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Der erste Teil der vorliegenden Ausfiihrungen soll sich mit Wurzelzysten
beschéftigen, welche neben dem gewdhnlich vorkommenden Plattenepithel teil-
weise mit Flimmerepithel ausgekleidet sind, wie man es bei Zysten, die im
Bereiche von kieferhohlennahen Wurzeln liegen, nicht allzu selten antrifft.
In der Literatur finden sich mehrere, meist aber nur kurze Erwihnungen oder
Beschreibungen von Zysten, die Flimmer- bzw. Zylinderepithel enthalten.
Die Frage, wie dieses Epithel in die Zysten hineingelangt, wird von den einzelnen
Autoren in recht verschiedener Weise beantwortet. Es sei eine kurze Auf-
zihlung der geduBerten Ansichten gegeben:

1. Eine Einwanderung des Zylinderepithels in eine nicht vereiterte Zysté
von der Highmorshohle aus nimmt Proll (1911) an, welcher ,einmal das
Zylinderepithel in driisenschlauchéhnlichen Ziigen ein Granulom durchziehen‘
sah; das gleiche nimmt Kummer (1903) an, dessen kurze Mitteilung aber etwas
unklar ist. Nahere Ausfithrungen fehlen bei beiden.

2. Bei Extraktion eines in der Nihe der Kieferhohle gelegenen Zahnes,
welcher mit der Wurzelspitze in eine Zyste hineinrage, entstiinden Einrisse
der Zystenwand, durch welche das Kieferhhlenepithel kontinuierlich in die
Zyste hineinwachse (Haike 1912).

3. Das Flimmerepithel wandere auf dem Weg von Fistelgingen, durch dic
ein vereitertes Granulom oder eine vereiterte Zyste in die Highmorshohle per-

foriere, in die Zyste hinein; der Fistelgang kime dann zur Obliteration (Adloff
1912, Zilz 1918).

4. In der Embryonalzeit versprengte Keime von Kieferhchlenepithel kémen
durch den Reiz einer Periodontitis chronica, analog den Malassezschen Epithel-
resten, von denen sich die Epithelauskleidung der Granulome und Zysten ge-
wohnlich ableitet, in Wucherung und kénnten so gelegentlich an der Auskleidung
einer Zyste Anteil bekommen (R&mer).

5. In den Malassezschen Epithelresten, dem Mutterboden der Zysten-
auskleidung, seien Zellen verschiedenen Charakters enthalten, platte, polygonale
und auch zylindrische Formen, so daf gelegentlich auch einmal zylindrische
Zellformen in Wucherung geraten und eine Zyste auskleiden konnten (Hoff-
mann 1911),

6. Auf dem Wege der protoplastischen, progressiven Metaplasie nach
Schridde kénne der Differenzierungsweg der Epithelien auch einmal zu héher
M.f. Z. 21. 36
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entwickelten Epithelien fithren, z. B. vom Plattenepithel zu Zylinderepithel
mit Flimmerbesatz (Adloff 1912, Zilz 1918).

Unter dem mir im Leipziger zahnirztlichen Institut zur Verfiigung gestellten
Zystenmaterial fanden sich zufallig mehrere solche, Flimmerepithel enthaltende
Waurzelzysten, bei welchen sich einige nicht uninteressante histologische Bilder
zeigten; dieselben mogen als Beitrag zur vorliegenden Frage dienen.

Das zunschst zu beschreibende Priaparat ist durch Extraktion eines oberen
Molaren gewonnen worden. Auf Abb. 1 sieht man ganz links die Flimmerepithel-
auskleidung der Kieferhohle und sieht ferner, wenn man gegen die Mitte des

Abb, 1.
Einstiilpungen des Kieferhohlenepithels in ein Granulom. (Vergr. 354 :1.)
1 Kieferhohlenepithel. 2 Querschnitt einer Einstiilpung.

Bildes hingeht, zuerst zwei kleine fingerartige Einstiilpungen, und dann eine
groBe, enge, tiefbuchtig verzweigte Einstiilpung des Kieferhéhlenepithels,
welche hineinstrebt in das submukose Gewebe und weiter in ein zellreiches
Granulom, das auf diesem Schnitte zwar frei von Plattenepithelelementen er-
scheint, aber auf weiteren Serienschnitten sogar sehr reich an gewuchertem
Plattenepithel ist, wie z. B. auf Abb. 2; auf diesem Priparat sieht man einen
buchtigen zystischen Hohlraum, der bis ziemlich nahe an die Kieferhshle, deren
Epitheliiberzug hier leider zum Teil abgerissen ist, heranreicht. Die Wand dieses
Hohlraums ist teils mit Flimmerepithel, teils mit mehrschichtigem Platten-
epithel bekleidet. Ebenso wechselnd wie die Auskleidung der Wand des Hohl-
raums ist der Epitheliiberzug einer Reihe von Granulationsgewebsknoten, die
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polypenartig in das Zystenlumen hineinragen und welche, wenn ihr Stiel, der
sie mit der Zystenwand verbindet, nicht mitgetroffen ist, als Inseln auf dem
Schnitt im Hohlraum zu liegen scheinen; man sieht also erstens Granulations-
gewebsinseln, die in der gewohnlichen Weise mit Plattenepithel iiberzogen
sind, und zweitens solche, die eigenartigerweise mit Flimmerepithel iiberzogen
sind. Man sieht ferner, wie die oben beschriebenen Einstiilpungen des Kiefer-
hohlenepithels, die als flimmerepithelbekleidete Géange erscheinen, unmittel-
bar in den Hohlraum hineingehen und ihre Flimmerepithelbekleidung friither
oder spater vom Plattenepithel des Hohlraums ablosen lassen. Abb. 3 zeigt,

Abb. 2.

Zystisches Granulom mit Platten- und Zylinderepithel. (Vergr. 354 ; 1.)
1 Flimmerepithel, X Plattenepithel.

wie die beiden Epithelarten in der Auskleidung der Zystenwand fast unmittel-
bar ineinander iibergehen.

In dem vorliegenden Falle ist zweifellos das Flimmerepithel, das sich mit
dem Plattenepithel in die Wandauskleidung des Hohlraums teilt, dadurch in
denselben hineingeraten, daf3 der Epitheliiberzug der Kieferhéhle Einstiilpungen
in das epithelhaltige, den genannten buchtigen Hohlraum umschlieSende Granu-
lom hineingesandt hat. Auch Pro6ll erwdhnt ganz kurz in seiner Abhandlung
,Zur Mikroskopie der Granulome und Zahnwurzelzysten‘ (Deutsche Monats-
schrift fiir Zahnheilkunde 1911. Heft 3), daB er ,,einmal das Zylinderepithel
in driisenschlauchihnlichen Zigen das ganze Granulom bis nahe an die Zahn-
wurzel durchziehen sah®, und nimmt auf Grund dieser Beobachtung, ohne

36*
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sonst etwas hinzuzufiigen, eine Einwanderung des Zylinderepithels von der
Highmorshohle aus an. Man hat bei Betrachtung der vielverzweigten Ein-
stillpungen des Kieferhshlenepithels den Eindruck, als habe das bis nahe unter
die Kieferh6hlenschleimhaut vorgedrungene, den Hohlraum enthaltende Granu-
lom das Epithel der Kieferhohle gewissermaflen mobil gemacht und zu sich
hergelockt. Diesen Eindruck erweckt auch ein anderes Priparat, das zur Ver-
anschaulichung der eben ausgesprochenen Annahme noch beigefiigt sein mag:
es handelt sich hier um die palatinale Wurzel eines oberen Molaren mit Bildung
eines sogenannten einfachen, d. h. epithelfreien Granuloms (nach O. Rémer),

Abb. 3.

Zystisches Granulom mit Platten- und Zylinderepithel. (Vergr. 60 : 1.)
x Ubergang vom Zylinder- zum Plattenepithel.

welches zwischen der genannten Wurzel und der Kieferhohlenschleimhaut ge-
legen ist und die knocherne Wand der Kieferhéhle zum Schwund gebracht hat.

Abb. 4 zeigt nun, wie das Kieferhéhlenepithel sich in Gestalt eines mehrfach
verzweigten engen Ganges in das Granulom hinein einstiilpt, als wiirde es durch
irgendwelchen, von dem Granulom ausgehenden Reiz nach demselben hin-
gezogen.

Eine ganz andere Art und Weise des Hineingelangens von Flimmerepithel
in eine Wurzelzyste ergibt sich aus der Beschreibung des folgenden Priparates:
Unterhalb der palatinalen Wurzel eines oberen Molaren liegt inmitten eines
epithelhaltigen Wurzelgranuloms eine kleine langliche Zyste, deren Wand-
bekleidung zur Halfte aus Plattenepithel, zur Halfte aus hohen Flimmerzellen
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besteht. An der einen Seite des Praparates sieht man ein Stiick der Kiefer-
hohlenwand mit ihrem Uberzug von Flimmerepithel. Der Zwischenraum
zwischen Kieferhéhlenwand und Zyste ist ausgefiillt mit Granulationsgewebe,
in welchem keine Reste der knéchernen Wand der Kieferhohle mehr zu sehen
sind. Nirgends ist auf den Serienschnitten eine Verbindung zwischen dem
Kieferhohlenepithel und dem Flimmerepithel der Zyste zu finden. O. R6mer
hat daher, als er im Scheffschen Handbuch der Zahnheilkunde in dem Kapitel
,,Periodontitis und Periostitis alveolaris® vor Jahren diese gleiche Zyste be-
schrieb, von der ich jetzt zwolf Serienschnitte durchzusehen Gelegenheit hatte,

Abb. 4. (Vergr. 46 : 1.)

die Vermutung ausgesprochen, daf ,,in diesem Falle neben den gewohnlichen
Malassezschen Epithelresten sich auch versprengte Keime des Kieferhéhlen-
epithels im Periodontium befunden haben, die dann infolge des chronischen
Reizes, der von der tiefzerstorten Zahnwurzel ausging, gemeinschaftlich in
Wucherung geraten sind und gemeinschaftlich an der Bildung der Austape-
zierung der Zystenhohle beteiligt sind““. Diese damals als unbewiesene Theorie
ausgesprochene Vermutung glaube ich nun durch einen positiven Befund als
richtig bestitigen zu koénnen; denn auf dem einen der genannten zwolf
Serienschnitte findet sich bei genauer Durchsicht ein kleines Haufchen von
Flimmerepithelzellen unmittelbar am Zement, in das kleinzellig infiltrierte
Periodontium hineinragend. Abb. 5 gibt diese Stelle wieder. Als Gesamt-
iibersichtsbild sei Abb. 6 beigefiigt, ein Schnitt, der dem von O. Rémer
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im Scheffschen Handbuch der Zahnheilkunde als Fig. 337 wiedergegebenen
sehr ahnlich ist.

Die Frage, wie dieses isolierte Haufchen von Flimmerepithelzellen an die
Zahnwurzel gekommen ist, diirfte wohl so zu beantworten sein, dal es sich in
der Tat um Keimversprengung von Kieferhéhlenepithel handelt, und weiter
wird anzunehmen sein, dafl der aus Flimmerepithel bestehende Teil der Zysten-
auskleidung sich in der von O. Rémer vermuteten Weise ableitet von dem
oben genannten oder einem #hnlichen Hiufchen versprengter, durch den
chronisch-periodontitischen Entziindungsreiz in Wucherung geratener Flimmer-

Abb. 5. (Vergr. 120 :1.)

1 Zahnwurzel. x Hiufchen von versprengtem Flimmerepithel im Periodontium.

zellen, in analoger Weise, wie die gewshnliche Plattenepithelauskleidung der
Wurzelzysten sich ableitet von den im Periodontium und der weiteren Um-
gebung der Zahnwurzeln zerstreuten Malassezschen Epithelresten.

Es wire eventuell noch zu bedenken, ob in Wurzelzysten vorkommendes
Zylinderepithel sich nicht herleiten koénnte von einem liegen gebliebenen Rest
der inneren Schmelzzellen. Es sei daran erinnert, dal das Schmelzorgan gleich-
sam einen doppelwandigen Sack darstellt, dessen dullere Wand durch die niederen
duBeren Schmelzzellen, und dessen innere Wand durch die hochzylindrischen,
den Schmelz erzeugenden inneren Schmelzzellen gebildet wird, wiahrend zwischen
den beiden Wéanden des Sackes die zum Schmelzoberhdutchen werdende Schmelz-
pulpa gelegen ist. Gegen die eben ausgesprochene Annahme liBt sich jedoch
einwenden, dafl die Wurzelzysten sich fast regelmaflig an der Wurzelspitze
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entwickeln, wiahrend die hohen Schmelzzellen nur im Bereich des Kronenteils
des Zahnes vorhanden sind, da weiter unterhalb, im Bereich der Zahnwurzel,
die beiden Blitter des Sackes zu einem einzigen, aus ziemlich flachen Zellen
bestehenden Blatt, der Epithelscheide, zusammenschmelzen. Es wire daher
nicht leicht verstindlich, wie ein Hiufchen der inneren Schmelzzellen so tief
nach abwirts ganz in den Bereich der Epithelscheide hineingeraten sein kénnte.
Immerhin kommen aber doch, wenn auch selten, Zysten vor, die weiter von
der Wurzel entfernt an der Seite des Zahnes liegen, wie z. B. die im Scheff-
schen Handbuch der Zahnheilkunde als Fig. 329 von O. Rémer abgebildete

Abb. 6.
Zyste, teils mit Platten-, teils mit Flimmerepithel ausgekleidet. (Vergr. 354 : 1.)
1 Zahnwurzel. 2 Proliferierende Malassezsche Epithelreste. 3 Flimmerepithel.

Zyste. Ob zylinderepithelhaltige Wurzelzysten auch an Wurzeln vorkommen,
die weit von der Kieferhéhle entfernt liegen, dariiber finden sich in der Literatur
keine Angaben; beim Vorkommen solcher wiren zur Erklirung des Zylinder-
epithels wohl Reste der inneren Schmelzmembran heranzuziehen.

Wiahrend die auf Abb. 1—4 wiedergegebenen Schnitte wohl unter Punkt 1
der in der Einleitung aufgezihiten Ansichten der Autoren einzureihen sein werden,
und wihrend Abb. 5 die unter Punkt 4 angefiihrte Ansicht Romers beweist,
mdochte ich auf eine Beurteilung der unter Punkt 2, 5 und 6 geiuBerten Ansichten
nicht eingehen. Nur zu der unter 3 wiedergegebenen Meinung, daB das Kiefer-
hohlenepithel durch Einwachsen auf dem Fistelwege an der Auskleidung einer
Zyste Anteil bekommen kénne, méchte ich kurz Stellung nehmen, wobei ich
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mich halte an die beiden, von Adloff unter der Uberschrift ,,Zur Frage der
Herkunft des Epithels in den Wurzelzysten* beschriebenen Praparate (Deutsche
Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1912, Heft 3). Dieselben betreffen zwei im
Bereiche oberer Molaren gelegene, vereiterte, nach der Kieferhshle durch-
gebrochene Granulome, in welche auf dem Wege des Fistelganges Flimmer-
epithel bis in die AbszeBhéhle hineingewachsen ist. Wahrend bei meinen Pripa-
raten keine Eiterung vorliegt, handelt es sich bei Adloff um richtige, mit Fistel-
gang versehene Abszesse, in welche im Laufe der Zeit auf dem Wege des Fistel-
ganges das Epithel der die Fistelmiindung umgebenden Flache, in diesem Falle
das Kieferhéhlenepithel, hineingewachsen ist.

Adloff sieht in seinen Priaparaten, und zwar mit Recht, ein Analogon zu
einer im Jahre 1906 von P. Grawitz in der kleinen Schrift ,,Die epithelfiihrenden
Zysten der Zahnwurzeln‘ aufgestellten Ansicht, welche sich, statt auf das
Kieferhohlenepithel, auf das Mundhohlenepithel bezieht, eine Schrift, in welcher
Grawitz dem Mundhghlenepithel die Hauptrolle bei der Epithelisierung der
Zahnwurzelzysten zuschreiben will. Wenn im folgenden auf diese Frage etwas
niaher wird eingegangen werden, wird aus den Ausfiihrungen dann zugleich
hervorgehen, weswegen ich die von Adloff beschriebene Art des Hineingelangens
von Kieferhéhlenepithel in: einen Hohlraum nur mit gewisser Einschrinkung
als weiteren Modus zu den vorhin dargestellten Arten hinzurechnen mdchte,
trotz der von Adloff gewihlten Uberschrift ,,Zur Frage der Herkunft des
Epithels in den Wurzelzysten‘.

Eine ausfithrliche historische Ubersicht iiber die verschiedenen, betreffs
der Genese der Zahnwurzelzysten, speziell der Herkunft ihres Epithels, ge-
auBerten Ansichten zu geben mochte ich unterlassen, da sich solche Ubersichten
in den meisten, die Zahnwurzelzysten behandelnden Arbeiten finden, in der
deutschen Literatur speziell bei Witzel, Perthes, O. Rémer und Astachoff.
Nur die Hauptsache sei erwihnt: O. Hertwig und v. Brunn haben durch ihre
entwicklungsgeschichtlichen Forschungen festgestellt, dal der glockenformige
ektodermale Schmelzkeim, in welchen sich die mesodermale Dentinpapille hinein-
stiilpt, nicht nur so weit reicht, als sich spéter Schmelz bildet, sondern daf er
iiber diese Grenze hinaus sich in Form eines epithelialen Zylinders noch fort-
setzt, die Dentinpapille bis auf eine ziemlich kleine Offnung umschlieBend.
Diesem epithelialen, von Hertwig als ,,Epithelscheide* bezeichneten Fortsatz
wird bei der weiteren Zahnentwicklung eine gewisse formbildende Rolle zuge-
schrieben, und zwar aus folgendem Grunde: die peripheren Zellen der Dentin-
papille, welche der Innenseite der Epithelscheide und des Schmelzorgans an-
liegen, wandeln sich um in die Odontoblasten, jene zylindrischen Zellen mit
langen, von der Pulpahéhle allseitig fort- und der Schmelz-Dentingrenze zu-
strebenden Fasern, welche jedoch nicht, wie man frither annahm und ihr Name
besagt, selber das Dentin produzieren; denn v. Korff hat nachgewiesen, daf3
von der Pulpahohle her diinne Bindegewebsfasern zu feinsten Stringen zu-
sammengeschlossen sich zwischen den Odontoblasten durchdringen, sich jenseits
dieser Zellen wieder aufbiischeln und die Kalksubstanz zwischen diesen Biischeln
zum Niederschlag kommen lassen; die Odontoblastenfasern dagegen, welche
im Bereich dieser Bindegewebsbiischel verlaufen und welche nach O. Rémer
ein feines Lumen enthalten, sollen die Zahnbeinschicht mit Ernahrungskanélchen
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versehen (v. Korff). — Im weiteren Verlauf wird die Epithelscheide von Binde-
gewebszellen, die sich zu der derben Membran des Periodontiums zusammen-
schliefen, immer mehr verdringt. Die von Malassez im Jahre 1885 im Peri-
odontium und der weiteren Umgebung der Zahnwurzel nachgewiesenen epithelialen
Zellansammlungen betrachtet man als Reste der Her t wigschen Epithelscheide,
deren Zellen sich nur in seltenen Fiéllen restlos durch das Periodontium ver-
dringen lassen.

Seit Entdeckung dieser Epithelreste, die Malassez als débris épithéliaux
paradentaires bezeichnet, leiten die weitaus meisten Autoren, von denen als
Hauptvertreter nur Witzel,’Partsch, Rémer genannt sein mégen, das die
Wurzelzysten auskleidende Plattenepithel von diesen Epithelresten ab. Die
Wucherung dieser Epithelzellen innerhalb eines Wurzelgranuloms geschieht
durch den entziindlichen Reiz einer Periodontitis chronica; betont doch z. B.
auch Astachoff in seiner Arbeit ,,Uber die Pathogenese der Zahnwurzelzysten*
(Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1909. Heft 9 und 10) die in seinen
Priparaten vielfach beobachtete Tatsache, daB bei einer nur auf den Bereich
der Wurzelspitze beschrankten Periodontitis chronica die Epithelreste nur
innerhalb des Entziindungsbereiches in Wucherung geraten und zu schlingen-
formigen Epithelziigen auswachsen, wahrend sie an den mittleren Partien der
Wurzel im Ruhezustand als kugelférmige Anhdufungen verbleiben.

Im Gegensatz zu dieser Ansicht hat nun Grawitz die Behauptung auf-
gestellt, daf die meisten Zahnwurzelzysten dadurch zustande kidmen, daB in
einem Wurzelgranulom ein chronischer AbszeB entstiinde, welcher nach auBen
durchbreche, worauf auf dem Weg des Fistelganges das Mundhdéhlenepithel
in die AbszeBhéhle hineinwachse und sie auskleide, wihrend der Fistelgang
obliteriere. Eine Beteiligung des embryonalen Epithels nimmt Grawitz blo8
an fiir die follikularen Zysten und fiir die multilokuldren proliferierenden Kiefer-
kystome, wihrend er die Wurzelzysten nicht als odontogene Bildungen be-
trachtet.

Gegen die Grawitzsche Ansicht hat zuerst im Jahre 1907 Perthes in
seinem Werke ,,Die Verletzungen und Krankheiten der Kiefer folgende Ein-
wendungen gemacht:

»1. Man findet vollkommen solide Wurzelgranulome, in welchen . bereits
Epithelstringe enthalten sind; von einer Epithelisierung eines Abszesses kann
da nicht die Rede sein.

2. Bereits ganz kleine Wurzelzysten bzw. zystische Wurzelgranulome haben
einen serdsen, nicht eitrigen Inhalt. Die Umwandlung des Abszesses mit seinem
bakterienreichen Eiter in die Zyste mit ihrem aseptischen klaren Inhalt kann
durch ein Hineinwachsen von Mundepithel nicht erklért werden.

3. In den Fillen von Wurzelzysten findet nur ausnahmsweise ein Durch-
bruch nach dem Munde zu statt, die Mundschleimhaut ist fast stets gegeniiber
der Zystenwand frei verschieblich, und auch am Zahnfleisch ist von einem
Fistelgang, von dem man doch wenigstens Reste nachweisen miifite, nichts
zu bemerken. Die von Grawitz an zahlreichen Schideln gefundenen Per-
forationen der duBeren Alveolarwand, die Grawitz als Belege fiir die Kom-
munikation mit der Mundhéhle heranzieht, sind allerdings infolge von Peri-
odontitis nicht selten, es ist aber durchaus nicht bewiesen, daB in diesen Fillen
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Zysten vorgelegen haben, und noch weniger, dafl ihre Entstehung auf diese
Perforationen zu beziehen ist.

4. In Fillen von lange bestehender Zahnfleischfistel, wo also die Voraus-
setzung der von Grawitz angenommenen Epithelisierung des chronischen
Alveolarabszesses tatséchlich vorliegt, beobachten wir klinisch niemals die
Entstehung einer Zyste, vielmehr ein Persistieren der Fistel, bis der Zahn ent-
sprechend versorgt ist. Es ist auch nicht denkbar, dal bei einer bestehenden
Kommunikation mit dem Munde die Zyste so wachsen konnte, wie es tatsichlich
beobachtet wird. Der Inhalt wird sich durch die Fistel nach dem Munde konti-
nuierlich entleeren oder nach voriibergehenden Verklebungen von Zeit zu
Zeit durchbrechen miissen.*

Ferner hat Astachoff im Jahre 1909 unter der Uberschrift ,,Uber die
Pathogenese der Zahnwurzelzysten® in einer sehr griindlichen und sorgfaltigen
histologischen Arbeit, zu welcher er ein ganz auflerordentlich groBies Unter-
suchungsmaterial gesammelt hatte, die Grawitzsche Ansicht kritisch betrachtet
und auf Grund seiner Préparate iiberzeugend widerlegt. Astachoff hat, um
die Beziehung zwischen Wurzelzyste und Mundschleimhaut in situ iiberblicken
zu konnen, 98 aus Leichen resezierte und in Serienschnitte zerlegte Kieferstiicke
untersucht und fiithrt als Beweis gegen Grawitz unter anderem besonders
den Umstand an, daB er sogar bei denjenigen seiner Praparate, bei welchen
die Hohle einer vereiterten Zyste mit dem Zahnfleisch durch eine Fistel in
Verbindung stand, in keinem Falle ,das Anfangsstadium der Epithelisierung
des Zahnwurzelabszesses auf Kosten des Zahnfleischepithels* gefunden habe,
und daB ferner kein Priparat vorhanden gewesen sei, in welchem ,,dieser Absze8
mit der Mundhéhle durch eine schon epithelisierte Fistel verbunden wire, die
‘Wandungen der Héhle der kiinftigen Zyste aber noch keine epitheliale Decke
hitten.

Durch die Giite von Herrn Geheimrat Marchand und Herrn Professor
Herzog habe ich aus dem Leipziger pathologischen Institut mehrere, aus
Leichen resezierte, je zwei bis drei Zahne umfassende Alveolarfortsatzstiicke,
die eine Zahnfleischfistel aufwiesen, erhalten und habe dieselben in Serien-
schnitte zerlegt. Wie zu erwarten war, fand sich auch unter diesen Praparaten
keines der von Astachoff vermifiten histologischen Bilder, auf Grund derer
er wohl Grawitz, wenigstens fiir einen Teil der Zysten, eine Epithelisierung
von der Mundhdéhle aus zugegeben hétte. Die bei meinen Priaparaten vorliegen-
den, durch die Fisteln nach auBen miindenden Hohlraume erwiesen sich als
zwei Alveolarabszesse und drei vereiterte Zysten.

Bevor ich zu den von Astachoff erbrachten histologischen Beweisen gegen
Grawitz nur noch einige Priparate aus meiner Sammlung, welche auBer-
ordentlich deutlich im gleichen Sinne sprechen, zufiige, sei vorher kurz darauf
hingewiesen, weshalb ein aus einem Abszel hervorgegangener Hohlraum, ab-
gesehen von allen histologischen Eigenttimlichkeiten, auch nicht einmal die
wichtigsten klinischen Merkmale der Wurzelzysten haben kann. In erster Linie
kommt hier in Betracht die Fihigkeit der Wurzelzysten zu wachsen, sich zu
vergroBern, eine Eigenschaft, welche, wenn auch verhiltnismdBig nicht allzu
hiufig, recht erhebliche, die Gesichtform verunstaltende Grade annehmen
kann. Wie im einzelnen dieses Wachstum der Wurzelzysten sich vollzieht,
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dariiber sind die Ansichten der Autoren bis jetzt noch nicht iibereinstimmend,
besonders was die ersten Anfinge der Zystenbildung innerhalb eines epithel-
filhrenden Granuloms betrifft. Aber es kommt ja speziell an dieser Stelle nicht
auf die ersten Anfinge an, sondern auf das weitere Wachstum der Zyste, wenn
sie, nachdem sie das Granulom zum gréBten Teil in sich hat aufgehen lassen,
anfingt den Knochen durch ihr expansives Wachstum aufzutreiben. In dieser
Hinsicht nimmt O. R6mer an, daB der Zysteninhalt entstehe und zunehme
durch den Zerfall der immer weiter proliferierenden Epithelzellen und durch
die zum erstenmal von Partsch in Betracht gezogene fettige Degeneration
des Granulationsgewebes, welches von einer Stelle, die gewdéhnlich nahe der
Waurzelspitze liege, wie von einem Mutterboden aus immer wieder nachwuchere;
aullerdem spiele sicherlich auch eine, als Ausdruck der vorliegenden chronischen
Entziindung stattfindende Fliissigkeitstranssudation und Leukozytenauswande-
rung aus Gefiflen und Lymphspalten in die Zyste hinein eine Rolle. Der Druck
dieses teils aus fliissigen, teils aus korpuskuliren Elementen bestehenden Zysten-
inhalts bilde die Hauptursache zur VergroBerung der Zyste; Tatsache sei jeden-
falls, daB der Zystendruck immer mehr zunehme. Wie Perthes betont, mull
auch die Wucherung der Epithelzellen, die schon zu Beginn der Granulom-
bildung, noch ehe die Anfinge eines Hohlraumes da wareh, eingesetzt hatte,
nach Entstehung des Hohlraumes bei seiner Vergréferung immer weiter dauern.
Als weiteres Moment 148t sich vielleicht noch ein flichenhaftes Wachstum
der bindegewebigen Wand anfiihren, wie es Ribbert bei den proliferierenden
Kystadenomen annimmt, bei denen er die fortschreitende Erweiterung der
Driisenlumina nicht nur der Erhohung des Binnendruckes infolge der An-
sammlung von Driisenzellsekreten und Transsudaten, sondern auch dem ge-
nannten flichenhaften Wachstum der bindegewebigen Wand zuschreibt.

Wie soll aber ein sekundéir epithelisierter alter AbszeB3 des Wachstums fahig
sein? Abgesehen davon, daB man noch nie im Sinne von Grawitz einen mit
sekundir eingewachsenem Epithel vollkommen ausgekleideten Wurzelabszef3
gefunden hat, kénnte ein solcher nicht die Fihigkeit haben nach Art der echten
Whurzelzysten zu wachsen und den Knochen immer mehr aufzutreiben; denn
es wird nicht nur, wie Perthes betont, durch die Fistel der Inhalt sich dauernd
entleeren, sondern auch wenn es, wie ja Grawitz annimmt, zur Obliteration
der Fistel gekommen ist, fehlt iiberhaupt jedes Moment zur Produktion von
Flissigkeit in die Hohle hinein, denn das Aufhéren jeglicher Entziindung,
welches ja Voraussetzung zum Zustandekommen der Epithelisierung der Absze3-
hohle war, schlieBt einerseits eine entziindliche Ausschwitzung in den Hohl-
raum (im Sinne Roémers) ginzlich aus, andererseits sind sekretionsfahige
Epithelien, da es sich um Deckepithel handelt, auch nicht vorhanden. Im
Gegenteil wird eine solche Héhle, da die bindegewebige AuBenmembran eines
alten Abszesses stets die Neigung zur Schrumpfung hat, das Bestreben haben
sich zu verkleinern und zu vernarben. Die Obliteration perforierter Zahnwurzel-
abszesse wird in der Tat beobachtet und ist z. B. auch von Astachoff in
seiner Arbeit auf der S. 666 beschriebenen Abb. 10 wiedergegeben; dieselbe
zeigt eine zu einem schmalen Spalt obliterierte, einst vereitert gewesene
Zystenhéhle, welche mit dem Mundepithel durch eine obliterierte Fistel ver-
bunden ist.
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Diese Astachoffsche Abbildung zeigt gleichzeitig einen Befund, der ein
weiteres, an den Wurzelzysten bekanntes klinisches Merkmal bei einem im
Sinne von Grawitz entstandenen Hohlraum unmdglich erscheinen 1aBt: es
findet sich namlich da, wo die obliterierte Fistel die Mundschleimhaut erreicht,
auf der genannten Abbildung eine kleine Einziehung am Zahnfleisch. Uber
einer gemidf der Grawitzschen Idee entstandenen Zyste miifite die Mund-
schleimhaut an einem Punkt, entsprechend der einstigen Miindung der ob-
literierten Fistel, adhirent sein, wihrend es eine bekannte klinische Er-
scheinung ist, ‘'daB die Mundschleimhaut iiber einer Wurzelzyste vollig frei
verschieblich ist.

Es eriibrigt sich noch weitere Momente anzufiihren. Der Zweck dieser Aus-
fithrungen soll folgender sein: weil seit Grawitz’ Publikation die Begriffe
»Zyste und ,,Abszef in histologischen Arbeiten — klinisch ist es ja kaum
méglich — ziemlich durcheinander geworfen worden sind und vielfach aus ver-
eiterten Zysten hervorgegangene Zahnwurzelabszesse als Zyste bezeichnet
werden, wie z. B. in der oben erwdhnten Adloffschen Arbeit, machte ich, um
eine scharfe Trennung zwischen diesen Begriffen wiederherzustellen, eine kleine
schematische Aufstellung geben, deren allerdings schon lingst bekannte Elemente
besonders aus O. Rémers, im Scheffschen Handbuch der Zahnheilkunde
gegebenen Ausfiihrungen zusammengestellt sind und welche den gemeinten
Unterschied verdeutlichen soll:

Eine akute infektiose Periodontitis apicalis
fihrt,

/\

«

i
wenn sie bel nur méi8iger Virulenz der Er-
reger auf den Fundus alveolaris beschrinkt
bleibt, zur Periodontitis chronica granulo-
matosa mit Granulom- und ev. Zysten-
bildung unter Wucherung der Malassez-
schen Epithelreste.

Weiterhin kann unter Umstédnden, z. B.
bei Reinigungsversuchen der Wurzelkanile,
eine Vereiterung des Granuloms oder der
Zyste eintreten, welche ev. zu einer nach
auBlen perforierenden Fistel fithrt.

Die entstandene Fistel kommt, ebenso wie

die zugehorige vereiterte Zyste, nach Auf-

horen der Eiterung zur Obliteration unter

Hinterlassung einer umschriebenen Schleim-
hautadhision.

wenn sie bei stirkerer Virulenz der Erreger
den Alveolenbezirk wberschreitet, zum
akuten AlveolarabszeB mit Bildung einer
Parulis und Zahn- bzw. Zahnfleischfistel.

Weiterhin kommt es, wenn der schuldige
Zahn nicht behandelt oder ein entstandener
kleiner Sequester nicht entfernt wird, zu
chronischem AlveolarabszeB mit weiter
sezernierender Fistel und zu mehr oder
weniger ausgedehnter Knochennekrose.

Abgesehen von der zirkumskripten eitrigen Einschmelzung des Pericdontiums,
welche je nach der Virulenz der Erreger das Vorspiel einerseits fiir die Granulom-
bildung, andererseits fiir den Alveolarabsze8 bildet, spielt der Abszefl in der
Genese der Wurzelzysten keine Rolle. Hochstens als Folgeerscheinung kann
unter Umstidnden eine Abszedierung in einer Zyste eintreten; in solchem Falle
soll man dann zur Vermeidung von MiBverstandnissen auch in histologischen
Arbeiten nicht schlechthin von ,,Zyste, sondern von ,vereiterter Zyste*
sprechen, zumal da eine solche ja klinisch weit mehr Ahnlichkeit mit einem
Alveolarabszel3 als mit einer echten Wurzelzyste besitzt.
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Als Beispiele fiir solche vereiterten und nach auBlen durchgebrochenen
Wurzelzysten seien einige Fille aus der Sammlung meiner Serienschnitte wieder-
gegeben, welche gleichzeitig in recht anschaulicher Weise der Grawitzschen
Ansicht widersprechen.

Das erste Praparat (Abb. 7) betrifft einen im grofiten Durchmesser 9 mm
messenden, sich durch eine Fistel nach dem Vestibulum oris éffnenden Hohl-
raum, der sich schon bei schwacher VergréBerung als vereiterte Zyste zu er-
kennen gibt, weil er sowie die Fistel nicht nur Eiter enthilt, sondern neben dem
Eiter eine Masse von jener fiir den Wurzelzysteninhalt charakteristischen,:

1

Abb. 7.
Vereiterte Wurzelzyste mit Fistelgang. (Vergr. 7,56 : 1.)
1 Zahnwurzel. 2 Fistelmiindung.

eigenartig rissigen Struktur, die nach Proll dadurch zustande kommen soll,
daB auf Priparaten, die mit fettlosenden Substanzen behandelt worden sind,
das Cholestearin, ein regelmifliger Bestandteil im Zysteninhalt, herausgel6st
worden ist. Abb. 8, welche die Fistelmiindung bei stirkerer Vergroflerung
wiedergibt, zeigt, daB das Mundepithel eine Strecke weit in den Fistelgang
hineingedrungen ist. Nebenbei bemerkt war hierbei auffallend, dall man auf
mehreren Schnitten sah, wie das Epithel von der Wand des Fistelganges her
seitwiirts ins Gewebe fingerartig vordringende Epithelsprossen schickte. Dag
in den Fistelgang vorgedrungene Epithel erreicht die Abszefhohle selbst nicht.
In der Wandung des Abszesses findet man jedoch, sogar an den zahnfleisch-
fernsten Teilen desselben, Epithel in groBerer Ausdehnung. Der Umstand,
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Abb. 8.
Zu vereiterter Zyste gehorende Fistel mit einwachsendem Mundepithel. (Vergr. 21,6 : 1.)
1 Zahnwurzel, 2 Fistelmiindung. X Eingewuchertes Epithel,

Abb. 9.

Zapfenformige Epithelmassen in der Wand einer vereiterten Wurzelzyste, (Vergr, 17,8:1.)
1 Vereiterte Zyste. 2 Zahnwurzel. 3 Epithelzapfen.
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daB erstens durch die Fistel sich neben dem Eiter eine als Wurzelzysteninhalt
langst bekannte Masse entleert, die sich doch gema der Grawitzschen Ansicht
erst bilden kénnte, wenn nach vollzogener Epithelisierung des Abszesses die
Fistel obliteriert wiare, und zweitens der Umstand, daB sich Epithel in der
Abszefwand findet, wahrend das Mundhohlenepithel erst in den Anfangsteil
der Fistel hat eindringen kénnen, ist gleichzeitig ein anschaulicher histologischer
Beweis gegen Grawitz.

In einem anderen Falle, bei welchem ebenfalls eine vereiterte Zyste durch
einen Fistelgang nach auflen miindet, ist iiberhaupt noch kein Epithel in die
Fistel, welche von zihem Eiter erfilllt ist, hineingewachsen. Wenn man aber
auf Abb. 9 die zu der Fistel gehorende vereiterte Zyste betrachtet, sieht man
in deren Wand, und zwar ganz besonders auf der der Zahnwurzel anliegenden
Seite, zahlreiche zapfenformige Epithelmassen zwischen dem Granulations-
gewebe.

Methodik: Da die mir von Herrn Geheimrat Marchand in entgegen-
kommender Weise zur Verfiigung gestellten Alveolarfortsatzstiicke erst etwa
zwei Tage nach eingetretenem Tode aus den Leichen entnommen werden konnten,
zeigte das Epithel teilweise schon geringe Faulniserscheinungen, war jedoch
noch gut als Epithel zu erkennen; bloBl wurde die Deutlichkeit einzelner Mikro-
photogramme etwas beeintrachtigt.

Die Praparate wurden in Formalinlosung fixiert, in 33!/;/,iger Ameisen-
sdure vier Wochen lang entkalkt und in Zelloidin eingebettet. Die Schnitte
wurden mit Alaunhdmatoxylin und Pikrofuchsin geférbt.
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