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Wenn Ziahne an anderen Stellen des Korpers als im Bereich der
Mundhéhle zur Beobachtung kommen, so handelt es sich dabei stets
um ein Vorkommen in Teratomen. Unter diesen sind besonders haufig
die Ovarialdermoide zahnhaltig. Es ist eigentlich auffallend, wie wenig
sich die wissenschaftliche Zahnheilkunde mit den Untersuchungen
solcher heterotoper Zahnbildungen beschaftigt hat, obgleich sie die
sehr reizvolle Moglichkeit bieten, einmal unter ganz unphysiologischen
Bedingungen die Entwicklung und den Bau von Zihnen zu studieren.
Andererseits sind aber solche Untersuchungen deshalb bedeutungsvoll,
weil — wie das noch gezeigt werden soll — die Ziahne in den Dermoid-
cysten ein gecignetes Objekt bieten, um zu einigen Fragen des Teratom-
problems, insbesondere der Frage des embryonalen und adulten sowie
der sich in ihnen f{iberhaupt abspielenden Wachstumsvorgdnge und
der dabei zu beobachtenden Gewebsreife Stellung zu nehmeén.

Uber die Entwicklung der Teratome gehen wie iiber die Genese
der Tumoren im allgemeinen die Anschauungen auseinander. Es lassen
sich aus der reichen Literatur tiber die Entstehung im wesentlichen
zwei Gruppen von Ansichten herausschilen. Die bigerminale Auffas-
sung sieht als Grundlage fiir die Neubildung eine zweite selbstdndige
Embryonalanlage an, die nicht bis zur normalen Kérperform ausgereift
ist. Dabei legt sie sich nicht gerade auf eine direkte Zwillingsanlage
fest, sondern lafit auch einen morphologisch dieser gleichwertigen Zell-
komplex — hervorgegangen aus einem befruchteten Polkérperchen
oder einer selbstandigen Blastomere — als erste Anlage gelten. Fir
die aus solchen Keimen hervorgegangenen Neubildungen fordern 4s-
kanazy und Schwalbe das Vorbandensein reifer Gewebe, die in ihrem
Entwicklungszustand dem Alter des Geschwulsttrigers entsprechen
(kodtan-adulte Teratome). Zum mindesten aber wird das Fehlen em-
bryonalen Gewebes verlangt.
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Die auf monogerminalem Boden fuBenden Theorien nehmen eine
autochthone Entstehung der Geschwulst als Fehlbildung — hervor-
gegangen aus versprengtem pluripotentem Zellmaterial — an.

Budde, der neuerdings zum Teratomproblem eingehend Stellung
genommen hat, erkennt in Anlehnung an die Herfwigsche Concrescenz.-
theorie, sich beim Schluff der Urmundes absondernden und selbstindig
werdenden Zellkomplexen das Vermdgen zu, Bildungen zu erzeugen,
die Abkémmlinge aller drei Keimblatter enthalten. Damit macht er
den Versuch, alle in den verschiedensten Kérpergegenden vorkom-
menden dreikeimblattrigen Teratome sowie die ,,fotalen Inklusionen®
monogerminal zu erklaren. dJe nach dem Zeitpunkt des Wachstums-
beginns sind dabei die Gewebe der Neubilding mehr oder minder
ausgereift.

Nur die parasitischen Doppelbildungen wiren nach dieser Auffassung
noch bigerminalen Ursprungs.

In den einschléagigen Arbeiten iiber die Zahne in Dermoideysten,
die in den Dissertationen von Freundlich und v. Moser cine gute Zu-
sammenstellung erfahren, an die ich mich bei Anfithrung der einzelnen
Autoren anlehnen will, finden sich meistens nur Mitteilungen iiber
makroskopische Befunde und nur vereinzelt histologische Untersuchungs-
ergebnisse. So berichtet beziiglich der Zahl der beobachteten Zihne
Schnabel, dal es selten ither 100 seien, wihrend Authenrieth als Hochst-
zahl 300 angibt. Im allgemeinen ist die Zahl geringer und bewegt sich
meistens zwischen 1 und 10. Wenn dennoch solche Variationen bis
100 und dariiber vorkommen, so darf man dies nach Plouguet nicht
etwa mit einem Zahnwechselvorgang ohne weiteres in Verbindung
bringen, sondern solche Zahlen beweisen nur zu deutlich, daf man
es mit einer Gleschwulst zu tun hat, die eben keine Wachstumsgrenze
kennt. Auch die Zahnform betreffend finden sich die verschiedensten
Angaben. Man sah Schneide- und Eckzihne, Bicuspidaten und Mo-
laren vom Typ der Normalzihne, ebenso Zapfenzihne. Ferner be-
schreibt Freundlich in einem Falle Zwillingszahne, die sich als mit der
Wurzel verwachsene, unregelmifiig ausgebildete Pramolaren erwiesen.
Auch Zahnrudimente fand Wilms in Form eines platten Hartgebildes,
das oben eingekerbt mit Schmelz bedeckt war, und ebenso schmelzlose
Zshne, wo noch deutlich die hohen zylindrischen Schmelzzellen um
die Krone des Zahnes herumlagen. Dieser Formenreichtum beweist
nach Martin, dall bei der mangelbaften Entwicklungsfihigkeit des
Embryoms die Zahne alle moglichen Bildungsfehler aufweisen kénnen.
Uber die Entwicklung und den feineren Bau der in- den Teratomen
vorkommenden Zihne sagt Harres, dall er einerseits Schmelzorgane
ohne fertige Zahne angetroffen habe, aber auch Zihne in allen Ent-
wicklungsstufen, und zwar am hiufigsten ausgebildete Zihne, deren
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Bau stets normal war. Diesem Urteil schliefen sich andere Autoren wie
Boitlin und Kromer an. Ebenso fand Freundlich in seinen histologischen
Schliffen die bekannten Bilder der normalen Struktur. Auch die Pulpa
wurde durch Lebert einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen,
die ergab, dall in dem fadenférmigen Strang Bindegewebsfasern mit
deutlichen Gefafichen, nicht jedoch Nervenfasern sich vorfanden. Es
berichten ferner Kromer und Freundlich iiber einen Zahnwechselvorgang,
da in einem Fall ein in der Tiefe sitzender Schneidezahn den Rest eines
Milchzahnes als Aufsatz tragend sich vorfand, und in einem weiteren
Falle waren an einem Milchmolar und Milcheckzahn die Wurzeln bis
zur Krone resorbiert, und unter ihnen lagen bleibende Zahnkeime.
Diese Angaben stiitzen sich jedoch nicht auf einwandfreie mikroskopi-
sche Befunde von Resorptionserscheinungen, wo man Zementauflésung,
erweichtes Dentin mit lacuniren Arrosionen und in den Resorptions-
lacunen Osteoklasten und Riesenzellen anzutreffen gewohnt ist. Es
scheinen vielmehr die abnorme Zahnstellung und die gleichzeitig an
den Wurzeln der Zéhne beobachteten Abnormititen oder Defekte zu
der Annahme gefithrt zu haben, dafl es sich hier um Vorginge analog
der Milchzahnauflésung beim physiologischen Zahnwechsel in der Mund-
hohle handle. Dal solche makroskopischen Befunde sich nach einwand-
freien histologischen Untersuchungen mnicht immer aufrechterhalten
lassen, zeigt v. Moser, der in seinem Material nach den Formmerkmalen
der Normalzéhne Milch- wie bleibende Z&hne und auch eine Resorption
vortéuschende Milchzahnkrone feststellte. Den mikroskopischen Nach-
weis hierfiir konnte er jedoch weder durch Auffinden von der im
Schmelz der permanenten Zahne gelegentlich sichtbaren Perikymatien
(horizontal verlaufenden Wellen) noch durch typische Resorptionsvor-
gange erbringen. Schliefilich finden sich noch bei Bongfigli und Kauf-
mann Angaben tiber Zahncaries, die Marthaler zur Veranlassung nahm,
eine mikroskopische Nachpriifung in dieser Richtung vorzunehmen.
Er kommt zu dem Resultat, daB es sich nicht um Caries handeln kann,
da in der Entkalkung keine Zonenhildung eingetreten war, sondern in
den Hohlen Resorptionslacunen sich vorfanden, in deren Nahe keinerlei
Mikroorganismen nachweisbar waren.

Diese zum Teil sich widerstreitenden Mitteilungen mit den spérlich
eingestreuten histologischen Hinweisen haben uns veranlaBt, eigene
Untersuchungen an vorhandenem Material in dieser Richtung vor-
zunehmen, um deren Ergebnisse gleichzeitig zur Beantwortung einiger
Fragen des Teratomproblems auszuwerten. Zu diesem Zweck standen
uns fiinf Ovarialteratome im Pathologischen Institut der Universitit Koln
zur Verfiigung, von denen sich allerdings zwei im histologischen Schnitt als
zahnlos erwiesen. Herrn Privatdozent Dr. Stegmund bin ich fiir seine viel-
fachen Aunregungen wahrend der Untersuchung zu Dank verpflichtet.
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Die makroskopischen Befunde dieser drei Teratome ergaben fol-
gendes:

Fall 1. Auf der Innenseite einer derben und faltigen Cystenwand erhebt sich
ein knocherner Vorsprung, der vielleicht an den Alveolarfortsatz einer Oberkiefer-
hilfte erinnert. In diesem kieferihnlichen Knochen sitzen drei ausgebildete Zahne,
die mit ihren Kronen in das Cysteninnere schauen und deren Wurzeln z. T. deut-
lich verfolgbar von Knochen bedeckt werden. Die Zahnstellung ist ungeordnet,
denn, wihrend der eine Zahn seine palatinale Seite zeigt, steht der Nebenzahn
um seine Achse derart gedreht, da seine mediale oder distale Seite in den Cystenraum
sieht, und der dritte Zahn nur seine zweihockerige Kaufliche zeigt. Der Form
nach kénnte man die beiden erstgenannten als Eckzihne des Milchzahngebisses
ansprechen, wéhrend der Bicusp. dem Typ eines solchen des permanenten Gebisses

Abb. 1. Ovarialdermoid (Fall III). « = behaarter Kopfhocker; b = Zahn; ¢ = pigmentierte
sAngenanlage; d = Tube: ¢ = Talg und Haare.

gleich sieht. Diesem liegt noch ein zapfenférmiges Zahnrudiment an. Die Trigerin
dieses Teratoms war eine 36jédhrige Frau, die wegen dieses Tumors zur Opera-
tion kam.

Fall 2. Die cystische Geschwulst, die eine Linge von ca. 8 cm hat, trigt an
ihrem oberen Pol eine nach innen vorspringende halbkugelige Vorwoslbung, die mit
duberer Haut bedeckt ist, aus der reichlich feine aber lange Haare hervorwachsen,
Unter diesem Hécker befindet sich eine Einbuchtung, in der zahnartige Gebilde
liegen, die z. T. von einer derben Membran iiberzogen sind oder bereits in der Form
eines Bicuspidaten herausragen. Der Cysteninhalt weist ein mit Talg durchsetztes
dichtes Knduel von Haaren auf,

Fall 3 zeigt ein &hnliches Bild, nur von gréfierer Dimension. Wieder findet
sich ein rundlicher Hécker mit behaarter Kopfhaut iiberzogen und darunter eine
»»Mundbucht®, aus der ein Zahn herauswichst. Dieser wird z. T. von einer pigmen-
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tierten Kapsel, die im Bild durchtrennt und zuriickgelegt sichtbar iﬁ‘u, tiberdeckt.
Das Ganze wird von einem vertalgten Filzwerk von Haaren umgeben.

Wahrend das erste der beschriebenen Priaparate der Sammlung er-
halten wurde, dienten uns die beiden zuletzt angefiihrten Objekte als
Untersuchungsmaterial. Sie wurden zerlegt, die zahntragenden Teile
entkalkt und zur mikroskopischen Untersuchung teils Ubersichts-
préparate aus den zahnhaltigen Abschnitten der Geschwiilste ge-
wonnen, teils kleinere Stiicke zum Studium von Einzelheiten heraus-
geschilt, die nach Celloidineinbettung mit Hamatoxylin-Eosin oder
mit Carbol-Thionin-Pikrinsiure nach Schmorl gefirbt wurden.

Ich verzichte darauf, eine protokollmifBlige Darstellung der einzelnen
sich vielfach wiederholenden Befunde zu geben, um gleich in eine Aus-
wertung der histologischen Verhéltnisse zundichst fiir die Frage der
Zahnentwicklung in den Dermoiden einzutreten.

Samtliche untersuchten Falle haben erkennen lassen, daB die Zahn-
entwicklung in den Geschwiilsten prinzipiell nach den gleichen Gesetzen
verlduft wie die in der Mundhéhle. Man findet auch hier Einstillpungen
des Epithels, das charakteristischen Plattenepithelcharakter hat, in
die Tiefe, die zur Entwicklung einer Zahnleiste und eines Schmelz-
organes fithren, dem eine mesenchymale Papille entgegenwichst. Auf-
fallig ist allerdings die UnregelmiBigkeit, die sich in Form und GréBe
sowie nach dem Alter der einzelnen Zahnentwicklungsstadien in ein
und demselben Priparat befindet. So sieht man oft ganz verzerrte,
bizarre Formen der embryonalen Zahnanlage, bald auffallend kieine
und an anderen Stellen wieder oft groe Keimfelder und auBlerdem neben
Keimen, in denen noch keinerlei Hartsubstanzen nachzuweisen sind,
solche mit einer lebhaften Bildung von Dentin und Schmelz. Eine
typische Gruppierung der von einer Zahnleiste sprossenden Knospen,
wie sie unter normalen Verhiltnissen im Kiefer der Zahl der Zahne
entsprechend vorkommen, ist nicht zu beobachten. Vielmehr ist das
ganze Keimfeld auf einen relativ kleinen Raum zusammengedriangt,
und die Zahnanlagen liegen nicht nur nebeneinander, sondern vielfach
tibereinander. Auffallend einheitlich ist dagegen die Wachstumsrich-
tung der neugebildeten Zahne, da sie stets in der Richtung des als
Mundbucht anzusprechenden Raumes der Dermoideyste erfolgt. Wenn
auch ein typischer etwa dem Kiefer vergleichbarer Knochen mit einem
Alveolarfortsatz in diesen Fillen nicht nachzuweisen ist — daf solche
Bildungen oft in verbliffender Form vorkommen, beweist Fall 1 —,
so finden sich doch stets in der Umgebung des Zahnkeimfeldes Knochen-
lamellen vor, die z. T. in enger Anlage an jugendliches Knorpelgewebe
zur Entwicklung gekommen gind. So sehen wir hier Bilder entstchen,
die durchaus denen &hnlich sind, die wir bei der Entwicklung des Unter-
kiefers zu sehen gewohnt sind.. Hierbei mége schon darauf hingewiesen
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sein, dafl sowohl der Knorpel wie der Knochen den Eindruck sehr ju-
gendlichen Gewebes machen.

Verfolgt man nun die Entwicklung der Zéhne in den histologischen
Priparaten, was durch die groBe Reihe der in allen moglichen Stadien
vorhandenen Entwicklungsstufen leicht mdéglich ist, so ist eine prin-
zipielle Abweichung von der Entwicklung der Zihne in der Mund-

hohle nicht festzustellen,

b wenn man von solchen

, der Form und GroBe des
b N Schmelzorganes wie der
s mesodermalen  Papille
hier absehen will. Auch
hier bestehtdasSchmelz-
organ aug einem &ule-
- ren und einem inneren

Schmelzepithel, das

durch ein weitmaschiges
Netz von Sternzellen
miteinander verbunden
igt. An alteren Keimen
kann man beobachten,
wie wurzelwirts dulleres
und inneres Schmelz-
d epithel zu einem gemein-
samen Strang zusam-
menschmelzen, was der
Hertwigschen  Epithel-

Abb. 2. TUbersichtsbild durch den Kopfhocker (Fall II). heid % icht. Auch
« = Epidermis mit Haarbalgen und Talgdriisen; b = Fettge- schelae entspric t. Auc
webe; ¢ = Knorpelinseln; & = jugendliche Zahnanlagen; finden sich Reste dieser

e = weiterentwickelte Zahnkeime. . .

an weit entwickelten
Zihnen in genau der gleichen Weise, wie sie uns von den Zihnen
der Mundhohle her als Malassezsche Epithelreste bekannt sind.
Die Wurzelbildung, die hier genau so, wie sie in der Mundhdhle
vor sich geht, erfolgt, ist allerdings an allen Zahnen der Cysten, die
wir zu untersuchen Gelegenheit hatten, noch nicht weit vorgeschrit-
ten, da das Foramen apicale stets auffallend weit ist. Jeder einzelne
Zahn ist von einem deutlichen Bindegewebsséickchen gegen das um-
liegende Gewebe abgegrenzt. Die mesenchymale Zahnpapille besteht
aus einem jugendlichen Bindegewebe mit sternférmig versstelten Zellen
und reichlichen zarten GefiBen. An einigen Zéhnen ist eine deutliche
Odontoblastenschicht ausgebildet, die jedoch an anderen Zihnen wieder
fehlt. Soweit sich die Dentinbildung histologisch hier verfolgen 1aBt,
entspricht der Vorgang ganz den normalen Verhéltnissen. So sind
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pradentinogene, noch unverkalkte Zonen, Interglobularriume und voll
verkalkte Dentinmassen leicht zu unterscheiden. Auch der Bau der
Dentinkanilchen, die im allgemeinen sehr regelmiBig verlaufen, ent-
spricht — was besonders deutlich bei Schmorlscher Féarbung mit Thionin-
Pikrinsdure hervortritt — durchaus den Verhdltnissen, wie sie uns von
den Zihnen der Mundhéhle bekannt sind. Nur was die Form und Menge

Abb. 8. Verschieden weitentwickelte z. T. atypisch gestaltete Zahnanlagen. ¢ = Schmelzorgan ;
b = vereinigte Epithellinien; ¢ = Papille; d = Schmelz; ¢ = entkalktes Dentin.

des Dentins angeht, so finden sich oft ganz unregelmiaBige Bildungen,
wie sie in der Mundhdhle kein Vorbild haben. An der sich vorfindenden
Schmelzbildung 148t sich deutlich:ihr Aufbau aus Schmelzprismen er-
kennen. Auffallend sind auch hier an einigen Stellen Abweichungen
vom normalen Verhalten, die in den michtigen Schmelzwiilsten bei
relativ kleinen . Zahnen zum Ausdruck kommen.

Ist so im groflen und ganzen die Entwicklung der Zshne in den
Dermoidcysten von der Zahnentwicklung im Munde nicht prinzipiell
verschieden, so finden sich doch an einigen Stellen eigentiimliche Br-
scheinungen, die eine ndhere Schilderung verdienen. So sind wiederholt
in der jugendlichen Pulpa herdférmige Kalkkonkremente aufgefallen,

Virchows Archiv. Bd. 241 30
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die etwa mit Dentikeln vergleichbar sind. Sie stellen sich als umschrie-
bene Verdichtungsherde gewdhnlich im Wurzelteil der mesenchymalen
Papillenanlage dar. Eine besondere Faserstruktur, die etwa den Den-
tinkanélchen entspricht, 146t sich an ihnen nicht nachweisen, vielmehr
erscheinen sie im diinnen Schnitt als aus ganz homogener Substanz
aufgebaut, die mehr oder minder reichliche Kalkablagerungen zeigt.
Ganz gelegentlich finden sich in ihnen zellige Bestandteile eingeschlossen,
etwa in der Art und Weise, wie man Knochenkdrperchen innerhalb
der Knochenbélkchen zu sehen gewohnt ist. Das umgebende Pulpa-
gewebe ist an den meisten Stellen in seinem Gewebsbau nicht weiter
beeintrichtigt, jedoch finden sich auch Stellen, wo die Zellen in der
gleichen Weise, wie die Odontoblasten an der Dentingrenze als grofie
protoplasmareiche Gebilde mit schénen Fortsitzen radiir angeordnet,
um den Verdichtungsherd herumliegen. Zweifellos handelt es sich hier
um Bildungen, die zu den Dentikeln der Zihne Erwachsener in naher
Beziehung stehen. Ob sie den niedrigstehenden Dentikeln, die nur
aus zusammengekitteten Fibrillen bestehen, oder den hochstehenden
Dentikeln, die aus vollentwickeltem Dentin aus den Tomesschen Fa-
sern neugebildeter Odontoblasten aufgebaut sind, 148t sich nicht ohne
weiteres entscheiden. Wenn sich auch Dentinkanilchen in ihnen nicht
haben nachweisen lassen, sondern das ganze Gebilde einer homogenen
Masse entspricht, so weisen doch die in Odontoblastenform auftretenden
Pulpazellen in ihrer Umgebung auf eine Beteiligung ihres Protoplasmas
bei der Entstehung der Gebilde hin. Demnach entsprechen sie einmal nicht
den niedrigstehenden Dentikeln, die als verkalkte nekrotische Stellen in
caritsen Zahnen so haufig gefunden werden, sind aber andererseits auch
nicht mit den hochstehenden Dentikeln durch ihren Mangel an Dentin-
kanilchen ganz identisch. Dafl Caries oder andere degenerative Prozesse
fiir ihre Genese von Bedeutung sind, 148t sich aus dem histologischen Pré-
parat ausschlieBen. Die gleichen Zéhne, in denen solche Dentikel vorkom-
men, zeichnen sich weiter noch durch das Verhalten ihrer Gefafe aus. Wah-
rend die Pulpa den Eindruck eines durchaus jugendlichen Gewebes macht,
sind die GefaBe auffallend weit, starrwandig und lassen oft die Ablagerung
feiner Kalkkonkremente in ihrer Wand erkennen. Wenn diese Verdn-
derungen auch nicht hochgradig sind, so sind sie immerhin gerade in ihrem
MiBverhédltnis zu der sonst sehr zellreichen Pulpa bemerkenswert.
Weiter findet sich an dem gleichen Zahn, an dem wir die Dentikel-
und GefaBveranderungen feststellen mufiten, eine interessante Def-
formitat. Ganz abgesehen von seiner aus dem Bilde ersichtlichen aty-
pischen Form, fallt an der einen Seite der Krone eine wulstédhnliche
Ausladung ins Auge, die aus Dentin und dariibergelagertem Schmelz
besteht. Dieser wulstartige Hocker ist von dem iibrigen Dentin durch
einen Spalt getrennt. Nur an einer Stelle gehen seine Fagerzeichnungen,
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die eine andere Verlaufsrichtung als die Dentinkanilchen zeigen, mit
einem Knick in das Dentin des anliegenden Zahnes iiber oder laufen
schon vorher schneckenférmig aus. In dem anliegenden Gewebe sieht
man grofe unzusammenhingende Haufen rundlicher Zellen, mit schma-
lem Protoplasmasaum, wie sie etwa dem Bilde der Malassezschen Epi-
thelreste entsprechen, nur ist ihre auBlerordentlich reichliche Zahl be-
sonders auffallend. In einiger Entfernung davon liegen lingliche, stellen-

Abb. 4. Alveole mit Milch- und Ersatzzahn. ¢ = Anlage des ,Ersatzzahnes“; b = Dentikei;
¢ = eigenartig starrwandige GefiiBe.

weise fast zylindrische, epitheliale Zellen im wirren Durcheinander, die
zum Teil stark verkalkt sind und allm#hlich in typisches Schmelzgewebe
iibergehen, das den Dentinhocker teilweise iiberzieht. Noch etwas weiter
lateral von diesen unregelmifBig verkalkten Epithelhaufen finden sich
in eigentiimlicher palisadenartiger Schichtung stark abgeplattete, gleich-
falls stark verkalkte Epithelien mit noch deutlich erkennbarem Kern.
Man wird nicht fehlgehen, wenn man in dieser schmelzbekleideten
Dentinausstiilpung ein Analogon zu dem an Zibnen der Mundhohle
5o hiufig zur Beobachtung kommenden Schmelztrépfchen sieht, das
sich bald an der Schmelzzementgrenze oder an der Bifurkations-

30*
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stelle mehrwurzeliger Zihne, bald tiefer an den Wurzeln sitzend findet.
Uber die Entstehung sind die verschiedensten Ansichten laut geworden.
Man hat sie einmal auf die in Wachstum geratenen Uberreste der
Epithelscheide, den sog. Epithelnestern in der Wurzethaut zurtick-
gefiihrt, hat ferner bei mehrwurzeligen Zahnen als Ursache Odonto-
blasten, die durch komplizieite Gewebsfaltung bei der Molarzahnbildung
ausgesprengt wurden, an-
genommen (Kantorowicz).
Diese sollen dann nach An-
sicht Walkhoffs von dem
stetsin der Wurzelhautsich
vorfindendenEpithelresten
des Schmelzorgans mit
Schmelz bedeckt werden.
Schlielich macht Schlen-
ker tir die dentinfithrenden
Schmelztropfen einen fiber-
zahligen Zahnkeim geitend,
der sichnurzueinemzwerg-
haften Zahn entwickeltund
mitdem Normalzahn durch
Verschmelzung verbunden
hat. Mir scheinen alle drei
Ansichten, je nach dem
Bau und der Lage des be-
obachteten sog. Schmelz-
tropfens, diskutabel, doch
kann uns fir den vorlie-
genden Fallals Ursacheeine
Aussprengung von Odonto-
blasten an der ebenen Wand,
nicht einleuchten. Vielmehr méchten wir hier bei der ungeordneten oder
besser atypischen Anlage von Zahnkeimen die Annahme Schlenkers als ur-
séchlich annehmen, da ein Rest von Epithelscheide wohl Schmelz, nicht
aber dieses Dentingebilde zu zeugen vermag. Wenn uns aullerdem an der
Bedeckung des Dentinkerns eine unregelmé.fige und zum Teil unvollkom-
mene Schimelzbildung auffillt, so spricht das vielleicht auch fiir eine Ver-
kitmmerung oder Verzerrung des Schmelzorgans. Andererseits aber
schéinen die in dem zellreichen Gewebe zwischen Dentin und Schmelz-
kappe eingelagerten verkalkten Epithelzellen die Ansicht Retterers zu
rechtfertigen, daf ndmlich der Schmelz als letztes Entwicklungsstadium
des Dentins erst seinen Charakter als wirklichen Schmelz erhalt, wenn die
Zellen des pradentinen Organs gefunden sind. Das scheinen auch, worauf

Abb. 5. Dentikel (d) inmitten der Fulpa.
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Stegmund wiederholt aufmerksam gemacht hat, die zuletzt von Gotilieb
ausfiihrlicher beschriebenen Epith=lperlen und Schmelztropfen zu  be-
weisen. Siegmund hat darauf hingewiesen, dal Schmelztropfen stets
an Dentin grenzen, ins Zement verlagerte Reste der Hertwigschen
Epithelscheide jedoch verkalken, ohne Schmelz zu bilden. Ahnliches
sieht man nach Siegmund in Odontomen und Adamantinomen. Jeden-
falls findet man vollwertigen Schmelz nur in innigster nachbarschaft-
licher Bezichung zu Dentin, wihrend sonst aus den Zellen des Schmelz -
organs verkalkende Epithelperlen oder eine als ,,Vorschmelz*‘ zu be-
zeichnende organische Substanz gebildet wird.

A

Abb. 6. Eigenartige Mifigestaltung der Krone. @ = Pulpa; b = Dentin; ¢ = Dentinausstiilpung ;
d = vollwertiger Schmelz; ¢ = eigenartige entkalkte Schmelzepithelien.

Von besonderer Bedeutung sind weiter die histologischen Befunde
an den Zihnen der Dermoide zur Beurteilung der Frage, ob in den Der-
moiden ein Zahnwechsel vorkommt oder nicht. Wenn wir auch keine
histologischen Kriterien besitzen, um einen Zahn als Milchzahn oder
als bleibenden Zahn zweifelsfrei anzusprechen, sondern viel eher eine
makroskopische Bstrachtung auf gewisse Formmerkmale hin ein Urteil
in dieser Richtung abzugeben ermdglicht, so wird andererseits lediglich
die histologische Untersuchung eine priizise Antwort auf die Frage
geben kénnen, ob ein Zahnwechsel vorliegt, insbesondere ob die dabei
nie zu vermissenden Resorptionserscheinungen nachweisbar sind.

Wollen wir nun versuchen an den Zihnen in den Dermoiden iiber
einen etwaigen Zahnwechsel etwas auszusagen, so ist das nur méglich;
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wenn wir uns die Verhiltnisse der Zahnresorption unter normalen Ver-
héltnissen ins Gedéchtnis zuriickrufen.

Bevor eine Resorption an den Milchzéhnen zu beobachten ist, mull
die umgebende Alveole schwinden. Dies geschieht einmal, indem Ge-
falsprossungen die Haversschen Kanile erweitern und dadurch per-
forierende Kandle in die Spongiosa brechen und zum anderen durch
Osteoklasten und Riesenzellen, die durch lacunire Arrosionen die sonst
glatten Rénder der Spongiosabilkechen zackig anfressen. Diese Osteo-
klasten und Riesenzellen nehmen ihre Entstehung entweder aus Leuko-
cyten, Bindegewebszellen oder Gefaflendothelien und sind somit der
gleichen Herkunft wie die Knochenbildner. Das besagt also, daB jedes
Gewebe, das sich am Aufbau der Knochensubstanz beteiligt, ebenso
fir den Abbau befihigt ist. Wie nun bei der physiologischen Knochen-
apposition stets eine Knochenresorption und umgekehrt stattfindet, so
kommt es auch beim Zahnwechselvorgang zum Anbau neuer Knochen-
substanz, die jedoch mit dem Abbauvorgang nicht gleichen Schritt hilt,
so daf} die Resorption schlieBlich iiberwiegt. Nach Zerstorung der
knéchernen Alveole greifen die Resorptionsvorginge auf das Periodon-
tium und von hier auf den Zahn iiber. Es entstehen Resorptions-
lacunen zunachst im Zement, die sich erweiternd auf das Dentin
ausdehnen, das erweichend so allméhlich dem Auflésungsprozel zum
Opfer fallt.

Es spielt sich hier also genau derselbe Vorgang ab wie bei der Knochen-
resorption. Und auch hier findet mit der Resorption parallel verlaufend
eine neuerliche Apposition von osteoiden oder besser cementoiden Sub-
stanzen statt. Doch diese ist ebenfalls nur eine voriibergehende Neu-
bildung, die bald wieder in der Resorption zugrunde geht. An diesem
ganzen Resorptionsvorgange soll nach Ansicht der verschiedenen For-
scher das Zahnséckchen oder das Periost des Milchzahnes oder beide
zusammen und schlieBlich auch noch die Pulpa mit den Vorerwihnten
als Resorptionsorgan regen Anteil nehmen. Wie dem auch sei, in der
der Auflosungszone anliegenden Schicht des sog. Resorptionsorganes
finden wir stets Osteoklasten und Riesenzellen, also die gleichen Zellen,
die bei der Knochenresorption titig sind. Wahrend die meisten Autoren
den einzelnen Milchzahngeweben eine resorbierende Tétigkeit beilegen,
vertritt Fischer, der sich eingehend mit den Resorptionsvorgingen
wihrend des Durchbruchs der bleibenden Zihne befafit hat, die An-
sicht, daB die Milchzahnauflésung nicht von diesem selbst ausgeht,
sondern in dem verschiedenartigen Einflusse des wachsenden Zahn-
keimes auf seine Umgebung ihre Ursache hat. Neben Spannungs-
zustinden sollen vor allem die durch das Wachstum veranlafiten Er-
nahrungsstdrungen sowie die feineren biochemischen Wechselverhilt-
nisse einzelner Zellen und ganzer Gewebe, die in der Durchbruchrichtung
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des Keimes gelegen sind, eine Rolle spielen. Aber auch er spricht den
Hauptanteil den reichen GefiBsprossungen zu.

Lassen sich nun die Bilder, die wir in unseren Teratomen sehen, im
Sinne eines Zahnwechselvorganges verwerten? Es wurde schon gesagt,
daB wir auf einen kleinen Raum zusammengedringt vollentwickelte
Zshne, die mit der Krone in eine ,,Mundh&hle® hereinragen, weit ent-
wickelte Zahnkeime und ganz jugendliche Zahnanlagen dicht neben-
und untereinander vorfinden, so dafl die Bilder sich nicht sonderlich
von denen unterscheiden, die man zur Zeit des Zahnwechsels im Kiefer
zu sehen gewohnt ist. Oft finden sich sogar Stellen, die weitgehend an
normale Verhiltnisse erinnern, wo unterhalb eines ziemlich weit ent-
wickelten Zahnes ein noch jugendlicher Zahnkeim in Bildung sich
befindet. Nirgends aber lassen sich hier irgendwelche Anzeichen, die
auf einen Resorptionsvorgang hindeuten, finden. Es ist weder eine
stirkere Hypertimie, noch das Auftreten von Ostecklasten und damit
zusammenhingenden Resorptionslacunen nachweisbar. Die Spongiosa
des benachbarten Knochens zeigt ebensowenig Abbauvorginge, wie
der Rand des Zahnes Resorptionslacunen aufzuweisen hat. Diese Fest-
stellungen vom Fehlen aller Resorptionsvorgédnge scheinen uns doch
ein Beweis dafiir zu sein, daB ein Zahnwechsel analog dem normal-
physiologischen Vorgang zum mindesten in den von uns untersuchten
Dermoiden nicht statt hat. Doch ganz unbeschadet dessen besteht
natiirlich die Moglichkeit, dafi in ein und derselben Geschwulst Zihne
vorkommen, die der Form nach dem bleibenden und auch solche, die
dem Milchgebifl zuzurechnen sind, ohne dafi diesem Vorkommen not-
wendigerweise ein Zahnwechsel zugrunde zu liegen braucht. Denn ist
auch die Zahnform beim Menschen erblich fixiert, so kénnen doch
hier in den Teratomen solche Formmerkmale durch rdumliche Beein-
flussung der Zahnkeime untereinander oder der Zahnkeime durch die
Umgebung entstanden sein. Andererseits mag aber auch dem Vor-
handensein von Milchzahnen das atypische Wachstum der Geschwulst
zugrunde liegen. Jedenfalls berechtigh nicht das Vorkommen von Milch-
zahnformen neben Zahnformen des permanenten Gebisses eine An-
nahme von Zahnwechsel, so lange nicht gleichzeitig ein dem normalen
Vorgang gleiche Resorptionserscheinung an solchen Milchzihnen fest-
zustellen ist.

Bei den von uns untersuchten Zihnen ist uns aber durchweg auf-
gefallen, daf} alle ein relativ jugendliches Alter aufweisen, denn selbst
in den dltesten ist das Foramen apicale noch weit offen, und das Papil-
lengewebe auffallend jugendlich. Doch aus diesem Bau ein bestimmtes
Alter, was fir die Frage des Wachstumsbeginns der Teratome bedeu-
tungsvoll ist, abzuleiten, ist deshalb schwierig, weil es keine histologi-
schen Kriterien gibt, die eine unbestreitbare Einreihung der Zihne
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in die Gruppe der Milch- oder permanenten Zihne ermdoglicht. Wir
miissen uns daher darauf beschrinken, nur anndhernd das Alter der
in Frage kommenden Zihne an Hand der Verkalkungstabeile von
Pierce zu bestimmen, sofern unsere Primisse, dal es sich hier um
einen Milch- und dort um einen bleibenden Zahn handelt, @berhaupt
zu Recht besteht. Da waren im ersten Praparat zwei Eckzahne mit
deutlich verfolgbarer Wurzelausbildung, die als zum Milchgebil ge-
horig angesehen wurden. Sie entsprechen etwa einem Normalzahn im
22. Monat nach der Geburt und der als permanenter Bicuspidatus
bezeichnete Zahn spricht fiiv das 9. Lebensjahr. Dann fiel weiter in
dem zweiten Praparat eine Backzahnkrone auf. Hier sehen wir in der
Cuticula noch deutlich die hohen inneren Zellen des Schimelzorgans;
darunter Schmelzprismen, dann Dentin und dentinogene Zone und
schlieBlich Odontoblastenschicht auf breiter zellreicher Papille. Rechnen
wir diesen Zahn zum permanenten Gebili, so kommt fiir ihn das 6. bis
7. Jahr des Lebens in Frage. Ist er andererseits ein Milchzahn, so deckt
sich sein Entwicklungsstand etwa mit dem des Milchmolaren in der
Zeit bis zum 6. Monat nach der Geburt. Schliefilich haben wir im dritten
Objekt wieder den Zahn, den wir bei Abhandlung des Zahnwechsel-
vorganges schon eingehend gewiirdigt haben. Ist er, wie das ja den
Anschein hat, ein Milchzahn und als solcher vielleicht der Form nach
ein Schneidezahn, so kann man bei dér noch nicht abgeschlossenen
Wurzelbildung 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 158t sich jedenfalls schliefen, dal} alle Zahne der Cysten
viel jiinger sind, als es dem Alter der Trégerinnen entspricht, wobei
es auch gleichgiiltig ist, ob es sich noch um Anlagen vom embryonalem
Typ oder solchen von weiterer Entwicklung handelt. Keinesfalls spricht
der Befund an den Zshnen dafiir, dafl sie und damit die Dermoidéysten
dasselbe Alter wie die Geschwulsttréiger besitzen, also als koetane Tera-
tome anzusprechen sind. Auch die Vorstellung, daf das Wachstum
der Zshne und der Cysten eher aufgehort hat, ist schon deshalb ab-
zulehnen, weil, soweit wenigstens klinische Unterlagen vorhanden sind,
ein deutliches Wachstum der Geschwiilste vor der Operation bestanden
hat. Es ist dagegen die Moglichkeit, dafl die Geschwiilste nicht gleich-
zeitig mit den Trigern, sondern erst in einer spéteren Zeit mit ihrem
Wachstum begonnen haben, nicht nur durch die klinischen Angaben,
sondern auch durch die histologischen Untersuchungen gestiitzt. Aber
dennoch ist das Wachstum schon so weit. vorgeschritten, daBl es nicht
mehr berechtigt ist, von einem embryonalen Teratom zu reden.- Dem-
nach scheint es doch-sehr fraglich, ob eine Einteilung in adulte und
embryonale Teratome tiberhaupt durchfiitirbar ist: Vielmehr wire es
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wohl zweckm#Biger, wenn man den Vergleich zwischen der Gewebs-
reife der Geschwulst und der des Geschwulsttrigers mit einem Namen
zum Ausdruck bringen will, nach- dem Vorschlage von Dietrichk von
sausreifenden Teratomen® oder ,,Teratomen mit erheblicher Gewebs-
reife’ zu sprechen. Fine solche Auffassung von der Geschwulst spricht
auch nicht fiir die Ansicht, dafl wir in den Teratomen gleichzeitig mit
dem Trager wachsende rudimentire Zwillingsbildungen bigerminaler
Natur zu erblicken haben, sondern stiitzt eher die Ansicht Borsts,
und Hertwigs, dall versprengtes pluripotentes Zellmaterial mono-
germinaler Herkunft vermoge seiner prospektiven Potenz zu irgend-
einem Zeitpunkt des Lebens durch im einzelnen nicht ndher bekannte
Reize zum Wachstum angeregt wird. Fiir eine Reihe von Fillen scheint
die Schwangerschaft und die mit ihr einhergehenden Umwandlungen
im Organismus den Wachstumsreiz abzugeben.

Zusammenfassunyg.

Die Entwicklung der Zshne in Dermoideysten gleicht auch in Einzel-
heiten den normalen Entwicklungsvorgingen der Mundhéhle. Auch
ihr feinerer Bau ist prinzipiell von dem der Mundhéhlenzihne nicht
verschieden. Abweichungen in Gréfie und Form sind durch die un-
giinstigen rédumlichen Verhéltnisse bedingt.

Das Fehlen von Resorptionsvorgingen spricht gegen die wiederholt
behauptete Annahme eines Zahnwechsels in Dermoiden.

Threr Entwicklungsart nach sind die Cystenzidhne erheblich jiinger
als es dem Alter des Geschwulsttrégers entspricht. Andererseits sind
sie in ihrer Entwicklung zu weit vorgeschritten, als dafi es berechtigt
wire von embryonalen Teratomen zu sprechen, ebensowenig wie sie
als adulte oder codtane Teratome bezeichnet werden kénnen.

Das Verhalten der Zdhne spricht hinsichtlich der Teratomgenese
fiir die Ansicht, daB sie aus versprengtem pluripotentem Zellmaterial
monogerminaler Herkunft entstanden sind, dessen Wachstum zu irgend-
einem beliebigen Zeitpunkt des Lebens durch in einzelnen nicht naher
bekannte Reize ausgelost wird.
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