Fig. 12.
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Zellen ganz in ein ziemlich feines Netzwerk umgewandelt erscheint, weiches
helle rondliche Liicken enthalt. Das Epithel ist dadurch verdickt, der
homogene Sanm dagegen meist verdiinnt, unregelmissig und steht mit dem
feinen Netzwerk im Lumen in Verbindung. Im Kanalchen b scheint das
Lomen ganz verschwunden zu sein, thatsfichlich enthilt es jedoch eine
braunliche Gerinnung, deren Maschen mit denen der Zellen scheinbar ganz
confluiren. e Ein gerades Kanilchen, mit hellen, unverinderten Zellen
und eipner freien Gerinnung im Luomen.

Ein gerades und ein gewundenes Kanilchen derselben Niere im Querschuitte,
Miiller'sche Fliissigkeit und Alkohol; Firbung mit Himatoxylin und Eosin,
a Gewundenes Kanilchen. Das Epithel zeigt die analoge Verdnderung wie
bei Fig. 10, doch weniger scharf. Stellenweise ist zwischen den Vacuolen
eine Andeutung von Strichelung vorhanden. Die Kerne liegen in Vacuolen.
b Gerades Kanilchen (sehr erweitert), mit meist erhaltenen Zellen, enthlt
ein Conglomerat glinzender gelbrother Tropfen (Hémoglobin).

XIV.

Pathologisch-anatomische Vorginge in einer eigenthiimlichen

Zahnmissbildung,
Beobachtet und dargestellt von
Michael Morgenstern, pract. Zahnarzt in Berlin.

(Hierzu Taf. VII — VIIL)

L

Die zahnirztliche Literatur ist so reich an Beschreibungen von
Zahnmissbildungen, dass die Vermehrung derselben kein besonderes
Verdienst zu sein scheint. Wenn auch eine systematische Classi-
fication aller bekannten Missbildungen von Zihnen, wie sie zuerst
von Broca') mil vielem Vertrauen und spiter von Wedl?) mit
grossem Zagen unternommen worden ist, betriichtliche Liicken auof-
weist, so lassen sich doch die meisten bisher bekannt gewordenen
Missbildangen sowohl nach groben anatomischen Merkmalen als
auch iv histogenetischer Beziehung mehr oder weniger nach den
Angaben der genannten Autoren rubriciren; doch das von mir unter-

1) Broca, Gaz. hebd. de med. et chir. 1868.
?) Wedl, Pathologie der Zahne. 1870.
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suchie Exemplar unterscheidet sich s0 wesentlich von allen bisher
beschiiebenen Zahnmissbildungen und bietet ein so eigenartiges
makro- und mikroskopisches Aussehen dar, — welches wiedernm
auf eine 80 eigenartige Genesis zuriickschliessen lisst —, dass seine
Publication ¢in allgemeines Inieresse beanspruchen dilrfte,

Die Misshildung, um die es sich bandelt, sass an Stelle des
ersten bleibenden Molarzabns der linken Unterkieferseite eines drei-
zehnjihrigen Knabens und wurde wegen suppurativer Periodontitis
chrouica extrahirt. Die Ubrigen Zihue des Patienten wiesen keine
Formenanomalien auf; ihre schiefe Stellung ond caribse Besehaffen-
heit reehifertigten aber die Voraussetzung einer allgemeinen Erndh-
rungsstirung.

Die Misshildung zeigte einen freien Kronentheil und einen im
Kiefer befestigten Basaltheil. Der erstere hat durch Caries schein-
bar den griissten Theil seiner Oberfliche eingebiissi; der leiziere
ist erbalten und zeichnet sich durch seine Breite und den vollstin-
digen Mangel an differenzirien Wurzeln aus. Das ganze Gebilde
zeigt dic' Form eines von oben pach unten eingesttilpten Sackes,
indem die Krone in den Basaliheil eingesililpt zu sein scheint.
Figur 1 stellt das Gebilde vor, wie es sich an der Wangenseite,
Fig. 2, wie ¢s sich an der Zungenseite bei sehwacher Vergrosserung
darbietet, In Fig. 3 sieht man den sackfdrmigen Zahn von oben.
— In der Tiefe des Sackes erblickt man schuppenartige Kronen-
hicker, welche zum Theil von Schmelz bhedecki sind, und die einen
Hohlraum begrenzen, auf dessen Grund sich zwei kegelformige
Hicker erheben.

Die Oberfliche des Sackes ist mit einer durch Hyperplasie
stellenweise siark verdickten Membran bedeckt, die ausserordentlich
reich an Gefissen ist. Wo sie fehit, zeigt die dadurch entblfsste
Cemenimasse, welche das sackartige Gebilde nach aussen begrenzi,
caritse, lacunire Vertiefuugen oder feine osteaphyiische Auflagerun-
gen, zwischen welchen Oeffnungen liegen, die mit Blutgefiissen an-
gefiillt sind. FEine etwa 2mm lange caridse Stelle ist in der Mitte
der bucealen Fliche sichtbar (Fig. 1 ¢), und eine betiréchiliche An-
zahl von Gefiisseingiingen befindet sich in der Mitte des Basaltheiles.

Das Object macht den Eindruck, als kiinnte man von oben in
die Pulpahthle hiveinblicken, als wire dieselbe durch die caribise
Krone blossgelegt. Doch die ans dem Boden der Hbhle hervor-
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ragendenden schmelzartig glinzenden Hbcker zeigen klar, dass die
Héhle im Centrum der Missbildung keine Pulpahbhle, sondern eine
tief concave und durch Caries noeh tiefer ausgebuchiete Kaufliche
ist. Die Pulpahtble und die Wurzelkanile miissen, wenn letztere
iiberhabpt vorhanden sind, gem#ss der Husseren Form der Miss-
bildung eine ganz abnorme Gestalt und Lage haben. Zur Fest-
stellung derselben war ich gentthigt, den Zahn in eine betriichiliche
Anzahl longitudinaler Scheiben zu sigen. Diese zeigten bei ober-
fiichlicher Betrachtung ein regelloses Auftreten einzelner scheinbar
untereinander zusammenhangsloser Pulpahohlentheile. Die Verglei-
chung einer Anzabl der Scheiben liess mich jedoch ohne Schwierig-
keit eine Pulpahdhle reconstruiren, welche mich darch ihre Form
auf’s Hochste iiberraschte. Da man fibig ist, aus der Form und
Lage dieser Hohle die Eniwickelungsgeschichte des Gebildes abzu-
leiten, so diirfte eine mdglichist exacle Beschreibung der uicht ohne
Miihe festzustellenden Lage und Form der Pulpahdhle bier wohl am
Platze sein.

Die Pulpatheile aller aus dem Objeet hergestellten unier sich
parallelen Longitudinalscheiben stimmen darin iiberein, dass sie bei
allen sonst aufzuweisenden Verschiedenheiten alle in einem nach
unten mehr oder weniger convexen Kreisbogen liegen. Je mehr
sich die Scheiben der Mitte des Zahnes nihern, desto grisser wer-
den diese Biogen und desto mehr nihert sich die Mitte - derselben
der unteren Peripherie des Zahones. An den Enden der Bigen, also
in der Nihe der oberen, seitlichen Partien des Objects, erscheinen
die Pulpatheile vollkommener ausgepriigt und breiter als in dem
mittleren Theile der Bbgen, welcher dem unteren Theile des Pri-
parats entspricht. Nieht jede Scheibe zeigt einen vollstindigen,
ununterbrochenen Pulpabogen; bei den meisten ist das Pulpabild
stellenweise unterbrochen. Die mikroskopische Untersuchung ergab,
dass die Unterbrechungen zum Theil durch Neubildungen veranlasst
wurden, dass aber an vielen Stellen Pulpatheile durch Richtungs-
abweichungen der Hohle nicht mebr in die Scheibenebene gefallen
waren. — Aus der Vergleichung der mehr oder weniger deutliche
Halbbdgen darstellenden Pulpahhlentheile ergiebt sich, dass die
Pulpahihle die Gestalt einer Halbkugelschale hat. —

Denkt man sich zwei Halbkugelschalen concentrisch in einander
gelegt und zwar so, dass zwischen beiden ein Abstand iibrig bleibt;
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denkt man sich ferner die Schalen in Falien gelegi von verschieden
grossen Dimensionen, und die Peripherien beider Schalen mit ein-
ander verliithet, so hat man eis zwar nur sysiematisches aber jimmer-
hin anschauliches Bild von der Missbildung und der Lage und Form
der Pulpahdhle; diese ist mit dem Hohlraum zwischen beiden
Schalen zu vergleichen; jene entsprechen den letzteren. Wire die
Misshildung selbst eine regulire Halbkugel, so wirde natiirlich jede
Scheibe einep bogenfirmigen Pulpatheil zeigen; doch richiet sich
diese in unserem Falle nach der uvnregelmissigen Gestalt der Ober-
fliiche, weshalb sich Pulpabilder ergeben, wie sie in ihren hauptsiich-
lichen Formen die Figuren 4 a, b, ¢ veranschauolichen.

1L

Die Missbildung zeigt alle drei dem normalen menschlichen
Zahne zukommenden harten Substanzen, wie Schmelz, Zahnbein
und Cement. Auch die Beziehungen dieser Theile unter einander
weichen im Allgemeinen nicht von normalen Zfhnen ab: die Pulpa
wird tiberall vom Zahnbein umgrenzt, dieses wird nach oben vom
Schmelze, nach unten und seitlich vom Cement bedeckt. Das Ab-
norme liegt also zundichst in der Form. Es fragt sich, konnie sich
diese avus einer normalen Zabhnanlage entwickeln, oder muss die
Abnormitit schon der Anlage angehaftet haben?

Bekanntlich wiichst der Schmelzkeim kappenartig um den Zahn-
beinkeim hernm und, wenn ersterer sich zum Schmelze umgebildet
hat, und der Theil des Dentinkeims, welcher jenem zunichst liegt,
ebenfalls verzahnt ist, beginnt der Zahnbeiokeim gegen die Basis
hin sich- zu verlingern, um den Wurzeltheil des Zahnes hervorzu-
bringen. In unserem Falle muss jedoch die Natur von der Regel
abgewichen sein, und das Wachsthum des Dentinkeims in der der
Norm entgegengesetzten Richiung staitgefunden haben. Nur unter
dieser Voraussetzung kann man die Form der Missbildung verstehen.

Der Schmelzkeim hat sich in unserem Falle wnicht kappenartig
um den Dentinkeim gelegt, sondern dieser isi nm den Schmelzkeim
gewachsen, Die Wurzeln sind, — wenn man von solchen hier
iiberhaupt reden darf, — anstait gegen die Basis hin, gegen die
Krone gewachsen. Doch wodurch kann man diese Richiungsabnor-
mitit motiviren? Nimmi man an, dass die Form der embryonalen
Anlagen eine normale gewesen wire, so hat man keinen Anhalts-
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punkt, um daraus ein Wachsthum, wie es hier vorgelegen hat, ab-
zuleiten. Setzi mav aber voraus, dass die Anlagen von Anfang an
cine abnorme Form besassen, dass der Schmelzkeim nicht convex
sondern concav nach oben gestaltet war, dass der Zahnbeinkeim
dem entsprechend concav angelegt war, so folgt aus dieser Hypo-
these unmittelbar diejenige abnorme Entwickelung, welche hier vor-
lag, und deren Eudresultat unsere Missbildung ist. Der concave
Zahnbeinkeim musste um den concaven Schmelzkeim wachsen, bis
die Odontoblasten ringformig die Schmelzzellen umgrenzten, und
erstere dadurch am weiteren Wachsthum gehindert waren. Es ent-
stand dadurch jene wallartige Dentinumgrenzung um den Schmelz,
Der ganze Antheil der Odontoblasten, welche sonst die Bildung der
volistindigen Zahnkrone herbeifiihren, wurde in unserer Missbildung
beim Aufbau des oberen Kronentheils verbraucht, welcher infolge
seiner concaven Form einen Umfang reprisentirt, welcher dem totalen
Kronenumfang des Zahnbeins eines normalen Zahnes entspricht.
Nachdem die Missbildung durchgebrochen war, kounnte sie demnach
noch keine solide Basis besitzen, und die spiter gebildeten Dentin-
zellen hatten die Aufgabe, den Basaltheil der Krone aufzubauen.
Es kam in Folge dessen zur Abkapselung des Gebildes nach unten,
bevor eine Wurzel angesetzt war. Ein Wurzeltheil konnte nun
nicht mehr eotstehen; denn der Zahn war ja in sich geschlossen,
und nur in der Mitte der convexen Basis blieben Oeffnungen zuriick,
durch welche Gefisse und Nerven in die Pulpa traten. Hierauf
begann eine kriiftige Cemententwickelung, das schiissel- oder sack-
formige Gebilde seitlich zu umbhiillen. Die grosste Dicke erreicht
der Cement in der Nihe der Dentinschmelzgrenze; die geringsie
dort, wo die Pulpa nach aussen tritt. Jene Stelle entspricht also
dem Wurzelende eines normalen Zahnes; wihrend die Stelle, an
der die Pulpa offen geblieben ist, derjenigen im normalen Zahne zu
vergleichen ist, wo die Wurzeln zu divergiren beginnen, also dem
tiefsten Theile der Pulpahthle (vergl. Fig. 5 A).

1L

Dieser missgebildete Zahn war schon durch seine Form zur
Caries pridisponirt. Die schilsselariig vertiefte Krone war ein be-
stindiger Reservoir fiir Speisereste und Fermente, so dass organische
Sturen, welche durch den Gibrungsprozess jener hervorgingen, ihren
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verdecblichen Binfluss in intensiver Weise auf Schmelz und Zahnbein
ausltben konnten.

Der caritise Prozess sponn sich in den gewannien Zahusub-
stanzen in der gewdhulichen Form einer heftigen Caries huwida
fort. Ausser diesen Verdinderbngen hietet das Zahobein aber eine
gigentbiimliche pathologische Erscheinung dar, welche die Structur
dieser Substanz regioneoweise 50 veriindert, dass man ein heterogenes
Gewebe vor sieh zn sehen glaubt.

Das Zabnbein der Missbildong zeigt eine grosse Anzahl von
kerpartigen Gebilden, welehe sowohl im Verlaufe der Kanilchen als
auch. in der Intertubularsubstanz vorkommen. f[hre Grosse schwankt
zwischen dem Durchmesser eines Dentinkanals und dem einer Den-
tinzelle; fiberall, wo diese Gebilde vorkommen, kaon man ibren
Zusammenhang mit Deptinfibrillen nachweisen (vergl. Fig. 6); liegen
sie im Verlaufe eines Kanals, dann scheini die Faser an dem unteren
Ende des Kiorperchens herein-, an dem oberen herauszuireten; be-
findet sich das Gebilde in der Zwischensubstanz, dann hiingl es
durch einen Fortsatz mwit einem oder mehreren Dentinfasern zusam-
men. Die Korperchen tiabeun eine kuglige, ellipsoide oder birnen-
formige Geaiali; an Sebliffen erscheint ihre Peripherie scharf abge-
grenzt und abgerundet, an Schnitten iritt an Stelle der scharfen
Grenze ein matter Saum anf, welcher durch ein feines Faserwerk
mit der Grundsubstanz verschmilzt. Mit carminsaurems Ammoniak,
Anilinfarben, Goldchlorid, Hdmatoxylin und Magdala firben sich die
Korperchen intensiver als die Grundsubstarz, und in vielen fritt ein
dunkleres Colorit anf, so dass man Kerne vor sich zn haben glaubl
(vergl. Fig. 8).

Diese eigenthiimlichen Gebilde sind regionenweise im Zahnbein
verbreitet, wo sie aufireten, erscheinen die Zahnbeinfasern verdickt.
Im Kroneuntheil haben sie ijhre stirkste Anh#ufung in der Nihe des
Schmelzes, im Basalibeil in der Nibhe der Puipa erreichi.

Diese Kbrperchen unterscheiden sich ganz wesentlich von den
sogenannien Varicosititen der Zahobeinkandlchen, die hiufiz bei
Caries humida beobachtet werden und k8nnen auch nicht mit kleinen
globuliren Neubildungen verwechseli werden, welche man mitaater
im Zahnbein in der Nihe der Pulpa antrifft. Ihr chemisches Ver-
halten weist darauf hin, dass sie zum Theil aus Protoplasma, zum
Theil avs Kporpelsubsianz bestehen; mit ihnen analoge Bildungen
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sind mir weder aus der Literatur noch aus eigener Beobachtung
bekannt, so dass ich auf dieses Object allein angewiesen war, als
ich es unternahm, den Ursprung und die Bedeutung jener Gebilde
zu ergriinden.

Da ich von der Voraussetzung ausging, dass jene Korperchen
homogene Gebilde seien, so waren fiir mich nur die beiden Fragen
zu enischeiden, ob die Kdrperchen eine urspriingliche Bildungsano-
malic oder eine spiitere Veriinderung vorstellen. Morphologische
Veriinderungen der Dentinkandlchen sind bisher nar im Verlaufe
des caritsen Prozesses, in Folge der Wucherung von Neubildungen
und bei Einwanderung von Mikroparasiten in locker gewordene,
intacle Zihne beobachtet worden. In jedem dieser Fille treten
aber Erscheinungen auf, welche denjenigen im Zahnbein unserer
Misshildung sehr unihanlich sind. Wenn die Zahnbeinscheiden her-
vortreten, und ihr Iohalt voluminUser erscheint, wie man es im
zweiten Stadinm der Caries gewdhnlich wahrnehmen kann, dann
ist die Intertubularsubstanz bereits entkalkt; doch wo in unserer
Missbildupng verdickte Fasern erscheinen, finden wir eine normale
Grundsubstanz. Die frither von E. Neumann beschriebenen Zellen
und die kiirzlich von F. Abbot') und Bddecker von Amerika
aus uns iibermittelten Abbildungen von kernhaltigen Protoplasma-
haufen, welche im dritten Stadium -der weichen Caries auftreten,
bilden ebenfalls keine Analoga zu den von mir gefundenen Kor-
perchen; doch der stichhaltigste Grund, weshalb dieselben kein
Product der Caries sein kdnnen, ist ihre entfernte Lage vom caridsen
Heerd. — Die morphologischen Verinderungen, welche das Zahnbein
in Folge von Neubildungen erleidet, besiehen in einer regressiven
Metamorpbose desjenigen Dentintheiles, welcher uumittelbar von der
Neubildung beriihrt wird; es entsiehen im alten Zahnbein die be-
kannten Howship’schen Lacunen, welche, selbst wenn sie die Ge-
stalt einer kieinen Kugel haben, sich wesentlich von unsern Korper-
chen dadurch unterscheiden, dass in den Lacunen niemals Protoplasma
vorkommt, was bei jenen mehr oder weniger der Fall ist, — und dass
keine Neubildungen das Bereich der Korperchen beriihren. — Die
Verdnderungen, welche Zahnbeinkanilchen aufweisen, in welche Mikro-
parasiten eingewandert sind, konnen schon deswegen nicht mit den

1) Vergl. , Untersuchungen iiber die Caries der menschlichen Zihne“ v. F. Abbot,
Correspondenzbl. fiir Zahnirzte Bd. VUi, H. HL
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morphologischen Verinderungen des Zahnbeins unserer Misshildung
verglichen werden, weil wir es bhier mit Dentinfasern zu thun haben,
welche aber nach meinen Beobachtungen wnichi mehr nachweishar
sind, wenn Mikroparasiien ic nicht caridse Zihne gewandert sind®).

Die Frage, ob die volumintsen Fasern und die kernartigen
Korperchen iiberhanpt als eine Entziindungserscheinung zu betrachten
sind, kaon durch die chemische und anatomische Beschaffenheit der
Dentinrthren und der bekannten anatomisch-pathologischen Vorglinge
in denselben geltst werden.

Da die Fibrillen von den Zahnbeinscheiden eng umschlossen
werden, s¢ kang ‘man sich nicht vorstellen, dass jene ihr Volumen
ausdehnen kBnnen, avsser weon dies auf Kosten der Scheiden ge-
schehen wiirde; doch, da bekanntlich diese so resisteni sind, dass.
sie selbst der Einwirkung starker Siuren widersiehen, so miissen
wir schor von einer Verdriiogung der Scheiden durch eine Fibrille
Abstand nehmen und eine volumindse Dentinfibrille fiir eine Bildongs-
anomalie, michi aber fiir eine spitere Enlziindungserscheinung halten.
Die bei Caries beobachteten Verdickungen der Fibrillen und Scheiden
sind hichst wahrscheinlich nur passive Quellungserscheinungen,
nicht aber eine puiritive oder Entziindungserscheinung: die ent-
kalkte Grundsubstanz setzt die Scheiden in dep Stand, sich nach
allen Hichtungen swuszudehnen, was denn auch geschieht, sobald
durch vegressive Metamorphose der proteplasmatische Zustand wie-
derhergestellt ist, Die von einigen Auteren beschriebenen Form-
elemente, welche bei Caries humida vorkommen, dirfite man vom
Stondpunkte der Cellularpathologie nur dann fiir ein wahres, for-
matives Bofziindungsproduct ansehen, wenn der Nachweis ihrer
Abstammung vou kernhaltigen Elementen herbeigebracht werden
wiirde. Da aber in ausgebildeten Dentinfasern keine derartigen
Elemente vorkommen, so kann ich auch die in unserer Missbhildung
anftretenden zellenartigen Kdrperchen nichbt fiir eine Entzlindungs-
erscheinung der schon entwickelten Dentinfaser ansehen, sondern
ehenso wie jene voluminsen Fibrillen nur fiir eine frithere Ent-
wickelungsanomalie der urspriinglichen Odontoblasten halten.

1y Vergl. ,Einwanderong von Mikroparasiten in intacte, locker gewordene Zibpe.*
Vortrag, gehalten auf dem zahnirztlichen Congress 1882 von M. Morgen-
stern. Deutsche Vierteljabrschrift fiir Zahnheilkunde. XXIL Jahrgang, Heft IV,
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Die Vergieichung der mehr in der Mitte des Zahnbeins unserer
Missbildung befindlichen Kdrperchen mit denjenigen, welche mehr
in der Ndhe der Pulpagrenze liegen, bietet eine Reihe von Ueber-
gangsstadien dar, welche uns in den Stand setzen, die Korperchen
bis auf ihren Ursprung hin zu verfolgen. Zu diesem Zwecke war
es nothig, Theile der Missbildung einer besonderen Behandlung zu
unferziehen, welche ieh hier kurz anfibren werde. Einige Frag-
mente des Objects wurden durch 2 procentige Chromsiure langsam
entkalkt; hierauf in Wasser und Spiritus behufs Entsiurung und
Entfettung gelegt; und dann mit einer sebwachen alkoholischen
Magdalalosung die aus den decalcinirten Fragmenten angefertigten
Schnitte gefirbt. Die frischen Priiparate zeigien nach dieser Be-
handlung, dass die von der Pulpa am weitesten entfernten Korper-
chen hellrosa wie die Zahobeinscheiden gefirbt wurden; die mehr
central gelegenen liessen einen ungefiirbt geblicbenen Saum erkennen,
der wie eine Membran erschien und zeigten im Innern einige dun-
kelgefiirble Fiserchen. Die noch nidiher an der Pulpagrenze ge-
legenen Korperchen erschienen mit oder ohne weissen Saum in
einem hellgefirbten, feinfaserigem Maschenwerk, welches seiner Form
und Grosse nach einer Dentinzelle entsprach. Der Inhalt der
Kdrperchen selbst war tiefrosa gefirbt. — Direct an der Pulpa-
grenze liegen mehr oder weniger deutlich erkennbare Dentinzellen,
mit oder ohne nachweisbaren Kern, mit meistens wahrnebmbarem,
hellem Saum und einem faserigen Inhalt. In Figur 7 sind ein
paar Zellen dargestelit, welche in die Pulpa hineinragen. Sie haben
einen weissen peripherischen Saum und einen hellrosa gefirbten
Inhalt; die eine zeigt einen Zellkern, und die andere an Stelle eines
solchen ein Gebilde, welches mit den oben beschriebenen Kiorper-
chen Aehnlichkeit hat. Zwischen diesen Odontoblasten, deren Inhalt
iheils gefirbie, theils ungefirbte, streifige Lagen aufweist, und dem
mebr oder weniger verzahnten Zahnbein liegt eine ungefirbte Zone,
welche sich erst bei einer Vergrdsserung von 500 an als ein feines,
farbloses Fasersysiem erweist, Dass dieser Zone zuniichst liegende
Zahnbein ist wieder rosa gefirbt und lisst feine Fiserchen erkennen,
die allmihlich in die Scheiden {ibergehen; die Fibrille scbeini erst
nach und pach in ihr zu entstehen, doch lisst sich schon in dem
mittleren Theile der Zelle eine stirker gefirbte, streifige Partie er-
kennen, welche wohl die erste Anlage der Zahnbeinfaser darstellt

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCL Hiv, 2, 21
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und durch Differenzirung aus dem Zellprotoplasma entstanden ist.
Da, wo die Grenzen der Scheiden im jlingsien Zahobein undeutlich
werden, erscheint in der Intertubularsubstanz eine heligraue Partie,
welche bei schriger Beleuchtung und einer Vergrosserung von 800
bis liber 1000 ein sebr feines, schwach resa gefirbtes Netzwerk
féinster Fasern erkennen lisst.

Man kann an einer Reihe von Schnitten die allmihliche, stufen-
weise Entwickelung der Edrperchen aus dem Protoplasma der Odon-
oblasten verfoigen. Die in der Nihe der Pulpa gelegenen sind die
jiingsten Kirperchen; denn ihr Ishalt bestebt zum grdssten Theil
aus Drotoplasma. Die von der Pulpa entfernten (Fig. 8) Kbrperchen
sind dltere Bildungen; denn sie befinden sich in einem mehr oder
weniger ausgeprigten knorpeligen Zustand, Wibrend die dlteren
yon wverzahinier Grundsubstanz umgeben sind, liegen die jlingsten
Kbrpercher in einer mebr oder weniger proioplasmareichen, knor-
pelbaflen Zone (Fig. 9 unten), welche manchmal den Umfang einer
Zahnbeinzelle zu baben seheint, Jedesmal hingt aber der Inhalt
eines Rorperchens mit einer Zahobeinfaser zusammen und die Zoue,
welche den hellen Sanm umgiebt, geht altmihlich in die Zahnbein-
scheiden dbep. Hieraus gebt hervor, dass die Kiorperchen weit
innigere Beziebungen zu den mehr oder weniger differeazirten ur-
springlichen Bestindtheilen der Odontoblasten haben als zu der
bereits eniwickelten Zahubeingrundsubstanz, dass sie also eip nicht
aus der Intertubularsubstanz sich eniwickeltes sondern ein aus der
Zelle seibst hervorgegangenes Product sind. Sie unterscheiden sich
aber von den tbrigen durch Differevzirung aus dem Zeliplasma
antstandenen morphologischen Bestandiheilen des Denlins, nebmlich
den Zahnbeinfasern, durch ihre substantielle Versehiedenheit; wiihrend
die Fasern durch ibir optisches wod chemisehes Verhaliea den pro-
toplasmatischen Ursprung noch verrathen, so zeigen die Kdrperchen
im Allgemeinen einen Zustand, welcher den der Zahnbeingrund-
substanz in ibrer wiedrigsten Entwickelungssivfe, nehmlich der des
Zahokporpels, entsprichi. Es hat sich hier also inverbalb einer
Odontoblasie primitives Zahubein gebildet, welehes bei weiterer Ent-
wickelnag sich voe normaler Dentingrundsubstanz aoch weniger
unterschieden hitte.

Dieses Ergebniss steht im Widerspruch zu der Ausscheidungs-
theorie, pach welcher die Zahpbeingrundsubsianz ein auvsschliess-
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liches Ausscheidungsproduct der Zahnbeinzellen und die Dentinfasern
und deren Scheiden ein differenzirter Theil des Zellinhalts darstetlen.
Diese Theorie, welche von Kolliker, Lent, Kollmann, Boll
und Wenzel im Gegensaize zu Waldeyer, Frey, Lionel Beale,
Charles Toms u. A. vertheidigt wird, erbilt zwar durch den
Nachweis, dass Odontoblasten partiell verknorpeln konnen noch keige
zwingende Widerlegung, indem ja immerhin neben der directen
Umwandlung der Odontoblasten zu Dentingrundsubstanz die Vor-
stellang einer Ausscheidung besteben kann. Sobald aber eine par-
tielle Differenzirung der Zellen zu einer der Grundsubstanz gleich-
werthigen Substanz constatirt ist, tritt die Frage aof, ob man denn
iiberhaupt noch einer Ausscheidungstheorie bedarf, um die Entstebung
einer Erscheinung zu erkliren, welche sich innerhalb einer Zelle
in weit einfacher Weise vollzieht.

Es bliebe demnach nuor noch die Frage zu losen, ob die
Kirperchen und die verknorpelten Zellen upnserer Missbildung eine
Ausaahmeerscheinung darsiellen, oder ob in jedem Falle die Odon-
toblasten ganz oder stellenweise direct in Grundsubstanz umgewan-
delt werden, wie es in fritherer Zeit von Schwann, Henle,
Joh. Miiller, Todd-Bowman-Hanover, Owen, Fiirsten-
. berg, Magitot und Robin mit mehr oder weniger grossen Ab-
weichungen gelehrt worden ist. Da diese hbchst sehwierige Frage
im Rahmen dieser Abbandlung unmdglich gelost werden kann, so
begniige ich mich mit der Thatsache, dass in unserer Misshildung
Theile der Odontoblasten in Kaorpel, also in eine der primitiven
Zahnbeinsubstanz entsprechénde Form, umgewandelt worden sind
und dass sich diese Theile in jevem Zustande in Gestalt der be-
schriebenen Korperchen erhalten haben.

Die Kdrperchen und die volumindsen Dentinfasern
stellen demunach keine spitere Metamorphose bereits
fertiggebildeten Zahnbeius vor, sondern sie sind ein un-
mittelbar aus der Umwandlung von Zellinhalt hervorge-
gangener, in der weiteren Entwickelung aber zuriickge-
bliebener Theil der urspriinglichen Odontoblasten.

v.
Nachdem die Natur und die Entwickelungsgeschichie der eigen-
thiimlichen Zahnbeinkdrperchen festgestellt ist, dringt sich uns die
21*



324

Frage nach der Entstehunugsursache derselben anf. Wenn wir sie
im Allgemeinen fUr eine Entwickelungshemmung und im besonderen
als unverzahnt gebliebene Theile des Zahnbeins erkldren, so ergiebt
sich darans, dass eine Ern#hrungsstérung innerhalb der die Odon-
toblasten ernihrenden Matrix wihrend der Verzahoung der Zahn-
beinsubstanz bestanden haben muss. In der That haben in der
Pulpa bedeutende Stgrungen stattgefunden und zwar bereits schon
zu einer fréihen Zeit, wo erst der kleinste Theil der Krone gebildet
war, Wir finden nehmlich nicht allein den grissten Theil der Pulpa,
sondern auch beirdchtliche Theile des Zahnbeins von Neubildungen
durchsetzt. Dieselben nabmen fiir sich soviel Ernihrungsmaterial in
Apspruch, dass sie auch einen Theil desjenigen verbraucht haben,
das fiir die Verzabnung des Zahnbeins bestimmt war, so dass wir
als die Ursache fiir die oben besprochenen Eutwickelungshemmungen
des Zahunbeins die wmounstrose Eatwickelung von Neubildongsn in
der Pulpabithie aperkennen miissen.

Diese Neubildangen fiillen nicht allein den grossten Theil der
Pulpa an, sondern sind sowohl in das Zahnbein als in den Cement
hineingewnchert. In Betreff ibrer Lage sind es centrale, peripherische
und interstitielle Neubildungen, in Bezug auf ihren histologischen
Ban Dentikel, Osteo-Dentikel, Osteome und osteoide Kugeln.

In der Pulpa kommen hauptsichlich zwei Arten von Neubil-
dungen vor: soiche mit concentrischer und solche mit paralleler
Textur. Erstere sind kuglize Gebilde aus concentrischen, lameliSsen
Streifen, die von einer feinen radidiren Strichelung durchsetzt werden.
in der Mitte dieser Gebilde befindet sich ein Protoplasmahaufen,
der ab und zu mit Dentinkanilchen anastomosirl, die hier und da
das glebulire Gebilde durchsetzen. Meistens befindet sich um die
globolire Neubildung eine Zone von halb verkalktem Gewebe,
welches mit dem Granufar layer!) Achulichkeit hat. Eine Anzahl
solcher Neubildungen liegen gewdhnlich zusammen; sie werden um-
geben von Dentinoiden wit parallel veriaufenden, gestreckien oder
gekriimmten Kanilchen, welche sich mit ihren Endausliufern gegen
die kugeligen Bildungen ueigen. Diese dentinoiden Kugeln haben
sich theils urspriinglich im Pulpagewebe entwickelt, wo sie eine
centrale, freie Lage hatten, theils sind sie an der Grenze der

'y ¥gi. J. Tomes, Ein System der Zahnheilkunde, deutsch von zur Nedden,
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urspriinglichen Pulpa in durch regressive Metamorphose uulerge-
gangenem Dentin ebenfalls aus Pulpagewebe hervorgegangen, welches
in die Resorptionsriume hineingewuchert ist. Dasselbe gilt von
den Dentikeln mit parallel verlaufenden Kanilchen. Diese sind aus
den Odontoblasten entstanden, welehe an der Pulpagrenze gelegen
haben, und haben hier das Pulpagewebe, dort das Zahnbein stellen-
weise verdriingt. Von interstiellen Neubildungen kommen haupt-
siichlich Wucherungen von Cement und eigenthiimliche osieodentin-
dholiche Bildungen vor (vergl. Fig. 6 u. 10). Erstere scheinen ihren
Ursprung von der Cementdentingrenze genommen zu haben, letztere
wiirde ich fiir spontane und heterogene Bildungen halten, wenn der
gekriimmie Verlauf der an ibren Grenzen gelegenen Dentinkanilcben ')
und ihre Anastomosirung mit anderen Neubildungen nicht den Be-
weis liefern wiirden, dass sie urspriinglich in der Pulpa gelegen
haben. Ihre Lage ist eine solche, dass man mit Gewissheil an-
nehmen darf, dass sie aus Odoutoblasten hervorgegangen sind; es
liegen nehmlich die jiingsten dieser Bildungen an der noch erkenn-
baren Pulpagrenze und eine Anastomosirung mit Knochenkdrperchen
kommt nur dort vor, wo Zapfen von Cement in das Zahnbein hin-
eingewachsen sind, wogegen ein allmiihlicher Uebergang der Ele-
mente dieser Bildungen in scheinbar normale Dentipkandlchen ebenso
hiufig erkennbar ist als das Anastomosiren mit den morphologischen
Bestandtheilen normalen Zahnbeins in der Nachbarschaft.

Die jlingsten dieser Bildungen zeigen mehr oder weniger diffe-
renzirte odountoblastendbnliche Bestandiheile mit einem oder mehreren
kurzen Fortsitzen; diese Elemente sind durch eine faserige, knor-
pelartige Zwischensubstanz von einander getrennt. In ihrem Aus-
sehen erinnerten sie mich an automatische Knorpelzellen, wie sie
in Enchondromen *) vorkommen. Die ilteren Gebilde dieser Regionen
erscheinen als Hohlrinme von hochst unregelmissiger Gestalt, diffe-
renter Grosse mit einem, meistens aber vielen Forisitzen. Die
Hohlriume haben sich hiufig so einander gendibert, dass sie in
einander geflossen zu sein scheinen; sie bergen oft kernartige Ge-
bilde oder sind mit einer feinkdrnigen Masse erfillt. Man findet
bald spindelfrmige, bald kipfelartige, bald hakenférmige Bildungen,
welche sich nur darin gleichen, dass sie Forisiitze aussenden, die

1} Vgl. Robert Baume’s Odontologische Forschungen. II. Theil,
2) Vgl. Virchow, Cellularpathologie. Bd. L. Cap. 15.
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sich vielfach veriistelp. Diese Fortslitze baben sehr variable Linge;
die kieinsten stimmen in ibrer Grisse mit denen der Cementkior-
perchen Hberein, die lingsten sind 1,5 mm lang und gleichen voll-
stindig den Zahpbeinkandlchen, Die Hoblen, von denen sie aus-
gehen, sind bald so gross wie mittelgrosse Cementhirperchen, bald
drei bis finf mal so gross. Die Fortsitze zeigen hiufig eine
parallele Anordnung, meisiens strablen sie jedoch npach ganz ver-
schiedenen Richtungen aus; wo erstere statifindet, &Hbnelt der
Charakier dieser Regionen dem des Zabnbeins, im anderen Falle
wird er dem Cement dbnlicher. Die charakieristischste Bezeichrung
fiir diese Erscheinung secheint der Name ,0steodentin® zn sein.
Dieser Begriff ist variabel ") und verschiedene Autoren beschreiben
darupter ganz ungleichartige hisiologische Hlemente. Ja selbst ein
und derselbe Autor?) scheint sich hiufig iiber dieser Begriff rvicht
klar zu sein und beschreibt unter Osteodentien bald Vasodentin,
bald lamellése Verkalkungen in der Pulpa. Die von mir in dieser
Missbildung aufgefundenen Gebilde besitzen Centren, welche Knochen~
resp. Cementlacunen vollstindig analog sind und nach der Peri-
pherie ausstrahlende Fortsiize, welche Dentinkanilchen vollkommen
entsprechen; sie bestehen daher aus Elemenien, welehe sowob! fiir
den Knochen als fiir das Zahnbein charakieristisch sind und diirfen
»Osteodeptin® im vollen Sinne des Wories genannt werden,

sus der Betrachtung des Zusammenhangs der Osteodentin-
regionen mit ihrer Umgebung ersiebi man, dass ihrer Entwickelung
drei verschiedene modi zu Grunde liegen. Die einfachste uud ver-
sidndliehste Entstehungsweise scheint dori vorzuliegen, wo ein all-
mihlicher Uebergang von normalen Cementkdrpern in Osteodentin-
korper zu verfolgen ist. In diesem Falle hat man es mit einer
pathologischen Erscheinung zu thun, welche erst nach der Eant-
wickelung des Kronentheils der Missbildung stattgefunden hat. Man
sieht nelmlich, dass an solehen Stellen die Zabnbeinkanilchen,
welche sich gegen die Osteodentingrenze erstrecken, keine gekriimm-
ten Configurationen zeigen, sondern in ihrem normalen graden
Verlauf bis hart an die Neubildung herantreten und dann entweder
wie plotzlich abgeschuitten erscheinen, indem sie durch Howship’-

1y R. Dwen, Otontography.
?) Ch. Tomes, Maoual of dental anatomy humen and comparative,
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sche Laconen unterbrochen werden oder — worauf ich weiter unten
niher ei'n'gehen werde — ihre kanalartigen dunkeln Gontouren ver-
lieren und sich als sehr schwach markirte lammellenartige Fori-
setzungen, welche nur bei auffaliendem Lichte deutlich sichtbar
sind, bis zum Osteodentin erstrecken. Man hat es an solchen
Stellen also wit Cementhyperplasien zu thun, welche von der Den-
tincementgrenze in das Zahnbein hineingewuchert sind und diese
Substanz in der gewdhnlichen Weise, wie man es bei chronischen
Periostitiden mit Exostosen an den Wurzeln bleibender Zihne kennt,
verdriingt haben. Das Ungewdhnliche, welches diese Erscheinung
bietet, liegt einmal in der Metamorphose der Cementkorperchen in
Osteodentinkirperchen und zweitens in der Lamellenform des Zahn-
beins. Jene Erscheinung kommt nach meinen Beobachtungen ab
und zu an Wurzels von Weisheitszihnen zum Vorsehein, wenn
dieselben schon von Natur auf einen kleinen Umfang redueirt sind;
die Bildungshemmungen, welche ein soleher Zahn schon dureh sein
makroskopisehes Aussehen erkennen lisst, scheinen sich auch auf
seine mikroskopischen Elemente zu ersirecken. Die Umwandlung
von Cement in Osteodentin scheint demnach kein sehr seliener
Vorgang zu sein, der sich dann vollziehi, wena zu dem formativen
Entziindungsprozess, den eine Cementhyperplasie darstellt, noch ein
Umstand hinzutritt, welcher den neugebildeten Elementen eben jenen
besonderen Charakter verleiht.

Weniger verstindlich scheint die Genesis jener Dentinregionen
zu sein, welche ihren Sitz im Kronentheil der Missbildung mitten
im Dentin haben und bis an die Pulpa reichen. Dieselbe anasto-
mosiren mit ihren Elementen entweder mit denen des normalen
Zahnbeins oder es treten dieselben Begrenzungen dieser Substanz
gegen die Neubildung auf wie im Cement. In dem letzteren Falle
konnte man geneigt sein, das Osteodeuntin in derselben Weise auns
Cementzellen abzuleiten, wie man die Genesis der Cementkrper
an der inneren Fliche des Zahnbeins ausgebildeter Wurzeln erklirt,
Man nimmt bekanntlich fiir diese Fidlle an, dass das Cementorgan
in die Pulpa hineingewachsen sei und dadurch das Zahnbein nicht
nur von aussen, sondern -auch von innen') von Cement begrenzt
wird. Wo Osteodentin an der Pulpa vorkommt, konnie man sich

*) Vergl. Atlas zar Pathologie der Zihne vop Heiden und Wedl. Flg. 109 D.
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demnach vorstellen, dass jenes Gewebe aus dem Cementorgan her-
vorgegangen sei und auf die innere Fliche des Dentins in nichi
ungewdhnlicher Weise gelangt sei. Wiire dies geschehen, dann
miisste ein directer Zusammenhang dieser Osteodentinregionen mit
dem Cement der Misshildung aufzufinden sein; nup besteht aber
nicht allein kein solcher nachweisbarer Zusammenhang, sondern es
findet sogar eine vollstindige Absperrung jener Osteodentinregionen
des Eropentheils durch das Zahnbein des Basaltheils und die Neu-
bildungen in der Pulpa stait. Es ist daher nicht leicht mbglich,
dass sich hier Osteodentin aus Cementkrperchen oder Osteoblasten
des Cementorgans entwickelte.

Ausser diesem Osteodentin trifft man aber noch solches an,
das durch seine Elemente wit denen des Zahnbeins anastomosirt
und solches, um welches die Dentinkanilchen in sebr gekriimmten
Ztigen verlaufen. Dieses Osteodentin ist jener Umsiinde wegen
theils zu gleicher Zeit, theils vor der Entsiehung des Denting des
Kronentheils gebildet worden. Bedenkt man nun, dass das Cement-
organ sich auvs dem Zahustckchen erst zu einer Zeit differenzirt,
als bereits ein nicht unbetrichtlicher Theil der Wurzeln resp. des
Basaltheils des Zahnes eniwickelt ist und dass die Formenbestand-
theile des Cements, nehmlich die Cementkbrperchen erst dana er-
seheinen '), wenn bereiis vorher eine Schicht homogenen Cemeuis
um das Zahnbein gebildet worden ist, dann hal man {iberbaupt kein
Recht, ein Osteodentin, welches mitten im Kronentheil eines Zahnes
isolirt (interstitieil) auftritt und das sich zu gleicher Zeit mit oder
vor ihm entwickelt hat, fiir ein Gewebe zu halten, welches von
Cementkbrpern abstammt. Hieraus folgt aber, dass jenes inter-
stitielle Osteodentin in histogenetischer Hinsicht entweder heterogen
ist oder aus den Zellen der Pulpa d. h. den Odontoblasten hervor-
gegangen ist.

Bereits oben erwihnte ich, dass die anscheinend jiingsten Ele-
mente des Osteodentins mit Odontoblasten eine grosse Form- und
Grosseniibnlichkeit besitsen; hier fiige ich hinzu, dass jenes Gewebe
mit Dentinkanilchen anastomosirt und in dieselben hinfig iibergeht.
Liegt pach diesen Thatsachen der Gedanke, dass die Elemente dieses
Osteodentins aus Dentinzeller enistanden seien nichi niher als der
ihrer Heterogenitit?

Y} Vergl, E. Wenzel, Untersuchungen iiber die Entwicklung der Zahnsubstanzen.
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Wihrend man hiufis den Zusammenhang von Cement und
Osteodentin beobachten kann und dadurch auf den gleichen histo~
genetischen Ursprung beider Gewebe geschlossen hat, so scheint
der morphologische Zusammenbhang von Zahnbein und Osteodentin
nur dusserst selten zur Beobachtung zu gelangen. Aus der Literatur
ist mir nur ein Fall bekaont, wo auf einen solchen Zusammenhang
geschlossen werden diirfte; dieser Fall betrifft ebenfalls eine Zahn-
missbildung vnd ist von Professor Srassky aus Lemberg mitge-
theilt worden. Eine Abbildung eines (Querschuittes dieser Missbil-
dung befindet sich im Atlas zur Pathologie der Zihne von Heider
und Wedl in Figur 38; es ist wenig Notiz von der interessanten
Stelle d genommen worden, in welcher ebenfalls Osteodeutin vor-
kommt, welches allmitlich mit dem Zabnbein ¢ verschmilzt. Ob
etwa ein Zusammenbang dieses Osteodentins mit Cement stattfindet,
ist weder aus der Abbildung noch aus der Beschreibang erkennbar.

Ich erwiihnte oben, dass stellenweise die Dentinkanilchen sich
als scbhwach markirte Lamellenziige fortsetzen. In dem Kronentheile
kommen interstitielle Osteodentinregionen vor, welche von concen-
trischen Lagen solcher Lamellen umgrenzt werden. Dieselben unter-
scheiden sich bei fliichtiger Betrachiung kanm von Knochentrabekeln;
wendet man aber ein wenig Aufmerksamkeit an, dann findet mao,
dass auch diese Lamellen allmihlich in Dentinkandlchen iibergehen
nnd dass vielfach mitten in jenen Lamellen Kanilechen sichtbar
werden, welche stellenweise wieder in Lamellen {ibergehen.

Diese fiiberraschende Erscheinung spricht wiederum fiir den
innigen histogenetischen Zusammenhang von Zahnbein und Cement
resp. Knochen. Wihrend man im Osteodentin ein Gewebe hat,
welches die charakteristischen aber differenten Merkmale beider Ge-
webe vereinigt, so erscheint hier eine Formeigenthtimlichkeit,
welche bei beiden Geweben gemeinschaftlich vorkommt, nur mit dem
Unterschiede, dass der ansgebildete Knochen resp. dicke Cement-
lagen diese Lamellirung in ihrem entwickelien Zustande zur Schau
tragen, wihrend sie im Zahnbein pnur eine voriibergehende Ent-
wickelungserscheinung ist. Dieselbe ist meines Wissens. nach noch
von keinem Odontologen erwihnt worden und doch wobl schon oft
genug wahrgenommen worden. Die Lumina der Dentinkaniilchen ent-
stehen nach meinen Beobachtungen erst nach dem Globularstadium
des sich entwickelnden Zahnbeins und zwar gleichzeitig mit der
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vollstindigen Verzabuung. Vor diesem Siadium erscheinen nur
Dentinscheiden mil vollkommener Ausflillung darch Plasma (Fibrille);
Kanilchen erscheinen nur dort, wo die Fibrillen dureh Abreissen
der Odontoblasten mit herausgezogen wurden. Die Kandlchen ohne
Lumen machen ganz denselben optischen und chemischen Eindruck
wie entkalkte Kunochentrabekel, nur mit dem Unterschiede, dass bei
jenen keine feine Querstreifung vorkommt. — Die lamelienartige
Umgrenzong der interstitielien Osteodentinsiellen scheint daber eine
in der Bntwickelung suriickgeblicbeve Dentinregion vorzustellen;
ihre Verschmelzung mit den Elementen des Dsteodentins einerseils
und den susgebildeten Dentinkandleben der Umgebung andererseits,
eadlch das Auftreten von Osteodentincentren und Zahobeinkanilchen
in ihrem Innern und die frithzeitige Entwickelung dieser ganzen
Region — all diese Umstdnde scheinen mir mit zwingender Noth-
wendigkeit den gemeinschafilichen Ursprung der genaunten Gebilde
aus Odontoblasten zu bestitigen. —

Zam Schlusse moehte ich noch kurz auf die bedeutenden
Cementbildungen hinweisen, welche in zum Theil monstriser Weise
die Missbildung seitlich uwhiillen, In ibnen treten vielfach Haversi-
sche Kanilchen auf, welche hiiufig sehr grosses Kaliber besitzen;
sie sind dort, wo Cementzapfen in’s Zahnbein ragen jenen gefolgt
und verleihen diesem stellenweise das Aussehen von Vasodentin.

in der Skizzirnng der Entwickelungsgeschichte der Missbildung
suehte ich den Nachweis zn fiibren, dass die Basis ersi nach dem
Durchbruch entstanden sei. Dieses Resultat scheint durch die ana-
tomisch-pathologischen Erscheinungen an der Grenze von Zahnbein
und Cement und in der ersteren Substanz, soweit sie den Basal-
theil betrifff, bestitigt zu werden. Wenn nehmlich die Misshildung
nach ihrem voliendeten Darchbruch erst einen fertigen Kronentheil
aufzuweisen hatte, whhrend der Basaltheil noch von Polpa und
Zahnstckehen gebildet wurde, so mussten diese bei der Mastication
heftig und dauernd evschiittert werden, wodurch Entwickelungs-
hemmungen und Entartungen der Zellen in der unentwickelien Basis
veranlasst wurden. Die histologischen Formenelemenie des Basal-
theils stellen somit das Endresultat einer Beibe von Entwickelungs-
hemmungen dar, weiche noch durch spiter hinzugeiretene patho-
logische Erscheinungen complicirt worden sind. Letztere habe ich
bereits als hyperplastische und Resorptionsvorginge geschilderi;
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sie sind das Resultat einer chronischen osteoplastischen Periodontitis,
welche den Lebensprozess in der Missbildung sistirt bhat.

Resultate,

1) Ein pnach oben conecav geformter anstatt convex angelegter
Schmelzkeim bedingte eine demenisprechende Formatomalie des
Zahnbeinkeims und des Zahnsickchens, wodurch an Stelle eines.
unteren Molarzahues eine Missbildung entwickelt wuarde, welehe sich
durch einen concaven Kronentheil und einen unten offenen, wurzel-
losen Basaltheil auszeichnete. In diesem Zustande brach das Ge-
bilde durch den Kiefer.

2) Das durch den Wurzelmangel bei der Mastication heftig
irritirte Gebilde wurde zu einer Uppigen Cemeniwucherung veran-
lasst, welche in normaler Weise vom Zahnsickchen ausging; doch
durch eine spiiter hinzugeiretene osteoplastische Entziindung des
Periosts entwickelte sich das Cemeut in monstrgser Weise. Hierdurch
wurde eine Erndhrungsstorung in der Pulpa bedingt, unter welcher
die Odontoblasten, das Parenchym der Pulpa und zngleich ein Theil
der Cementzellen (Osteoblasten) pathologische Verinderungen erlitien.

3) Die Stérungen in der Pulpa fiihrten zu vorzeitigen Verkal-
kungen, welche im Zusammenhang mit mehr oder weniger entarteten
Cementzellen und Odontoblasten Neubildungen hkervorriefen, welche
ihrer Lage nach central, peripherisch und interstitiell zu bezeichnen
sind, sich ibrem Wesen pach als Dentikel, Deniinoide mit concen-
irischer Lamellirung, Osteame und osteoide Kugeln darstellen.

4) Durch die Neubildungen wurde wiederum so viel Bildungs-
material den activen Zahnbeinzellen entzogen, dass sich diese in
abpormer Weise entwickelten und eine Grundsubstanz erzeugten,
welche vielfach das Stadium der vollkommenen Verzahoung nicht er-
reicht hat. Es treten nebmlich im Verlaufe der Dentinfasern und der
Intertubularsubstanz rundliche und ellipsoide Korperchen auf, welche
theils aus differenzirtem Protoplasma, theils aus Knorpel bestehen.

5) Es lidsst sich nachweisen, dass diese Kdrperchen Theile
von Odontoblasten sind. Vergleichi man nehmlich die jiingsten
mit den &ltesten dieser Bildungen, so findet man, dass die jingsten
mit dem Zellinhalt der Odontoblasten zusammenhiingen und sich
aus ihm differenzirt haben, wihrend die dlieren in Zahnbeinfibrillen
resp. deren Scheiden iibergehen.
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6) Jene Kdrperchen sielien somit partiell verknorpelte Odonto-
blasten vor. Diese Thatsache bringt die Ausscheidungstheorie in’s
Schwanken; denn weun Theile der Zellen verknorpeln kinnesn, so
muss & priori die Mbglichkeit zugestanden werden, dass die Zabn-
beinzellen selbst in toto sich in Knorpel umwandeln konnen. Eine
verknorpelte Odontoblaste unterscheidet sich aber durch kein Merk-
mal von der Zahnbeingrundsubstanz zur Zeit ihres Knorpelstadiums.
Die Dentinkdrperchen scheinen daher ein wichtiges Argument fiir
die Umwapndjungstheorie berbeiznbringen, pach welcher die Zahn-
beinzellen sich in Grusdsubstanz umwandeln,

7) Regionenweise bat sich in der Nihe der Pulpa und an der
Cementzahnbeingrenze ein eigentbiimliches Gewebe entwickelt, wel-
ches aus Knochenlacunen Hhnlichen Centren mit Fortsitzen besteht,
welche Dentinkanilchen entsprechen. Dieses Gewebe ist ein echtes
Osteodentin §. weil es die morphologischen Elemente des Knochens
und des Zahunbeins in sich vereinigt, 2. weil es sich von der Pulpa
aus aus Odontoblasten, von dem Cemente aus aus Osteoblasten
entwickelt hat. Die von Charles Tomes vertreiene Aunsicht, dass
Osteodentin sich aus Osteoblasten ausschliesslich entwickelt, erleidet
durch den Befund in meiner Missbildupg eine Modification. Aus
der Entwickelung des Osteodentins aus zwei verschiedenartigen Zeli-
formen geht hervor, dass zwischen Osteoblasten und Odonioblasten
nur ein durch Hussere Umstinde bedingter Unterschied existirt; dass
aber beiderlei Zellarten so nah wit einasder verwandt sind, dass
sie unier besonderen Umstinden ein und dasselbe Gewehe hervor-
bringen, dasselbe enthdll die charakteristischen Merkmale des
Knochens und des Zahnbeins in innigem Zusammenhange und muss
dieses Dualismus wegen Ostecodentin genannt werden.

Erklaruang der Abbildungen.
Tafel VH-—VIII
Fig. 1. Buccalansicht der Misshildung. a Eip Theil der concaven Kronenhdhle
mit den schuppenartigen, caridsen Schmelzhickern im Innern. b Grann-
lationsgewebe und Blutgefiisse. ¢ Ein Abscess im Cement. Vergr. 14,
Fig. 2. Lingvalansicht der Misshildung. Vergr. 14.
Fig. 3. Ansicht des Kronentheils von oben, a Wallartige Zahnbeingrenze, b Ce-
ment-Zahnbeingrenze, ¢ Cement. Vergr. 1.
Fig. 4. 3 Pulpahohlenbilder ans Longitudinalschliffen.
Fig. 5. Schematische Darstellung eines durch die Mitte gefihrien Longitudinal-



Fig. 6.

Fig. 7.

Fig. 8.

Fig. 9.

Fig. 10.

Fig. 11.

333

schnittes. s Schmelz, d Zahnbein, z Cement. B Cement- Dentingrenze,
p Palpa, A Eingang fir die Pul'pagef:"isse.

Schlif an der Grenze von Kromen- und Basaltbeil.  Links sind Dentin-
kanilchen mit den eigenthiimlichen Kérperchen k sichtbar; rechts Osteo-
dentin (o), welches stellenweise in Zahnbein ibergeht. Die Grundsubstanz
erscheint stellenweise als feines Maschenwerk (m). Hartnack Oc. 1, Syst. 5.
Mit Magdala behandelter Schnitt aas der Pulpagrenze. Rechts ragen zwei
zum Theil verknorpelte Odontoblasten in die Pulpahdhle; links ist die
jiingste Zahnbeinschicht sichtbar. Zwischen Zellen und Zahnbein ist eine
farblose Zone sichtbar*); Scheiden und Fibrillen scheinen sich aus dieser
erst zu entwickeln. Zeiss Syst. F, Oc. 4.

Mit Magdala behandelter Schnitt ans dem mittleren Kronentheil. In den
Dentinkérperchen dieser Region erscheint hdufig ein Faserwerk, welches
wie Protoplasma reagirt und in die Fibrillen {ibergeht; um die Kgrperchen
tritt meistens ein heller Saum auf, der an der &usseren Peripherie in ein
feinstes Faserwerk iibergeht, welches mit den Dentinscheiden verschmilzt®).
Innerhalb der entwickelten Grundsubstanz befinden sich hellgraue Zonen,
in welchen ebenfalls feine Fasern sichtbar sind. Zeiss Syst. F, Oc. 4.
Mit Magdala gefirbter Schnitt aus dem Kronentheil in der Nihe der Palpa.
Die Korperchen befinden sich hier erst in dem ersten Stadium der Ent-
wicklung. [hr Inhalt besteht aus einem sehr feinkdrnigen Protoplasma
und ihre npichste Umgebung befindet sich in einem wmehr oder weniger
protoplasmatischen Zustand; es tritt um die Korperchen hiufig ein heller
Sanm wie in Fig. 8 auf, welcher mit dem Netzwerk von Fasern der n#ich-
sten Umgebung verschmilzt *); dieses Faserwerk geht in die Dentinscheiden
iiber, welche durch feine Fdden unter einander anastomosiren. Ab und za
erscheint ein Kdrperchen in einem Maschenwerk, welches sich in seinem
Umfang wie eine Odontoblaste verhilt. Zeiss Syst. F, Oc. 4.

Ein Theil aus einer interstitiellen Osteodentinregion im Kronentheile. In
den Centren sind vielfach Keroe sichtbar; bei a hat die Grundsubstanz
Maschenform angenommen; etwas weiter nach aussen, in der Abbildung
picht mebr sichtbar, treten Lamellen auf, in denen Dentinkandichen sicht-
bar sind; bei b treten protoplasmatische Kérper mit vereinzelten ovalen
Kernen uand Fortsiitzen auf. Hartnack Syst. 6, Oc. 0.

Ein Theil eines Longitudinalschliffes durch einen der Mitte nahe liegenden
Theil. Bei b sind Pulpareste sichtbar, bei d Neabildungen, welche die
Palpahéhle anfillen, ¢ stelit die monstrise Cementschicht vor, f Blutgefisse
in derselben, V Osteodentinregionen, welche ihren Ursprong vom Cemente
genommen haben; bei z treten interstitielle Osteodentinbildungen auf,
welche aus Odontoblasten hervorgegangen sind. Hartnack Syst. 1, Oc. 1.

*) Die Abbildungen Fig. 7, 8 und 9 sind im Original colorirt ausgefihrt; der
Lithograph versuchte es, die verschiedenen Farbengrade durch Schattirungen
hervorzuheben, wodarch aber einige Ungenauigkeiten entstanden sind, beson-
ders in Betreff des feinen nur schwach gefirbten Saumes und seines Ueber-
gangs in ein feinstes Faserwerk.
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Fig. 12. Theil eines Longitudinalschliffes ave der Mitte der Misshildong. o' und &*
Caries im Schmelz. Die dunkeln Steilen im Zahnbein steliem Regionen
mit Dentinkdrperchen vor; bel P sind Neubildungen in der Pulpahdhle
siclitbar; bei b befinden sich langgestreckie Dentinoide, bei ¢ globulire
Osteoide, bei g Gefisskandle im Zahobein (Vasodentin), bel p Pulpareste,
hei ¥ Osteodectin, bei 7 normales Cement, bei m interstitielle Cement-
waecherong im Zabnbein. Hartoack Svst. 1, Oc 1.
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XV.
Ein Fall von acuter Leberatrophie.

Mitgeiheilt von

Dr. D. van Haren Nomanx,
Assistenten am paihologisch - anatomischen Institute zu Lelden.

{Hierzu Taf. 1X.)

Vor einigen Monaten batte ich ip meiner Praxis die Gelegen-
heit, einen Fall von acuter Leberatrophie zu beobachten. Zwei
Tage vor ihrem Tode wurde die Patientin in die Fravenklinik von
Herrn Prof. Huet aufgenommen, dessen Glite ich die klinischen
Notizen, die letzten Tage betreffend, verdanke. —

Die von mir angestellten mikroskopischenn Untersuchungen
lieferten Resuliate, welche die Verdéffentlichung des Falles mir
wiinschenswerth erscheinen lassen. Trotz der nicht geringen Zahl
der Fille, welche bis heute beobachtet und in der Literalur be-
schrieben sind, sind die pathologisch-anatomischen Verinderungen
in der Leber doch auch beule noch Gegepstand verschiedener Deu-
tang. Siod doch die letzien Beobachter (Winiwarter, Lewitzky
und Brodowsky) nicht nur zu histologisch verschiedenen Resul-
taten gekommen, sondern hat doch Klebs sogar die Meinung auf-
gestellt, dass die gelbe und rothe Atrophie die Producte verschie-
dener Prozesse seien.

Der Fall seibst, der natiirlich die der Privatpraxis eigenen
Liicken der Beubachtung zeigt, ist folgeunder:

Christina R., 37 Jahre alt, unverheirathet, Niherin, will bis vor einigen Tagen

stets gesund gewesen sein. Am 11. Mdrz kam sie in meine Sprechsiunde and
klagte iiber ein Geftihl ven Druck und bisweilen Schmerz in der Magengegend,



