass nur sehr wenige von ihnen eine grissere
Bedeutung fiir die l}mgrmw haben.

Fiir den Fall, dass der betr. Tumor schon lange
Zeit bestanden hat, wird dic Erkennung in der Regel
nicht so sehr schwer sein., vorausgesetzt natiirlich,
dass man iiberhaupt an diese Tumoren denkt. Es
sind in diesen Fiillen meist eine ganze Reihe der eben
spwithnten Anzeichen vorhanden. Man wird schon auf
Grund der langsamen Entwicklung einen gutartigen
Tumor fiir wahrscheinlich halten_ wahrscheinlicher
wiirde diese Annahme gemacht durch das Fehlen
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