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(&)

(Aus dem pathologischen Institut der Universitit Rostock.)

Uber die Ziihne einer Dermoidcyste.
Von

von Moser, praktischer Zahnarzt,
z. Z. Assistent an der stiidtischen Zahnklinik Giln a. Rh.

Mit 7 Abbildungen.

Schon im 18. Jahrhundert sind von Haller, Murray und Mor-
gagni Zusammenstellungen von Geschwiilsten, die man mit dem
Namen Cyste belegt hat, gemacht worden die mitten im Ovarium
lagen und. deren Inhalt aus Fett, Haaren, Knochen und Zihnen be-
stand. Die Beobachtungen wurden z. T. schon im 17. Jahrhundert
gemacht,

Man machte sich keine rechte Vorstellung, wie diese Organe in der-
artigen Cysten vorkommen konnten. Ja, man zweifelte sogar daran,
daB es sich wirklich um Haare handelte. Um auf einen Ausweg zu
gelangen, nahm man an, sie seien verschluckt worden. Von dieser
absurden Theorie kam man jedoch bald frei, und, da diese Geschwiilste
gundichst nur im Ovarium gefunden wurden, so lag es nahe, verun-
gliickte Eierstocksschwangerschaften anzunehmen. Manche Eierstocks-
geschwulst mag als Ovarialgraviditit angesprochen worden sein,
denn diese galt im Gegensatz zu heute fiir ein hiufigeres Ereignis.
Kohabitation und Befruchtung waren naturgemili Voraussetzung,
So erklirte man diese Funde fiir die Uberbleibsel eines Fetus.

In einem Aufsatz Blumenbachs ,iiber den Gestaltungstrieb
in der Natur* ist die Ansicht vertreten, daf infolge des dem tierischen
Kérper innewohnenden Bildungstriebes eine freie Entstehung der-
artiger Gebilde moglich sein kinnte. Dieser Ansicht kam die Tatsache
zn Hilfe, dal sich solehe Cysten auch bei in kindlichem Alter stehenden
Midehen vorfanden, bei denen eine Kohabition mit anschlieBender
Graviditit ausgeschlossen werden mubte.

Bereits 1686 war durch Lamzweerde iiber einen Fall berichtet
worden, der ein 11jdhriges Midehen betraf, wobei sich in der Ge-
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schwulst neben Haaren, Gehirn, Herz! und Schiidel vorgefunden
haben soll.

Ein Jahrhundert spéter erwiihnt Schmueker einen Fall bei
einem 1215 jihrigen Midchen. ¥Es werden dann noch von Baillie,
Schiitzer und Voigtel dhnliche Funde berichtet. Besonders betont
wird hierbei, daB sich das Hymen und der Uterus als vollkommen
jungfriunlich erwiesen hiitte.

Der Umstand, dall bei der Sektion eines 15jihrigen Midchens,
das 6 Monate vor dem Tode die erste Menstruation gehabt hatte, mehrere
Gewiichse mit Haaren und Zihnen in der Peritonealhdhle gefunden
worden waren (Schiitzer 1758), die Tatsache ferner, dal im Unter-
leibe eines 14jdhrigen Knaben ein Fetus mit gut entwickelter Nabel-
schnur zu Gesicht gekommen war (Dupuytren 1804) lief die Ansicht
einer unvollkommenen Schwingerung ins Wanken geraten, und so
entstand eine neue Annahme. Derselbe Zeugungsakt, dem der Triiger
der Geschwulst sein Leben verdankt, sollte auch die Ursache fiir die
Geschwulst selbst sein.  Also einen Fetus in Fetu sollte so eine Cyste
darstellen. Obgleich diese Hypothese viel fiir sich hatte, tauchte doch
immer wieder seitens ems’ger Forscher die Ansicht einer unvollkomme-
nen Schwingerung auf. Uber den Befund eines virginellen Uterus und
einer ebensolchen Vagina setzte man sich hinweg und meinte, dab
das Fehlen der Gravidititsverinderungen des Uterus durch Riick-
bildungen hervorgerufen werden kiinnte, oder da, wo eine Kohabitation
fiir absolut ausgeschlossen gelten mufBte, sollten onanistische Reize
die Bildung solcher Gewiichse hervorbringen. Meckel vertritt die
Ansicht, daB der weibliche Kérper die Fihigkeit habe, auch ohne
Befruchtung Versuche, wenn auch unvollkommene, zur Bildung neuer
Organismen zu machen, und dall diese in den dazu pridestinierten
Organen — also den Ovarien geschehe,

Hatte man frither den Gewiichsen als solchen besondere Auf-
merksamkeit geschenkt, so brachte die Erkenntnis, dall die Innen-
fliche des Cystenbalges aus einer der Kopfhaut durchaus idhnlichen
Haut bestand (Cruveillier) manche Aufklirung. Nun konnte man
sich erkliren, woher die Haare stammten und dab die Fettmassen,
die man in diesen Cysten fand, Ausscheidungen der Talgdriisen der
Haut seien. Schlieblich konnte die Haut als oberes Keimblatt Zihne
entstehen lassen. Die Frage nach der Herkunft der Knochen stiel aller-
dings noch auf Schwierigkeiten.
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Diese Cysten aber belegte man von nun ab mit dem Namen Der-
moideysten. Lebert, der 188 solcher Cysten untersuchte, teilte sie
wieder in zwei Unterabteilungen, nédmlich solche, die im Ovarium
vorkamen und solche auBierhalb des Fierstoeks.

Seit dieser Zeit sind die Dermoideysten sehr hiufig beobachtet
worden und boten Anlali zu vielen wissenschaftlichen Auseinander-
setzungen. Ieh sehe von einer vollstindigen Aufzihlung der Literatur ab,

Die Idee, daf diese Gebilde einer Art elternloser Zeugung ihre
Entstehung verdanken, tauchte in verschiedenen Formen immer wieder
auf, sie ist auch heute noch nicht villig abgetan.

Schon Ritchie scheint die Ansicht vertreten zu haben, dali eine
Dermoideyste ein bis zu einem gewissen Grade entwickeltes Ovulum
gei, und somit einen perversen Versuch einer Parthenogenesis
darstellen sollte. Nachdem v. Siebold 1856 durch seine Studien bei
Bienen eine wahre Parthenogenesis festzestellt hatte, schien auch fiir
héhere Tiere die Annahme einer Parthenogenesis in freilich unvoll-
kommenerer Form nicht ganz ausgeschlossen.

Die Tatsache, dall stets ein Zusammenhang der Cystenwand mit
der Hautoberfliche bestand, 1aBt aber bereits Remak die Maglich-
keit aussprechen, dafl schon auf einer frithen — embryonnalen —
Entwicklungsstufe Hautabschniirungen stattfinden kionnten.  Hier
kniipfen neuere Anschauungen iiber Absprengung des Keimmaterials
als grundlegender Vorgang zur Erklirung der Dermoideysten an.

Diese Idee erhielt eine gewichtige Stiitze, nachdem es Roux ge-
lungen war, durch experimentelle Studien nachzuweisen, daB sich beim
Frosch im Larvenstadium Furchungskugeln absprengen und sich
zwischen die anderen Zellen lagern kinnen. Neuere Untersuchungen
ergeben, dall sich die verschiedensten Organbildungen in diesen Cysten
vorfinden, und dali sich bei der Bildung derselben fast immer alle drei
Keimblitter beteiligen (Wilms).

Ich verweise zur Orientierung iiber die neueren Anschauungen
iiber Dermoideysten auf die Monographie von Askanazy, sowie aunf
die Darstellung E. Schwalbes in seiner Morphologie der Mifbil-
dungen; sehr eingehend hat R. Meyer in neuester Zeit die verschie-
denen Theorien kritisiert.

Die Dermoideysten sind adulte Teratome im Sinne Askanazys;
fiir ihre Entstehung ist von Marchand entweder ein befruchtetes

Polkirperchen oder eine abgesprengte Blastomere (Marchand-Bonnet)
in Anspruch genommen worden.
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Auf diesem Standpunkt steht die heutige Wissenschaft, und
es 1st micht meine Aufgabe das Fiir und Wider der hier erwihnten
Ansichten zu beleuchten. Da Zihne und Haare besonders hiufig in
Dermoideysten gefunden werden, so lag es fiir mich als Zahnarzt nahe,
gerade die Zihne einer genaueren Untersuchung zu unterziehen und
zu sehen, ob durch die Beschaffenheit der Ziihne die moderne Ansicht
unterstiitzt werden konnte, die in den Dermoiden eine mit der Triigerin
wachsende Milibildung sieht.

Zur Untersuchung konnte ich zwei Cysten benutzen, von denen
ich eine genauer beschreiben will.

Cyste 1.

Im August 1911 war in Waren i. M. ein 20jihriges Midehen
B. K., das iiber eine Geschwulst in der rechten Abdominalgegend klagte,
drztlich untersucht worden, und der betreffende Arzt hatte eine Schwan-
gerschaft angenommen. Am 23. Januar 1912 war die Geschwulst bis

Fig. L.
a) Ein Hickerchen. b) Gestielte Hydatide. cecc) Blasige Gebilde.
d) Infondibulom.
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zur Gribe eines kleinen Kinderkopfes angewachsen, und derselbe
Arzt diagnostizierte nunmehr eine Ovarialeyste. Die an demselben
Tage vorgenommene Operation (Laparotomie) bestitigte die Diagnose,
und zwar handelte es sich um eine Dermoideyste.

Das Ovarialdermoid (Fig. 1) hat die Form einer Melone. Der
Umfang um den Aquator betriigt 37 em, der Umfang senkrecht hierzu
27 em. Die dullere Struktur ist glatt, jedoch heben sich deutlich vier
Hockerchen (Fig. Ia) ab, die iiber das Dermoid verteilt sind und
die GriBe einer halben Erbse haben, Die Tube ist durch einen 2 em
breiten Streifen des Lig. latum von dem Dermoid getrennt. 1em vom
Infundibulum (Fig. Id) entfernt befindet sich eine gestielte Hydatide
in der GroBe einer groBen (Fig. Ib) Linse. Der Stiel ist 14 mm lang.
Dicht daneben haften an der Tube zwei kirschgrofie blasige Gebilde.
Dem lateral gelegenen haftet eine gleiche etwas kleinere dritte Blase
teilweise an. (Fig. Iecece.)

Der Inhalt
der Blasen ist
fluktuierend,
und es a6t sich
duberlich nicht
feststellen, ob
letztere von
dem  Gebilde,
dem sie anhaf-
ten, durch ein
Septum  ge-

trennt sind.
Das Dermoid
wurde parallel
oberhalb der
Tube geifinet.
Es war mit einer
gelblichen
Fliissigkeit er-
fiillt, die sich zu
einem fett-
artigen Klum-
pen zusammen-

Fig. IL.
a) u. b) Extremitiiten die fiir Ober- n. Unterkiefer ange-
sprochen wurden. ) Niigel. d) Strang. e) Blasige Ge-
ballte. bilde, f) Gestielte Hydatide. g) Infundibulum.
Studien zur Pathologie der Entwicklung. Bd, I, Heft 3. 25
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Gegeniiber der Tube erstreckte sich ein unférmiges Gebilde in das
Cavum des Dermoids hinein und fiillte den Raum etwa zu einem Drittel
aus. Bei oberflichlicher Betrachtung, und da dem Gewiichs noch wviel
Fett anhaftete,
konnte man den
Eindruck  ge-

winnen, als
ragte ein Ober-
und Unterkiefer
mit je zwei Zih-
nen inden Hohl-

raum hinein,
Nachdem das
Fett entfernt
war, sah man,
dall es sich um
zwel den Unter-
extremititen
gleichende

klumpige An-
hiinge handelte,
die, wie das
Bild wiedergibt,
je zwel Nigel
hatten. (Fig.
Ile ¢ e.)

Da, wo das
Gewiichs dem
Boden der Cyste
anhing, befand
sich ein kleiner

o | Hocker, der
o ] 1 = 3 1 5} i.- vl e I [ P T - -
a.i;l Nagel. .h, Krallenartioe ..“l{..,L] ) Anusartige ‘_-rr obenfalls  zwei

tiefung zwischen den Extremititen. p p) Durchgeschnitte- Kleine Nacel

ner Bindegewebsstrang. z) Zahn Nr. 3 (vgl. Fig. 4). * I_-lllt;_ g
trug (g, 111b),

die aber im Gegensatz zu den eben erwihnten wie Krallen aussahen.

Neben dem Fett, das das Dermoid prall ausfiillte, befand sich
ein stark mit diesen Fettmassen durchtriinktes verfilztes Kniiuel von
Haaren.
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lLeet man das Gewichs so vor sich hin, daB der Riicken
dem Gesicht zugekehrt ist, die Extremititen dabei nach oben
zeigen, 80 bemerkt man auf der linken Seite zwei Zihne
(Fig. 111z), von denen der vordere (auf.dem Bilde sichtbar) die Form
eines Schneidezahnes, der etwas riickwiirts befindliche die eines
Molaren, jedoeh ohne irgend eine bestimmte charakteristische Form
hat. (Fig. IV 1-—2.)

Auf der rechten Seite, ebenfalls an der Basis, bemerkt man drei
Zihne. Zwei davon haben Ahnlichkeit mit Molaren, der letzte ist mit
Sicherheit weder als ein Molar, noch als Schneidezahn anzusprechen.
Er hat etwa das Aussehen eines Fangzahnes (womit jedoch nur eine
duBere Ahnlichkeit bezeichnet werden soll) vom Hunde. (Fig. IV, 4
und Fig. V, 4.)

Dicht an diesen letz-
teren drei Zahnen sali
ein weiterer Zahn (Fig.
IV, 3). Er hatte das
Aussehen eines oberen
mittleren Schneidezahnes.

KuBerlich waren wei-
tere Zihne nicht zu be-
merken. Es wurde nun-
mehr von dem Dermoid
eine  Rontgenaufnahme
cemacht (Fig. V), die in
ganzhervorragender Weise
Zahn 2, 3 und 4 wieder-

: 2 - - Fig. IV.
glbt’ withrend '{'{I!m L":und Von links nach rechts. Oben Zahm Nr. 1, 2
6 als dunkler Fleck er- und 3. Unten Zahn Nr, 4, 5 und 6,

scheinen. Besonders

deutlich ist Zahn 4 zu erkennen. Das Rintgenbild gibt uns aber
ferner dariiber Aufschluff, daf sich im Innern des Dermoids an einer
flachen Knochenlamelle weitere Zihne vorfinden. Es handelt sich
hier um zwei reeht starke Zihne, die mit den Wurzeln gegeneinander
gerichtet sind, wihrend ein dritter, kegelformiger, seitlich heraussteht.
Um den Zahn 7 und 9 erkennt man einen weifen Streifen. Es ist
dies, wie die Seltion erwies, nichts anderes als die Region des Schmelz-
oberhdutchens. Recht deutlich kann man auch eine festere, glieder-
artige Struktur der Extremititen wahrnehmen.

25¥
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Eine Frage, die bei Betrachtung der Zihne in einem Ovarial-
dermoid ganz besonderes Interesse in Anspruch nimmt, ist, nichst-
dem Charakter der Zihne, die, ob sie der ersten oder der zweiten Den-
tition zuzurechnen sind. Gibt es Milchzihne in Dermoiden? Kann

Fig. V.

eine Dentition in Dermoiden mdiglich sein? Oder werden die Zihne
sofort in der Form der bleibenden Zihne ausgebildet, oder endlich
ist die Zahnform in den Dermoiden sowohl in der Form der bleibenden
Zihne als der der Milchzihne zu unterscheiden? Bluntschli (Uber
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Zihne zweier Dentitionen einer Dermoideyste. Morph. Jahrb. Bd. 43,
Heft 3) hat jiingst die Zihne einer Dermoideyste unter den angefithrten
Gesichtspunkten untersucht. Er kommt zu der Feststellung, daf in
einem Falle eine Anzahl typischer Milchzihne vorhanden war, und
zweitens Zihne der Dauerdentition sich fanden. Dieses Resultat ist
geeignet, ein grofes Interesse zu erwecken, auch im Hinblick auf die
Ansechauungen Askanazys, der eine parallele Altersentwicklung von
Dermoideyste und Trigerin der Cyste annimmt.

Mir schien fiir die Bearbeitung der aufgeworfenen Frage der Ver-
gleich der Dermoidzihne mit den Zihnen der Kiefer der Trigerin
erwiinscht. Auf diese Weise werden sich vor allem GréBenverhiltnisse
feststellen lassen, da nach der duberen Form und Oberfliche es selten
— auch in unserem Falle nicht — maéglich ist, eine bestimmte Aussage
iiber die Zugehorigkeit der Zihne zu machen.

Von der Patientin, der das Dermoid entnommen war, lieh ich
einen Gipsabdruck der Kieferzihne nehmen. Dieser zeigt, dal das
Gebili ein gutes und kriiftiges ist. Die seitlichen Schneideziihne waren
nicht, wie es hiufig vorkommt, besonders klein, sondern normal. Mit
Ausnahme der Sechsjahr-Molaren, die zum Teil fehlten, oder Karies
zeigten, waren grilere Defekte an den Ziahnen nicht nachweisbar.
Wenn ich nun die Zihne im Munde mit denen der Cyste vergleiche,
g0 kann ich nicht anders als den kleinen Sehneidezahn auf Figur IV, 3
oben rechts und Figur V, 3 als einen Milchschneidezahn anzusprechen.
Die Grobie des Zahnes gegeniiber den im Munde vorhandenen differiert
erheblich. Die beiden Zihne, die mit den Wurzeln gegeneinander in
einer Knochenlamelle steckten (Fig. V, 7 und 8) nehmen, was die
Grifie anlangt, den Platz zwischen den als Milehzihne bezeichneten
und denen des Mundes ein. Ich miichte sie aber doch fiir bleibende halten.
Es handelt sich um einen rechten und einen linken. Es stehen diese
Zihne also auf der Grenze, und es ist sehr schwer sich hier fiir irgendeine
Art zu entscheiden. Hierbei michte ich gleich betonen, daB es ja
iiberhaupt ganz prignante Unterschiede fiir die Mileh- und bleibenden
Zihne nicht gibt. Auch die histologische Untersuchung hilft uns iiber
diese Schwierigkeit nicht hinweg. Nur ein Vergleich mit den Zihnen
des Mundes kann die Berechtigung geben, diesen oder jenen Zahn als
einen Milchzahn zu diagnostizieren,

Ich habe, um einen Vergleich mit einem normalen Zahne zu haben,
einen solchen neben dem in der Cyste II vorgefundenen mittleren
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Schneidezahn bildlich festgelegt.’) Gerade Schneideziihne lassen sich
recht leicht unterscheiden, da die mediale Kante linger als die distale
ist und in einem schéirferen Winkel umbiegt. Auch fillt die untere Kante
distalwirts ab. Wenn man diesen kleinen Zahn vor sich hat und ihn,
ohne dal man es wei, dab er einer Cyste entnommen ist, bezeichnen
soll, so wird man ihn sicherlich als Milechzahn ansprechen.

Fig. VL. Fig. VII.
links normaler Zahn Ziihne, die wegen des charakteristischen Ansatzes
rechts Zahn der Cyste IL der Krone als Milehziihne anzusprechen sind.

Neben diesen ebenerwiihnten Zihnen interessieren die Zihne 4 und
9 auf Figur V, und Zahn 4 auf Figur IV, welche eine grofe Ahnlich-
keit mit Fangzihnen eines Raubtieres haben; sie besalien normale
rundlich geformte Wurzeln und waren gut entwickelt. Wenn die
Form such nicht der der gewdhnlichen Zihne entspricht, so kann man
doch nicht von einem nur in Cysten vorkommenden Ereignis sprechen,
denn es kommt, wenn auch nicht allzu hiiufic vor, dall sich iihnliche
kegelfsrmige Zahnformen auch im Munde aushilden. Meist erscheinen
gie als iiberzihlige Ziihne.

Zahn 2 und 3 Figur 1V weisen insofern etwas eigentiimliches auf,
daf Zahn 2 so gut wie keine Wurzel, Zahn 3 eine solche hat, die den
Anschein erweckt als seien hier Resorptionsvorgiinge im Spiel gewesen,
Ich komme weiter unten auf die Befunde der Resorption noch zusprechen.

Auch Rokitansky beschreibt einen Fall, bei dem ein bleibender Zahn den
Milchzabhn vollstindig resorbiert habe. An einer anderen Stelle wird behauptet,

1) Sehr wichtig erscheint es mir fiir derartige Untersuchungen die in der Cyste
vorgefundenen Zihne mit denen des Mundes zu vergleichen., Es wird dies leider
bei Milchzihnen dhnelnden selten miglich sein, da nur in wenigen Fiillen solche
Zihne aufgehoben werden. Jedenfalls wiirde aber ein zofillig aufgehobener Milch-
zahn zu Vergleichen mit Zihnen der Cyste erheblich zur Klirung der Frage, ob
Mileh- oder bleibender Zaln, |]1ljl:r:|<::1-n,
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daB ein fertiger in der Tiefe sitzender Schneidezahn den Rest eines Miichzahnes als
Aufsatz getragen habe. Schlielilich berichtet Sloman: ,Ein 5 Jahre altes Miidchen,
Zwillingsschwester, hatte im Nacken schon bei der Geburt eine Geschwulst, die
mit dem Kinde wuchs. Auf der Geschwulst salen zwei Zihne, Die Geschwulst
sonderte in ihrem oberen Teile schleimiges Sekret ab. Bemerkt hatte man die Zihne
erst im zweiten Lebensjahre des Kindes. Vorher hatten da, wo die Zihne salien,
zwei Fleischknoten gesessen. Am unteren Teile der Geschwulst salien Haare, die
den Kopfhaaren glichen. Die Zihne standen in Alveolen dhnlichen Knochenteilen,
die entwickelte Ersatzzihne enthielten. Es handelte sich um Eckzihne, Die Ent-
wicklungsstufe entsprach der im 5. Lebensjahr.** THier scheint es sich um eine Cyste
zu handeln, die sich durch irgendwelche Umstinde gedffnet hat, was aus dem ans
ihr entfliefenden Sekret zu sehlieBen ist. Wenn nun in diesem Falle von nach-
folgenden Zihnen gesprochen wird, so kann mir weniger dieser Umstand merkwiirdig
erscheinen als vielmehr der, daf man nicht viel Gfter Zihne antrifft, von denen man
mit Sicherheit behaupten kann, daB es nachriickende Zihne sind.

Im allgemeinen labt sich iiber die Anordnung der Ziihne sagen,
daf sie in der bei weitem griéBten Mehrzahl der Fiille jedes System ver-
missen lassen. Auch den hier untersuchten Zihnen der Cysten ist selbst
bel starker Phantasie eine bestimmte Anordnung nicht zuzuerteilen.

Ob wirkliche Resorption von Zibhnen in Cysten vorkommt, steht
dahin; wo man anscheinend resorbierte Wurzeln gefunden hat, beruht
dieser Umstand hiufig auf Hypoplasie. Es lassen sich nimlich in Der-
moideysten sehr viele Zihnen finden, die eine ganz mangelhafte Wurzel
haben. Sicht man aber mikroskopisch zu, so bemerkt man von den
Erscheinungen, die sonst resorbierte Wurzeln aufweisen, absolut nichts.
Sicherheit bringt natiirlich erst die mikroskopische Untersuchung,
die in diesen Fillen ein negatives Resultat zeitigte. Der in Figur IV als
zweiter Zahn abgebildete, dem, wie schon gesagt, kein anderer Zahn
in der Tiefe folgte, ist geeignet eine Resorption vorzutiuschen. Die
Wurzel fehlt fast giinzlich, sie bestand in ihren mangelhaften Bestand-
teilen aus mehreren kleinen Spitzehen; sah man sie sich aber genauer an,
50 handelte es sich um eine Hypoplasie derselben, aber nicht um eine
Resorption. Die Resorptionsmulden waren nicht wahrzunehmen und
auch bei dem histologischen Bilde konnte man von einer ausgesprochenen
Resorption nieht sprechen. Es waren wohl hie und da kleine Aus-
buchtungen, die aber doch in keiner Weise das Bild einer typischen
Resorption wiedergaben. Bei der Besprechung der unzithligen in solchen
Cysten vorgefundenen Zihne wird, wie ich bereits sagte, in ganz ver-
schwindend wenig Fillen von Resorptionsvorgiingen gesprochen. Es
scheint mir das ein Beweis dafiir zu sein, dafi die Forscher, die solche
Zihne mit minimalen Wurzeln antrafen, derselben Ansicht wie ich sind,
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dab es sich um Hypoplasien handelt. Da, wo aber von einer Resorption
gesprochen wird, finden sich leider keine Angaben, ob eine mikroskopische
Untersuchung stattgefunden hatte, wie sie hierfiir unerliBlich ist.

Die Untersuchungen, die bis jetzt an den Zihnen in Cysten vor-
genommen wurden, beweisen, dafi das Material, aus dem sie aufgebaut
sind, genau dasselbe wie bei dem normalen Zahn ist. Harres sagt:
Der Bau der Zihne ist absolut normal, und diesem Urteil schliefien
sich alle anderen an. Die in meinem Fall von einigen Zihnen angefertig-
ten Schliffe bestiitigen durchaus diese Ansicht.

Fasse ich mein Urteil iiber die in der Cyste gefundenen Zihne zu-
sammen, so ist fiir einen Teil derselben es zweifelhaft, ob sie als Mileh-
zithne oder bleibende Zihne anzusprechen sind. Die Form ist nicht
immer entsprechend, manche Zihne haben eine Form, die weder bei
Milehzihnen, noch bleibenden Zihnen vorkommt. Sie sind als abnorme
Zihne zu betrachten.

Fiir einzelne Zihne scheint es mir miglich, daB sie Milchzihne
darstellen. Ieh hatte Gelegenheit auller der beschriebenen Cyste noch
eine zweite Cyste zu untersuchen, die von einer 30 jihrigen Frau stammg
und von Herrn Professor Robert Meyer dem pathologischen Institut
ithberlassen wurde; auch in dieser Cyste finde ich Zihne, die wahr-
scheinlich als Milchzihne anzusprechen sind. Ein bestimmtes Urteil
michte ich trotz mikroskopischer Untersuchung und Anfertigung
von Schliffen nicht abgeben, da ich die Resultate dazu fiir nicht hin-
reichend halte. Die Untersuchungen miissen fortgesetzt werden, Be-
stitigt sich die von Bluntschli und anderen ausgesprochene Ansicht,
daB Milehzihne neben bleibenden Zihnen in Dermoideysten vorkommen,
so wire die Frage zu priifen, welche Umstiinde die Resorption der
Milehziihne gehindert haben. — Ich michte auf eine Erdrterung der
sich ergebenden Probleme nicht eingehen, ehe weitere Untersuchungs-
resultate vorliegen.

Nachwort.

Trotz mikroskopischer Untersuchung und Diinnschliffen konnte
Herr v, Moser zu einem eindeutigen Resultat, ob Milchzihne in den
Dermoideysten vorhanden waren, nicht kommen. Die FFrage verdient
weiter gepriift zu werden, doch glaubte ich, die Ausfiihrungen des
Herrn v. Moser hier mitteilen lassen zu sollen, da er selbst die Unter-

suchungen nicht weiter fithren kann.
Ernst Schwalbe,
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