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XXII. 

Ueber  g a h n e a r i e s .  

Von Dr. It. He r t z ,  
lh'ivat, doce~J,t, und hs~isteil~ am pat, hologischen l~mstitut in Greil'~w,.!ld. 

(I t ierzu Tar. IX. Fig. 1 ~ 5.) 

~aehdem durch die Forschungen der letzte'n Jahre die Kennt- 
msse tiber die Structur der normalen Zahngewebe eine nicht un- 
bedeutende Erweiterung erfahren hatten, hielt trtan es fiir ange- 
messen, die l~ingst bekannte, aber in ihrem Wesen noei~ wenig 
gekannte Zahncaries ais eia fruchtbares Untersuchungsobject auf's 
Neue einer n~heren und sorgfiittigere n Beobachtung zu unter- 
werfen. ~i'an gelangte zu der Ueberzeugung, beide sich yon jeher 
gegentiberstehenden Ansichten, die einerseits yon R o b e r t s o n, aa- 
dere,'seits vori Bell  vertreten wurden, gleiehsam zu vereinigen und 
die Entstehung und Entwickelung dieser Krankheit yon der Em- 
wirkung ~usserlieher Sch~idlichkeiten auf einen vitalen Organismus 
abzuleiten. Diese Vitalit~t des Zahngewebes, die vordem nut ge- 
ahnt wurdc, konnte nach der Entdeckung der weichen Fibrillen 
als [nhalt der Zahnkan~lchen zu einiger Gewissheit erhoben wer- 
den, zumal man an diesen Fibrillen in cari~sen Zahnen ver~inde- 
rungen land, die weder an normalen, frisch untersuchten Z~ihnen, 
noch an Z~hneu sichtbar wa~.en, welche ausserhalb des K~rpers 
gewissen chemischen Einfltissen e'xperimentell unterworfen wurden. 

Dass ein lebender Zahn sich anders verh~ilt, als ein todter, 
dass die Verandet'ungen, welehe durc~h diese oder jene Ursaehe an 
ihnen hervorgerufen werden, nicht die gleiehen sein kBnnen, 
musste wohl a priori angenommen werden, wenn auch die ~iusseren 
Erscheinungen an befden die gleiehen zu sein seheiaen. Ein yon 
weiehen, aus Zellen hervorgegangenen Faserehen durchzogenes Ge- 
webe, welches noeh mit dem Organismus dutch eine Matrix, der 
es seine Entstehung verdankt, in einiger Verbindut~g stehtl hahn 
nicht einem gleiehbeschaffenen, yore KiJrper getrennten, so zu sagett 
todten Gewebe ~leich erachtet werden. Todl ist ein Zahn, welcher 
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kiinstlich dutch meehanische Mittel in der Alveole befestigt wird, 
der dureh kein organisches Mittel mit dem K(irper verbunden ist. 
Todt wird auch  ein Zahn oder ein Stiick des Zahnes sein, der, 
obgleieh in der Alveole, dennoeh vollstandig oder in gewissen 
Partien dee Gemeinschaft mit dem Zellenleben der Matrix ent- 
behrt. Beide werden sieh in ihrem Chemismus verhalten, wie 
Ziihne, die ausserhalb des Ki~rpers sieh befinden und gleichen 
Sehlidliehkeiten ausgesetzt sind. 

Die Art der Veranderungen, wie sie bei der sog. Caries an 
lebenden und todten Z~ihnen uns entgegentreten, zu verfolgen, ist 

der Zweek meiner Untersuehungen gewesen. 
In Bezug aof den Bau des normalen Sehmelzes und Zahn- 

beins - -  denn diese beiden Gewebe interessiren uns bier wesent- 
lieh - -  muss ieh der Ktirze halber auf die neuesten Arbeiten 
hierUber verweisen und ieh werde nur bei differirenden Ansichten, 
sofern sie fur die Caries in Betraeht kommen, n~iher auf dieselben 

einzugehen reich veranlasst sehen. 
FUr die Betrachtung des eariSsen Prozesses ist es zun~iehst 

nothwendig, auf zwei Punete das Augenmerk zu richten, und zwar 
auf die Agentien, welehe in der MundhiJhle yon aussen auf das 
Zahngewebe wirken, sowie auf die Besehaffenheit der Ziihne, d. h. 
auf die Widerstandsflihigkeit, die sie jenen Schlidlichkeiten entgegen 

zu setzen im Stande sind. 
Durch die Experimente M a g i t o t , s  ~) ist nun gezeigt, dass 

gewisse Stoffe, wie in Giihrung iibergegangene zuekerhaltige Fl[issig- 
keiten, Milehsiiure, Butters~ure, Citronensliure, Aepfel- und K ohlen- 
sliure nach einem l~ngeren Zeitraum (yon einigen Jahren) auf 
slimmtliehe Zahngewebe Verlinderungen hervorrufen, die bei ober- 
fl~ichlicher Betrachtung der wirklichen Caries zu gleiehen seheinen. 
Denselben vernichtenden Einfluss auf den Schmelz allein hat der 
Alaun, die Oxals~ure, die sauren Oxalate, sowie in gleieher Weise 
alas Tannin, die Essig- und Weinsaure und deren 8alze das Dentin 
und Cement angreifen. Wenn solche Erscheinungen schon experi- 
mentell ausserhaib des K~rpers hervorgerufen werden ki~nnen, wo- 
yon ieh reich dutch eigene Versuche tiberzeugt habe, so wird 

*) ]~tudes et experiences sur la salive considdrde comme agent de la earle 
dentaire. Gaz. todd. de Paris. 1866. No. 23 ft. 
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man kein Bedenken tragen, unter gleichen Verhliltnissen in der 
MundhGhle, wo noch die Kiirperw~irme von Einfluss ist, an einem 
todten Zahn ~ihnliche Ver~inderungen gelten zu lassen. Wirken 
nun auch die von Magi to t  angefiihrten Stoffe im Leben nieht in 
derselben Weise durch ihren bestiindigen jahrelangen Contact auf 
die Z~hne, wie bcim Experiment, so ist doch aus t~iglichen Er- 
fahrungen bekannt, dass die Mundhiihlenfliissigkeit Stoffe in sich 
tr~gt, die iihnliehe Wirkungen ~iussern kiJnnen, woffir Beobach- 
tungen an ktinstlieh eingesetzten Z~hnen wenigstens zu sprechen 
scheinen. Die Wirkungen der Mundfliissigkeit auf das Zahngewebe 

ausserhalb des KGrpers experimentell nachzuweisen ist, wie be- 
reits Mag i to t  anftihrt, desshalb nicht thunlieh, weil jene sehr bald 
Zersetzungen eingeht. 

Bei den Veriinderungen, die an den aus den Alveolen ent- 
fernten Z~hnen dutch die oben erw~ibnten Stoffe und an kiinst- 
lichen Z~ihnen dureh die Mtmdfiiissigkeit bewirkt werden, verhalten 
sich die Zahngewebe viiilig passiv, indem nut die reine chemische 
Wirkung der Agentien zur Geltung kommt und tier Prozess als 
ein'e einfache Resorption aufzufassen ist. 

Die Magit ot'schen Experimente mit ktinstlichen Fltissigkeiten 
an todten Z~ihnen wurden yon mir nachgemacht und zwar nicht 
desshalb, well ich die Angaben M a g i t o t ' s  bezweifelte, sondern nur, 

um geeignete mikroskopische Untersuchtmgsobjecte zu gewinnen. 
Zwar bin ich mit diesen Experimenten noch nicht ganz am Ende, 
da die Ziihne erst -einige Monate in den Fliissigkeiten sich be- 
finden; nichts desto weniger finden' sich an manchen die Ver~in- 
derungen schon deutlich ausgesprochen, namentlich ist an den tier 
Liiage nach durchs~tgten Ziihncn "-- die mit Ausnahme eincr kleinen 
Ste}le des Schmelzes, Zahnbeins und Cements mit Wachs iiber- 
klebt wurden, um die Fl[issigkciten nur stcllenweise einwirken zu 
lassen - -  eine Farbenveriinderung und beginnende Erweiehung'an 
den der Fltissigkeit exponirten Stellen" nicht zu verkennen. In 
zweiter Reihe habe ich eine Anzahl carii~s gewordener ktlnstlicher 
Ziihnc, die ich tier Gate des Herrn Zahnarzt Br[ icke verdanke, 
der mikroskopischen Untersucbung unterworfen. Als drittes UnLer- 
suchungsobject wiihlte ich eine grosse Menge cari?iser Z~ihne, die 
entweder bei Lebeuden frisch extrahirt oder aus Leichen m~iglichst 
bald nach dem Tode entnommen wurden. 
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Ich halte es filr angemessen, zunlichst die Verlinderungen zu 
schildern, die ich an Zithnen gefunden habe, welche der dritten 

Reihe angehSren, urn hieran bequemer die der kiinstlich erzeugten 

Caries und der Caries an eingesetzten Z~ihnen anzureihen, doch 

glaube ich hierbei die Beschreibung dot makroskopisch sichtbaren 

Zeiehen der Caries tibergehen zu ki~nnen, da diese in aller Aus= 

fiihrlichkeit yon T o m e s  ~) und neuerdings yon M a g i t o t  ~ )  ge- 

liefet,t ist. [oh beschr~nke mieh desshalb auf d i e  Darstellung der 

mikroskopischea Ver~inderungen. 

An den Stellen, we der S c h m e l z  makroskopisch seine nor- 

male Transparenz verloren und eine mehr mattweisse oder schmutzig- 

graue bis graugelbe Fib.bung angenommen hat, zeigen die Schmelz- 

faseru makroskopisch nicht das sonst klare durchseheinende An- 

sehen, sondern eine mehr feinki~rnige, dunkle Beschaffenheit, die 

sich racist durch die ganze Dicke des Schmelzes veto Zahnbein 

zur Schmelzoberflliche ausdehnt. Schon T o m e s  fiihrt (a. a. O. 

p. 242) ein solches Verhalten der Schmelzfasern an und glaubt 

gefundeH zu haben, dass diese granul~ven Massen mehr den mitt- 

ler en centralen Theil der Fasern einnehmen. [eh habe reich je- 

doeh mit Sicherheit davon nicht iiberzeugen kSnnen, da wegen des 

ziemlich starken Lichtbrechungsvermi~gens des Schmelzes dieser 

Entseheid nicht ganz leicht ist. 
In einer friiheren Arbeit habe ich seholi die yon R e t z i u s ,  

S c h r e g e r ,  L i n d e r e r  etc. gesehenen eigenthtimlichcn, br~iun- 

lichen Parallelstriehe einer n~heren Betrachtung gewih'digt und 
diese als eine Abtagerung yon Pigmentki~rnchen angesproehe~, 

weiche zur Zeit der Schmelzbildung in bestimmten Abschnittea 

des Schmelzes sich deft aussch~den~*~). Mii diesen KSrnchen ist 
jener oben erwtihnte granul~re Zustand nicht zu verwechseln. 

Letzterer tritt racist,  so zu sagen, diffus durch einen ganzen 

Schmelzabschnitt auf. Es finden sich allerdings hierbei auch 

Stellen, we die kiSrnige Beschaffeaheit st~irker hervortritt, als an 

anderen Stellen, indessen babe ich eine Streifenform nie beobaehtet, 

*) Ein System der Zahnheilkunde. Aus d. Engl. yon Zur Nedden. Leipzig1861. 
**) Mdmoire sur les ldsions anatomiques de l'dmail et de l'ivoire darts la earle 

dentaire. Journ. de l'anatom, et de [a Physiolog. 1866. No. 6. 
***) Untersuchungen fiber den feineren Ban und die Eatwickelung der Z~hne. 

Dieses Archly Bd. XXXVII. S. 287. 
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auch zeigten die so beschaffenen Partien in diesem ihren frtiheren 
Stadium niemals eine brauntiche F~irbung, wie jene Parallel- 
striche. 

Die kih.ffige Masse in den Sehmelzfasern habe ich oft an 
Zlihnen gefunden, deren Sehmelz, wie bemerkt, seine Transparenz 
verloren hatte und jene mattweisse, mehr gelbliche F~rbung zeigte, 
ferner in den tieferen Schiehten des Schmelzes, wenn bereits die 
oberfliichlichen eine mehr braunliehe Farbe angenommen hatten 
oder deutliehe Substanzverluste erkennen liessen. Wo ieh in 
solchen Fallen das Zahnbein untersuchte, hatte ich stets Gelegen- 
heit auch in dem diesem SChmelztheil entsprechenden Dentinab- 
sehnitt einige der wetter unten n~her zu er0rternden Ver~inderungen 

zu constatiren. An ktinstlichen oder todten Z~hnen, die ausser- 
hall) des KSrpers mit den angegebenen Agentien behandelt waren, 

konnte ich derartige Verh~iltnisse r/icht entdecken. 
Unzweifelhaft stehen diese Ver~inderungen der Schmelzfasern 

mit dem cariiisenProzess im Zusammenhange, in welcher Ansicht ich 
noch best~tigt werde durch die gleichzeitigen Ver~inderungen tm 
Dentin und durch eine Bemerkung yon T o m e s  (a. a. O. p. 286), 
der diesen Zustand von einer grtisseren Porosit~it des Schmelzes 
herleitet. Hierdurch soll das Gewebe fiir Einfliisse empNnglich 
geworden sein, welche bei mehr vollkommener Organisation ohne 
alle nachtheilige Wirkung geblieben sein wiirden. Ich lege auf 
diesen letzten Ausspruch yon Tomes  ein besonderes Gewicht, da 
gerade diese Besehaffenheit des Schmelzes mir fiir die Auffassung 
der Zahncaries yon ganz besonderer Bedeutung zu sein scheint. 
Nach meinem Dafiirhalten handelt es sich vielleicht nicbt so sehr, 
wm diess Tomes  glaubt, am eine griissere Porosit~it, als vielmehr 
um eine mangelhafte chemisehe Verbindung der organischen und 
anorganischen Bestandtheile des Schmelzes, wodurch allerdings die 
Haltbarkeit derselben in nicht geringem Maasse beeintr~chtigt wet'- 
den mag. 

Ungleich bedeutender und wichtiger sind die Veriinderungea 
am Zahnbein selbst. 

Fertigt man sich einen mikroskopischen L~ngsschnitt yon 
einem mit Caries behafteten Zabia an, der gehtirig mit verdtinnter 
Salzsliure ( 1 : 1 2 )  ausgepinselt wird und noch unter Umstlinden 
mit Carmin imbibirt werden kann, so treten entspreehend dem 
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griJberen makroskopischen, durch grelle Farbenunterschiede mar- 
kirten Ansehen zwei in einander ubergehende Zonen dem Beob- 
achter entgegen. Die ~iussere, br~unlich gef~irbte zeigt auch mikros- 
kopiseh einen Zustand des Zerthlls. Man sieht zuniiehst der Pe- 
ripherie krUmliehe, intensiv dunkelbr~iunlich gefarbte Massen, iiber 
deren Struetur und Abstammung sieh niehts Nitheres feststellen 
liisst. Dazwischen, hliufiger unmittelbar darunter, liegen dieht neben 
einander runde oder ova le ,  gleichmiissig aussehende, ebenfalls 
brliunlich gef~irbte Massen (Fig. 5 a). Unmittelbar hierauf folgt eine 
noch schwach gelblieh geffirbte Zahnbeinpartie, wo die oft ziemlich 
stark granulirte Grundsubstanz meist unregelm~ssig zerkltiftet oder 
nur dureh schwa@ angedeutete Querlinien in kleinere Abschnitte 
gespalten ist uud zwiseheu denen die Zahnkaniilchen noch zum 
Theil deutlich erkennbar (Fig. 5 b und c), jedoch vollkommen 
lee,' sind und von Zahnfasern keine Spur erkennen lassen. Dass 
hier wirklieh leere, d. h. yon Zahnfasern freie Ritume sind, die 
vielleicht nut mit etwas yon Aussen eingedrungener Fltissigkeit ge- 
fiillt sind, l~isst sich dureh Behandlung eines solehen Zahnbein- 
abschnittes mit in Salpelersliure gelSstem Kali chlorieum leicht 
nachweisen, da dutch dieses Mittel, wie ich bereits friiher*) an- 
gegeben habe, nach AuflSsung der Grundsubstanz die Zahnfasern 
sehr gut isolirbar sind. In diesem Falle 15ste sieh in dem R e a -  
gens Alles auf, ohne dass irgend eine 8pu r yon Zahnfasern zu- 
rtickblieb. 

Hiiufig findet man an dieser Stelle in der Grundsubstanz 
reihenweis sehr zierlieh geordnete kleine Fetttr~pfchen, die jedoch 
nicht frei in dieser, sondern in den Zahnkanlilcheu gelegen sind. 

Ist man al[miihlich der farblosen Zone nlther geriickt, so zeigen 
sieh eine Menge yon eigenthiimiiehen Verlinderungen. FOr ge- 
wi~hnlieh sieht man bei Zahnsehliffen, welehe ein Wenig mit ver- 
diinnter (1 : 12) Salzs~iure gepinselt sind, eine viSllig durchsichtige 
klare Grundsubstanz und in dieser in regetmitssiger Vettheilung 
die ZahnriJhren parallel neben einander verlaufen. Statt der nor- 
malen Zahnfasern, die bei einiger Uebung leieht als solehe zu er- 
kennen sind, zeigen sieh in den Kaniilchen meist zahlreiche Fett- 
tri~pfchen, dieht gereiht hinter einander liegend (Fig. 2) ;  da- 

*) I)ieses hrchiv Bd. XXXVII. S. 309. 
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zwischen cbenfalls in den Kan~itehen mehr weniger grosse leere 
Abschnitte, die frei yon Zahnfasern, wahrscheinlich mit irgend 
eiaem Fluidum erftillt sind oder ktirzere und li]ngere, stark gl~n- 
zende, stiibehenf~irmige Gebilde (Fig. 2 c und Fig. 1 b), welche 
ebenfalls dutch leere Zwisehenritume wiederum unterbrochen sind. 
Wendet man sich noch welter yon der Peripherie des Zahnes dem 
Centrum, der PulpahGhle zu, so treten in der Regel die oben er- 
wi~hnten Erschr mehr und mehz' zuriick, namentlich sieht 
man die leeren Absehnitte, ferner die Fetttr(ipfchenreihen sowie 
die stitbchenfi~rmigen GeL)ilde seltener; vielmehr erkennt man e~tt- 
sprechend den Zahnfasern breite, helle, etwas gl~inzende~ lange 
Streifen, die abgesehen yon ihrer griisseren L~inge dieselbe Be- 
schaffenheit zeigen, wie die oben erw~hnten St~ibehen. Diese 
Streifen lassen sich oftmals his zur Pulpahiihle hin verfolgen, 
nehmen far gewiihnlich ganz allm~ihlich an Breite zu,  zeigen jedoch 
auch in ihrem Verlauf ungleiche Breite, bedingt durch hin und 
wieder auftretende Anschwellungen (Fig. I a und at), welche aber 
im Uebrigen dasselbe physikalische Verhalten, wie die sehm~ileren 
Stellen darbieten. Hin und wieder sah ich auch im Verlauf dieser 
Streifen vereinzelte Fetttriipfchen, die entweder auf den Streifen 
oder in denselben zu liegen schienen. (Fig. l,) 

Nicht immer liegt diese letztere farblose Zone mit ihren Eigen- 
thtimtichkeiten central yon der zuerst erw~ihnten makroskopisch 
und mikroskopisch br~iunlich gefiirbten Zone, sondern die zuletzt 
beschriebenen Verlinderungen an den Zahnkan~ilchen kiJnnen vGllig 
peripherisch i m  Zahnbein ihren Sitz haben und der dariiber be- 
findiiche Schmelz keine Farbenabnormit~iten zeigen~ welche irgend- 
wie makroskopisch mit einer Caries in Verbindung zu bringen 
wiiren. Auch ist das so  ver~nderte Zahnbein oft vi~llig farblos 
und bietet makroskopiseh keine bemerkbaren Eisenthtlmlichkeiten 
d~/r. Aus diesem Verhalten, g[aube ich, ist der Sehluss erlaubt, 
dass jene Ver~nderungen auch an Stellen des Zahnbeins vorkommen, 
wo sich nach unseren bisherigen Begriffen noch keine Caries findet, 
dass also diese Ver~inderungen in den Zahnkan~ilchen vielleicht eher 
vorhanden sind, bevor eine Caries ~iusserlich zu bemerken ist. 

Mit dem eben Gesehilderten sind die Erscheinungen, die sich 
unter dem Mikroskop dem Auge darbieten, keineswegs erschi~pft. 
Sehr hiiufi$ sieht man n~imlich an feinen Schliftbn sowohl in der 
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gef~irbten Zone des Dentins, als namentlieh auch central yon dieser 
in tier ungefarbten neben den oben erw~.l~nten Ver~inderungen, die 
unzweifelhaft erweiterten Zahnkan~ilchen stetlenweise erf@t mit 
kleinen ovalen oder st~bchenfbrmigen, oft dicht neben einander 
liegenden Kalkpartikelchen, die nach weiterer Einwirkung der ver- 

dfinnten S~iure unter leiehter Gasentwicklung verschwinden. Be- 
trachtet mart nun sorgfaltig, bei etwa 500faeher Vergrbsserung, die 
verbreiterten Zahnfasern an diesen Steilen, so erkennt man auch 
hier sehr wahrnehmbare Abweichungen yon der Norm, nihniich 
entweder die oben geschilderte gl~inzende, gleichm~issige Beschaffen- 
heit der Zahnfasern oder feine Fettk~rnehenreihen. 

Schon To rues schildert (a. a. O. p. 292) die Verkalkung der 
Fibrilien im Innern der Zahnkan~lehen, wobei jene in kurze Stficke 
zerbrochen und oft in grosset Menge fiber das ganze Pr@arat 
zerstreut liegen, theiis in den Rbhren, theils auf tier Oberfl~iehe 
und hier tiber den Rand des Schnittes mit einem Ende hinaus- 
ragen. Tomes meint, dass diese Ver~inderu[~gen, welehe sich ma- 

kroskopisch als eine ziemlich transparente Zone erweisen und eine 
kurze Strecke yon den in caribser Zerstbrung begriffenen Massen, 
und um diese herum gelagert sind, nothwendig einen nicht unbe- 
deutenden Einfluss auf den veriangsamten Fortschritt des Krank- 
beitsprozesses haben m[issen, da dutch diese Verdiehtung des 
Dentins dieselbe ftir ~iussere Seh~,dliehkeiten undurchdringlicher~ als 
im Normalzustande sei. 

Auch N eu man n*) sah diese Verkalkungen der Fibriilen, je- 

doch nut einmal in einem Zahtischliff einer g~inzlich abgestorbenen 
Wurzel. Die oben geschilderten Verhaltnisse finden sich in caribsen 
Z~ihnen sehr h~ufig Und sind mir, ich m~ehte sagen bei der Un- 
tersuchung jedes 5. oder 6. Zabnes vorgekommen, so class ieh 
die Angaben Neumann ' s  nicht recht begreifen kann. Allerdings 
sind die Verkalkungen nieht immer derartig und so leicht in die 
Augen sp,'ingend, wie sie yon Tomes  (a. a. O. p. 293. Fig. 130) 
und yon N e u m a n n  (in Fig. I0) abgebildet werden, sonde~'n sie 
kommen auch in Form Mner Kbrnchen vet, die jedoeh dem wohl- 
getibten Auge nieht verborgen bleiben kbnnen. Diese Verkalkm~- 

*) Ueber das Wesen der Zahncaries. Archiv f. klinische Chirurgie ,~on Lan- 
genbeck. Bd.u S. 13L 
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gen, m0gen sie nun feink~rnig oder meh.- als gleichm~issige Masse 
eine grosse Strecke weir die Zahnfasern einnebmen, finden sich 
aber nicht allein, wie diess T o m e s  angibt, in Gestalt eines alas 
kranke Gewebe vom gesunden isolirenden Saumes, sondern naeh 
meinen Beobachtungen auch oft welt eutfernt yore kranken Ge- 
webe, und getrennt yon diesem durch gesunde Zahnbeinsubstanz, 
ja bisweilen selbst gerade in tier bereits cariSsen, br~iunlich ge-  
fiirbten Partie, so dass zwisehen der granulirten, tbeilweise zer- 
kl0fteten Grundsubstanz oh~e Mfihe noeh I~nglich verkalkte Zahn- 
faserst0cke zu erkennen sind. 

Beide Forscher scheinen es unterlassen zu haben; die Zahn- 
fasern zu untersuehen, naehdem die Kalksalze sorgf~ltig durch ver- 
d0nnte S~uren ausgezogen sind. In diesen F~illen findet man 
n~imlich auch bei der yon T o m e s  und N e u m a n n  angegebenen 
Form der Ve,:kalkung, dass die Zahnfasern nicht mehr ihre nor- 
male Besehaffenheit zei~en, sondern zum Theil mit FettkiJrnehen 
bedeekt, zum Theil bereits in l~ingere oder kiirzere gleiehm~ssig 
gl~nzende Gebilde umgewandelL sind, wie ieh sie in Fig. I b und 
c. wiede!'zugebe n versucht habe. Aus diesen Grtinden kann ieh 
auch T o m e s  nieht beistimme~), wenn er ( a . a . O . p .  2 9 4 ) s a g t :  
,,ihre Entstehung muss als ein yon Seiten der Natur gemachter 
Versueh zur Umsehreibung und Begrenzung der Krankheit angesehen 
werden", denn es sind bereits Ver~inderurJgen an den Zahnfasern 
erkennbar, wie sie bei der Caries vorkommen, Verhnderungen, die 
auf eine Destruction derselben schliessen lassen. Wie wenig die 
angenommenen ausseren Sch~idlichkeiten diesen Naturvorgang respee- 
tiren, geht daraus hervor, dass auch an diesen Stellen die Zer- 
sti~rung des Gewebes ohne Aenderung im Verlauf vor sieh geht 
und gerade tnitten in dem' br~.unliehen Zahngewebe diese mit Kalk 
infarcirten Zahnfasern sieh finden. W~ire letzteres nicht der Fall 
und besebrhnkte sieh ihre Anwesenheit nut auf die n~/chste Um- 
gebung des ausserlieh sehou erkennbaren carii~sen 6ewebes, so 
w~rde die yon T o m e s  gesebene Erkl~irung mehr Wahrscheinlieh- 
keit far sieh haben. Nach meinen Beobachtungen glaube ieh, dass 
diese Ka[kablagerungen als eiu mit der Erkra~Jkung der Zahafasern 
einhergehender und von diesem abh~ingiger Prozess aufzufassen 
ist, dessert n~ihere Auseinandersetzm~g Jeh mir his sparer ver- 
sparen muss. Oass diese Kalkphosphate. wie Mag i to t  glaubt, 

Archly  t. patlaol. Anat .  Bd. XLI. Hft. 3 u. ~-. 2 9  



450 

direct aus der Zahnpulpa stammen, muss ich als vtillig unrichtig 
bezeiehnen. 

Mit dem Obigen soil jedoch keineswegs gesagt sein, dass 
unter Umst~inden nicht auch an sonst ~;on Caries freien Z~ih- 
nen Verkalkungen der Zahnfasern vorkommen ki)nnen. Ich ent- 
sinne reich bei friiheren U~tersuchungen dergleiehen wenigstens 
gefunden zu haben, doch unterliess ich, die Zahnfasern genau zu 
untersuchen und bia daher ausser Stande fiber ihr Verhalten 
Niiheres anzugeben. 

Fertigt man sich yon den versehiedenen Erkrankungsstellen der 
Ziihne Q u e r s c h n i t t e  an, so findet man, entsp,'eehend den Ver- 
iinderungen an L~tngsschnitten, thefts Kanlllehendurchschnitte yon 
normaler Beschaffenheit und Weite, wie im gesunden Zahnbein 
(Fig. 3 a.) thefts erweiterte RShren, die auf ihrem Quersehnitt ent- 
weder ein gleichmlissig transparentes Ansehen zeigen (Fig. 3 b.) 
oder je nach der Einstellung in ihrem Centrum einen helleren oder 
dunkleren Punkt erkennen lassen. Daneben kommen einzelne sehr 
write Zahnkanlalchen mehr im inneren Absehnitt des Zahnes, in 
der Ixiiihe der Pulpahtihle vet, an welchen sehr deutlich ein 
centraler und peripherischer Abschnitt hervortritt (Fig. 3 d.), 
deren letzterer oft noch leichte concentrische Streifungen zeigt 

(Fig. 3 h.). 
T o m e s ,  tier das Zahnbein aus einer Versehmelzung und 

spiiteren Verka|kung der cylindrischen Zellen oder St~ibchen der 
Dentinpulpa hervorgehen l~sst, gibt (a. a. O. p. 288. Fig. 128) 
einen Querschnitt wieder, der sich aus rundliehen und ovalen 
Gebilden zuuammensetzt, welche das Ansehen darbieten, als ,,wenn 
der Schnltt aus lauter Thonpfeifenstielen bestlinde, die dutch eine 
zwisehenliegende Substanz zusammengehalten werden". Es stellt 
diese Zeiehnung allerdings Seheiben dar, deren jede sich aus 2 
bis 4 abweehselnd hellen und dunkien Kreisea und einem hellen 
Centrum zusammensetzt. Ich habe ebenfalls hin und wieder 
(Fig. 3 h.) leieht concentrische Streifungen in der Randzone ge- 
funden, doch" hie in der Hiiufigkeit und Zah], w iees  T o m e s  an- 
gibt, vielmehr zeigten die yon mir gesehenen Querschnitte nut 
Scheibchen mit einem peripherischen, meiSt gleichmassig durch- 
scheinenden Ringe und einem je" nach der Einstellung dunklen 
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oder hellen Ce,,~trum, welches dutch CaJ'minimbibition im Gegen- 
satz zu der kaum Farbstoff aufnehmenden Randzone sick sehr in- 
tensiv f~irbte. Tomes ,  der durch den Verkalkungsprozess bei 
der Entstehung des Zahnbeins die Individnalitiit der l)entinzellen 
zu Grub, de gchen l~sst, glat~bt, class ,durch den kral~khaften Zu- 
stand der Umriss der forrnativen Zellen wiederhergestellt und dos 
Gewebe his zu einem gewissen Maass in seine histologischen Ele- 
mente zeriegt werde." 

Neu mann gibt in Fig. 6 und 8 Zeichnungen, welche yon 
den rneiliigen schon etwas weniger abweichen. Nach Neumann ' s  
Auffassung sind die weichen Zahnfasern als direete Fortslitze der 
peripherischen Pulpazellen yon verdichteten und verkalkten Theilen 
der Grundsubstanz, den' sog. Z a h n s c h e i d e n ,  umgeben, die sich 
bei der Caries weiterhin chemisch umwandeln und die, aueh yon 
mir beschriebenen Ringe darstellen. Letztere sind nach Neu-  
mann namentlich deutlich in den centralen, die Pulpe einschlies- 
senden Partien des Zahnes und werden urn So gr~isser~ je mehr 
man sieh dem cariSsen Zerfall n~ihert (Fig. 6,), we gleichzeitig 
gleichsam dtJ, reh eine Aufqueiiung del' Substanz das Lumen der 
Kan~lchen schwindet und nun an Stelle der Ringe mit centraler 
Oeffnung kreisfi~rmige, undurchbohrte Scheiben erscheinen, welche 
dutch ihr glfinzendqs Aussehen mit corporibus amy]aceis der 
I%rvencentren Aehnlichkeit haben sollen. An der Grenze des 
cariiJsen Zerfalls," sagt N e u m a n n  writer, ,erscheinen diese 
Scheiben dieht neben einander gelagert, so dass zwischen ihnen 
yon der mattaussehenden, unver~ndert gebliebenen Orundsubstanz 
our ganz schmale, neIzfiirmig verbundene InterStitien [ibrig bleiben. 
Mit der Aufzehrung dieser letzten Zwischensubstanzi'este ist ein 
Auseinandcrfallen der Scheiben und darnit der vollst~indige Zerfall 
des Zahnheias gegeben." Entspreehend den Bildero an Quer- 
schnitten fond N e u m a n n  auf Liingsschnitten gl~inzende, mit Car- 
rain sich nicht irnbibirende Biinder, welche sich gegen die cariiJse 
tti/hle bin allrn~ihlich so Verbreiterten, dass sic bier nut dutch wenig 
Zwisehensubstanz unter einander ,r erschienen. 

Ven dieser Sehilderung weichen nun die Objecte, die ich yon 
einer grossen Anzahl carii/ser Z~ihne erhielt~ im Wesentlichen ab. 
Ich babe hie feststellen kiinnen, dass rnit dem Niiherrtieken an die 

29 ~ 
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Stelle des Zeffalles je~)e Quersehnitte sich vergriisserten, vielmehr 
sah ich, dass bei Quersehnitten, die ich successive yon der Peri- 
pherie des Zahnes bis zur Pulpahi~hle anfertigte, die Querschnitte 
bei gewissen Zahnkanlilchen stets an GrOsse zunahmen, dass da- 
zwischen sich abet eine grosse Anzahi yon normal weiten Zabn- 
kaniilehen befand, welche yon alie dem niehts zeigten. Aueh war 
die Griisse des Centrums und des umschliessenden Ringes im 
Zahnkan~ilchen niemals abhlingig yon der Weite des Zahnkaniilchens 
tiberhaupt, indem ich zuweiien weite Kaniiie mit relativ grossem 
Centrum neben einem schmalen Ringe (Fig. 3 d.) land und relativ 
enge Kauiilehen kein Centrum erkennen liessen (Fig. 3 b.). Die 
weitesten Zahnkan~lchen finden sicb natiirlich durchg~ingig immer 
an dem die Pulpa zun~ichst umschliessenden Dentin, da die Ka- 
nlitcheu aueI~ hier im normalen Zahnbein ungleieh welter, als an 
der Peripherie sind, doeh kommen aueh bier ziemlieh enge Kan~il. 
chert vor. Andererseits finden sieh mitten im Zabnbein, selbst 
unweit des Sehmelzes sehr erweiterte Kanlilehen, aueh ist es meist 
in Bezug auf die Weite und Enge tier Kau~ilehen; sowie auf alas 
eben gesehilderte Verhalten der Zahnfasern ohne Einfluss, wie welt 
die Stelle des bereits viJllig zerfallenen Zahnbeins davon entfert~t 
ist, denn man sieht oft genug bei Caries, die yon tier Peripherie 
bis auf dem halbert Wege zur PulpahiShle vorgedrungen ist, jene 
yon N e u m a n n  gesehilderten Veriinderungen sehr exquisit, wobei 
jedoeh die weitesten Lumina der Kanlilehen nieht unmittelbar an 
die bereits dureh Caries zerfallenen Zahnbeinpartien stossen, 
sondern im Centrum des Zahnes unweit der PulpahiJhle gelegen 
sind. Dagegen findet man wiederum hliufig bei Caries, welehe 
unmittelbar bis zur Pulpahiihle vorgedrungen ist, re!stir kleine 
Zahnkanli!ehenquersehnitte. 

Die runden gliinzenden Seheiben, die N e u m a n n  (Fig. 6 a.) 
abbildet, stammen nach meiner Ansieht yon verbreiterten und 
ehemisch veriinderten Zahnfasern; doeh babe ieh die Angabe dieses 
Forsehers nieht bestlitigen k~Snnen, dass beim endliehen Zerfall 
dutch die Caries das Zahnbein stets in Absebnitte yon eylindri- 
scher Form zerkiiiftet werde, welehe als die auf Kosten der Grund- 
substanz verdiekten Zahnseheiden zu bezeiehnen sind. Bei der 
peripheriseh gelegenen Caries sieht man nlimlieh neben engen, 
abet leeren Zahnkaniilehen globulSse Massen (Fig. 5.),  die nieht 
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aus Zahnfasern oder nach N e u m a n n  aus Zahnscheiden, sondern 

aus der Grundsubstanz selbst hervorgegangen sind. An dem Ob- 

jecte (Fig. 5.) befindet sich bei d die relativ intactc Grundsubstanz 

und die dazwischen gelcgenen leeren oder mit feinen Fetttr0pfehen 

erfiillten Zahnkanfilchen c. Weiter nach abwiirts bei b erscheint 

schon zwischen den Kanlilcben, welche als L0cken in der Grund- 

substanz durch Aufquellung tier letzteren zum Theil geschwunden 

sind, ei~e bereits zerkliiftete Masse. Bei a endlich, wo die Zahn- 

kanitlehen vSllig fehlen, verschmelzen die entkalkten Intertubular- 

substanzen mit einander und bilden jene runden, kugelichen tiber- 

und ~eben einander geschichteten, etwas gl~nzenden Massen. 

Durch ein, allm~l~liges Fortspiilen derselben vermittelst der Mund- 

fliissigkeit entstehen balbkreisfUrmige Aush~ihlungen, wie sie auch 

B i l l r o t l ~ * )  yon einem cat, ii~sen Elfenbeinstiibehen abbildet. Es 

ist daber ,  bei den Zlinnen wenigsteus, nicht immer nothwendig, 

dass diese Ausbiihlungen aus dem von N e u m a n n  angenommenen 

Zerfall des Zahnbeins in Zellen- oder  Zahnfaserterritorien hervor- 
gehen. 

Nach meinen Untersuchungen tiber das normale Zahnbein habe 

ich bereits (p. 311) reich gegen d ie  N e u m a n n ' s c b e n  verkalk- 
ten Zahnschciden ausgesprochen. Ich halte, um diess' bier kurz 

zu wiederlmlen, dieselben fiir nichts anderes,  als file die peripbe- 

riscben resistenteren Umbtillungen der aus einem weichen proto- 

plasmaartigen Centrum bestebenden To m e s'schen Zahnfasern, welche 

direct aus den hussereu Pulpazellen bervorgehen, indem die Mem- 

bran tier letzteren zu ,dem peripheriscben, festeren, jedoch nicht 

verkalkten Tbeil, das Protoplasma der Zellen zum weicben Centrnm 

wird,  wobei die Grundsubstanz des Zahnbeins aus einer chemi- 

schen Umwandlung nnd Verkalkung der Intereellularsubstanz her- 

vorgeht, in welcher die die Zahnfasern einschliessenden Kaniilchen 

wand~mgslose Liieken darstellen. 

Die mit einer etwas rcsiStenteren Peripflerie um~,ebenen wei- 
cben Zahnfasern sind niebt hohle, sondern solide Gebilde und 

muss ich auch jetzt noch den neuesten Beobachtungen. yon S a l t e r  **) 

*) Ueber Knochenresorption. Archiv f. klinische Chirurgie Bd. II. S.|23. Fig. 3. 
**) Archives of Dentistery 1865. - -  Virchow u. Hirsch, Jahresbericht 18fi6. 

Bd. IL S. 461. - -  NB. Bei Abfassung meiner schon erwiihnten Arbeit (dieses 
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gegentiber, welcher die Fasern fiir hobl hiilt, diese Behauptung 
aufreeht erhalten. 

Die Zahnfasern sind nun nieht, wie dies T o m e s  annimmt, 

nerv~se Gebilde; ich halte sie vielmehr als Ausliiufer der Pulpa- 
zellen, mit denen sie nnzweifelhaft aueh noeh im sp~teren Alter 
zusammenh~ngen, fiir diejenigen Theile des Zahnes, in denen, 
gleiehwie in den Pulpazellen, ein ziemlich reger Stoffweehsel start- 
finder, welche daher aueh selbst~ndig erkranken und weiterhin 
ihre lntertubular- oder lnterceltularsubstanz mit in die Erkrankung 
hi~einziehen kiinnen. Mir scheinen desshalb auch die 8ilder, welche 
ich erhalten und in Fig, 3 wiedergegeben babe, in der Weise ge- 
deutet werden zu ,niissen, dass es sich um eine selbstlindige mit 

Resorption tier organischen und anorganischen Grundsubstanz ein- 
hergebende Vergrr der Zahnfasern handelt, welche hliufig 
bei geringer Verbreiterung auf dem Querschnitt keine weiteren Ver- 
iinderungen erkennen lassen. An dureh S~iuren isolirten Fasern 
bemerkt man jedoeh eine mehr weiehe, gleiehm~ssige Besebaffen- 
heit und nicht jene Starrheit, die sie im normalem Zustande be- 
sitzen. Ftir reich hat es den Anschein gehabt, als wenn d ie  pe- 
ripherisehe Partie dieser Fortslitze - -  die N e u m a n n ' s e h e n  Zahn- 
s e h e i d e n -  weicher, zarter und weniger widerstandsf~hig sieh 
zeigten, wie namentlieh deuilieh an solcben isolirten Fasern her- 
vortritt, die nur zum Theil verlindert (Fig. 4 d . ) ,  zum Theil wohl 
erhalten sind. Hier f~llt im Gegensatz zu dem gesunden, stark 
contourirten Abschnitte der gleichmiissige, in seinen Contouren 
mehr verwasehene und leieht kSrnige erkrankte auf. ~ach der 
Verbreiterung nebmen die Zahnfasern bald eine eigenthiimlich gl~n- 
zende, durehseheinende Beschaffenheit an und zwar beginnt diese 
unzweifelhaft an der Peripherie der Faser, wo sie dem Zahn-Ka- 
niilehen anliegt, markirt sieh deutlieh und sehreitet alhniihlich bis 
zum Centrum vorw~rts, wobei dann jene Bilder zu Tage treten 
k~innen - -  Ringe mit einem kleineren und grSsseren Centrnm, ja 
ganz gleiehmlissig aussehende Scheiben - -  wie ich sie in Fig. 3 
gezeichnet habe und, wie sie aueh yon N e u m a n n  (Fig. 6 und 8) 
angegeben" sind. 

Archiv Bd. XXVll.) war mir der Aufsatz yon Salter noch nicht zu Gesicht 
gekommen. 
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Von dem, was ich bei der Caries lebender Z~ihne geschildert 
babe, finder sich an todten Ziihnen nichts. Die dutch die Magi- 
to t'sehen Fltissigkeiten so zu sagen cariiis gemachten menschlichen 
Z~ihne,'auch eingesetzte menschliche Z~ihne, kiinstliche aus Wall- 
rosszahn und aus Hippopotamusz~ihnen angefertigte und im Munde 
cariiis gewordene Ziihne zeigten mikroskopisch die br~unlich-gelbe 
F~irbung des Zahnbeines neben einer in griissere und kleinere 
Absehnitte zerlegten, kr~imlichen und in Zerfall begriffenen Grund- 
substanz. An den Zahnfasern se]bst, als die wichtigsten Bestand- 
theile des lebenden Zahnes land sich nichts, was von der Norm 
abgewiehen w~re. In diesen Z~ihnen halten sich die Zahnfasern 
relativ am l~ingsten, wenigstens viel l~ger  als die Grundsubstanz, 
denn man sieht oft mitten zwischen zerkliifteter und zerfallener 
Grundsubstanz noch deutlich wohl erhaltene Zahnfasern. Es ist 
diese Erscheinung for reich nieht auffallend, da ich aus zahlreichen 
Experimenten die Widerstandsfiihigkeit der Zahnfasern gegen alle 
miiglichen Agentien hinl~inglich kennen gelernt habe. 

Das vi~llig normale Verhalten tier Zahnfasern bei s. g. kiinst- 
licher Caries im Vergleieh zu den oben erw~ihnten Ver~inderungen 
bei der nattirlichen Caries kann nur die Erkl~irung znlassen, class 
es sich im erstereren Falle um einen rein chemischen Prozess an 
einem todten Kiirper, in letzterem Falle um einen vitalen Vorgang 
handelt, tiber dessen n~ichste Veranlassung man his dahin noch 
nicht im Klaren ist. 

Die Hauptver~inderungen, die ich an den Zabnfasern gefunden 
babe, sind in Kiirze wiederholt: 1) Schwellung, theilweise ki~rnige 
Trtibung, verbunden ~ mit griJsserer Weichheit und Nachgiebigkeit; 
2 )  gleichm~issige, yon der Peripherie der Faser znm Centrum sich 
ausbreitende gl~inzend homogene Beschaffenheit; 3) Anfiillung mit 
Fettki~rnchen und 4) Aufnahme yon Kalksalzen. 

Die Erscheinungen, die in parenehymatiisen Organen an den 
Elementartheilen durch Reize etc. hervorgerufen werden, sind uns 
dutch zahlreiche Untersuchungen bekannt. Wir sehen die Schwel- 
lung der Zellen, ihre hnsammlung mit k(irnigen •iederschlligen 
als progressive, die Umwandlung des Protoplasmas in homogene, 
gleichmlissige ( - -  oft gallertige - - )  Massen, oder in FettkiJrnchen 
als regressive Umwandlung an, womit das Absterben des Zellen- 
individuums meist einhergeht. 
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Es will mir nun scheinen, als ob sich ~ihnliche Vorg~inge aueh 
an den Zahnfasern constatiren lassen, welche als umgewandelte 
Pulpazellen oder deren Ausl~iufer im Uebrigen gewiss denselben 
Ver~nderungen, wie Zellen oder deren Abk(immlinge in anderen 
Organen unterliegen kSnnen. D er parenchymatiJsen Schwellung 
der Zellen analog ist das Breiterwerden der Zahnfasern, verbun- 
den mit dem Auftreten k~irniger Niedersehllige, dee regressiven 
Metamorphose entsprieht die allm~ihliehe Umwandhmg in homogene, 
gl~nzende Streifen, so wie die Ansammhmg yon Fettk~rnchen 
und Kalkmassen in den Fasern. 

Neumann  besehreibt (a, a. O. pag. 128) neben der betr~eht- 
lichen Verbreiterung der Zahnfasern eine Abschniieung dersel- 
ben in stlibehenfSrmige Theile, welehe in griisserer uud geringerer 
Entfernung yon einander liegen und vermuthet, dass es sieh bier, 
veie beim Entztindungs- und Uleerationsprozess, um eine Prolife- 
ration der zelligen Elemente des Zahnbeins handelt. 

Obgleich ieh, was dig Entstehung der Zahnfasern anbe/rifft, 
yon N e u m a n n  darin abweiche, dass ich mir jede eit)zelne Faser 
nieht als einen nur bus einer einzigen Pulpazelle hervorgegangenen 
Fortsatz denke, vielmehr der Ansieht bin, (lass jene aus einer 
Verschmelzung mehrerer, hinter einander gelegener Zellen entstan- 
den sind, so kann iGh ihm in seiner Anschaum:gsweise dennoch 
nicht beipflichten. Die Kerne in den verschiedenen sieh zu einer 
Faser heranbildenden Ze!len sind allm~hlieh zu Grunde gegangen, 
wenigstens ist es mir, wie ich bereits anderswo berichtet habe, 
niemals gehmgen, dieselhen spiiter nachzuweisen. ,Mit dem 8chwin- 
den der Kerne in Zellen oder deren AhkiSmmlingen hiSrt for miGh 
die Weiterentwickelung der letzteren nach dieser Seite bin auf, in, 
dem ich nut vom Vorhandensein der Kerne die Proliferation der 
Zellen abhlingig maehen kann. 

Im Uebrigen sprieht aueh das ganzc Ansehen dieser 8tabchen, 
namentlieh, wenn man sie dnreh S~turen zu isoliren versueht hat, 
night for eine Art neugebildeter Zellen. Man finder vielmehr dureh- 
seheinende, gleichmhssige Massen, welehe man fiir alles Mi~gliche 
eher, als for neugebildete Zellen halten wird. Meinem Dafiirhalten 
sind die homogenen Stticke ~chts Anderes, als Rudimente tier in 
homogene Streifen umgewandelten Zahnfasern. 

Bisher seheint man angenommen zu haben, wie diess Neu- 
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m a n n  (a. a. O. pag. 117) und noch neuerdings lVlagitot ~) ausge- 
sproehen hat, dass die Zahncaries als rein chemischer Vorgang 
yon Aussen her bei urspriinglicb mangelhafter Beschaffenheit oder 
g~inzlichem Fehlen des Schmelzes beginnt, durcb Reaction aber yon 
Seiten der mit der Matrix in Verbindung gebliebenen Weiehgebilde 
in diesen gewisse vitale Erscheinungen secund~ir bervorruft, die 
sieh nach den verschiedenen Forschern an den Zahnfasern und 
tier Orundsubstanz in der angefiihrten Weise ~iussern. Hiernach 
wtirde sich die Caries an todten Z~thnen yon der an lebenden nur 
durch das Fehlen jener Reaction unterscbeiden. Dass zwischen 
beiden mikroskopisch nun Differenzen bestehen, die auf alas Vor- 
handensein und den Mangel yon Vitalit~it bezogen werden miissen, 
babe ich bereits oben angef(ihrt. E s  wtirde sicb jetzt nur darum 
bandeln ~, ob jene Vitalit~ts-Erscheinung wirklich nur als eine Re- 
action yon Seiten tier Zahnfasern auf dic yon Ausscn einwirkenden 
Sch~dlichkeiten aufzufassen ist oder, ob man es bier mit einer 
ursprtinglichen prim~iren Erkrankung dec Zahnfasern zu thun bat, 
weiche vielleicht erst gewisse Bedingungen secund~ir herbeiftihrt, 
wodurch der Einfluss clef sch~idliehen Agentien um so wirksamer 
wird, Bedingungen, die es miJglieh aachen,  die Ver~nderungen 
bei der Zahncaries am lebenden und tbdten Zabn spSterhin zu 
identificiren uncl beide als rein ehemische Prozesse aufzufassen. 

Ich habe aber bereits angeftihrt, dass die krankbaften VerRn- 
derungen an den Zahnfasern nicht auf die makroskopisch und mi- 
kroskopisch gelblich gef~irbte Pattie des Zahnes beschr~inkt blci- 
ben, sondern dass sic, wie ich es zuweilen bei oberfl~cblicher 
Caries gesehen babe, racist viel welter nach der Pulpe bin sich 
erstrecken. Ich babe ferner die Ver~inderungcn an Stellen gese- 
ben, wo makroskopisch sonstige fiir Caries spreehende Erschei- 
nungen nicht zu erkennen waren und scbliesse bieraus, dass die 
Prozesse selbst~indig nnd primer ohne Hinzu/hun einer von Ausscn 
auf den Zahn wirkenden Seb~idlichkeit aufgetreten sind. Man muss 
nun allerdings nicht immer jene grob sicbtbaren Veriinderungen 
erwarten: sebr breite, glUnzende Fasern etc.; scbon zartere Ab- 
weichungen wie: ein geringes Breiterwerden der Fasern, eigen- 

*) Mdmoire sur les ldsions etc. -- in Journ. de l'Anatom, et de la Physiolog. 
1866. No. 6. 
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thiimliche, scheinbare Aufquellung, feine Fettkiirperchen in und auf 
den Fasern, vielleieht noch Verkalkungen derselben deuten auf 
einen Zustand, den wir f~ir den cariSsen Prozess als begilnstigend 
ansprechen miissen. 

Dass an solchen Stellen des Zahnbeines, welche bet der ma- 
kroskopischen Betrachtung noch keineVer~nderungen erkennen lassen, 
oft mikroskopisch die Zahnfasern nicht mehr ihre normale Beschaf- 
fenheit zeigen, davon tiberzeugt man sich am Besten, wenn man 
diese Partien mit Salpetersi~ure und cblorsaurem Kali behandelt, 
wodureh sich die (;rundsubstanz li~st und die Fasern leicht iso- 
lirbar sind. ttier findet man alsdann scbon deutlich verbreiterte, 
matte, nicht mehr scbarf eontourirte, zuweilen leicht granulirte 
und mit Fetttrtipfchen durebsetzte Fasern. Diese Veriinderungen 
sind oft in situ, wo die Fasern yon der Grundsubstanz in den 
Kaniilchen eingeschlossen liegen, sehwer erkennbar und ihre Iso- 
lirung desshalb nothwendig. In Fig. 4 a b e e f  habe ich solche Zahn- 
iasern dargestellt. Diese Bilder liisen, glaube ich, auch die Zwei- 
fel ( N e u m a n n  a. a. O. pag. 131), ob die Fetttri~pfehen in den 
Zahnfasern gebildet oder yon Aussen in die Kan~ilchen hineinge- 

rathen stud. 
In der Auffassung yon ether prim~ren Erkrankung der Zahn- 

fasern werde ich noch dadurch best~rkt , dass ich bet genauer 
Untersuchung yon frischen Zahnpulpen cari~ser Z~ihne bier und 
da Ver'~inderungen in den peripherischen Dentinzellen fand, die 
gewiss niebt unbeachtet bleiben diirfen. Es zeigten sich n~mlich 
die Zellen in vSllig homogene gl~inzende Scheibchen umgewandelt, 
welche in Bezug auf ihr ~iusseres Ansehen Aehnlichkeit mit den 
in homogene Blinder umgewandelten Zahnfasern darboten. Leider 
konnte ieh jedoch diess Untersuchungsmaterial nicht in der fiir 
den Zweck wiinsehenswerthen Menge erhalten, zumal bet Weitem 
nicht jede Zahnpulpe bet der Biosslegung intact bleibt und zur 
Untersuchung geeignet ist~ so dass meine Beobaehtungen hieriiber 

nur liickenhaft sein klinnen. 
Gegen eine einfache Reactionserscheinung an den Zahnfasern 

spricht ferner das ungleichm~issige Befallenwerden der einzelnen 
Zahnfasern, wie es aus meinerFig. 3 erhellt und wie es auch yon 
l '~eumann (a. a. O. pag. 124) angedeutet wird. Wirken iiussere 
Reize auf einen bestimmten Zahnbezirk ein, so werden nothwen- 
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dig alle in demselben gelegenen Zahnfasern davon betroffen, nicht 
aber yon zehn oder mehr our ein und zwei, wogegen die tibrigen 
vorl~ufig intact bleiben. Jene erregten Fasern miissen gleicbm~ssig 
auf gleiche Ileize reagiren, wollen wir nicht schon eine krank- 
hafte Beschaffenheit bei eiaigcn annehmen, wodurch die Reaction 
entwcder stltrker oder schw~cher, als bei den anderen zum Aus- 
druck kommt. Hierin liegt aber ebcn eine Bestlitigung meiner An- 
sicht, dass primer die Zahnfasern erkrankt sind und ich nehme 
daher keinen Anstand, die gefundenen Verlinderu~gen aus dem Zu- 
n~ichst]iegenden, aus einem prim~iren Ergriffensein der Zahnfasern her- 
zuleiten, da die rcactiven Ver~inderungen erst das Fernliegende 
und durch kcin Experiment his jetzt erwiesen sind. 

Fasse ich die Erscheinungen zusammen, wie sic mir bei der 
s. g. Zabncaries entgegengetreten sind, so miJehte ich dieselben in 
folgender Weise auffassen: Mit der Erkrankung der Zahnfasern, 
der vitalen Weicbgebilde und vielleicbt auch der Pulpazellen, aus 
Ursachen, die ich augenbl!cklich nicht zu eruiren im Stande bin, 
nimmt der Prozess seinen Anfang. Es treten sodann Schwellungen 
auf untcr gleichzeitiger Bctheiligung (Resorption) tier den Fasern 
zunlichst gel~egenen Grundsubstanz, desjenigen Abschnittes der letz- 
teren: welcher, wie diess 5 I eumann  schon angibt, und won)it ich 
reich einverstanden erkl~iren kann, zum Territorium der erkrank- 
ten Faser gehSrt. Auf jene Schwcllung folgt sehr bald eine re- 

gress ive  Ver~nderung, die entweder bei weniger intensem Prozess 
und langsamerem Verlauf in einer gleichm~issigen homogenen Um- 
wandlung besteht, oder bei sch,ellerem Verlaufe sofort zur fettigen 
Metamorphose und Schwund tier Fasern filhrt. Damit hiJrt gleich- 
sam die Vitalitlit des Zahnbeines an den erkrankten Stellen auf 
und die normale Widerstandsf'~ihigkeit gegen ~iussere Agentien wird 
schwlicher, zumal wenn noch unter dem Einflusse jener Ern~ih- 
rungsstiJrung in den Zahnfaaern davon abhlingige Ver~nderungen 
im Zahnsehmelz auftreten. Ist es bis dahin gekommen, so ver- 
h~ilt sieh das Zahngewebe an den erkrankten Stellen, wie ein todtes 
und kann yon den auf das todtc Zahnbein schiidlich wirkenden 
Einfl[issen angegriffcn werden. Zu diesen Schiidlichkeiten kann 
miJglicherweise bei bestehcnder Ver~ndcrung des Zahnschmelzes, 
einer verminderten chemischen Verbindung der organischen und 
anorganischen Bestandtheile im Zahnbein, dem theilweisen Schwund 
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der Zahnfasevu, sehon der normale Mundspeiehel gehiircn. Sehnel- 
let wird nattirlich tier Prozess vcrlaufen, sobald dem Mund- 
speichel Stoffe beigemischt sind, die schon ausser~:alb des K~rpers 
bei gew~Shnlicher Temperatur das Zahnbein zerst~iren, oder wenn 
in einem bereits cari~sen Zahne der~leichen scharfwirkende Stoffe 
~ebildet sind und durch ,Jnmittelbaren Contact auf einen daneben 
stehenden, beveits daftir disponirten Zahn lance Zeit hindurc.h ein- 
wirken. Du~'ch solehe Sch~idlichkeiten wird nun dev Schmalz zu- 
erst angegriffen, in vereinzelte stticke zerlegt, welehe sich alsbald 
in eine vollstlindig kvtimliche Masse umwandeln, darauf werden im 
Dentin die noch vorhandcnet~ Kalksalze ausgezogen, die o~'ganische 
Grundsubstanz evweicht, in Fiiutniss tlbergefiibrt und veto Speichel 
weggesptilt oder, wo der Prozess im Allgemeinen langsamer vcr- 
lliuft, wo die Agentien auf das Zahnbein weniger sch~ell zerst~- 
rend wirken, wird die organische Gvundsubstanz in einzelnc Trt'~m- 
met zerlegt, welche nnr einfach aufquellen und in die oben erw~ihl~- 
ten kugelftirmigen Massen umgewandelt werden. Der langsame und 
schL~elle Verlauf des ganzen Prozesses ist abh~ingig van tier St~irke 
tier Agentien und yon der Widerstandsflihigkeit des Zahnbeines 
d. h. yore Verhalten des organischen Fasern und der Diehtigkeit 
der GH~ndsubstanz, nicht abet,, wie diess Tomes  meint, yon dem 
Heilbestreben der Natur dutch Verkalkung dee Zahnfasern und Bil= 
dung yon s. g. Ersatzdentin. 

Die gelbe oder brliunliche Fiirhung der carii~sen Stellen rtihrt 
zum allergeringsten Theil von flirbenden Substanzen im 8peichel 
her, welche dutch Nahrungsmittel etc. hinzugeftihrt sind, zum 
griJssten Theile dagegen yon den aus tier Fiiulniss der organischen 
Substanzen hervorgegangenen Produkten. 

Die Affection, die man als Caries bis jetzt bezeichnet hat, 
fiihrt naeh meiner Ansieht ihren Namen nieht ganz mit Recht, da 
as sich bier nicht um eine Caries, die der Caries dee Knochen 
analog ist, sondern vielmehe um einen uekrofischen Prozess handelt. 

N a c h t r a g .  

Die Avbeit yon Lebe r  und R o t t e n s t e i n  ,,Untersuchungen 
tiber die Caries dec Ziihne, Berlin 1867", in weleher jedeVitalitiit 
des Zahnbcins in Abrede gestellt wird, konnte ich leider nicht 
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weiter  be r t i cks i ch l igen ,  da mi r  d i e se lbe  crs t  nach E i n s e n d u n g  

m e i n e r  Arbe i t  zuging.  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 
Fig. 5. 

Erkl i i rung de r  Abbi ldungen .  
T a~fe'l' IX. 

Liiagsschliff yon einem cari6sen Zahn. aa  ~ Breite hotnogene Zahnfasern 
lnit hnschwellungen - -  letztere mit einer kugelf6rmigen Masse, augen- 
scheinlich eine Abtrennung yon der Faser. - -  b Fragmente yon degene- 
rirten Zahnfasern; c schmale homogene Zahnfasern; d solche mit Fett- 
trSpfeben; e freie Fetttr@fehen in den Kan~lchen; f normale Zahnfasern; 
g scheinbar leere Zahnkan/ilchen. 
Lfingssehnitt. a Itomogene Zahnfasern; b, d leere KanNchen mit Fett- 
trSpfchen; e freie FetttrSpfchen, die aus den Zahnkan/ilchen vermuthlich 
bei der Priiparation herausgeschltipft sind. 
Querschnitt. a Normale Zahnkanglchen; b verbreiterte und homogene 
Zahnfasern ; c - - e  Zahnfasern mit Centrum und Randzone; f~ g Zahnfasern 
im Schr/igschnitt. 
Isolirte, verbreiterte ~ granulirte und fettig degenerirte Zahnfasern. 
L~ingsschnitt. z/ Zu kugeligen Massen umgewanddte Intercelhflarsubstanz; 
b zerkliiftete Grundsubslanz; d relativ normale Grundsubstanz mit leeren 
und Fetttr6pfchen enthaltenden Zahnkan~lchen. 

XXIII. 

Eine cigenthftmliche Entartung der Hirngefiisse. 
Von Dr. Rudolf Arndt, 

Ar~t an tier Prov. Irren-hnstalt bei italia. 

(Hierzu Tar. X.) 

Am 1. Januar 1867 starb in der Irren-hnstalt bei Halle Frau N. an den 
Folgen der allgemeinen Paralyse. Die 15 Stunden p. m. vorgenommene Obdaction 
ergab Foldendes : 

Schiidel ohne bemerkbare Abweichungen. Das Sch~ideldach I6st sich leicht, 
erscheint m~ssig dick, blass, ohne Dipl@, mit ziem[ich tiefen Geffissfurchen. Zu 
beiden Seiten der Pfeilnaht sind gleichmtissige, I Cm. breite Knochenauflagerungen 
und hier und da wieder Vertiefungen dutch Pacehionische Granulationen. Eine 
dieser Vertiefungen ist dutch naehherige Knochenneubildung wieder ziemlich aus- 
gel(lilt; doch liegt das Niveau dei'selben unter dem tier ~ibrigen Tabula vitrea. Die 
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