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XXIIL

Ueber Zahnearies.
Von Dr. H. Heriz,

Privatdocent und Assisteut am pathologischen Instisut in Greilfswald.

(Hierzu Taf. IX. Fig. 1 —5.)

Nachdem durch die Forschungen der letzten Jahre di¢ Kennt-
nisse iber die Structur der normalen Zahngewebe eine nicht un-
bedeutende Erweiterung erfahren ‘hatten, hielt man es fiir ange-
messen, die lingst bekannte, aber in ihrem Wesen noch wenig
gekannte Zahncaries als ein fruchtbares Untersuchungsobject auf’s
Neue einer n#heren und sorgfiliigeren Beobachtung zu unter-
werfen. Man gelangte zu der Ueberzeugung, beide sich von jeher
gegeniiberstehenden Ansichten, die-einerseits von Robertson, an-
dererseits von Bell vertreten wurden, gleiehsam zu vereinigen und
die Entstenung und Entwickelung dieser Krankheit von der Ein-
wirkung Husserlicher Schidliebkeiten auf einen vitalen Organismus
abzuleiten. Diese Vitalitdt des Zahingewebes, die vordem nur ge-
ahnt wurde, konnte nach der Entdeckung der weichen Fibrillen
als Inhalt der Zahnkandlchen zu einiger Gewissheit erhoben wer-
den, zumal man an diesen Fibrillen in caridsen Zdhnen Verdnde-
rungen fand, die weder an ‘normalen, frisch untersuchten Zihnen,
noeh an Zihnen sichibar waren, Lwelche ausserhalb des Korpers
gewissen chemischen Einfliissen - ‘éxperimentell unterworfen wurden.

Dass ein lebender Zahn sich anders verhilt, als ein todter,
dass die Verinderungen, welche dureh diese oder jene Ursache an
ihnen hervorgerufen werden, nicht die gleichen sein ' konnen,
musste wohl a priori angenommen werden, wenn auch die Husseren
Erscheinungen an beiden die gleichen zu sein scheinen. Ein von
weichen, aus Zellen hervorgegangenen Fiserchen durchzogenes Ge-
webe, welches noch mit dem Organismus durch eine Matrix, der
es seine Entsiehung verdankt, in einiger Verbindung steht, kann
nichit einem gleichbeschaffenen, vom Kirper getrennten, so zu sagen
todlen Gewebe gleich erachtet werden. Todt ist ein Zahn, welcher
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kiinstlich durch mechanische Mittel in der Alveole befestigt wird,
der durch kein organisches Mittel mit dem Korper verbunden ist.
Todt wird auch-ein Zahn oder ein Stiick des Zahnes sein, der,
obgleich in der Alvecle, dennoch vollstindig oder in gewissen
Partien der Gemeinschaft mit dem Zellenleben der Matrix ent-
behrt. Beide werden sich in ihrem Chemismus verhalten, wie
Zihne, die ausserhalb des Korpers sich befinden und gleichen
Sehidlichkeiten ausgesetzt sind.

Die Art der Verinderungen, wie sie bei der sog. Caries an
lebenden und todten Zihnen uns entgegentreten, zu verfolgen, ist
der Zweck meiner Untersuchungen gewesen.

In Bezug auf den Bau des normalen Schmelzes und Zahn-
beins — denn diese beiden Gewebe interessiren uns hier wesent-
lich — muss ich der Kiirze halber auf die neuesicn Arbeiten
hierliber verweisen und ich werde nur bei differirenden Ansichten,
sofern sie fiir die Caries in Betracht kommen, niher auf dieselben
einzugehen mich veranlasst sehen.

Fiir die Betrachtung des ecaridsen Prozesses ist es zundichst
noihwendig, auf zwei Puncie das Augenmerk zu richien, und zwar
auf die Agentien, welche in der Mundhihle von aussen auf das
Zahngewebe wirken, sowie auf die Beschaffenheit der Z#bne, d. b.
auf die Widerstandsfihigkeit, die sie jenen Schidlichkeiten entgegen
zu selzen im Stande sind.

Durch die Experimente Magitot’s#®) ist nun gezeigt, dass
gewisse Stoffe, wie in Gihrung iibergegangene zuckerhaltige Fliissig-
keiten, Milehs4ure, Butterséure, Citronensiure, Aepfel- und Kohlen-
siure nach einem Ilingeren Zeitraum (von einigen Jahren) auf
simmtliche Zahngewebe Verinderungen hervorrufen, die bei ober-
flichlicher Betrachtung der wirklichen Caries zu gleichen scheinen.
Denselben vernichtendes Einfluss auf den Schmelz allein hal der
Alaun, die Oxalsiure, die sauren Oxalate, sowie in gleicher Weise
das Tanuin, die Essig- und Weinsdure und deren Salze das Dentin
und Cement angreifen. Wenn solche Erscheinungen schon experi-
mentell ausserhalb des Korpers hervorgerufen werden konnen, wo-
von ich mich durch eigene Versuche iiberzeugt habe, so wird

*) Ktudes et expériences sur la salive considérée comme agent de la carie
dentaire. Gaz. méd. de Paris. 1866. No.23 ff.
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man kein Bedenken tragen, unter gleichen Verhilinissen in der
Mundhdhle, wo noch die Korperwidirme von Einfluss ist, an einem
tedten -Zahn #hnliche Verinderungen gelten zu lassen. Wirken
nun auch die von Magitot angefiihrten Stoffe im Leben nicht in
derselben Weise durch ihren bestindigen jahrelangen Contact auf
die Zihpe, wie beim Experiment, so ist doch aus téglichen Er-
fabrungen bekannt, dass die Mundh8hlenfliissigkeit. Stoffe in sich
trégt, die #hnliche Wirkungen Hussern kinnen, wofiir Beobach-
tungen an kiinstlich eingesetzien Zihnen wenigsiens zu sprechen
scheinen. Die Wirkungen der Mundfliissigkeit auf das Zahngewebe
ausserhalb des Korpers experimentell nachzuweisen ist, wie be-
reils Magitot anfithrt, desshalb nicht thunlich, weil jene sehr bald
Zersetzungen eingeht.

Bei den Verinderungen, die an den aus den Alveolen ent-
fernten Zihnen durch die oben erwihnten Stoffe und an kiinst-
lichen Zihnen durch die Mundfliissigkeit bewirkt werden, verhalten
sich die Zahngewebe villig passiv, indem nur die reine chemische
Wirkung der Agentien zur Geltung kommt und der Prozess als
eine einfache Resorption aufzufassen ist.

Die Magitot’schen Experimente mit kiinstlichen Fliissigkeiten
an todten Zihnen wurden von mir nachgémacht und zwar nicht
desshalb, weil ich die Angaben Magitot’s bezweifelte, sondern nur,
um geeignete mikroskopische Untersuchungsobjecte zu gewinnen.
Zwar bin ich mit diesen Experimenten noch nieht ganz am Ende,
da die Zibhne erst einige Monate in den Fliissigkeiten sich be-
finden; mnichts desto weniger ﬁndeni sich -an manchen die Veriin-
derungen schon deutlich ansgesprochen, namentlich ist an den der
Linge nach durchsigten Zihnen - die mit Ausnahme einer kleinen
Stelle des Schmelzes, Zahnbeins und Cements mit Wachs iiber-
klebt ‘wurden, um die Fliissigkeiten nur stellenweise einwirken zu
lassen — eine Farbenverinderung und beginnende Erweichung an
den -der Fliissigkeit exponirten Siellen nicht zu verkennen. In
zweiter Reibe habe ich eine Anzahl carits gewordener kiinsilicher
Zihne, die ich der Giite des Herrn Zahrarzt Briicke verdanke,
der mikroskopischen Untersuchung unterworfen. Als drittes Unter-
suchungsobject wihlte ich eine grosse Menge caritser Zihne, die
entweder- bei Lebenden frisch éxirahirt oder aus Leichen mbglichst
bald nach dem Tode entnommen wurden.
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Ieh halte es fiir angemessen, zunichst die Verdnderungen zu
schildern, die ich an Zihnen gefunden habe, welche der dritten
Reihe angehren, um hieran bequemer die der kiinstlich erzeugien
Caries und der Caries an eingesetzten Zihnen anzureihen, doch
glaube ich hierbei die Beschreibung der makroskopisch sichibaren
Zeichen der Caries libergehen zu kinnen, da diese in aller Aus-
fibrlichkeit von Tomes*) und neuerdings von Magitot®*) ge-
liefert ist. leh beschrinke mich desshalb auf die Darstellung der
mikroskopisehen Verdnderungen,

An den Stellen, wo der Schmelz makroskopisch seine nor-
male Transparenz verloren und eine mehr mattweisse oder schmutzig-
graue bis graugelbe Firbung angenommen hat, zeigen die Schmelz-
fasern makroskopisch nicht das sonst klare durehscheinende An-
sehen, sondern eine mehr feinkbrnige, dunkle Beschaffenheit, die
sich meist durch die ganze Dicke des Schmelzes vom Zahnbein
zur Schmelzoberfliche ausdehnt. Schon Tomes fiihrt (a. a. 0.
p. 242) ein soleches Verhalten der Schmelzfasern an und glaubt
gefunden zu haben, dass diese granulidren Massen mehr den mitt-
leren centralen Theil der Fasern einnehmen. Ich habe mich je-
doch mit Sicherheit davon nicht iberzeugen kbnnen, da wegen des
ziemlich starken Lichtbrechungsvermigens des Schmelzes dieser
Entscheid nicht ganz leicht ist.

In einer friiheren Arbeit habe ich schon die von Retzius,
Schreger, Linderer ete. gesehenen -eigenthiimlichen, bréun-
lichen Parallelsiriche einer nidheren Betrachtung gewiirdigt und
diese als eine Ablagerung von PigmentkSrochen angesprochen,
welche zur Zeit der Schmelzbildung in bestimmten Abschnitien
des Sehmelzes sich dort ausscheiden®**), Mil diesen Kornchen ist
jener- oben erwihnte granulire Zustand nicht zu verwechseln.
Letzterer f{ritt meist, so zu sagen, diffus dureh einen ganzen
Sehmelzabschnitt auf. Es finden sich allerdings hierbei auch
Stellen, wo die kirnige Beschaffenheit stirker hervortritt, als an
anderen Stellen, indessen habe ich eine Streifenform. nie beobachtet,

*) Ein System der Zahnheilkunde. Aus d. Engl. von Zur Nedden. Leipzig 1861.
*#) Mémoire sur les lésions anatomiques de I'émail et de Vivoire dans la carie
dentaire, Journ. de Ianatom. et de la Physiolog. 1866. No. 6.
*#) [atersuchongen {iber den feineren Bau und die Entwickelung der Zihne.
Dieses Archiv Bd, XXXVIL 8.287.
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auch zeigten die so beschaffenen Partien in diesem ihren fritheren
Stadium niemals eine briunliche Firbung, wie jene Parallel-
striche. ' ‘ '

Die kornige Masse in den Schmelzfasern habe ich oft an
Zihnen gefunden, deren Schmelz, wie bemerkt, seine Transparenz
verloren hatte and jene mattweisse, mehr gelbliche Firbung zeigte,
ferner in den tieferen Schichten des Schmelzes, wenn bereits die
oberflichlichen eine mehr briunliche Farbe angenommen hatten
oder deutliche Substanzverluste erkennen liessen. Wo ich in
solchen Fillen das Zahnbein untersuchte, hatie ich stets Gelegen-
heit auch in.dem" diesem Schmelztheil entsprechienden Dentinab-
schuitt einige der weiter unten niher zu erorternden Veriinderungen
zu constaliren. - An kiinstlichen oder todten Zjéihneh, die - ausser-
halb des Korpers mit den angegebenen Agentien‘behandelt waren,
konute ich derartige Verhilinisse nicht ertdécken, ‘

Unzweifelhaft stehen diese Verinderungen der Sehmelzfasern
mit dem carigsenProzess im Zusammenhange, in welcher Ansicht ich
noch bestéiﬁgt 'werd‘e durch die gleichzefitigen Verdinderungen im
Dentin und durch eine Bemerkung von Tomes (a. a. O. p. 286),
der diesen Zustand von einer grosseren Porositit des Schmelzes
herleitet. Hierdurch soll das Gewebe - fiir Einflisse empfﬁnglich
geworden sein,” welche bei mehr vollkommener Organisation ohne
alle nachtheilige Wirkung geblieben sein wiirden. Ich lege auf
diesen letzten Ausspruch von Tomes ein besonderes Gewicht, da
gerade diese Beschaffenheit des Schmelzes mir fiir die Auffassung
der Zahncaries von ganz besonderer Bedeutung zu sein scheint.
Nach meinem Dafiirhalten handelt es 'sich vielleicht mnicht so sehr,
wie diess Tomes glaubt, um eine grossere Porositit, als vielmehr
um eine mangethafte chemische Verbindung der organischen und
anorganischen Bestandtheikle des Sclimelzes, wodureh allerdings die
Ha]tbarkelt derselben in nicht germgem Maasse beemtrachu gt wer-
den mag. ,
~ Ungleich bedeutender und wwhtlger smd die Verdnderungen
am Zahnbein selbst. ) .

- Fertigt man sich einen mikroskopischen Lingsschnitt von
einem mit Caries behafteten Zahn an, der gehorig mit verdiinnter
Salzséiure . (1 : 12) ausgepinselt wird und noch unter Umstinden
mit Carmin imbibirt werden kann, so treten entsprechend dem
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groberen makroskopischen, durch grelle Farbenunterschiede mar-
kirten Ansehen zwei in einander iibergehende Zonen dem Beob-
achter enigegen. Die dussere, briunlich gefirbte zeigt auch mikros-
kopisch einen Zustand des Zerfalls. Man sieht zun#ichst der Pe-
ripherie kriimliche, intensiv dunkelbriunlich gefarbte Massen, iiber
deren Structur und Abstammung sich nichis Niheres festsiellen
lisst. Dazwischen, hiufiger anmittelbar darunter, liegen dicht neben
einander runde oder ovale, gleichmiissig aussehende, ebenfalls
briunlich gefirbte Massen (Fig. 5 a). Unmittelbar hierauf folgt eine
noch schwach gelblich gefiirbte Zahnbeinpartie, wo die oft ziemlich
stark granulirte Grundsubstanz meist unregelméssig zerkliiftet oder
nur duarch schwach angedeutete Querlinien in kleinere Abschnitte
gespalten ist und zwischen denen die Zahnkanilchen noch zum
Theil deutlich erkennbar (Fig. 5 b und ¢), jedoch vollkommen
leer sind und von Zahunfasern keine Spur erkennen lassen. Dass
hier wirklich leere, d. h. von Zahnfasern freie Riume sind, die
vielleicht nur mit elwas von Aussen eingedrungener Fliissigkeit ge-
filllt sind, lisst sich durch Behandlung eines solchen Zahnbein-
abschnittes mit in Salpelersdure gelostem Kali chloricum leicht
nachweisen, da durch dieses Mittel, wie ich bereits friiher®) an-
gegeben habe, mach Auflosung der Grundsubstanz die Zahnfasern
sehr gut isolirbar sind. In diesem Falle loste sich in dem Rea--
gens Alles auf, ohne dass irgend eine Spur von Zahnfasern zu-
riickblieb. '

Haufig findet man an dieser Stelle in der Grundsubstanz
reihenweis sehr zierlich geordnete kieine Fetttropfchen, die jedoch
nicht frei in dieser, sondern in den Zahnkanilchen gelegen sind.

Ist man allmihlich der farblosen Zone ndher geriickt, so zeigen
sich eine Menge von eigenthiimlichen Verdinderungen. Filr ge-
wohnlich sieht man bei Zahunsehliffen, welche ein Wenig mit ver-
dlinnter (1:12) Salzsiiure gepinselt sind, eine villig durchsichtige
klare Grundsubstanz und in dieser in regelmissiger Vertheilung
die Zahnrohren parallel neben einander verlaufen. Statt der nor-
malen Zahnfasern, die bei einiger Uebung leicht als solche zu er-
kennen sind, zeigen sich in den Kantlchen meist zahlreiche Fett-
tropfchen, dicht gereibt hinter einander liegend (Fig. 2); da-

*) Dieses Archiv Bd. XXXVIL S. 309.
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zwischen cbenfalls in den Kaniichen mehr weniger grosse leere
Abschnitte, - die frei von Zahnfasern, wahrscheinlich mit irgend
einem Fluidum erfiillt sind oder kiirzere und lingere, slark glin-
zende , stibehenformige Gebilde (Fig. 2 ¢ und Fig. 1 b), welche
ebenfalls durch leere Zwischenriume wiederum unterbrochen’ sind.
Wendet man sich noch weiter von der Peripherie des Zahnes dem
Centrum, der Pulpahhle zu, so treten in der Regel die oben er-
wihnten Erscheinungen mehr und mebr zuriick, namentlich sieht
man die leeren Abschpitte, ferner die Fettirdpfchenreihen sowie
die stibchenformigen Gebiide seltener; vielmehr erkennt maun ent-
sprechend den Zahnfasern breite, helle, eiwas glinzende, lange
Streifen, die abgesehen von ihrer grdsseren Linge dieselbe Be-
schaffenheit zeigen, wie die oben erwihnten Stibchen. Diese
Streifen ' lassen sich oftmals bis zur Pulpahthle hin verfolgen,
nebmen fir gewdhnlich ganz allméhlich an Breite zu, zeigen jedoch
auch in ihrem Verlauf ungleiche Breite, bedingt durch hin und
wieder auftretende Anschwellungenf(Fig. 1.a und. a"), welche aber
im Uebrigen dasseibe physikali'sche‘Verhalten, wie die schmileren
Stellen darbieten. Hin und wieder sah ich auch im Verlauf dieser
Streifen vereinzelte Fettiropfchen, die entweder auf den Streifen
oder in denselben zu liegen schienen. (Fig. 1.)

Nicht immer liegt diese letztere farblose Zone mit ihren Eigen-
thiimlichkeiten ecentral von der zuerst erwihnten makroskopisch
und mikroskopisch briunlich gefirbten Zone, sondern die zuletzt
beschriebenen Verdnderungen an den Zahnkandlchen konnen vollig
peripherisch -im Zahnbein ihren Sitz haben und der dariiber be-
findliche Schmelz keine Farbenabnormititen zeigen, welche irgend-
wie makroskopiseh mit einer Caries in Verbindung zu bringen
wiren. Auch ist das so verinderte Zahnbein oft vollig farblos
und bietet makroskopisch keine bemerkbaren Eigenthiimlichkeiten
dar. Aus diesem Verhalten, glaube ich, ist der Schluss erlaubt,
dass jene Verinderungen auch an Siellen des Zahnbeins vorkommen,
wo ‘sich nach' unseren bisherigen Begriffen noch keine Caries findet,
dass also diese Verdnderungen in den Zahnkanilchen vielleicht eher
vorhanden sind, bevor eine Caries Husserlich zu bemerken . ist.

Mit dem eben Geschilderten sind die Erscheinungen, die sich
unter dem Mikroskop dem Auge darbieten, keineswegs erschopft.
Sehr hiufig sielit man ndmlich an feinen Schliffen sowohl in der



448

gefirbten Zone des Dentins, als namentlich aueh central von dieser
in der ungefirbten neben den oben erwihnten Verinderungen, die
unzweifelhaft erweiterten Zahnkanilchen stellenweise erfiilllt mit
kleinen ovalen oder stibehenfdrmigen, oft dicht neben einander
liegenden Kalkpartikelchen, die nach weiterer Einwirkung der ver-
diinnten Sdure unter leichter Gaseniwicklung verschwinden. Be-
irachiet man nun sorgfiltig, bei eiwa 500facher Vergrosserung, die
verbreiterten Zahnfasern an diesen Stellen, so erkennt man auch
hier sehr wabrnehmbare Abweichungen von der Norm, nimlich
entweder die oben geschilderte glinzende, gleichmissige Beschaffen-
heit der Zabnfasern oder feine Fettkdrnchenreihen.

Schon Tomes schildert (a. a. 0. p. 292) die Verkalkung der
Fibrillen im Innern der Zahnkan#lchen, wobei jene in kurze Stiicke
zerbrochen und oft in grosser Menge iiber das ganze Priparat
zerstreut liegen, theils in den Robren, theils auf der Oberfliche
und hier fiber den Rand -des Schnittes mit einem Ende hinaus-
ragen. Tomes meint, dass diese Verinderungen, welche sich ma-
kroskopisch als eine ziemlich transparente Zone erweisen und eine
kurze Strecke von den in caridser Zerstdrung begriffenen Massen,
und um diese herum gelagert sind, nothwendig einen nicht unbe-
dentenden Einfluss auf den verlangsamten Fortschritt des Krank-
heitsprozesses haben miissen, da durch diese Verdichtung des
Dentins dieselbe filr Hussere Schidlichkeiten unduorchdringlicher, als
im Normalzustande sei.

Auch Neumann*) sah diese Verkalkungen der Fibrillen, je-
doch nur einmal in einem Zahuschliff einer ginzlich abgestorbenen
Wurzel. Die oben geschilderten Verhiltnisse finden sich in caridsen
Zihnen sehr hiufig und sind mir, ich mbchie sagen bei der Un-
tersuchung jedes 5. oder 6. Zahnes vorgekommen, so dass ich
die Angaben Neumanun’s nicht recht begreifen kann. Allerdings
sind die Verkalkungen nichi immer derartig und so leicht in die
Augen springend, wie sie von Tomes (a. a. O. p. 293. Fig. 130)
und von Neumann (in Fig. 10) abgebildet werden, sondern sie
kommen auch in Form- feiner Kornchen vor, die jedoch dem wohl-
geiibten Auge nichi verborgen bleiben kinnen. Diese Verkalkun-

#) Ueber das Wesen der Zahnearies. Archiv I Klinische Chirurgie von Lan-
genbeck. Bd. VL S.134. '
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gen, mbgen sie nun feinkdrnig oder mehr als gleichmissige Masse
eine grosse Strecke weit die Zahnfasern cinnebhmen, finden sich
aber mnicht allein, wie diess Tomes angibi, in Gestalt eines das
kranke Gewebe vom gesunden isolirenden Saumes, sondern nach
meinen Beobachtungen auch ofi weit entfernt vom kranken Ge-
webe, und getrennt von diesem durch gesunde Zahnbeinsubsianz,
ja bisweilen §e]b$1 gerade in der bereits carigsen, briunlich ge-
firbten Partic, so dass zwischen der granulirten, theilweise zer-
Kliifteten Grundsubsianz ohne Miihe noch linglich verkalkte Zahn-
faserstiicke zu erkennen sind.

Beide Forscher scheinen es unterlassen zu haben, die Zahn-
fasern zu untersuchen, nachdemn die Kalksalze sorgfiiltig durch ver-
diinnte S#uren ausgezogen sind. Io diesen Fillen findet man
nimlich auch bei der von Tomes und Neumann angegebenen
Form der Verkalkung, dass die Zahnfasern nicht mehr ihre nor-
male Beschaffenheit zeigen, sondern zum Theil mit Fettkdrnchen
bedeckt, zum Theil bereits in ldngere oder kiirzere gleichmissig
glinzende Gebilde umgewandelt sind, wie ich sie in Fig. 1 b und
¢. wiederzugeben versucht habe. Aus diesen Griinden kaun ich
auch Tomes nicht beistimmen, wenn er (a.a. 0. p. 294) sagt:
piire Entstehung muss als ein von Seiten der Natur gemachler
Versuch zar Umschreibung und Begrenzung der Krankheit angesehen
werden®, denn es sind bereits Veriinderungen an den Zahnfasern
erkennbar, wie sie bei der Caries vorkommen, Verdnderungen, die
auf eine Destruction derselben schliessen lassen. Wie wenig die
angenommenen Ausseren Schiidlichkeiten diesen Naturvorgahg respee-
tiren, geht daraus hervor, dass anch an diesen Stellen die Zer-
storung des Gewebes ohne Aenderung im Verlauf vor sich geht
und gerade mitten in dem’ briunlichen Zahngewebe diese mit Kalk
infareirten Zahnfasern sich finden, Wire letzteres nicht der Fall
und beschrinkte sich ihre Anwesenheit pur auf die nichsie Um-
gebung des Husserlich schon erkenubaren caridsen Geweb'es, 50
wiirde die von Tomes gegebene Erklirung mehr Wahrscheinlich-
keit fiir sieh haben. Nach meinen Beobachtungen glaube ich, dass
diese Kalkablagerungen als ein it der Erkraukung der Zahunfasern
einhergehender und von diesem abhingiger Prozess aufzufassen
ist, dessen nihere Auseinanderseizung ich mir bis spiter ver-
sparen muss. Dass diese Kalkphosphate, wie Magitot glaubt,

Archiv f. pathol, Anat, Bd. XLI. Hft. 3 u. 4. 29
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direct aus der Zahnpulpa stammen, muss ich als vdllig unrichtig
bezeichnen.

Mit dem Obigen soll jedoch keineswegs gesagi sein, dass
unter Umstinden nicht auchk an sonst von Caries freien Zih-
nen Verkalkungen der Zahnfasern. vorkommen kounen. Ich ent-
sinne mich bei fritheren Untersuchungen dergleichen wenigstens
gefunden zu haben, doch unterliess ich, die Zahnfasern genan zu
untersuchen und bin daher ausser Stande {iber ihr Verhalten
Niheres anzugeben.

Fertigt man sich von den verschiedenen Erkrankungsstelien der
Zihne Querschnitte an, so findet man, entsprechend den Ver-
dnderungen an Lingsschnitten, theils Kanilechendurchschnitte von
normaler Beschaffenheit und Weite, wie im gesunden Zahubein
(Fig. 3 a.) theils erweiterte Rohren, die auf ihrem Querschnitt ent-
weder ein gleichmissig 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
weite Zahnkanilchen mehr im. inneren Abschnitt des Zahnes, in
der Nihe der Pulpahthle vor, an welchen sehr deutlich ein
centraler und peripherischer Abschnitt hervortritt (Fig. 3 d.),
deren letzterer oft noch leichte concentrische Streifungen zeigt
(Fig. 3 h.). '

Tomes, der das Zahnbein aus einer Verschmelzung und
spiteren. Verkalkung der cylindrischen Zellen oder Stibchen der
Dentinpulpa hervorgehen l&sst, gibt (a. a. O. p. 288. Fig. 128)
einen Querschnitt wieder, der sich aus rundlichen und ovalen
Gebilden zusammensetzi, welche das Ansehen darbieten, als ,,wenn
der Schuitt aus lauter Thonpfeifenstielen bestinde, die durch eine
zwisehenliegende Subsianz zusammengehalten werden“. Es stellt
diese Zeichnung allerdings Scheiben dar, deren jede sich aus 2
bis 4 abwechselnd hellen und dunkien Kreisen und einem hellen
Centrum zusammensetzt. Ich habe ebenfalls hin und wieder
(Fig. 3 h.) leicht concentrische Streifungen in der Randzone ge~
funden, doch’ nie in der Hiufigkeit und Zahl, wie es Tomes an-
gibt, vielmehr zeiglen die von mir gesehenen Querschoitte nur
Scheibchen mit einem peripherischen, meist gleichmissig durch-
scheinenden Ringe und einem je-nach der Einstellung dunklen
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oder hellen Centrum, welches durch Carminimbibition im Gegen-
satz zu der kaum Farbstoff aufnehmenden Randzone sich sehr in-
tensiv firbte, Tomes, der durch den Verkalkungsprozess bei
der Entstehung des Zahnbeins die Individualitit der Dentinzellen
zu Grunde gehen lisst, glaubt, dass ,durch den krankhaften Zu-
stand der Umriss der formativen Zellen wiederhergestellt ynd das
Gewebe bis zu einem gewissen Maass in seine histologischen Ele-
mente zerlegt werde.“ ’

Neumann gibt in Fig. 6 und 8 Zeichnungen, welche von
den meinigen schon eiwas weniger abweichen. Nach Neumann’s
Auffassung sind die weichen Zahnfasern als directe Fortsiize der
peripherischen Pulpazellen von verdichteten und verkalkiten Theilen
der Grundsubstanz, den sog. Zahnscheiden, umgeben, die sich
bei der Caries weiterhin chemisch umwandeln und die, auch von
mir beschriebenen Ringe darstellen. Letztere sind nach Neu-
mann namentlich deutlich in den centralen, die Pulpe einschlies-
senden Partien des Zahnes und werden um §o grisser, je mehr
man sich dem caritsen Zerfall ndhert (Fig. 6.), wo gleichzeitig
gleichsam dureh eine Aufquellung der Substanz das Lumen der
Kanilehen schwindet und nun an Stelle der Ringe mit centraler
Oeffnung kreisformige, undurchbohrte Scheibeun erscheinen, welche
durch ihr glinzendes Aussehen mit corporibus amylaceis der
Nervencentren Aehnlichkeit haben sollen. An der Grenze des
caribsen Zerfalls,“ sagt Neumann weiter, , erscheinen diese
Scheiben dicht neben einander gelagert, so dass zwischen ihnen
von der maltaussehenden, unveriindert gebliebenen Grundsubstanz
nur ganz Schmale, nefzformig verbundene Interstitien tibrig bleiben.
Mit der Aufzehrung dieser letzten Zwischensubstanzreste ist ein
Auseinanderfallen der Scheiben und damit der vollstindige Zerfall
des Zahnbeins gegeben.® Enisprechend den Bildern an Quer-
schuoitteri fand Neumann auf Lingsschuitien glinzende, mit Car-
min sich nicht imbibirende Binder, welche sich gegen die caritse
Hohle hin allmihlich so verbreiterten, dass sie hier nur durch wenig
Zwischensubstanz unter einander verbunden erschienen,

Von dieser Schilderung weichen nun die Objecte, die ich vou
einer grossen Anzahl carivser Zihne erhielt, im Wesentlichen ab.
Ich habe nie feststellen kounen, dass mit dem Niherriicken an die



452

Stelle des Zerfalles jene Querschnitte sich vergrésscrien, vielmehr
sah ich, dass bei Querschuitten, die ich successive von der Peri-
pherie des Zahues bis zur Pulpahhle anferligte, die Querschnitie
bei gewissen Zahnkandichen stets an Grosse zunabhmen, dass da-
zwischen sieh aber eine grosse Anzahl von normal weiten Zahn-
kanilchen befand, welche von alle dem nichts zeigten. ~Auch war
die Grosse des Centrums und des umschliessenden Ringes im
Zahokandlchen niemals abbingig von der Weite des Zahnkandlcheus
tiberhaupt, indem ich zuweilen weite Kanidle mit relativ grossem
Centrum neben einem schmalen Ringe (Fig. 3 d.) fand und relativ
enge Kandilehen kein Centrum erkennen liessen (Fig. 3 b.). Die
weiiesten Zahnkanidlchen finden sich mnatiirlich durchgiingig immer
an dem die Pulpa zunfichst umschliessenden Dentin, da die Ka-
nilchen aueh hier im normalen Zahnbein ungleich weiter, als an
der Peripherie sind, doch kommen auch hier ziemlich enge Kanil-
chen vor. Andererseits finden sich mitten im Zahnbein, selbst
unweit des Schmelzes sehr erweiterte Kaniilehen, auch ist es meist
in Bezug auf die Weite und Enge der Kauniilchen, sowie auf das
eben geschilderte Verhallen der Zabnfasern obne Einfluss, wie weit
die Stelle des bereits villig zerfallenen Zahnbeins davon enifernt
ist, denn man sieht oft genug bei Caries, die von der Peripherie
bis auf dem halben Wege zur Pulpahihle vorgedrungen ist, jene
von Neumann geschilderten Veriinderungen sehr exquisit, wobei
jedoch die weilesten Lumina der Kandlehen nicht unmittelbar an
die bereits durch Caries zerfallenen Zashnbeinpartien stossen,
sondern im Centrum des Zahnes unweit der Pulpahdhle gelegen
sind. Dagegen findet man wiederum hiiufig bei Caries, welche
unmittelbar bis zur PulpahShle vorgedrungen ist, relativ kleine
Zahnkaniilchenquerschnitte.

Die runden glinzenden Scheiben, die Neumann (Fig. 6 a.)
abbildet, stammen wach meiner Aansicht von verbreiterten und
chemisch verdinderten Zahnfasern; doch babe ich die Angabe dieses
Forschers nicht bestitigen kSonen, dass beim endlichen Zerfall
durch die Caries das Zabnbein stets in Abschuitte von eylindri-
seher Form zerkliifiet werde, welche als die auf Kosten der Grund-
substanz verdickten Zahnscheiden zu bezeichnen sind. Bei der
peripherisch gelegenen Caries sieht man n#mlich neben engen,
aber leeren Zahnkanilchen globuldse Massen (Fig. 5.), die nicht
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aus Zahnfasern oder nach Neumann aus Zahnscheiden, sondern
aus der Grundsubstanz selbst hervorgegangen sind. An dem Ob-
jecte (Fig. 5.) befindet sich bei d die relativ intacte Grundsubstanz
und die dazwischen gelegenen leeren oder mit feinen Feittropfchen
erfiiliten Zahnkanilchen ¢. Weiter nach abwiirts bei b erscheint
schon zwischen den Kanilchen, welche als Liicken in der Grund-
substanz durch Aufquellung der letzieren zum Theil geschwunden
sind, eine bereits zerkliiftete Masse. Bei a endlich, wo die Zahn-
kandlechen vollig feblen, verschmelzen die entkalkten Intertubular-
subsianzen mit einander und bilden jene runden, kugelichen iiber-
und peben einander geschichieten, etwas glinzenden Massen.
Durch ein. alimihliges Fortsplilen derselben vermittelst der Mund-
flissigkeit entstehen halbkreisformige Aushdhlungen, wie sie auch
Billroth#*) von einem ecaridsen Elfenbeinstibchen abbildet. Es
ist daher, bei den Zihnen wenigstens, nicht immer nothwendig,
dass diese Aushohlupgen aus dem von Neumann angenonmmenen
Zerfall des Zahnbeins in Zellen- oder Zahnfaserterritorien hervor-
gehen.

Nach meinen Untersuchungen tber das normale Zahnbein habe
ieh bereits (p. 311) mich gegen die Neumann’schen verkalk-
ten Zahnscheiden ausgesprochen. Ich halte, um diess hier kurz
zu wiederholen, dieselben fiir nichts anderes, als fiir die periphe-
rischen resistenteren Umbhiillungen der aus einem weichen proto-
plasmaartigen Centrum besiehenden To mes’schen Zahnfasern, welche
direct aus den Husseren Pulpazellen hervorgehen, indem die Mem-
bran der letzteren zu .em peripherischen, festeren, jedoch nicht
verkalkten Theil, das Protoplasma der Zellen zum weichen Centrum
wird, wobei die Grundsubstanz des Zahnbeins aus einer chemi-
schen Umwandlung und Verkalkung der Intercellularsnbstanz her-
vorgebt, in welcher die die Zahnfasern einschliessenden Kanilchen
wandungslose Lilcken darstellen.

Die mit einer etwas resistenieren Peripherie umgebenen wei-
chen Zabhnfasern sind nicht hohle, sondern solide Gebilde und
muss ieh anch jeizt noch den neuesten Becbachtungen von Salter®*)

*) Ueber Knochenresorption. Archiv f. klinische Chirurgie Bd.II. S.123. Fig. 3.
**} Archives of Dentistery 1865. — Virchow u. Hirsch, Jahresbericht 1866.
Bd. 1L S.464. — NB. Bei Abfassung meiner schon erwihnten Arbeit (dieses
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gegeniiber, welcher die Fasern fiir Lohl hiilt, diese Bekauptung
aufrecht erhalten.

Die Zahnfasern sind nun nicht, wie dies Tomes anunimmt,
nervise Gebilde; ich halte sie vielmehr als Ausldufer der Pulpa-
zellen, mit denen sie unzweifelhaft auch noch im spiiteren Alter
rusammenhiingen, fiir diejenigen Theile des Zahnes, in denen,
gleichwie in den Pulpazellen, ein ziemlich reger Stoffwechsel statt-
findet, welche daher auch selbstindig erkranken und weiterhin
thre Intertubular- oder Intercellularsubstanz mit in die Erkrankung
hineinziehen konnen. Mir scheinen desshalb auch die Bilder, welche
ich erhalten und in Fig. 3 wiedergegeben habe, in der Weise ge-
deutet werden zu miissen, dass es sich um eine selbstindige mit
Resorption der organischen und anorganischen Grundsubstanz ein-
hergehende Vergrisserung der Zahnfasern handelt, welche hiufig
bei geringer Verbreiterung auf dem Querschnitt keine weiteren Ver-
inderungen erkennen lassen. An durch S#uren isolirten Fasern
bemerkt man jedoeh eine mehr weiche, gleichmiissige Beschaffen-
heit und nicht jene Starrheit, die sie im normalem Zustande be-
sitzen. Tir mich hat es den Anschein gehabt, als wenn.die pe-
ripherische Partie dieser Fortsiize — die Neumann’schen Zahn-
scheiden — weicher, zarter und weniger widerstandsfahig sich
zeigten, wie namentlich deutlich an solchen isolirten Fasern her-
vortritt, die nur zum Theil verindert (Fig. 4d.), zum Theil wohl
erhalten sind. Hier filit im Gegensatz zu dem gesunden, stark
contourirten Abschnitte der gleichmissige, in seinen Contouren
mehr verwaschene und leicht kirnige erkrankte auf. Nach der
Verbreiterung nehmen die Zahnfasern bald eine eigenthiimlich glin-
zende, durchscheinende Beschaffenheit an und zwar beginnt diese
unzweifelhaft an der Peripherie der Faser, wo sie dem Zahn-Ka-
nilchen anliegt, markirt sich deutlich und schreitet allmiblich bis
zum Centrum vorwirts, wobei dann jene Bilder zu Tage treten
konnen — Ringe mit einem kleineren und grosseren Centrum, ja
ganz gleichmissig aussehende Scheiben — wie ich sie in Fig. 3
gezeichnet habe und, wie sie-auch von Neumann (Fig. 6 und 8)
angegeben' sind.

Archiv Bd. XXVII.}) war mir der Aufsatz von Salter noch nicht zu Gesicht
gekommen.
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Von dem, was ich bei der Caries lebender Zihne geschilderl
habe, findet sich an todten Ziihnen nichts. Die durch die Magi-
tot’schen Fliissigkeiten so zu sagen carids gemachien menschlichen
Zihne, auch eingesetzte menschliche Zihne, kiinstliche aus Wall-
rosszahn und aus Hippopotamuszihnen angeferfigte und im Munde
carids gewordene Zihne zeigten mikroskopisch die briunlich-gelbe
Firbung des Zahnbeines neben einer in grossere und kleinere
Abschnitie zerlegten, kriimlichen und in Zerfall begriffenen Grund-
substanz. An den Zahnfasern selbst, als die wichtigsten Bestand-
theile des lebenden Zahmnes fand sich nichts, was von der Norm
abgewichen wire. In diesen Zihnen halten sich die Zahnfasern
relativ am lingsten, wenigstens viel linger als die Grundsubstanz,
denn man sieht oft miiten zwischen zerkliifteter und zerfallener
Grundsubstanz noch deutlich wohl erhaltene Zahnfasern. Es ist
diese Ersecheinung flir mich nicht auffallend, da ich aus zahireichen
Experimenten die Widerstandsfihigkeit der Zahnfasern gegen alle
miglichen Agentien hinlinglich kennen gelernt habe.

Das villig normale Verhalten der Zahnfasern bei s. g. kiinst-
licher Caries im Vergleich zu den oben erwihnten Veréinderungen
bei der natiirlichen Caries kann nur die Erklirung zulassen, dass
es sich im erstereren Falle um einen rein chemischen Prozess an
einem todten Kirper, in letzterem Falle um ejnen vitalen Vorgang
handelt, @ber dessen nichste Veranlassung man bis dahin noch
nicht im Klaren ist.

Die Hauptverinderungen, die ich an den Zabnfasern gefunden
habe, sind in Kiirze wiederholt: 1) Schwellung, theilweise kirnige
Triibbung, verbunden mit grosserer Weichheit und Nachgiebigkeit;
2) gleichmissige, von der Peripherie der Faser zum Centrum sich
ausbreitende glinzend homogene Beschaffenheit; 3) Anftllung mit
Fellkornchen und 4) Aufnahme von Kalksalzen. ‘

Die Erscheinungen, die in parenchymaidsen Organen an den
Elementartheilen durch Reize etc. hervorgerufen werden, sind uns
dureh zahlreiche Untersuchungen bekannt. Wir sehen die Schwel-
lung der Zellen, ihre Ansammlung mit kornigen Niederschligen
als progressive, die Umwandlung des Protoplasmas in homogene,
gleichmissige (— oft gallertige —F) Massen, oder in Fettkdrnchen
als regressive Umwandlung an, womit das Absterben des Zelien-
individuums meist einhergeht.
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Es will mir nun scheinen, als ob sich #hnliche Vorginge auch
an den Zahnfasern constatiren lassen, welche als umgewandelte
Pulpazellen oder deren Ausliufer im Uebrigen gewiss denselben
Verinderungen, wie Zellen oder deren Abktmmlinge in anderen
Organen unterliegen kiénnen. Der parenchymatdsen Schwellung
der Zellen analog ist das Breiterwerden der Zahnfasern, verbun-
den mit dem Auftreten ktrniger Niederschlige, der regressiven
Metamorphose entspricht die allmibliche Umwandlung in homogene,
glinzende Sireifen, so wie die Ansammlung von Fettkdrnchen
und Kalkmassen in den Fasern. '

Neumann beschreibt (a. a. O. pag. 128) neben der betriicht-
lichen Verbreiterung der Zahnfasern eine Abschniirang dersel-
ben in stibchenformige. Theile, welche in grosserer und geringerer
Entfernung von einander liegen und vermuthet, dass es sich hier,
wie beim Entziindungs- und Ulcerationsprozess, um eine Prolife-
ration der zelligen Elemente des Zahubeins handelt.

Obgleich ich, was die Eutstehung der Zahnfasern anbetrifft,
von Neumann darin abweiche, dass ich mir jede einzelne Faser
nicht als einen nur aus einer einzigen Pulpazelle hervorgegangenen
Fortsatz denke, vielmehr der Ansicht bin, dass jene aus einer
Verschmelzung mehrerer, hinter einander gelegener Zellen entstan-
den sind, so kann ich ihm in seiner Anschauungsweise dennoch
nicht beipflichten. Die Kerne in den verschiedenen sich zu einer
Faser heranbildenden Zellen sind allm#hlich zu Grunde gegangen,
wenigstens ist es mir, wie ich bereits anderswo berichtet habe,
niemals gelungen, dieselben spiter nachzuweisen. .Mit dem Schwin-
den der Kerne in Zellen oder deren Abkémmlingen hort fir mich
die Weiterentwickelung der letzteren nach dieser Seite hin auf, in-
dem ich pur vom Vorbandensein der Kerne die Proliferation der
Zellen abhingig machen kann.

Im Uebrigen spricht auch das ganze Ansehen dieser Stibchen,
namentlich, wenn man sie durch SHuren zu isoliren versueht hat,
nieht fiir eine Art neugebildeter Zellen. Man findet vielmehr durch-
scheinende, gleichméssige Massen, welche man fiir alles Mogliche
eher, als fiir neugebildete Zellen halten wird. Meinem Dafiirhalten
sind die homogenen Sticke nichts Anderes, als Rudimenie der in
homogene Streifen umgewandelten Zahnfasern.

Bisher scheint man angenommen zu haben, wie diess Neu-
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mann (a. a. 0. pag. 117) und noch neuerdings Magitot*) ausge-
sprochen hat, dass die Zahncaries als rein chemischer Vorgang
von Aussen her bei urspriinglich mangelbafter Beschaffenbeit oder
ginzlichem- Fehlen des Schmelzes beginnt, durch Reaction aber von
Seiten der mit der Matrix in Verbindung gebliebenen Weichgebilde
in diesen gewisse vitale Erscheinungen secundir hervorruft, die
sich nach den verschiedenen Forschern an den Zahnfasern und
der Grundsubstanz in der angefithrten Weise Hussern. Hiernach
wiirde sich die Caries an todten Zihnen von der an lebenden nur
durch das Fehlen jener Reaction uunterscheiden. Dass zwischen
beiden mikroskopisch nun Differenzen bestehen, die auf das Vor-
handensein und den Mangel von Vitalitit bezogen werden miissen,
habe ich bereits oben angefiihrt. Es wiirde sich jetzi nur darum
handeln, ob jene Vitalitits - Erscheinung wirklich nur als eine Re-
action von Seiten der Zahnfasern auf die von Aussen einwirkenden
Schidlichkeiten aufzufassen ist oder, ob man es hier mit einer
urspriinglichen primiiren Erkrankung der Zahnfasern zu thun bat,
welche vielleicht erst gewisse Bedingungen secundir herbeifiihrt,
wodurch der Einfluss der schiidlichen Agentien um so wirksamer
wird, Bedingungen, ‘die es mdoglich machen, die Veriinderungen
bei der Zahncaries am lebenden und todten Zahn spiterhin zu
identificiren und beide als rein chemische Prozesse aufzufassen.
Ich habe aber bereits angefiihrt, dass die krankhaften Veriin-
derungen an den Zahnfasern nicht auf die makroskopisch vnd mi-
kroskopisch gelblich gefirbte Partie des Zahnes . beschriinkt blei-
ben, sondern dass sie, wie ich es zuweilen bei oberfliichlicher
Caries gesehen habe, meist viel weiter nach der Palpe hin sich
erstrecken. Iech habe ferner die Verdnderungen an Stellen gese-
hen, wo makroskopisch sonstige flir Caries sprechende Erschei-
nungen nicht zu erkennen waren und schliesse bierans, dass die
Prozesse selbstiindig und primér ohne Hinzuthun einer von Aussen
auf den Zahn wirkenden Schidlichkeit aufgetreten sind. Man muss
nun allerdings nicht immer jene grob sichibaren Veriinderungen
erwarten: sehr breite, glinzende Fasern etc.; schon zartere Ab-
weichungen wie: ein geringes Breiterwerden der Fasern, eigen-

*) Mémoire sur les lésions etc. — in Journ. de Anatom. et de la Physiolog.
1866. No. 6.
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thiimliche, scheinbare Aufquellung, feine Fettkorperchen in und auf
den Fasern, vielleicht noch Verkalkungen derselben deuten auf
einen Zustand, den wir fiir den caridsen Prozess als begiinstigend
ansprechen miissen.

Dass an solchen Stellen des Zahnbeines, welche bei der ma-
kroskopischen Betrachtung noeh keine Verdnderungen erkennen lassen,
oft mikroskopisch die Zahnfasern nicht mehr ihre normale Beschal-
fenheit zeigen, davon tberzeugt man sich am Besten, wenn man
diese Partien mit Salpetersiure und chlorsaurem Kali behandelt,
wodurch sieh die Grundsubsianz 16st und die Fasern leickt iso-
lirbar sind. Hier findet man alsdann schon deutlich verbreiterte,
matte, nicht mehr scharf contourirte, zuweilen leicht granulirte
und mit Fetttropfchen durchseizte Fasern. Diese Veriinderungen
sind oft in situ, wo die Fasern von der Grundsubstanz in den
Kanilchen eingeschlossen liegen, schwer erkennbar und ihre Iso-
lirung desshalb nothwendig. In Fig. 4 abcef habe ich solche Zahn-
fasern dargestellt. Diese Bilder l1osen, glaube ich, auch die Zwei-
fel (Neumann a. a. 0. pag. 131), ob die Fettiropfchen in den
Zahnfasern gebildet oder von Aussen in die Kanilchen hineinge-
rathen sind.

In der Auffassung von einer priméren Erkrankung der Zahn-
fasern werde ich noch dadurch bestirkt, dass ich bei genauer
Untersuchung von frischen Zahnpulpen caritser Zdhne hier und
da Verinderungen in den peripherischen Dentinzellen fand, die
gewiss nicht unbeachtet bleiben diirfen. Es zeigten ‘sich nimlich
die Zellen in vollig homogene glinzende Scheibchen umgewandelt,
welche in Bezug auf ibr dusseres Ansehen Aehnlichkeit mit den
in homogene Binder umgewandelten Zahnfasern darboten. Leider
konnte ich jedoch diess Untersuchungsmaterial nicht in der fiir
den Zweck wiinschenswerthen Menge erhalten, zumal bei Weitem
nicht jede Zahnpulpe bei der Blosslegung intact bleibt und zur
Untersuchung geeignet ist, so dass meine Beobachtungen hieriiber
nur lilckenhaft sein kbnnen.

Gegen eine einfache Reactionserscheinung an den Zahnfasern
spricht ferner das ungleichmissige Befallenwerden der einzelnen
Zahnfasern, wie es aus meiner Fig. 3 erhellt und wie es auch von
Neumann (a. a. 0. pag. 124) angedeutet wird. Wirken Hussere
Reize auf einen bestimmten Zahnbezirk ein, so werden nothwen-
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dig alle in demselben gelegenen Zahnfasern davon betroffen, nicht
aber von zehn oder mehr nur ein und zwei, wogegen die iibrigen
vorliufig intact bleiben. Jene erregten Fasern miissen gleichmiissig
auf gleiche Reize reagiren, wollen wir nicht schon eine krank-
hafte Beschaffenheit bei einigen annehmen, wodurch die Reaction
entweder stirker oder schwiicher, als beli den anderen zum Aus-
druek kommt. Hierin liegt aber eben eine Bestitigung meiner An-
sicht, dass primir die Zahnfasern erkrankt sind und ich nehme
daher keinen Anstand, die gefundenen Veriinderungen aus dem Zu-
niichstliegenden, aus einem primiren Ergriffensein der Zahnfasern her-
zuleilen, da die reaetiven Veriinderungen erst das Fernliegende
und durch kein Experiment bis jetzt erwiesen sind.

Fasse ich die Erscheinungen zusammen, wie sie mir bei der
s. g Zahncaries enigegengeireten sind, so michie ich dieselben in-
folgender Weise auffassen: Mit der Erkrankung der Zahnfasern,
der vitalen Weichgebilde und vielleicht auch der Pulpazellen, aus
Ursachen, die ich augenblicklich nicht zu ervniren im Stande bin,
pimmt der Prozess seinen Anfang. Es treten sodann Schwellungen
auf unter gleichzeiliger Betheiligung (Resorption) der den Fasern
zunichsi gelegenen Grundsubstanz, desjenigen Abschnittes der letz-
teren, welcher, wie diess Neumann schon angibt, und womit ich
mich einverstanden erkliren kann, zum Territorium der erkrank-
ten Faser gehort. Auf jene Schwellung folgt sehr bald eine re-
gressive Verdnderung, die entweder bei weniger intensem Prozess
und langsamerem Verlanf it einer gleichmissigen homogenen Um-
wandlung besteht, oder bei schnellerem Verlaufe sofort zur fettigen
Metamorphose und Schwund der Fasern fithrt. Damit hort gleich-
sam die Vitalitit des Zahnbeines an den erkrankten Stellen auf
und die normale Widerstandsfihigkeil gegen Hussere Agentien wird
schwicher, - zumal wenn noch unter dem Einflusse jener Ernih-
rungsstrung in den Zahnfasern davon abhingige Veriinderungen
im Zahnschmelz auftreten. Ist es bis dabin gekommen, so ver-
hilt sich das Zahngewebe an den erkrankten Siellen, wie ein todtes
und kann von den auf das todle Zahnbein schidlich wirkenden
Einfliissen angegrifitn werden. Zu diesen Schidlichkeiten kann
moglicherweise bei bestehender Verdnderung des Zahnschmelzes,
einer verminderten chemischen Verbindung der organischen und
anorganischen Bestandtheile im Zahnbein, dem theilweisen Schwund
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der Zahnfasern, schon der normale Mundspeichel gehiren. Schnel-
ler wird natlirlich der Prozess verlaufen, sobald dem Muand-
speichel Stoffe beigemischi sind, die schon ausserhalb des Korpers
bei gewthnlicher Temperatur das Zabnbein zerstren, . oder wenn
in einem bereits carisen Zahne dergleichen scharfwirkende Stoffe
gebildet sind vnd durch unmittelbaren Contact auf einen daneben
stehenden, bereits dafiir disponirten Zahn lange Zeit hindurch ein-
wirken. Dureh solche Schidlichkeiten wird nun der Schwmelz zu-
erst angegriffen, in vereinzelte Stiicke zerlegt, welche sich alshald
in eine vollstindig kriimliche Masse umwandeln, darauf werden im
Dentin die noch vorhandenen Kalksalze ausgezogen, die organische
Grandsubstanz erweicht, in Fiulniss tibergefiibrt und vom Speichel
weggesplilt oder, wo der Prozess im Allgemeinen langsamer ver-
lduft, wo die Agentien auf das Zahnbein weniger schnell zersts-
rend wirken, wird die orgaunische Grundsubstanz in einzelne Triim-
mer zerlegt, welche nur einfach aufquellen und in die oben erwiihn-
ten kugelférmigen Massen umgewandelt werden. Der langsame und
schnelle Verlauf des ganzen Prozesses ist abhingig von der Stirke
der Agentien und von der Widerslandsfihigkeit des Zahnbeines
d. h. vom Verhalten der organischen Fasern und der Dichiigkeit
der Grundsubstanz, nicht aber, wie diess Tomes meint, von dem
Heilbesireben der Natur durch Verkalkung der Zahnfasern und Bil-
dung von s. g. Ersatzdentin.

Die gelbe oder briunliche Firbung der caritsen Stellen riihrt
zum allergeringsten Theil von firbenden Substanzen im Speichel
her, welche durch Nahrungsmittel ete. hinzugefiihrt sind, zum
grissten Theile dagegen von den aus der Finloiss der organischen
Substanzen hervorgegangenen Produkien.

Die Affection, - die man als Caries bis jetzt bezeichnet hat,
filhrt nach meiner Ansichi ihren Namen nicht ganz mit Recht, da
es sich hier nicht um eine Caries, die der Caries der Knochen
analog ist, sondern vielmehr um einen nekrotischen Prozess handelt,

Nachtrag

Die Arbeit von Leber und Rottenstein ,Untersuchungen
iiher die Caries der Zihne, Berlin 1867%, in welcher jede Vitalitit
des Zahnbeins in Abrede gestelit wird, kounte ich leider nicht
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weiter berlicksichiigen, da mir dieselbe erst nach Einsendung
meiner Arbeit zuging.

Erklarung der Abbildungen.

Tafet IX.
Fig. 1. Lingsschliff von einem ecaridsen Zahn. aa’ Breite homogene Zahnfasern
mit Anschwellungen -— letztere mit einer kugelformigen Masse, augen-
scheinlich eine Abtrennung von der Faser. — b Fragmente von degene-

rirten Zahnfasern; ¢ schmale homogene Zahnfasern; d solche mit Fett-

tropfehen; ‘e freie Fettirdpfchen in den Kandlchen; f normale Zabnfasern;

g scheinbar leere Zahnkanilchen.

Lingsschnitt. a Homogene Zahnfasern; b, d leere Ranilchen mit Fett-

tripfchen; e freie Fettiropfchen, die aus den Zahnkandlchen vermuthlich

bei der Priparation herausgeschlipft sind.

Fig. 3.  Querschnitt. a Normale Zahnkanilchen; b verbreiterte und homogene
Zahnfasern; ¢—e Zahnfasern mit Centrum ond Randzone; f, g Zahnfasern

Fig.

!\\D

im Schrigschnitt,
Fig. 4. Isolirte, verbreiterte, granulirte und fettlg degenerirte Zahnfasern.
Fig. Lingsschaitt. & Zu kugeligen Massen umgewandelte Intercellularsubstanz;
b zerkliiftete Grundsubstanz; d relativ normale Grundsubstanz mit leeren

und Fetttropfchen enthaltenden Zahnkanilchen,

XXIIL

Eine eigenthiimliche Entartung der Hirngefisse.
Von Dr. Rudolf Arndt,

Arzt an der Prov. Irven-Apstalt bei Halle.

(Hierzn Taf. X)

Am 1., Januvar 1867 starb in der Trren-Anstalt bei Halle Fran N. an den
Foigen der allgemeinen Paralyse. Die 15 Stunden p. m. vorgenommene Obduction
ergab Foldendes:

Schidel obne bemerkbare Abweichungen. Das Schideldach 18st sich leicht,
erscheint massig dick, blass, ohne Diploé, mit ziemlich tiefen Gefassfurchen. Zu
heiden Seiten der Pfeilnaht sind gleichmissige, 1 Cumi. breite Knochenauflagerungen
und hier und da wieder Vertiefungen - durch Pacchionische Granulationen. Eine
dieser Vertiefungen ist durch. nachherige Knochenneubildung wieder ziemlich aus-
gefiillt; doch liegt das Niveau derselben unter dem der ibrigen Tabula vitrea. Die
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