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Wenn Z~hne an anderen Stellen des K6rpers als im ]3ereieh der 
Mundh6hle zur Beobaehtung kommen, so hande]t es sieh dabei stets 
um ein Vorkommen in Teratomen. Unter diesen sind besonders hgufig 
die Owrialdermoide zahnhaltig. Es ist eigentlieh auffallend, wie wenig 
sich die wissensehaftliehe Zahnheilkunde mit den Untersuehungen 
soleher heterot~oper Zahnbi]dungen besehSftigt hat,, obgleieh sic die 
sehr reizvolle MSgliehkeit bieten, einmal unter ganz unphysiologisehen 
Bedingungen die Entwieklung und den Bau yon Zi~hnen zu studieren. 
Andererseits sind abet solehe Untersuehungen deshMb bedeutungsvoll, 
well  -- wie das noeh gezeigt werden sell -- die Z~thne in den Dermoid- 
eysten ein geeignetes Objekt bieten, um zu einigen Pragen des Ter~tom- 
problems, insbesondere der Frage des embryonalen und adulten sowie 
der sich in ihnen fiberhaupt abspielenden Waehstumsvorggnge und 
der dabei zu beobaehtenden Gewebsreife Stellung zu nehm6n. 

~be r  die Entwieklung der Teratome gehen wie fiber die Genese 
der Tumoren im allgemeinen die Ansehauungen auseinander. Es lsssen 
sieh ~ns der reiehen Liter~tur fiber die Entstehnng im wesentliehen 
zwei Gruppen yon Ansiehten hergussehi~len. Die bigerminale Auffas- 
sung sieht als Grundlage ffir die Neubildung eine zweite selbst~Lndige 
Embryonalanlage an, die nieht his zur normalen K6rperform ausgereift 
ist. Dabei legt sic sieh nieht gerade auf eine direkte Zwillingsanlage 
fest, sondern l~if]t aueh einen morphologiseh dieser gleiehwertigen Zell- 
komplex -- hervorgegangen aus einem befruehteten Polk6rPerehen 
oder einer selbst/~ndigen Blastomere -- als erste Anlage gelten. Ffir 
die aus solehen Keimen hervorgegangenen Neubildungen fordern A.s- 
kanazy nnd Nchwalbe das Vorhandensein reifer Gewebe, die in ihrem 
Entwieklnngszustand dem Alter des Gesehwulsttr~gers entspreehen 
(koS~tan-adulte Teratome). Zum mindesten gber wird das Fehlen em- 
bryonalen Gewebes ver]angt. 
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Die auf monogerminalem Boden ful~enden Theorien nehmen eine 
autoehthone Entstehung der Gesehwnlst als Fehlbildung -- hervor- 
gegangen ans verslorengtem pluripotentem Zellmaterial -- an. 

Budde, der neuerdings zum Torat.omproblem eingehend Steliung 
genommen hat, erkennt in Anlehnung an die Hertwigsche Conereseenz- 
theorie, sieh beim Sehlnf~ der Urmundes absondernden nnd selbst~ndig 
werdenden Zellkomplexen das VermSgen zu, Bildungen zu erzeugen, 
die AbkSmmlinge aller drei Keimblatter enthalten. Damit macht er 
den Versuch, aUe in den versehiedensten KSrpergegenden vorkom- 
menden dreikeimbl~ttrigen Teratome sowie die ,,fftalen Inklusionen:' 
monogerminal zu erkl~ren. Je naeh dem Zeitpunkt des Waehstums- 
beginns sind dabei die Gewebe der I%ubildnng mehr oder minder 
ausgereift. 

1XTnr die parasitisehen Doppelbildungen wgren naeh dieser Auffassung 
noch bigerminalen Ursprungs. 

In den einsehlitgigen Arbeiten iiber die Z~hne in Dermoideysten, 
die in den Dissertationen yon Freundlich und v. Moser eine gate Zu- 
sammenstellnng erfahren, an die ich reich bei Anfiihrnng der einzelnen 
Autoren anlehnen will, linden sieh meistens nat Mitteilungen fiber 
makroskopisehe Befunde und nur vereinzelt histologisehe Untersuehungs- 
ergebnisse. So beriehtet beziiglieh der Zahl der beobaehteten Z~hne 
Schnabel, dab es selten fiber 100 seien, wghrend Authenrieth als Hfehst- 
zahl 300 angibt. Im allgemeinen ist die Zahl geringer und bewegt sieh 
meistens zwisehen 1 und 10. Wenn dennoeh solehe Variationen bis 
100 und darfiber vorkommen, so darf man dies naeh Plouquet nieht 
etwa mit einem Zahnweehselvorgang ohne weiteres in Verbindung 
bringen, sondern solche Zahlen beweisen nur zu deutlieh, dab man 
es mit einer Gesehwulst zu tun bat, die eben keine Waehstumsgrenze 
kennt. Auch die Zahnform betreffend finden sieh die versehiedensten 
Angaben. Man sah Schneide- nnd Eekziihne, Bicuspidaten und Me- 
laren veto Typ der Normalzahne, ebenso Zapfenziihne. Ferner be- 
sehreibt .Freundlich in einem Falle Zwillingsz~hne, die sieh als mit der 
Wuizel verwaehsene, nnregelmiil~ig ausgebildete Pr~molaren erwiesen. 
Auch Zahnrudimente fand Wilms in Form eines platten tIartgebildes, 
das oben eingekerbt mit Sehmelz bedeekt war, and ebenso schmelzlose 
Zahne, we noch deutlieh die hohen zylindrisehen Sehmelzzellen um 
die Krone des Zahnes herumlagen. Dieser Formenreichtnm beweist 
naeh Martin, dab bei der mangelhaften Entwicklungsf~higkeit des 
Embryoms die Z~hne alle m6gliehen Bildungsfehler anfweisen kSnnen. 
fYber die Entwieklung and den feineren Bau der in. den Teratomen 
vorkommenden Zhhne sagt Harres, daG er einerseits Schmelzorgane 
ohne fertige Z[%hne angetroffen habe, aber aneh Z~ihne in allen Ent- 
wieklnngsstufen, nnd zwar am hanfigsten ausgebildete Z~thne~ deren 
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Bau stets normal war. Diesem Urteil sehliegen sieh andere Autoren wie 
Bgttlin und KrSmer an. Ebenso land Freundlich in seinen histologisehen 
Sehliffen die bekannten Bilder der normalen Struktur. Aueh die Pulpa 
wurde dureh Lebert einer mikroskopisehen Untersuehung unterzogen, 
die ergab, dab in dem fadenf6rmigen Strang Bindegewebsfasern mit 
dentliehen Gef~tltehen, nieht jedoeh Nervenfasern sieh vorfanden. Es 
beriehten ferner KrSmer und Freundlich fiber einen Zahnweehselvorgang, 
da in einem Fall ein in der Tiefe sitzender Sehneidezahn den Rest eines 
Milehzuhnes als Aufsutz tragend sieh vorfand, und in einem weiteren 
Falle waren an einem Milehmolur nnd Mileheekzahn die Wurzeln bis 
zur Krone resorbiert, nnd unter ihnen lagen bleibende Zahnkeime. 
Diese Angaben stiitzen sieh jedoeh nieht auf einwandfreie mikroskopi- 
sehe Befunde yon Resorptionserseheinungen, wo man Zementanfl6snng, 
erweiehtes Dentin mit laeun~ren Arrosionen nnd in den Resorptions- 
lacunen Osteoklusten und I{iesenzellen anzutreffen gewohnt ist. Es 
seheinen vielmehr die abnorme Zahnstellung und die gleichzeitig an 
den Wurzeln der Ztthne beobaehteten Abnormitgten oder Defekte zu 
der Annahme geffihrt zu haben, dag es sieh hier nm Vorggnge analog 
der MilehzuhnuuflSsnng beim physiologisehen Zahnweehsel in der Mund- 
hShle handle. DaB solehe makroskopisehen Befunde sich naeh einwand- 
freien histologisehen Untersnehungen nicht immer aufreehterhalten 
lussen, zeigt v. Moser, der in seinem Material naeh den Formmerkmulen 
der Normalzghne Milch- wie bleibende Zi~hne und uueh eine Resorption 
vortgusehende Milchzahnkrone feststellte. Den mikroskopisehen Naeh- 
weis hierffir konnte er jedoeh weder dutch Auffinden yon der im 
Sehmelz der permanenten Zghne gelegentlieh siehtbaren Perikymatien 
(horizontal verlaufenden Wellen) noeh dutch typisehe l~esorptionsvor- 
ggnge erbringen. SehlieBlieh linden sieh noeh bei Bong/igIi und Kau/- 
mann Angaben fiber Zahnearies, die Marthaler zur Veranlassung nahm, 
eine mikroskopisehe Naehprfifung in dieser Riehtung vorzunehmen. 
Er kommt zn dem Resultut, dug es sieh nicht um C~ries handeln kann, 
da in der EntkMkung keine Zonenbildung eingetreten war, sondern in 
den HShlen Resorptionslacunen sich vorfanden, in deren NiChe keinerlei 
Mikroorganismen nachweisbar waren. 

Diese zum Tell sieh widerstreitenden Mitteilnngen mit den spgrlich 
eingestreuten histologisehen HinweiseD haben nns veranlal3t, eigene 
Untersuehungen an vorhandenem Material in dieser gichtung vor- 
zunehmen, urn deren Ergebnisse gleichzeitig zur Beantwortnng einiger 
Fragen des Teratomproblems anszuwerten. Zu diesem Zweck standen 
uns fiinf OvariMteratome im Pathologischen Institnt der Universit~tt KSln 
zur Verffigung, yon denen sich allerdings zwei im histologisehen Schnitt als 
zahnlos erwiesen, tterrn Privutdozent Dr. Siegmund bin ieh Ifir seine viel- 
fuehen Anregungen wi~hrend der Untersuehung zu Dank verpfliehtet. 
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Die  m a k r o s k o p i s c h e n  B e f u n d e  d ieser  d re i  T e r a t o m e  e r g a b e n  fol- 

gendes  : 

Fal l  1. Auf der Innenseiie einer derben und faltigon Cystenwand erhebt sioh 
ein knOehorner Vorsprung, der vielleicht an den Alveolarfortsatz einer Oberkiefer- 
Mlfte erinnort. In diesem kiefer~hnliehon Knoehen sitzen drei ausgebildete Z/~tme, 
die mit ihren Kronen in das Cysteninnere sehauen und deren Wurzeln z. T. deut- 
lieh verfolgbar yon N_noehen bodeekt werden. Die Zahns$ellung ist ungeordneg, 
donn, w~hrend der eine Zahn seine laalatinale Seite zeigt, steht der Nebenzahn 
um seine Aehse derar$ gedreht, dab seine modiale odor distale Seite in den Cystenraum 
sieht, und der dritte Zahn nur seine zweihOekerige Kaufl~ehe zeigt. Der Form 
nach k6nnto man die beiden erstgenannten als Eekz/thne des Milohzahngebisses 
ansprechen, xv/~hrend der Bicusp. dem Typ eines solchen des 13ermanenten Gebisses 

A b b .  1. O v a r i a l d e r m o i d  ( F a l l  I l i ) .  a = b e h a a r t e r  K o l ~ f h 6 c k e r ;  b = Z a h n ;  c = 9 i g m e n t i e r t e  
, , A u g e n a n l a g e " ;  d = T u b e :  e = T a l g  u n d  t [ a a r e .  

gleich sieh~. Diesem liegt noch ein zapfenf6rmiges Zahnrudiment an. Die Tr/~gerin 
diesos Teratoms war eine 36j/~hrigo Frau, die wegon dieses Tumors zur Opera- 
tion kam. 

-pall 2. Die cystische Geschwulst, die eine L~tnge yon ca. 8 cm hat, tr~tgt an 
ihrem oberon Pol eine nach innen vorspringende halbkugelige VorwNbung, die mit  
/~uf~erer Haut  bedeckt ist, aus dot reichlieh feine aber lange Haare horvorwachsen. 
Unter diesem HOoker befinde~ sioh eine Einbuehtung, in des" zahnartige Gebilde 
liogen, die z. T. von einer derbon ~embran  tiberzogen sind odor boreits in des" Form 
eines Biouspidaten herausragen. Der Cysteninhal~ weist ein mit Talg durehsetztes 
diehtes Knguel yon Haaren auf. 

.Pall 3 zeigt ein &hnliches ]3ild, nut  yon grOgerer Dimension. Wieder finder 
sich ein rundlioher I-IOcker mit  behaurSer I<olofhau~ tiberzogen und daruntor eine 
,,Mundbueht", aus der oin Zatm laerauswgehst. Dieser wird z. T. yon einer l~igmen- 
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tierten Kapsel, die im Bild durchtrennt und zurfiekgelegt sich~bar ist, i~berdeckt. 
Das Ganze wird yon einem Yerta]gten Filzwerk yon ttaaren umgeben. 

W~hrend das erste der beschriebenen Pr~parate der Sammlung er- 
halten wurde, dienten uns die beiden zuletzt angeffihrten Objekte als 
UntersuehungsmateriM. Sie wurden zerlegt, die zahntragenden Teile 
en~kalkt und zur mikroskopisehen Untersuchung tells Ubersieh~s- 
pr~tparate aus den zahnhMtigen Absebnitten der Gesehwiilste ge- 
wonnen, tells kleinere Stiieke zum Studium yon Einzelheiten heraus- 
gesch~lt, die nach Celloidineinbettung mit H~matoxylin-Eosin oder 
mit Carbol-Thionin-Pikrins~ure naeh Schmorl gef~rbt wurden. 

Ieh verzichte darauf, eine protokollm~iBige Darstellung der einzelnen 
sich vielfaeh wiederholenden Befunde zu geben, um gleieh in eine Aus- 
wertung der histologischen VerhMtnisse zun~tchst ffir die Frage der 
Zahnen~wiektung in den Dermoiden einzutreten. 

S~mtliehe untersuehten FMle haben erkennen lassen, dab die Zahn- 
entwicklungin den Gesehwtilsten prinzipiell naeh den gleiehen Gesetzen 
verl~uft wie die in der Mundh6hle. Man finder aueh hier Einstiilpungen 
des Epithels, das eharakteristisehen Plattenepitheleharakter hat, in 
die Tide, die zur Entwieklung einer Zahnleiste und eines Sehmelz- 
organes fiihren, dem eine mesenehymale Papille entgegenw~ehst. Auf- 
f~illig ist allerdings die Unregelm~igigkeit, die sieh in Form und Gr6ge 
sowie naeh dem Alter der einzelnen Z~hnentwieklungsstadien in ein 
und demselben Pr~parat befindet. So sieht man oft ganz verzerrte, 
bizarre Formen der embryonMen Zahnanlage, bald auffMlend kleine 
und an anderen Stellen wieder oft grote Keimfelder und angerdem neben 
Keimen, in denen noeh keinerlei Hartsubstanzen naehzuweisen sind, 
solehe mit einer lebhaften Bildung yon Dentin und Schmelz. Eine 
typisehe Gruppierung der yon einer Zahnleiste sprossenden Knospen, 
wie sie unter normalen Verh~ltnissen im Kiefer der Zahl der Z~hne 
entspreehend vorkommen, ist niehg zu beobaehten. Vielmehr ist das 
ganze Keimfeld anf einen relativ kleinen l~aum zusammengedriingt, 
und die Zahnanlagen liegen nieht nut nebeneinander, sondern vielfaeh 
iibereinander. Auffallend einheitlieh ist dagegen die Waehstumsrieh- 
tung der neugebildeten Z~hne, da sie stets in der Riehtnng des als 
Mundbueht anzuspreehenden Raumes der Dermoidcyste erfolgt. Wenn 
auch ein typiseher etwa dem Kiefer Vergleiehbarer Knoehen mit einem 
Alveolarfortsatz in diesen Fi~llen nieht naehzuweisen ist -- dag solehe 
Bildungen oft in verbltiffender Form vorkommen, beweist Fall 1 --, 
so linden sieh doeh stets in der Umgebung des Zahnkeimfeldes Knoehen- 
lamellen vet, die z. T. in enger Anlage an jugendliehes Xnorpelgewebe 
zur Entwieklung gekommen sind. So sehen wit bier Bilder entstehen, 
die durehaus denen i~hnlieh sind; die wit bei der Entwieklung des Unter- 
kiefers zu sehen gewohnt sind. tIierbei m6ge ~ehon darauf hingewiesen 
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sein, dag sowohl der Knorpel wie der Knoehen den Eindruek sehr ju- 
gendliehen Gewebes maehen. 

Verfolgt man nun die Entwieklung der Z~hne in den histologisehen 
Pr~paraten, was dutch die groge t~eihe der in Mlen mSgliehen Stadien 
vorhandenen Entwieklungsstufen leieht m6glieh ist, so ist eine win- 
zipielle Abweiehung yon der Entwieklung der Z~hne in der Mund- 

h6hle nieht festzustellen, 
wenn man yon solehen 
der Form und GrSge des 
Sehmelzorganes wie dsr 
mssodermalen Papille 
hier absehen will. Auch 
hier besteht das Sehmelz- 
organ aus einem ~nge- 
ren und einem inneren 

Sehmelzepithel, das 
dutch sin weitmasehiges 
Netz yon Stsrnzellen 
miteinander vsrbunden 
ist. An glteren Keimen 
kgnn man beobaehten, 
wis wurzelw~rts ~uBeres 
und inneres Sehmelz- 
epithel zu einem gemein- 
samen Strang zusam- 
mensehmelzen, was der 
Hertwigsehen Epi the t  

Abb. 2. l Jbers ieh tsb i ld  dureh  den K o p f h 6 e k e r  (Fal l  I I) .  
a = Ep ide rmis  m i t  t I a a r b a l g e n  u n d  Ta lgdr t i sen  ; b = Fe t tge -  seheide entsprieht. Aueh 
webe ;  c = K n o r p e l i n s e l n ;  d = jugendl iehe  Z a h n ~ n l a g e n ;  linden sish geste  dieser 

e - we i t e r en twicke l t e  Zahnke ime .  
an welt entwickelten 

Z~hnen in genau der gleiehen Weise, wie sic uns yon den Z~hnen 
der MundhShle her als Malaseezsehe Epithelreste bekannt sind. 
Die Wurzelbildung, die hisr genau so, wie sis in dsr MundhShle 
vor sieh geht, erfolgt, ist allerdings an Mlen Z~hnen der Cysten, die 
wir zu untersuchen Gelegenheit hatten, noeh nieht weit vorgesehrit- 
ten, da alas :Poramen apieMe stets auffallend welt ist. Jeder einzelne 
Zahn ist yon einem deutliehen Bindegewebss~ekehen gegen das um- 
]iegends Gewebe abgegrenzt. Die mesenehymale Zahnpapille besteht 
aus einem jugendliehen :Bindegewebe mit sternfSrmig ver~tstelten Zellen 
nnd reiehlichen zarten Gef~Ben. An einigen Z/~hnen ist eine deutliehe 
Odontoblastenschicht ausgsbildst, die jedoeh an anderen Zi~hnen wieder 
fehl~. Soweit sieh die ])entinbildung histologiseh hier verfolgen l~Bt, 
sntspricht der Vorga.ng ganz den norm~len Verh~ltnissen. So sind 
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pr~dentinogene, noeh unverkaikte Zonen, Interglobularr~tume und voll 
verkalkte Dentinmassen leicht zu unterseheiden. Aueh der Bau der 
Dentinkan~tlchen, die im allgemeinen sehr regelmggig verlaufen, ent- 
sprieht - -  was besonders deutlich bei Sehmorlseher Fgrbung mit Thionin- 
Pikrinsiiure hervortr i t t  -- durchaus den Verhg~ltnissen, wie sie uns yon 
den Z~thnen der Mundh6hle bekannt sind. Nut  was die Form und Menge 

Abb. 3. Versch ieden  we i t en twicke l t e  z. T. a typ i seh  g e s t a l t e t e  Z a h n a n l a g e n .  a - Sehmelzorgan ; 
b = ve~einigte E p i t h e l l i n i e n ;  c = P a p i l l e ;  d = Schme lz ;  e = en tka lk t e s  Dent in .  

des Dentins angeht, so linden sich oft ganz unregelm~Bige Bildungen, 
wie sie in der MundhShle kein Vorbild haben. An der sich vorfindenden 
Schmelzbildung li~Bt sich deut l iehihr  Aufbau aus Sehmelzprismen er- 
kennen. Auffallend sind aueh hier an einigen Stellen Abweichungen 
vom normalen Verhalten, die in den mgehtigen Sehmelzwfilsten bei 
relativ kleinen .Z~hnen zum Ausdruek kommen. 

Ist  so im grogen und ganzen die Entwieklnng der Z~hne in den 
Dermoideysten vort der Zahnentwicklung im Munde nicht prinzipielI 
verschieden, so linden sich doeh an einigen Stellen eigenttimliehe Er- 
seheinnngen, die eine n~there Sehilderung verdienen. SO sind wiederholt 
in der jugendliehen Pulpa herdf6rmige Kalkkonkremente aufgefallen, 

Virchows Archiv.  Bd.  241. 3 0  
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die etwa mit Dentikeln vergleichbar sind. Sic stellen sieh als umschrie- 
bene Verdichtnngsherde gew6hnlich im Wurzelteil der mesenchymalen 
Papillenanlage dar. Eine besondere Faserstruktur, die etwa den Den- 
tinkanglchen entsprieht, lgBt sich an ibnen nicht naehweisen, vielmehr 
erscheinen sic im diinnen Sehnitt als ans ganz homogener Substanz 
aufgebant, die mehr oder minder reichliche Kalkablagerungen zeigt. 
Ganz gelegentlich finden sich in ihnen zellige Bestandteile eingeschlossen, 
etwa in der Art nnd Weise, wit man Knoehenk6rperehen innerhalb 
der Knoehenbglkehen zn sehen gewohnt ist. Das umgebende Pulpa- 
gewebe ist an den meisten Stellen in Beinem Gewebsbau nieht weiter 
beeintrgchtigt, jedoch linden rich anch Stellen, we die Zellen in der 
gleichen Weise, wie die Odontoblasten an der Dentingrenze als grebe 
protoplasmareiehe Gebilde mit seh6nen Fortsgtzen radigr angeordnet, 
um den Verdichtnngsherd hernmliegen. Zweifellos handelt es sich bier 
um Bildungen, die zu den Dentikeln der Zghne Erwachsener in naher 
Beziehung stehen. Ob sie den niedrigstehenden Dentikeln, die nut 
aus zusammengekitteten Fibrillen bestehen, oder den hoehstehenden 
Dentikeln, die ans vollentwickeltem Dentin aus den Tomesschen Fa- 
se,n neugebildeter Odontoblasten aufgebant sind, lgBt sich nieht ohne 
weiteres entseheiden. Wenn sieh aueh Dentinkanglehen in ihnen nicht 
haben naehweisen lassen, sondern dab gauze Gebilde einer homogenen 
Masse entsprieht, so weisen doeh die in Odontoblastenform anftretenden 
Pulpazellen in ihrer Umgebung ant eine Beteiligung ihres Pi'otoplasmas 
bei der Entstehnng der Gebilde bin. Demnach entsprechen sic einmal nicht 
den niedrigstehenden Dentikeln, die als verkalkte nekrotische Stellen in 
eari6sen Zghnen so hgufig gefunden werden, sind aber andererseits aneh 
nieht mit den hochstehenden Dentikeln dnreh ihren Mangel an Dentin- 
kanglehen ganz identiBeh. DaB Caries oder andere degenerative Prozesse 
fiir ihre Genese yon Bedeutung sind, lgBt rich aus dem histologisehen Prg- 
parat aussehlieBen. Die gleiehen Zghne, in denen solehe Dentikel vorkom- 
men, zeiehnen sieh welter noeh dutch das Verhalten ihrer GefgBe aus. Wgh- 
rend die Pulpa den Eindrnek eines durehans jugendliehen Gewebes maeht, 
Bind die GefgBe auffallend welt, starrwandig nnd lassen oft die Ablagerung 
feiner Kalkkonkremente in ihrer Wand erkennen. Wenn diese Vergn- 
derungen aueh nieht hoehgradig sind, so sind sic immerhin gerade in ihrem 
MiBverhgltnis zu der sonst sehr zellreiehen Pulpa bemerkenswert. 

Weiter finder sieh an dem gleiehen Zahn, an dem wir die Dentikel- 
und GefgBvergnderurigen feststellen mnBten, eine interessante De~- 
formitat. Ganz abgesehen yon seiner aus dem ~Bilde ersichtlichen aty- 
pischen Form, fMlt an der einen Seite der Krone eine wulstahnliche 
Ausladung ins Auge, die aus Dentin nnd dariibergelagertem Schmelz 
besteht. Dieser wulstartige tt6eker ist yon dem iibrigen Dentin dureh 
einen Spalt getrennt. 1Yur an einer Stelle gehen seine Faserzeichnungen, 
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=die eine andere Verlaufsriehtung als die Dentinkanglchen zeigen, mit 
einem Knick in  das Dentin des anliegenden Zahnes fiber oder laufen 
schon vorher sehneekenf6rmig aus. In dem anliegenden Gewebe sieht 
man groge unzusammenhi~ngende tIaufen rundlieher Zellen, mit sehma- 
lem Protoplasmasaum, wie sie etwa dem Bride der Malassezsehen Epi- 
thelreste entspreehen, nur ist ihre aul3erordentlich reichliehe Zahl be- 
sonders anffallend. In einiger Entfernung davon liegen l~ngliehe, stellen- 

Abb. 4. Alveo le  m i t  Milch- und  Ersa tzzahn .  a = Anlage  des , , E r s a t z z a h n e s " ;  b - D c n t i k e i ;  
c = e igenar t ig  s t a r rwand ige  Gefiii3e. 

weise fast zylindrische, epitheliale Zellen im wirren Durcheinander, die 
zum Tell stark verkalkt sind und al]m~hlich in typisches Scbmelzgewebe 
fibergehen, das den Dentinh6cker teilweise fiberzieht. Noch etwas welter 
lateral yon diesen unregelm~Ng verkMkten Epithelhaufen linden sieh 
in eigentfimlicher palisadenartiger Schichtung stark abgeplattete, gleich- 
falls stark verkalkte Epithelien mit noeh deutlieh erkennbarem Kern. 
Man wird nieht fehlgehen, wenn man in dieser schmelzbekleideten 
Dentinausstfilpung ein Analogon Z u dem an ZSohnen der Mundh6hle 
so hgufig zur Beobaehtung kommenden Sehmelztr6pfchen sieht, das 
sigh bald an der  Sehmelzzementgrenze oder an der Bifurkations- 

30* 
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stelle mehrwmzeliger Z~ihne, bald tiefer an den Wurzeln sitzend finder. 
Uber die Entstehung sind die versehiedensten Ansiehten laut geworden. 
Man hat sie einmal auf die in Waehstum geratenen 1Jberreste der 
Epithelseheide, den sog. Epithelnestern in der Wmzelhaut zurfiek- 
gefiihrt, hat ferner bei mehrwmzelJgen Zghnen als Ursaehe Odonto- 
blasten, die dureh komplizieite GewebsfMtung bei der Mola~zahnbildung 

ausgesprengt wurden, an- 
genommen (Kantorowicz). 
Diese sollen dann naeh An- 
sieht Wal/cteoHs yon dem 
stets in der Wurzelhant sich 
vorfindendenEpithelresten 
des Sehmelzorgans mit 
Sehmelz bedeekt werden. 
Sehlieglieh maeht Schlen- 
leer flit die dentinfiihrenden 
Sehmelztropfen einen Liber - 
ziihligen Zahnkeim geitend, 
der sieh nut  zu einem zwerg- 
haften Zahn entwiekelt nnd 
mit dem Normalzahn dutch 
Verschmelzung verbunden 
hat. 3gir seheinen alle drei 
Ansiehten, je naeh dem 
Bau nnd der Lage des be- 
obachteten sog. Schmelz- 
tropfens, diskntabel, doeh 
kann nns far den vorlie- 
genden 1%11 als Ursache eine 

Abb. g. Dentikel (d) inmitten der Pulpa .  Aussprengnng vonOdonto- 
blasten an der ebenen Wand 

nieht einleuehten. Vielmehr m6ehten wit hier bei der nngeordneten oder 
besser atypisehen Anlage yon Zahnkeimen die Annahme Schlenkers als ur- 
siLehlieh annehmen, da ein Rest yon Epithelseheide wohl Sehmelz, nieht 
abet dieses Dentingebilde zu zengen vermag, Wenn uns augerdem an der 
Bedeeknng des Dentinkerns eine unregelmiiBige und zum Teil unvollkom- 
mene Sehmelzbildung anffgllt, so sprieht das vielleicht auch fiir eine Ver- 
ktimmerung cder Veizerrung des Sehmelzorgans. Andererseits abet 
seheinen die in dem zellreichen Gewebe zwisehen Dentin und Sehmelz- 
kappe eingelagerten verkalkten Epithelzellen die Ansieht Retterers zu 
reehtfertigen, dab ngomlieh der Sehmelz Ms letztes Entwieklungsstadium 
des Dentins erst seinen Charakter als wirkliehen Sehmelz erhi;lt, wenn die 
Zellen des priidentinen Organs gefunden sind. Das seheinen auch, worauf 
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Siegmund wiederholt aufmerksam gemaeht hat, die zuletzt yon Gottlieb 
ausfiihrlieher besehriebenen Epith~lperlen und Schmelztropfen zu :be- 
weisen. Siegmund hat darauf hingewiesen, da[~ Sehmelztropfen stets 
an Dentin grenzen, ins Zement verlagerte Reste der tIertwigsehen 
Epi~helseheide jedoch verkalken, ohne Sehmelz Zu bilden. J~hnliehes 
sieht man naeh Siegmund ia Odontomen und Adamanfiaomen. Jeden- 
falls finder man vollwertigen Schme.~z nur in innigster naehbarsch~ft- 
]ieher Beziehung zu Dentin, w~hrend sonst aug den Ze]len des Sehme]z- 
organs verkalkende Epithelperlen eder eine als ,,Vorsehmelz" zu be- 
zeiehnende organisehe Suhstanz gebildet wird. 

Abb. 6. E igen~r t ige  Mif igest8l tung der  Krone .  a = P u l p a ;  b = D e n t i n ;  c = Dentin~u8s~ii lpung; 
d = Vol lwer t iger  Schme lz ;  e = e igenar t ige  en tka lk t e  Schmelzepi thel ien .  

Von besonderer Bedeutung sind weiter die histologischen Befunde 
an den Zfihnen der Dermoide zur Beurteilung der Frage, ob in den Der- 
moiden ein Zahnweehsel vorkommt oder nieht. Wenn wir uuch keine 
histologisehen Kriterien besitzen, urn einen Z~hn ~ls Milehzahn oder 
als bleibenden Zahn zweJfelsfrei anzuspreehen, sondern vie] e her eine 
ma.krosk0pisehe B~raeh~ung auf gewisse Formmerkmale hin ein Urteil 
in dieser Riehtung abzugeben erm6glieht, so wird andererseits lediglieh 
die histologisehe Untersuehung eine pr~zise Angwort a u f  die Frage 
geben k6nnen, ob ein ZahnweehseI vorliegt, insbesondere ob die dabei 
hie zu vermissenden Resorl0tionserseheinungen naehweisbar sind. 

Wollen wir nun versuehen an den Z~hnen i n  den Dermoiden tiber 
einen etwaigen Zahnweehsel etwas auszusagen; so is~ das nur mSglieh; 
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wenn wir nns die Verhgltnisse der Zahnresorption untor normalen Ver- 
hgltnisson ins Ged~chtnis zurfiokrufen. 

Bevor eine Resorption an den Milehz~hnen zu boobaehten ist, muI3 
die umgebende Alveole sehwinden. Dies gesohioht einmal, indem Go- 
f~13sprossungen die Haversschen Kan~ile erweitern und dadurch per- 
forierende Kangle in die Spongiosa breohen und zum anderen durch 
Osteoklasten und Riesenzellen, die dutch lacun~re Arrosionon die sonst 
glatten R~nder der Spongiosabiilkehen zaekig anfressen. Diese Osteo- 
klasten und t~iesenzellen nehmen ihre Entstehung entwedor aus Leuko- 
cyten, Bindegewebszellen odor G~fiil3endothelien und sind somit der 
gleichen Herkunft wio die Knochenbildner. Das besagt also, dab jedes 
Gewebe, das sioh am Aufbau der Knochensubstanz beteiligt, ebenso 
fiir den Abbau befghigt ist. Wie nun bei der physiologisehen Knoohen- 
apposition stets eine Knochenresorption und umgekehrt stattfindot, so 
kommt as aueh beim Zahnwechselvorgang zum Anbau neuor Knoehen- 
substanz, die jedoch mit dem Abbauvorgang nicht gleichen Schritt hMt, 
so daft die Resorption sehlieBlieh iiberwiegt. I~aoh Zerst6rung der 
kn6chernen Alveole greifen die Resorptionsvorg~tnge auf das Periodon- 
tium und yon hier anf den Zahn fiber. Es entstehon Resorptions- 
laounen zun~ehst im Zement, die sieh erweiternd auf das Dentin 
ausdehnen, das erweichend so allm~[hlich dem Aufl6snngsprozel3 zum 
Opfer f~illt. 

Es spielt sieh bier also genau derselbe Vorgang ab wit bei der Knoohen- 
resorption. Und auch hier finder mit der Rssorption parallel verlanfend 
eine neuerliehe Apposition yon osteoiden oder besser comentoiden Sub- 
stanzen start. Doeh diese ist ebonfalls nur eine voriibergehende Nen- 
bildung, die bald wieder in der Resorption zugrunde goht. An diesem 
ganzen Resorptionsvorgange sell nach Ansieht der versehiedenen For- 
seher das Zahns~ckohen oder das Periost des Milehzahnes oder beide 
zusammen und sohliel~lich aneh noeh die Pulpa mit den Vorerw~hnten 
als Resorptionsorgan regen Anteil nehmen. Wie dem aueh sei, in der 
der Aufl6sungszone anliogonden Schicht des sog. l~sorptionsorganes 
finden wir stets Osteoklasten und Riesenzellen, also die gleiehen Zellen, 
die bei der Knochenresorption tgtig sind. W~thrend die meisten Autoren 
den einzelnen Milchzahngeweben eine resorbierende Tgtigkeit beilegen, 
vertritt  Fischer, dor sich eingehend mit den t~esorptionsvorg~ngen 
w~thrend des Durehbruehs der bleibenden Ziihne befal3t hat, die An- 
sieht, dal3 die lVii]chzahnaufl6sung nicht yon diesem selbst ausgeht, 
sondern in dem verschiedenartigen Einflusse des waehsenden Zahn- 
keimes auf seine Umgebung ihre Ursaehe hat. Neben Spannungs- 
zustgnden sollen vor allem die durch das Wachstum veranlaftton Er- 
n~hrungsst6rungen sowie die feineren bioehemisohen Weehselverhglt- 
nisse einzelner Zellen und ganzer Gewebe, die in der Durohbrnehrichtnng 
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des Keimes gelegen rind, eine Rolle spielen. Aber aueh er sprieht den 
I-Iauptanteil den reiehen GefgBsprossungen zu. 

Lassen rich nun die Bilder, die wir in unseren Teratomen sehen, im 
Sinne eines Zahnweehselvorganges verwerten ? Es wurde sehon gesagt, 
dab wit auf einen kleinen l~aum zusammengedrgngt vollentwiekelte 
Zghne, die mit der Krone in eine ,,Mundh6hle" hereinragen, weir ent- 
wiekelte Zahnkeime und ganz jugendliehe Zahnanlagen dieht neben- 
und untereinander vorfinden, so dab die Bilder sieh nieht sonderlieh 
yon denen unterseheiden, die man zur Zeit des Zahnweehsels im Kiefer 
zu sehen gewohnt ist. Oft Iinden rich sogar Stellen, die weitgehend an 
normale Verhgltnisse erinnern, we unterhalb eines ziemlieh weir ent- 
wiekelten Zahnes ein noeh jugendlicher Zahnkeim in Bildung rich 
befindet. Nirgends abet lassen rich bier irgendwelehe Anzeichen, die 
auf einen I~esorptionsvorgang hindenten, finden. Es ist weder eine 
st~rkere ttyperamie, noeh das Auftreten von Osteoklasten nnd damit 
zusammenhgngenden gesorptionslaeunen nachweisbar. Die Spongiosa 
des benaehbarten Knoehens zeigt ebensowenig Abbauvorggnge, wie 
der l~and des Zahnes Resorptionslaennen aufzuweisen hat. Diese Fest- 
stellungen vom Fehlen aller Resorptionsvorgange seheinen uns doeh 
ein Beweis dafiir zu rein, daft ein Zahnweehsel analog dem normal- 
physiologisehen Vorgang zum mindesten in den von uns untersuehten 
Dermoiden nieht start  hat. Doeh ganz unbesehadet dessert besteht 
natiirlich die M6glichkeit, dab in ein und derselben Geschwulst Z&hne 
vorkommen, die der Form naeh dem bleibenden und aueh solehe, die 
dem Milehgebift zuzureehnen rind, ohne daft diesem Vorkommen not- 
wendigerweise ein Zahnwechsel zugrnnde zu liegen braueht. Denn ist 
auch die Zahnform beim Menschen erblieh fixiert, so kSnnen doeh 
bier in den Teratomen solehe Formmerkmale dureh rgumliche Beein- 
flussung der Zahnkeime untereinander oder der Zahnkeime durch die 
Umgebung entstanden rein. Andererseits mag aber aueh dem Vor- 
handensein yon Milehz&hnen das atypisehe Waehstum der Gesehwulst 
zugrunde liegen, Jedenfalls berechtigt nicht das Vorkommen yon Milch- 
zahnformen neben Zahnformen des permanenten Gebisses eine An- 
nahme yon Zahnwechsel, so lange nieht gleichzeitig ein dem normalen 
Vorgang gleiehe Resorptionserseheinung an solehen lVlilehz~hnen fest- 
zustellen ist. 

Bei den yon uns untersuchten Zi~hnen ist uns abet  durchweg auf- 
gefallen, daft alle ein relativ jugendliches Alter aufweisen, denn selbst 
in den gltesten ist das Foramen apicale noeh welt often, und das Papil- 
lengewebe anffallend jugendlich. Doch aus diesem Bau ein bestimmtes 
Alter, was far die Frage des Wachstumsbeginns der Teratome bedeu- 
tungsvoll ist, abzuleiten, ist deshalb sehwierig, weil es keine his~ologi- 
sehen Kriterien gibt, die eine unbesgreitbare Einreihnng der Zghne 
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in die Gruppe der Milch- oder permanenten Zghne erm6glicht. Wir 
miissen uns daher darauf besehr~inken, nur annghernd das Alter der 
in Frage kommenden Z~hne an Hand  der Verkalkungstabelle yon 
Pierce zu bestimmen, sofern nnsere Prgmisse, dab es sich hier urn 
einen Milch- und dort  um einen bleibenden Zahn handelt, i iberhaupt 
zu lgeeht besteht. Da waren im ersten Pr~parat  zwei Eckzghne mit  
deutlich verfolgbarcr Wurzelausbildung, die als zum Milchgcb:g ge- 
hSrig angesehen wurden. Sic entsprechen etwa einem Normalzahn im 
22. Monat nach der Geburt  und der als permanenter  Bicnspidatus 
bezeichnete Zahn spricht ftir das 9. Lebensjahr. Dann fiel weiter in 
dem zweiten Priiparat eine Backzahnkrone auf. I t ier sehen wir in der 
Cuticula noch dentlich die hohen inneren Zellen des Schmclzorgans, 
darunter  Schmelzprismen, dann Dentin und dentinogene Zone und 
schlieBlieh Odontoblastenschicht auf breiter zellreicher Papilla. Reehnen 
wir diesen Zahn zum permanen~en GebiB, so komm~ fiir ihn das 6. bis 
7. Jahr  des Lebens in Frage. Is t  er andererseits ein Milchzahn, so deckt 
sieh sein Entwicklungsstand etwa mit  dem des Milchmolaren in der 
Zeit bis zum 6. Monat nach der Geburt. Schlieglich haben wir im dri t ten 
Objekt wieder den Zahn, den wit bei Abhandlung des Zahnweehsel- 
vorganges schon eingehend gewiirdigt haben. I s t  er, wie  das j a d e n  
Anschein hat, ein Milchzahn nnd als solcher vielleicht der Form nach 
ein Schneidezahn, so kann man bei der noch nieht abgeschlossenen 
Wnrzelbildnng etwa fiir sein Alter die Zeit des 12. Monats postfStal 
annehmen. Diese Zeit wird auch fiir den darunterliegenden sich eben 
verkalkenden Zahnkeim in etwa zutreffend sein. 

Aus alledem laBt sich jedenfalls sehlieBen, dab alle Zghne der Cys~en 
viel jfinger sind, als es dem Alter der Trggerinnen entspricht, wobei 
es aueh gleiehgiiltig ist, ob as sieh noch um Anlagen vom embryonalem 
Typ  oder solehen yon weiterer Entwieklung handelt. Keinesfalls sprieht 
der Befund an den Zghnen dafiir, dab sie nnd damit  die Dermoideysten 
dasselbe Alter wie die Gesehwulsttr~ger besitzen, also als koetane Tera- 
tome anzuspreehen sind. Auch die Vorstellung, dag das Wachstum 
der Zi~hne und der Cysten eher aufgeh6rt hat, ist sehon deshalb ab- 
zulehnen, weil. soweit wenigstens klinisehe Unterlagen vorhanden sind, 
ein deutliehes Wachstnm der Gesehwiilste vor der Operation bestanden 
hat. Es ist dagegen die M6gliehkeit, dab die Gesehwfilste nicht gleieh- 
zeitig mit  den Tri~gern, sondern erst in einer sp~teren Zeit mit  ihrem 
Wachstum begonnen haben, nieht nur dtlrch die klinisehen Angaben, 
sondern aneh durch die histologischen Untersuchnngen gestiitzt. Aber 
dennoch ist das Wachstum sehon so weiI vorgesehritten, dab es nieht 
mehr berechtigt  ist, von einem embryonalen Teratom zu reden .  Dem- 
nach scheint  es doeh-sehr fraglich,: ob eLne Einteilung in adulte und 
embryonale Teratome fiberhaupt durehffihrbar ist; Vielmehr W~re es 
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wohl zweckm~Siger, wenn man den Vergleich zwischen der Gewebs- 
reife der Geschwulst und der des Geschwulsttr~gers mit einem Namen 
zum Ausdruck bringen will, nach dem Vorschlage yon Dietrich yon 
,ausreifenden Teratomen" oder ,,Temtomen mit erheblicher Gewebs- 
reife" zu sprechen. Eine so]che Auffassung yon der Geschwulst spricht 
much nicht ffir die Ansicht, dag wir in den Temtomen gleichzeitig mit 
dem Trigger wachsende rudimenti~re Zwillingsbildungen bigerminaler 
Natur zu erblicken haben, sondern stiitzt eher die Ansicht Borsts, 
und Hertwigs, dag versprengtes pluripotentes Zellmaterial mono- 
germinMer tterkunft vermSge seiner prospektiven Potenz zu irgend- 
einem Zeitpunkt des Lebens durch im einzelnen nieht nigher bekannte 
Reize zum Wachstum angeregt wird. Ftir eine Reihe yon ];~llen scheint 
die Sehwangerschaft and die mit ihr einhergehenden Umwandlungen 
im Organismus den Wachstumsreiz abzugeben. 

Zusammen/assung. 

Die Entwieklung der Z~hne in Dermoideysten gleicht auch in Einzel- 
heiten den normalen Entwic]~lungsvorgi~ngen der MundhSh]e. Auch 
ihr feinerer Bau ist prinzipiell yon dem der MundhShlenz~hne nieht 
versehieden. Abweichungen in GrSge und Form sind durch die un- 
gfinstigen ri~umlichen Verh~ltnisse bedingt. 

Das Fehlen yon l~esorptionsvorg~ngen spricht gegen die wiederholt 
behauptete Annahme eines Zahnwechsels in Dermoiden. 

Ihrer Entwicklungsart nach sind die Cystenz~hne erheblich jiinger 
als es dem Alter des Geschwulsttri~gers entspricht. Andererseits sind 
sie in ihrer Entwicklung zu weir vorgeschritten, als dab es berechtigt 
wi~re yon embryonalen Temtomen zu sprechen, ebensowenig wie sie 
als adulte oder coS~tane Temtome bezeichnet werden k6nnen. 

Das Verhalten der Ziihne sprieht hinsiehtlich der Teratomgenese 
ftir die Ansicht, dab sie aus versprengtem lolurilootentem Zellmaterial 
monogerminaler t terkunft  entstanden sind, dessen Wachstum zu irgend- 
einem beliebigen Zeitpunkt des Lebens durch in e~nzelnen nicht ngher 
bekannte Reize ausgelSst wird. 
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