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Fig. i 2. 

Zellen ganz in ein ziemlich feines Netzwerk umgewandelt erscheint~ weiches 
helle rnndliehe Liieken enth~ilt. Das Epithel ist dadurch verdickt, der 
homogene Santo dagegen meist verd/innt, unregelm~issig und steht mit dem 
feinen Netzwerk im Lumen in Verbindung. [m Kaniilchen b scheint das 
Lumen ganz verschwunden zu sein, thats/ichlich enth/ilt es jedoch eine 
br/iuuliche Gerinnnng, deren Maschen mit denen der Zellen scheinbar ganz 
cnnfluiren, e Ein gerades Kanfilchen, mit helien, unverfinderten Zelien 
und einer freien Gerinnung im Lumen. 
Ein gerades und ein gewundenes Kaniilchen derselben Niere im Querschnitte, 
Mfiller'sche Flfissigkeit und Mkohnl; F~irbung mit II~matoxylin and Ensln. 
a Gewundenes Kan~ilchen. Das Epithel zelgt die anMoge Ver~indernng wie 
bei Fig. 10, doch weniger scharf. Ste]]enweise ist zwischen den Vaeuolen 
eine Andentung yon Strichelung vorhanden. Die Kerne liegen in Vaeuolen. 
b Gerades Kan~tlnhen (sehr erweitert), mit meist erhaltenen Zellen, entha]t 
eln Conglomerat gl~inzender gelbrother Tropfen {.Hiimoglobin). 

XIu 

Pathologiseh-anatomisehe VorgAnge in einer eigenthQmliehen 
Zahnmissbildung. 

Beobachtet und dargestellt vnn 

M i c h a e l  M o r g e n s t e r n ,  pract. Zahnarzt in Berlin. 

(Hlerzu Taf. VII - -  Vlll.) 

L 

Die zahnlirztliche Literatur ist so reich an Beschreibungen yon 

Zahnmissbildungen, dass die Vermehrung derselben kein besonderes 

Verdienst zu sein scheint. Wenn aueh eine systematische Classi- 

fication aller bekannten Missbildungen yon Ziihnen, wie sie zuerst 

yon B r o e a  I) mit vielem Vertrauen und sp~Iter yon W e d l  2) mit 

grossem Zagen unternommen worden ist, betriichtliche Liicken a u g  

weist,  so lassen sieh doch die meisten bisher bekannt gewordenen 

Missbildungen sowohl naeh groben anatomischen Merkmalen als 

auch in histogenetischer Beziehung mehr  oder weniger nach den 

Angaben der genannten Autoren rubrieiren;  doch alas yon mir unter-  

i) Broca~ Gaz. hebd. de reed. et chit; 1868. 
~) Wedl, Patholngie der Zilhne. 1870. 
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sucbte Exemplar un~erscbeidet sieb so weserJflich yon al|e~a bisber 
besehriebenen Zahnmissbildungen und bietet ein so eigenart[ges 
makro- und mikroskopisches Aussehen dar. - -  welches wiederum 
auf eine so eigenarti~e 6enesis zuriickscbliessen ]~isst - - ,  dass seine 
Publication ein allgemeines Interesse beanspruchen dilrfte. 

Die Missbildung, um die es sich itandelt~ sass an Stelle des 
ersten bleibenden Molarzahns der linken Unterkieferseite eines drei- 
zebnjlthrigen Knabeas und wurde wegen suppurativer Periodontitis 
chrouica extrahirt. Die tlbrigen Z~'ihne des Patieaten wiesen keine 
Formenanomatien auf; ihre scbiefe Stellung and eari0se Besebaffen- 
heir reehffertigten abet die Voraussetzung einer allgemeinen Ernlih- 
rungsst~rung. 

Die Missbildung zeigte einen freien Kronentheil und einen im 
Kiefer befestigten Basaltheil. Der erstere hat dutch Caries sebein- 
bar den gr0ssten Theil seiner 0berfl~ehe eingebtisst; tier letztere 
ist erbalten add zeichnet sich dutch seine Breite und den vollstlin- 
digen Maogel an differenzirten Wurzeln aas. Des ganze Gebilde 
zeigt d ie  Form eines yon oben naeh unten eingesttilpten Saekes, 
indem die Krone in den Basaltheil eingestiilpt zu sein seheint. 
Figur i stellt das Gebilde vet, wie es sicb an tier Wangenseite, 
Fig. 2, wie es sieh an der Znngenseite bei sebwacher Vergriisserung 
darbietet. In Fig. 3 sieht man den sackfSrmigen Zahn yon oben. 

In der Tiefe des Sackes erbliekt mad schuppenartige Kronen- 
hocker, veelehe zum Theil yon Sebmc|z bedeckt sind, uad die cinch 
Hohlraum begrenzen, auf dessen Grund sich zwei kegelfSrmige 

HOcker erbeben. 
Die Oberfl~che des Sackes ist mit einer dm'ch Hyperplasie 

stellenweise stark verdickten Membran bedeckt, die ausserordentlich 
reich an Gef~tssen isto We sie fehlt, zeigt die dadurch entbllisste 
Cemeatmasse, welche das sackartige Gebilde bach aussen be~renzt, 
cari0se, lacun~ire Vertiefungen oder feine osteopbytisehe Auflagerun- 
Fen, zwisehen weleben Oeffaungen liegen, die mit Blutgef~issen an- 
geftillt sind. Eine etwa 2mm lange earilise Stelle ist in der Mitte 
der bucealen Fl~iehe sichtbar (Fig. 1 c), und eine betritchtliehe hn- 
zahl yon GeF~sseinglingen befindet sich in der Mitre des Basaltheiles. 

Das Object macht den Eindruek, als kiinntr mad yon oben in 
die Pulpahiihle hineinblicken, als wlire 4ieselbe durch die eariSse 
Krone blossgelegt. Deeh die aus dem Boden der H~lhle hervor- 
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ragendenden scbmelzartig gl~inzendcn Hi~cker zeigen klar, dass die 
HShle im Centrum der Missbildung keine PulpahShle, sondern eine 
tief concave und durch Caries noch tiefer ausgebucbtete Kaufl~cbe 
ist. Die PulpabSblc und die Wurzelkan~le mtissen, wend letztere 
tlberbaupt vorhanden sind, gem~iss der ~usseren Form der Miss- 
bildung eine ganz abnorme Gestalt und Lage haben. Zur Fest- 
stellung derselben war ich gen5thigt, den Zahn in eine betriichtliche 
AnzahI longimdinalcr Scbeiben zu s~gen. Diese zeigten bei ober- 
fl~chlicher Betrachtung ein regelloses Auftreten einzelner scheinbar 
untereinander zusammenhangsloser Pulpah~hlentheile. Die Verglei- 
chung einer Anzahl der Scheiben licss reich jedoeh ohne Schwierig- 
keit eine PulpahShle reconstruiren, welche mich durch ihre Form 
auf's H5chste Uberraschte. Da man F~big ist, aus tier Form und 
Lage dieser H5hle die Eotwickelungsgeschichte des Gebildes abzu- 
leiten, so dtirfte eine mSglichst exacte Beschreibung der uicht ohne 
Mtihe festzustellenden Lage und Form der PulpahShle bier wohl am 
Platze sein. 

Die Pulpatheile aller aus dem Object hergestellten unter sich 
parallclen Longitudinalschciben stimmen darin tiberein, dass sie bei 
allen sonst aufzuweisenden Verschiedenbciten alle in einem nach 
unten mchr oder weniger convexen Kreisbogcn liegen. Je mehr 
sieh die Scheiben der Mitte des Zahnes niihern, desto grSsser wet- 
den diese Biigen und desto mehr n~ihert sieb die Mitte dersclbcn 
der untcren Peripheric des Zahnes. An den Enden der B~igen, also 
in tier Niihe der oberen, seitlichen Partien des Objects, erschcinen 
die Pulpatheile vollkommener ausgepr~tgt und breiter als in dem 
mittleren Theile der Biigcn, welehcr dem unteren Theile des Pr~i- 
parats entspricbt. Nicbt jede Scheibe zeigt einen vollst~indigcn, 
ununterbrochenen Pulpabogen; bci den moisten ist das Pulpabild 
stellenweise unterbrochen. Die mikroskopische Untersuchung crgab, 
dass die Unterbrechungcn zum Thcil dutch Neubildungen veranlasst 
wurden, dass aber an viclen Stellen Pulpatheile dutch Richtungs- 
abweichungen der Hiihle nicht mehr in die Scbeibenebene gefallen 
waren. - -  Aus tier Vergleichung der mehr odor weniger deutliche 
Halbbiigcn darstcllendcn Palpahiihlentheile ergiebt sieh, dass die 
Pulpahlihle die Gestalt einer Halbkugelschale hat. 

Denkt man sich zwei Halbkugelschalen concentriseh in einander 
gelegt und zwar go, dass zwischen beiden ein Abstand iibrig bleibt; 
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denkt man sich ferner die $chalen in Fahen gelegt van verschieden 
grossen Dimensioaen, und die Peripherien beider Sehaleu rnit aia- 
ander vertfitbet, so hat man ain zwar nut systematisehes abet immer- 
bin ansehauliehas Bild van der Missbildung and dar Lage uad Form 
der Pulpah6hle; diese ist mit dam Hoblraum zwisehen beiden 
Sehalen zu ve~gleiehan; jane entsp~eehen den letzteren. W~lre die 
Missbildung selbst eine regulate Ha[bkugel~ so wtlrde natfirlieb iede 
Seheibe einen bogenf~irmigan Pulpatheil zeigen; doeh richter sieh 
diese in unserem Falle naeb der unregelmltssigen Gestalt der Ober- 
flltche~ weshalb sieh Pulpabilder ergaben, wie sic in ihren haupts~iah- 
lichen Forme~ die Figuren 4 a, b, e veranschauliahen. 

IL 

Die Missbildung zeigt alia drei dam normalea menscblicben 
Zahne zukommenden harten Substanzen, wie Schmalz, Zahnbein 
und Cement~ Auch die Beziehungen dieser Theile unter einander 
waiehen im AI!gemeiaaa nieht yon normalen Ziihnen ab: die Pulpa 
wird Ubarall vom Zahnbein umgrenzt, dieses wird nach oben vom 
Schmelze, naeh unten und seitlich veto Cement bedeckt. Das Ab- 
norme liegt also zuo~iehst in dar Form. Es fl'agt sieh, konata sieh 
diese aus aiaer normalen Zahnanlage entwiekeln, oder muss die 
hbnormit~'it sehon der Anlaga angahaftet haben? 

Bekanntlieh wliehst der Sahmelzkeim kappenartig um den Zahn- 
beinkaim herum uad~ wean arsterer sieh zum Sehmelze umgebildet 
hat, undde r  Theft des Dentinkeims, waleher jenem zunlichst liegt, 
ebanfalls verzabnt isL baginnt der Zahnbeinkeim gegen die Basis 
bin siah zu verllingern, um dan Wurzeltheil des Zahaes hervorzu- 
briagen. In unserem Falle muss jedoch die Natur van der Regal 
abgewiehen sein, und das Waahsthum des Deatinkaims in der der 
Norm entgegengesetzten Richtung stattgefundea hubert. Nut unter 
dioser Voraussetzung kann man die Form der Missbildung varstehen. 

Der Schmelzkeim hat sich in unserem Falle nieht kappenartig 
um den Dantinkeim gelegt, sondarn dieser i s tum dan Schmelzkeim 
gewachsan. Die Wurzeln sind, - -  wenn man van solehen hier 
liberhaupt redan darf, m anstatt gegen die Basis hin, gegen die 
Krone gewaehsen. Doeh wodureb kana man diese Biehtungsabnor- 
mitltt motiviren? Nimmt man an, dass die Form der embryonalen 
Anlagea eina normale gewesen wlire, so hat man keinen Anhalts- 
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punkt, um daraus ein Waehsthum, wiees  hier vorgelegen hat, ab- 
zuleiten. Setzt man abet voraus, dass die Anlagen yon Anfang an 
eine abhorrer Form besassen, dass der Sehmelzkeim nicht convex 
sondern concav nach oben gestaltet war, dass der Zahnbeinkeim 
dem entsprechend concav angelegt war, so folgt aus dieser Hypo- 
these unmittelbar diejenige abhorrer Entwickelung, welche hier rot- 
lag, und deren Endresultat unsere Missbildung ist. Der concave 
Zahnbeinkeim musste um den concaven Schmelzkeim waehsen, his 
die Odontoblasten ringf6rmig die Schmelzzellen umgrenzten, und 
erstere dadureh am weiteren Wachsthum gehindert waren. Es eat- 
stand dadurch jene wallartige Dentinumgrenzung urn den Sehmelz. 
Der ganze Antheil der Odontoblasten, welche sonst die Bildung der 
vollstiindigen Zahnkrone herbeifUhren, wurde in unserer Missbildung 
brim Aufbau des oberon Kronentheils verbraucht, welcher infolge 
seiner concaven Form einen Umfang repr~isentirt, welcher dem totalen 
Kronenumfang des Zahnbeias eines normalen Zahnes entspricht. 
Nachdem die Missbildung durchgebrochen war, konnte sic demnach 
noch keine solide Basis besitzen, und die sp~iter gebildeten Dentin- 
zellen hatten die Aufgabe, den Basaltheil der Krone aufzubauen. 
Es kam in Folge dessert zur Ahkapselung des Gebildes nach unten, 
bevor eine Wurzel angesetzt war. Ein Wurzeltheil konnte nun 
nicht mehr entstehen; dean der Zahn war ja in sich gesehlossen, 
und nut in der Mitte der convexen Basis blieben Oeffnungen zurtick, 
durch welche Geflisse und Nerven in die Pulpa traten. Hierauf 
begann eine krltftige Cemententwickelung, das schlissel- oder sack- 
ftirmige Gebilde seitlich zu umhUllen. Die griisste Dicke erreicht 
der Cement in der Niihe der Dentinschmelzgrenze; die geringste 
dort, wo die Pulpa nach aussen tritt. Jene Stelle entsprieht also 
dem Wurzelende eines normalen Zahnes; wiihrend die Stelle, aa 
der die Pulpa often geblieben ist, derjenigen im normalen Zahne zu 
vergleichen ist, wo die Wurzeln zu divergiren beginnen, also dem 
tiefsten Theile der Pulpah6hlo (vergl. Fig. 5 A). 

III. 

Dieser missgebildete Zahn war schon dutch seine Form zur 
Caries pr~idisponirt. Die schtisselarfig vertiefte Krone war ein be- 
stiindiger Reservoir filr Speisereste und Fermente, so dass organische 
S,'iuren, welche dutch den Githrungsprozess jener hervorgingen, ihren 
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verderb~iei~ca Eintlas8 iu iateasiver Weise a~ff Schmelz and Zahnbeia 
ausUbea konntea. 

l)er cariCise Prozess sponn sigh in den genannten Zahnsub- 
stanzen in der gewiihnlichen Form einer heftigen Caries humida 
fort. Ausser diesen Ver~inderungen bietet dan Zahnbeia abet nine 
eiggnthUmliche pathologische Ersgheinuag dar~ welche die Structur 
dieser Substaaz, regioneaweise so ver~indert, dass man gin heterogenes 
Gewebe vor sigh za seilea glaubt. 

Das Zabnbei~ der Missbildung zeigt gin6 grosse Anzahl van 
kernartigen (~ebildea, writhe sowt~hl im Ver|aafe der Kan,~ilchen als 
ouch iu der [r~tertubularsubstaaz vorkommen. Ihre Griisse schwankt 
zwisghen dem Durchmesser nines Dentinkanals uad dem eine~ ~ Den- 
tinzelle; iiberall~ wo diese Gebilde vorkommen, kann man ihren 
Zusammeuhang mit De~tinfibril[eu naehweisea (vergl. Fig. 6); liegen 
sir im Verla~fe nines Kanals, dana seheint die Faser an dem unteren 
Eerie des Kiirperehens herein-, aa dam oberen herauszutreten; be- 
finder sigh dos Gebilde in der Zwischensubstanz, dann hlingt as 
dureh einen Fortsat~ mit einem oder mehreren Dentinfasera zusam- 
men. Die K(irperchen habea eine kugfige~ ellipsoide oder hirnea- 
fiirmige Gestalt~ aa Sghliffen ersgheint ihre Peripherie scharf abge- 
grea~t und abgerundet, an Sehnitten tritt an Stgile der seharfen 
Grenze eia mai~;er Saum oaf, welcher durch gin feines Faserwerk 
mii der Grundsubstanz versehmilzt. Mit carminsaurem hmmoniak, 
Aniliafarbea, Goldehiorid, [-I~matoxylin und ttiagdala f~irben sigh die 
Kiirpercheu iutensiver a|s die Grundsubstanz, and in vielen tritt gin 
dunkleres Colorit auf~ so (lass man Kerne vor sigh zu haben glaub| 
(vergl. Fig. 8). 

l)iese eigenthiimliehen Gebilde sind regionenweise irn Zahnbein 
verbrr wo sie auftreten, erseheinen die Zahnbeinfasern verdickt. 
im Kronentheil haben sie ihre stiirkste Anhtiufung in tier N~ihe des 
Schmelzes, ira Basaltheit in der Nithe der Palpa erreieht. 

Diese Kiirperehen unterscheiden sigh ganz wesentlieh yon den 
sogenannten Varicositiiten der Zahnbeinkanitichen, die h~iufig bei 
Caries humida beobachtet werden und k6nnen ouch night rait kleinen 
globulitren 5Ieubildungen verweehselt werden, welche man mituater 
ira Zahnbein ia tier 5~tihe der Puipa antrifft. Ihr ehemisehes Ver- 
halten wrist darauf hin, dass sir zum Theii aus Protoplasma, zum 
Theil aas Kaol, pelsubstanz bestehen; mit ihnen analoge Bildungen 
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sind mir weder aus der Literatur uoch aus eigener Beobachtung 
bekannt, so dass ich auf dieses Object ailein angewiesen war, als 
ich es unternahm, den Ursprung und die Bedeutung jener Gebilde 
zu ergrflnden. 

Da ich yon der Voraussetzung ausging, dass jene KOrpercben 
homogene Gebilde seien, so wareu fur reich nut die beiden Fragen 
zu entscheiden, ob die K~rperchen eine urspriJngliche Bildungsano- 
malie oder eine sp~terc Ver,~inderung vorstellen. Morphologische 
Ver~nderungen der Dentinkan~lehen sind bisher nut im Verlaufe 
des cari6sen Prozesses, in Folge der Wucherung yon Neubildungen 
und bei Einwanderung voQ Mikroparasiten in locker gewordene, 
intaele Z~ihne beobaehtet worden. In jedem dieser F~ille treten 
abet Erscheinungen auf, welche denjenigen im Zahnbein unserer 
Missbildung sehr un~ihnlich sind. Wenn die Zahnbeinseheiden her- 
vortreten, und ihr lubalt volumin~ser erseheint, wie man es im 
zweiten Stadium der Caries gew6hnlieh wahrnehmen kann, dann 
ist die [ntertubularsubstanz bereits entkalkt; doeh wo in unserer 
Missbildung verdickte Fasern erseheinen, finden wir eine normale 
Grundsubstanz. Die frtiher you E. N e u m a n n  bescbriebenen Zellen 
und die ktlrzlieh yon F. Abbot  I) uud B ~ dee ke r  yon Amerika 
aus uns iJbermittelten Abbildungen yon kernhaltigen Protoplasma- 
haufen, welche im dritten Stadium der weieben Caries auftreten, 
bilden ebenfalls keine Analoga zu den vou mir ~efundcnen Kt~r- 
perchen; doch der stiehhaltigste Grund, weshalb dieselben kein 
Product der Caries sein k~nnen, ist ihre entfernte Lage yore eari~Ssen 
Ileerd. - -  Die morphologiscbeu Vcr~uderuugen, welche das Zabnbein 
in Folge yon ~leubildungen erleidet, bestehen in einer regressiven 
Metamorphose desjenigea Dentiutheiles, welcher unmitteibar you der 
Neubildung berilhrt wird; es entsteheu im alten Zahnbein die be- 
kannten Howship'sehen Lacunen, welche, selbst wenn sie die Ge- 
stalt einer kleinen Kugel haben, sich wesentlieh yon unseru K~rper- 
chen dadurch unterscheiden, dass in den Lacunen niemals Protoplasma 
vorkommt, was bei jenen mehr oder weniger tier Fall ist, - -  und class 
keine Neubildun~en das Bereich der K~rperchen berUhreu. - -  Die 
Ver~nderungen, welche Zahnbeinkan~lehen aufweisen, in welche Mikro- 
parasitcn cingewandert sind, k~nnen schon deswegen nicht mit den 

i) Ver$1. ~,Untersuchungen 0ber die Caries der measchllchea Z~ihae" v. F. Abbot. 
Correspoudenzb|. fiir Zahn~rzte Bd. u H. |II. 
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morpho~agiseheo Ver~indernngen des Zahnbeins uoserer iViissbildang 

vergliehen werden, wei| wit es hier mit Dentinfasern zu time haben, 

welehe abet each meinen Beobaehtungen nieht mehr naehweisbar 

sled, wenn Mikroparasiten in nieht carii~se Ztihne gewaodert sind~). 

Die Frage, ob die voluminiisen Fasern und die keraartigen 

K~irpere~ea ilberbaupt als nine Entzilndangserseheinun~, zu betraehten 

sled, kaan dutch die chemisehe und anatornische Beschaffenheit tier 

Dentinr~hrea and tier bekannten anatemiseh-patholegisehea Vnrg~age 

in denselbea geltJst werdeo. 
Da die Fibrillen you den Zahnbeinseheiden end umschlosseo 

web, den. so kaDn man sieh nieht vorstellea, class jene ihr Volumen 

ausdehaea kttaaen, ausser wenn dies auf Kosten der Seheiden ge- 

sehehen wiirde; dock, da bekanntlieh diese so resistent siod, dass 
sir selbs~, tier Einwirkung starker Sitaren widerstehen, so mUssen 

wir sehon yon einer Verdr~ingung der Seheiden dureh eine Fibriile 

Abstand nehmea and sine voluminSse Dentinfibrille fiir sine Bildangs- 

aoomalie, nieht abet  far nine sp~itere Entziindungserseheinung halten. 

Die bei Caries beobachteten Verdickungen der Fibriileo and Scheiden 

sind hiichst wahrscheinlich our passive Quellungserseheinungen. 

nicht abet  eine nutritive oder Entziindungserscheinung: die ent- 
kalkte Grundsubstanz setzt die Scheiden in den Stand, sich each 

alien Rich~ungea auszudehnen, was denn auch geschieht, sobald 

darch regressive Metamorphose der protoplasmatisehe Zustand wm- 

derhergesteil~ ist. Die yon einigen Autoren beschriebenen Form- 

elements, welehe bsi Caries humida vorkommen, dilffte man yore 

Standpunkte der Cellularpathologie our dann filr sin wahres, for- 
matives Eutziit~dungsproduct ansehen, wenn der Naehweis ihrer 

hbstatamung yon kernhaltigeo Elemeatea herbeigebracht werden 

wllrde. Da abet  in ausgebildeten Dentinfasern keiae derartigen 
Elernente vorkommen, so kann ieh aueh die m unserer Missbilduog 

auf~.retenden zellenartigen Kiirperchen nieht fiir eine Entzlindungs- 

erscheinung der sehoa entwickelten Dentinfaser ansehen, sondern 
ebenso win jeoe voluminiJsen Fibrillen nut filr nine friibere Ent- 

wickelungsaaomalie tier urspriingliehen Odontablastea halten. 

~) ~,'ergl. ,Einwaadernag yon Mikroparasiten in iu~ac~% locker gewordene Z~ihne." 
Vortrag, gehaiten aaf dem zahn~irztliehen Congress 1882 yon M. Morgen- 
~t er , .  t)e~tsche Vierteljahrschrift ffir Zahnheiekuade. XXIL Jahrgang, Heft IV. 
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Die Vergleichung der mehr in der Mitte des Zahnbeins uaserer 
Missbildung hefindlicheu K~rperchen mit deujenigen, welche mehr 
in der N~ihe der Palpagrenze lie~en, bietet eine Reihe yon Ueber- 
gangsstadien dar, welche uns in den Stand setzen, die K~rperchen 
his auf ihrea Ursprung hin zu verfolgen. Zu diesem Zweeke war 
es niithig, Theile der IVlissbildung einer besonderen Behandlung zu 
unterziehen, welche ieh hier kurz anfiihren werde. Einige Frag- 
mente des Objects warden dutch 2 procentige Chromstiure langsam 
entkalkt; hieraaf in Wasser and Spiritus behufs Ents~iurung und 
Entfettung gelegt; und dann mit einer sehwachen alkoholischen 
Magdalaliisung die aus den decalcinirten Fragmenten angefertigten 
Schnitte gefiirbt. Die frischen Prliparate zeigten nach dieser Be- 
handlung, dass die yon der Palpa am weitesten entfernten KSrper- 
chen hellrosa win die Zahnbeinscheiden gef~irht wurden; die mehr 
central gelegenen liessen einen ungef~irht gebliebenen Seam erkennen, 
der win eine Membran erschien und zeigten im Innern einige dun- 
kelgef~irbte F~iserchen. Die noch n~iher an der Pulpagrenze ge- 
legenen KSrperchen erschienen mit oder ohne weissen $aum in 
einem hellgefiirbten, feiafaseriw Maschenwerk, welches seiner Form 
und Griisse nach eiaer Dentinzelle entspraeh. Der Inhalt der 
K~rperchen selbst war tiefrosa gef~irbt. - -  Direct an der Pnlpa- 
grenze lie~en mehr oder weniger deutlich erkennhare Dentinzellen, 
mit oder ohne nachweisbaren Kern, mit meistens wahrnehmbarem, 
hellem Saum and einem faserigen Inhalt. In Figur 7 sind ein 
paar Zellen dargestellt, welche in die Pulpa hineinragen. Sic haben 
einen weissen peripherischea Santo and einen hellrosa gef'firhten 
Inhalt; die eine zeigt einen Zellkern, and die andere an Stelle nines 
solchen ein Gebilde, welches mit den oben beschriebenen Kiirper- 
chert Aehnlichlteit hat. Zwischen diesen Odontoblasten, deren lnhalt 
theils gefJirbte, theils ungefiirbte, streifige Lagen aufweist, and dem 
mehr oder weniger verzahnten Zahnbein liegt eine ungefiirbte Zone, 
welche sich erst hei einer YergriJsserung yon 500 an als ein feines, 
farbloscs Fasersystem erweist. Dass dieser Zone zunliehst liegende 
Zahnbein ist winder rosa gef~irbt und l~isst feine Fi~serchen erkennen, 
die allm~h|ich in die Scheiden tlbergehen; die Fihrille scheint erst 
nach und nach in ihr zu entstehen, doeh liisst sieh schon in dem 
mittleren Theile der Zelle eine st~irker gef~irbte, streifige Partie er- 
kennen~ welehe wohl die erste Anlage der Zahnbeinfaser darstellt 

ArchivL pathol. Anat. B d . / C L  lift, 2, 2~  
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und dutch Diffsrenzirung aus dem Zellprotoplasma entstanden ~s'~. 
Oa, we die Grenzen der Schsiden im jtings~en Zahnbeia andeutlish 
werden, erssheint in dee Iutertubutarsubstanz sine hellgraue Pattie, 
welshs bei sshr~ger Beleuehtung und sinsr Vergrtisserung yon 800 
bis tiber 1O00 ein seh~ friars, sehwaeh rosa gefiirbtss Netzwsrk 
foinster Fasern erke~sn ]iisst. 

Man kann an einer Reihe yon Sshnitter~ die allm,:ihliche, stufen- 
weiss Entwickeiuug der KiSrpershen aus dem Protoplasma der Odon- 
toblasten verfolgsn. Die in der Niihe der Pulpa gelsgenen sind die 
jiia~sten K~rperehea; dena ihr Inhalt besteht zum gri~ssten Theil 
aus Protop!~sma, Oie you der Polpa enffernter~ (Fig. 8) Ktirpersben 
sind ~iitere Bildungen; dean sis befindea sieh in sinsm mehr oder 
wsniger ausgepr~lgten knorpeligsn Zustand. W~ihrsnd die ~ilteren 
yon vsl.zahnter Grundsubstauz umgeben sind~ liegen die jiingsten 
K~Jrpershsa in einsr mshr odsr wenigsr protoplasmareiehsn, knor- 
pelhaften Zone (Fig. 9 oaten), welehe ma~ehmal den Umfang eiaer 
Zahnbeinzei|e zu habea scheint. Jedesmai h~ingt abet der Inhait 
rises KSrperehens mit einer Zahnbeinfaser zusammen und die Zone, 
welehe den helJsn Saum umgiebt, geht allm~ih|ich in die Zahnbein- 
seheidea tlber. I-/israus gsht hervor, class die Ktirperehen welt 
i~nigere l~eziel~ungsn zu dan mehr oder weaiger differenzirten ur- 
sprilugiiehen Bestandtheileu der Odontoblasten haben als zu der 
bereits eutwiekelten Zahubeingrundsubsta~z, (lass sir also ein nisht 
aus tier Intertubularsubstanz sicb entwickeltes sondsrn ein aus der 
Zetie selbst hervoegegangeoes Product sind. Sir unterseheiden sieh 
abet vo~. den ilbrigeu dureh D~fferenzirung aus dem Zstlplasma 
entstaudenen morphoiogisel~en Bestandtheilen des Dentins, nehmlieh 
dea Zahnbeinfaser~ dufeh ibre substantieHe Versehiedenheit; wiihrend 
die Fasern dutch ~hr optisehes und chem~sshes Verha~ten den pro- 
toplasma~isehen Ursprung noeh verrathen, so zeigen die Ktlrperehen 
im Allgemeinen einen Zustand, weleher den der Zahnbeingrund- 
substa~ irt ihl, er niedrigstea Entwiekeluagsstufe, nehmlieh der des 
Zahnk:~orpe]s, e~tsprieht. Es hat sich bier also innerhalb einer 
Odontobiaste primitives Zahnbein gebildet, welches bei wsiterer Ent- 
~iekelung sieh yon normaler Dentingrundsubstanz noeh weniger 
uatersehisden h~tte. 

l)ieses Ergebniss steht im Widersprueh zu tier Ausseheidungs- 
theorie~ naeh welsher die Zahnbeingrtmdsubstan~ ein aussehliess- 
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liehes Ausscheidungsproduct der Zahnbeinzellen und die Dentinfasern 
und deren Scheiden ein differeflzirter Theil des Zellinhalts darstellen. 
Diese Theorie, welche van Ki i l l iker ,  Len t ,  Kol lmann,  Boll 
und Wenze l  im Gegensatze zu Waldeyer ,  F r e y ,  L ione l  Beale,  
C h a r l e s  Toms  u. A. vertheidigt wird, erh~ilt zwar durch den 
iNachweis, dass Odontoblastea partiell verknorpeln k~innen noch keine 
zwingende Widerlegung, indem ja immerhin neben der directen 
Umwandlung der Odontoblasten zu Dentingrundsubstanz die Vor- 
stellung einer Ausseheidung bestehen kann. Sobald aber eine par- 
tielle Differenzirung der Zellen zu einer der Grundsubstanz gleich- 
werthigen Substanz eonstatirt ist, tritt die Frage a~lf, ob man denn 
tiberhaapt noeh einer Ausscheidangstheorie bedarf, um die Entstebung 
einer Erscheinuag zu erklJiren, welche sieh innerhalb einer Zelle 
in welt einfacher Weise vollzieht. 

Es bliebe demnach nut noch die Frage zu liisen, ob die 
Kiirperchen und die verknorpelten Zellen unserer Missbildung eine 
Ausaahmeerseheinung darstellen, oder ob in jedem Falle die Odon- 
toblasten ganz oder stellenweise direct in Grundsubstanz umgewan- 
delt werden, wie es in friiherer Zeit van Schwann ,  Henle ,  
Job. Miiller,  T o d d - B o w m a n  - H a n o v e r ,  Owen, F i i r s ten-  
berg ,  Magitot und Robin mit mehr oder weniger grossen Ab- 
weichungen gelehrt warden ist. Da diese hiichst schwierige Frage 
im Rahmen dieser Abhandlung unmiiglich geliist werden kana, so 
begnilge ich reich mit der Thatsaehe, dass in unserer Missbildung 
Thole der Odontoblasten in Kaorpel, also in eine der primitiven 
Zahnbeinsubstanz entspreebende Form, umgewandelt warden sind 
und dass sich diese Tbeile ill je~Jem Zustande in Gestalt der be- 
sehriebenen Kiirperchen erhalten hahen. 

Die K S r p e r c h e n  und die volumin~isen Dent in fase rn  
s t e l l e n  demnaeh  keine  sp~itere Metamorphose  be re i t s  
f e r t i g g e b i l d e t e n  Z a h n b e i n s  nor ,  s o n d e r n  sie s i n d e i n  an-  
m i t t e l b a r  au8 der  U m w a n d l u n g  van Ze l l inha l t  h e r v o r g e -  
g a n g e n e r ,  in der  we i t e r en  E n t w i c k e l a n g  aber  zur t i ckge-  
b l i e b e n e r  Thei l  der  u r s p r i i n g l i c h e n  Odon tob las t en .  

IV. 
Naehdem die Natur und die Entwickelungsgeschichte der eigen- 

thiimliehea Zahnbeinkiirperchen festgestellt ist, drltngt sieh uns die 
21" 
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Frage aach der Entstehungsursache derselbea auL Wenn wit sic 
im Altgemeine~ ftlr eine Entwiekelungshemmung and im besonderen 
als unverzahnt gebliebene Theile des Zahnbeins erkliiren, so ergiebt 
sich ffaraus, dass eine Ern~hrungsstiiruag inaerhaih der die Odon- 
toblasten ern~ihrenden Matrix withrend tier Verzahaung dee Zahn- 
beinsubstaaz bestanden haben muss. in: der That baben in tier 
Pulpa bedeutende St~irungen stattgefunden und zwar bereits schon 
zu einer frahen Zeit, wo erst der kleinste Theil der Krone gebildet 
war. Wir fiaden nehmlich nicht alleia den gr(issten Theil der Pulpa, 
sondern auch betr~chtliehe Theile des Zabnbeins yon Neubildungen 
durchsetzt. Dieselben nahmen t'{ir sieh soviel Ern~hrungsmaterial ia 
hnspruch, dass sic aueh einen Theii de~jenigen verbraucht hubert, 
fins filr die Verzahnung des Zahnbeins bestimmt war, so dass wit 
als die Ursaehe ftir die oben besproehenen Eatwickelungshemmungen 
des Zahnbeins die monstr~se Eatwickehtag yon Neubildungen in 

tier Pulpahiihle anerkennen mtissen. 
Diese Neubildungen fallen nicht altein den grSsstea Theil der 

Pulpa an, soedern sind sowohl in dan Zahnbein als in den Cement 
hineingewuchert. In 8etreff ibrer Lage sind es eentrale, peripherische 
und interstitielle Neubildungen, in Bezug auf ihren histologischen 
Bau bentikel, Osteo-Oentikel, Osteome and osteoide Kugeln. 

tn der Pulpa kommen haupts~ehlich zwei Arten yon Neubil- 
dungea vor: solche mit concentrischer und solche mit paralleler 
Textur. Erstere sind kuglige Gebilde aus concentrisehen, lamelliiseu 
$treifen, die yon einer feinen radi~iren Striehelung durchsetzt werden. 
[n der Mitre dieser Gebilde befindet sieh ein Protoplasmahaufeu, 
der ab und zu mit Dentinkanlilchen anast0mosirt, die hier und da 
das globul~tre Gebilde durchsetze~. Meistens befindet sieh um die 
globol~ire Neubildung eine Zone yon hath verkalktem Gewebe, 
welches mit dem Granular layer ~) Aehnlichkeit hat. Eine hnzahl 
soicher Ncubildungen liegen gewi~hnlich zusammen; sic werden um- 
geben von Oentinoiden mit parallel veriaufenden, gestreekten offer 
gekrammten Kan~lchen, welche sich mit ihren Endauslaufern gegen 
die kugeiigcn Bildungen neigen. Oiese dentinoiden Kugeln haben 
sieh theils urspriinglieh im Puipagewehe entwiekelt~ wo sic eiae 
eentrale, freie Lage hatten, theils sind sic an der Grenze der 

~ VgL L Tomes, s System dee Zahoheilkuade, deu~sch ~on zur NeddeD, 
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urspriinglichen Pulpa in durch regressive Metamorphose unterge- 
gangenem Dentin ebenfalls aus Pulpagewebe hervorgegangen, welches 
in die Resorptionsr~iume hineingewuchert ist. Dasselbe gilt yon 
den Dentikeln mit parallel verlaufenden Kan~ilchen. Diese sind aus 
den Odontoblasten entstanden, welche an der Pulpagrenze gelegen 
haben, und haben hier das Pulpagewebe, dort das Zahnbein stellen- 
weise verdritngt. Voo interstiellen Neubildungen kommen haupt- 
siichlich Wueherungen yon Cement und eigenthtimliche osteodentin- 
~ihnliehe Bildungen vor (vergl. Fig. 6 u. 10). Erstere seheinen ihreo 
Ursprung yon der Cementdentingrenze genommen zu haben, letztere 
wtirde ieh ftir spontane und heterogene Bildungen halten, wenn der 
gekrUmmte Verlauf der an ihren Grenzen gelegenen Dentinkan~ilehen 1) 
und ihre Anastomosirnng mit anderen Neubildungen nicht den Be- 
weis liefern wtirden, dass sic ursprtinglich in der Pulpa gelegen 
habeo. Ihre Lage ist eine solche, dass man mit Gewissheit an- 
nehmen darf, dass sic aus Odontoblasten hervorgegangen sind; es 
liegen nehmlieh die jtingsten dieser Bildungen an der noch erkenn- 
baren Puipagrenze und eine Anastomosirung mit Knoehenkiirperehen 
kommt nut dort vor, wo Zapfen yon Cement in das Zahnbein hin- 
eingewachsen sind, wogegen ein allmiihlieher Uebergang der Ele- 
mente dieser Bildungen in seheinbar normale Dentinkan~ilcben ebenso 
h~iuflg erkennbar ist als das Anastomosiren mit den morphologischen 
Bestandtheilen normalen Zahnbeins in der Nachbarschaft. 

Die jlingsten dieser Bildungen zeigen mehr oder weniger diffe- 
renzirte odontoblasten~ihnliche Bestandtheile mit einem oder mehreren 
kurzen Fortslltzen; diese Elemente sind dutch eine faserige, knor- 
pelartige Zwisehensubstanz yon einander gelrennt. In ihrem Aus- 
sehen erinnerten sic reich an automatisehe Knorpelzellen, wie sie 
in Enchondromen*) vorkommen. Die ~ilteren Gebilde dieser Regionen 
erscheinen als Hohlritume yon hiiehst unregelmiissiger Gestalt, diffe- 
renter CrOsse mit einem, meistens abet vielen Fortslttzen. Die 
Hohlr~iume haben sich h~tufig so einander genlihert, dass sie in 
einander geflossen zu sein scheinen; sic bergen oft kernartige Ge- 
t)ilde oder sind mit einer feink~irnigen Masse erfflllt. Man findet 
bald spindelfSrmige, bald kipfelartige, bald hakenf0rmige Bildun~en, 
welche sieh nur darin gleichen, dass sie Fortsiitze aussenden, die 

') V~I. R o b e r t  Baume ' s  Odontologische Forschuugen. II. Theil. 
ffi) Vgl, Vi rchow,  Cellularpathologie. Bd. I. Cap. 15. 



326 

sicla vieiihch ver~stel~). Diese Forts~itze babe~ sehr variable Lih~ge; 
die kleinsten stimmen in ibrer Griisse mit denen der CementkSr- 
percben iibereio, die I'~ngsten siad 1,5 mm latLg nnd gleicben voll- 
st~indig den Zahnbeinkanlilchen. Die ltiihlen, yon denen sie aus- 
gehr sind bald so gross wie mittelgrosse Cementkiirpercben~ bald 
drei his fiinf real so gross. Die Forts~itze zeige~ h~iufig eine 
parallele Aaordn~ng, meistens strablen sie jedoeh naeb ganz ver- 
sehiedenen Riehtungen aus; wo erstere stattfindet, ~hnelt der 
Charakter dieser Re~ionee dem des Zahnbeins, im anderen Falle 
wird er dem Gement lihnlicher. Die charakteristisehste Bezeiehnung 
ftir diese Erscheinung seheint der Name .Osteodentin" zu sein. 
9ieser ~qegriff ist variabel ~) und versehiedeae Autoren besehreiben 
darunte~ o ganz ungleiebartige histologiscbe Elemente. Ja selbst ein 
and derseibe Aotor ~) scheint sich hliufig fiber diesen Begriff nieht 
k|ar zu sein und besehreibt unter Osteodentien bald Vasodentin, 
bald ]~melllise Verkalkungen in dee Pampa. Die yon mir in dieser 
Missbiidnng aufgefundenen Gebilde besitzen Centren, welche Knoehen- 
resp. (.~ementlaeanen vollst[indig analog sind und naeh der Peri- 
pherie ausstrahlende Forts~itze, welche Dentinkan~ilchen vollkommen 
entsprechen; sie bestehen daher aus Eiementen, welche soveoh] fiir 
den Knoehen als fib. alas Zahnbein charakteristisch sind und dtirfen 
.Osteodentin" im vollen Sinne des Wortes geaannt werden. 

Aus der Betraehtung des Zusammenhangs der Osteodentin- 
regmnen mit ihrer Utagebung ersieht man, dass ihrer Entwiekelung 
drei verscbiedene modi zu Grunde liegen. Die einfachste uud ver- 
stlindliehste Entstehungsweise scheint dort vorzuliegen, wo ein all- 
mlihlieher Uebergang yon normalen CementktSrpern in Osteodentin- 
kSrper zu verfolgen ist. In diesem Fatle hat man es [nit einer 
patho~ogischen Erschei~ung zu thun, welehe erst nach der Eat- 
wickelung des Kronentheils der Missbildung stattgefunden hat. Man 
sieht aehmlieb, dass an solehen Stellen die Zahabeinkan~itchen, 
welehe sieh gegea die Osteodentingrenze erstreeken, keine gekriimm- 
~en Configurationen zeigen, sondern in ihrem normaten graden 
Verlaug his hart a~ die Neubildung berantreten uad dann entweder 
wie pl~tzlich abgesehnitten ersebeinen, indem sie dureb Itowship'- 

-') B. Owen~ Otontography. 
~) Ch. Tomesv Manual of dentai anatomy human and comparative. 
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sehe Laeunen unterbrochen werden oder - -  worauf ich weiter anten 

n~ther eingehen werde - -  ihre kanalartigen dunkeln Contouren vcr- 
lieren und sieh als sehr sehwach markirte lammellenartige Fort- 
setzungen, welche nut bei auffallendem Lichte deutlich sichtbar 
sind, bis zum Osteodentin erstrecken. Man hat es an solchcn 
Stellen also mit Cementhyperplasien zu thun, wclche yon der Den- 
tincementgrenze in das Zahnbein hineingewuchcrt sind und diese 
Substanz in der gewiJhnlichen Weise, win man es bei chroaischen 
Periostitiden mit Exostosen an den Wurzeln bleibender Z,ahne kennt, 
verdrangt haben. Das Ungew~hnliehe, welches diese Erseheinung 
bietet, liegt einmal in der Metamorphose der CementkSrperchen in 
Osteodentinktirperehen und zweitens in der Lamellenform des Zahn- 
beins. ]ene Erseheinnng kommt naeh meinen Beobachtungen ab 
und zu an Wurzeln yon Weisheitsz~ihnen zum Vorsehein, wean 
dieselben sehon von Natur auf einen kleinen Umfang redueirt sind; 
die Bildungshemmungen, welche ein soleher Zahn sehon durch sein 
makroskopisches Aussehen erkennen i~sst, seheinen sich aueh auf 
seine mikroskopisehen glemente zu erstreeken. Die Umwandlung 
yon Cement in Osteodentin scheint demnaeh kein sehr seltener 
Vorgang zu sein, der sieh dana vollzieht, wenn zu dem formativen 
Entztindungsprozess, den nine Cemcnthyperplasie darstellt, noeh ein 
Umstand hinzutritt, weleher den neugebildeten Elementen eben jenen 

besonderen Charakter verleiht. 
Weniger verst~indlieh sehnint die Genesis inner Dentinregionen 

zu sein, welel~e ihrea Sitz im Kroneatheil der Missbi~dung mitten 
im Dentin haben und his an die Pulpa reiehen. Dieselbe anasto- 
mosiren mit ihren Elementen entweder mit denen des normalen 
Zahnheins oder es treten dieselben Begrenzungen dieser Substanz 
gegen die Neubildung auf win im Cement. In dem letzteren Falle 
k~nnte man geneigt sein, gas Osteedentin in derselben Weise aus 
Cementzellen abzuleiten, wie man die Genesis tier Cementk~rper 
an der inneren Fl~iehe des Zahnbeins ausgebildeter Wurzeln erkl~irt. 
Man nimmt bekanntlich for diese F~ille an, dass des t3ementorgan, 
in die Pulpa hineingewaehsen sei und dadureh des Zahnbein nicht 
nut  yon aussen, sondern auch yon inherit) yon Cement begrenzt 
wird. We Osteodentin an get Pulpa vorkommt, k~nnte man sieh 

1) Vergl. Atlas zur Pathologic der Zfihne yon Heiden und Wedl. Fig. 109b. 
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demnach vo~stellen, dass jenes Gewebe aus dem Cemen~orga[~ her-. 
vorgegangen set and auf die inneee Fl~cbe des Dentins in niebt 
ungewtihnlicher Weise gelangt set. Wiire dies geschehen, dana 
mtlsste ein direeter Zasammenhang dieser Osteodentinregioaen mit 
dem Cement der Missbildung aufzufinden sein; nun besteht abet 
nichL allein kein solcher aaehweisbarer Zusammenhaag, soadern es 
findet sogar eine vollst~iadige hbsperrang jener Osteodeatin:regionen 
des Kronentheils dutch das Zahnbein des Basaltheils and die Neu- 
bildungen iti tier Pulpa statt. Es ist daher nicht leieht mtiglieh, 
dass sie h hier Osteodentin aus Cementkifrperehen oder Osteoblasten 
des Cemeatorgans entwickelte. 

husser diesem Osteodentin trifft man aber noeh solches an, 
das durch seine Etemente mit denea des Zahnbeins anastomosirt 
und solehes~ um welches die Deatinkan~ilchen in sehr gekrilmmten 
Ztigea verlaufen. Dieses Osteodentin ist jener Umstiinde wegeu 
thetis zu gleicher Zeit, thetis vor der Entstehung des Dentins des 
Kronentheils gebildet worden. Bedenkt man nun, dass das Cement- 
organ sich BUS dem Zahasltckehen erst zu ether Zeit differenzirt, 
sis bereits ein nieht unbetr~ichtlieher Theil tier Wurzeln resp. des 
Basaitheils des Zahnes entwickelt ist und (lass die Formenbestaad- 
theile des Cements, nehmlieh die CementktJrperehen erst dann er- 
scheinen 1), wean bereits vorher eine Sehicht homogenen Cements 
um das Zahubein gebildet worden ist, daan hat man iiberhaupt kein 
Reeht, ein Osteodeatin, welches mitten im Kronentheil eines Zahnes 
isolirt (iaterstitiell) auftritt und das sich zu gleicher Zeit mit oder 
vor ihm entwickeIt hat, ftir ein Oewebr za ha|ten, welches yon 
Cementktirpern abstammt. Hieraus folgt abet, class jenes inter- 
stitielle Osteodentin in histogeuetiseher Hinsieht entweder heterogen 
ist oder aus den Zellen der Pulpad.  h, den Odontoblasten hervor- 
gegangen ist. 

Bereits oben erw~hnte ich, (lass die anscheinend jtingsten Ele- 
mente des Osteodentins mit Odontoblasten eine grosse Form- und 
Grlissen~hnlichkeit besitsen; hier fiige ieh hinzu, dass jenes Gewebe 
mit Dentinkaniilchen anastomosirt und in dieselben hliufig iibergeht. 
Liegt nach diesen Thatsachen der Gedanke, dass die Elemente dieses 
Osteodentias arts Dentinzellen entstanden seien nieht n~her als der 
ihrer Ileterogenit~it ? 

t) Verg[, E~ Weazel, Untersuchungen fiber die Entwicklung der Zahnsubstanzen. 
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W~hrend man h~iufig den Zusammenhang yon Cement und 
Osteodentin beobaehten kann und dadurch auf den gleiehen histo- 
genetischen Ursprung beider Gewebe geschlossen hat, so scheint 
der morphologisehe Zusammenhang yon Zahnbein und Osteodentin 
nur iiusserst selten zur Beobaehtung zu gelangen. Aus der Literatur 
ist mir our ein Fall bekannt, wo auf einen solchen Zusammenhang 
gesehlossen werden dtirfte; dieser Fall hetrifft ehenfalls eine Zahn- 
missbildung und ist yon Professor S r a s s k y  aus Lemberg mitge- 
theilt worden. Eine Abbitdung eines Quersehnittes dieser Missbil- 
dung befindet sich im Atlas zur Pathologic der Zlthne yon t te ider  
und Wedl  in Figur 38; es ist wenig Notiz yon tier interessanten 

Stelle d genommen worden, in welcher ebenfalls Osteodentin vor- 
kommt, welches allm~ihlieh mit dem Zahnbein c verschmilzt. Oh 
etwa ein Zusammenhang dieses Osteodentins mit Cement stattfindet, 
ist weder aus der Abbildang noch aus der Beschreihung erkennbar. 

Ich erwlihnte obee, dass stellenweise die Dentinkan~ilchen sieh 
als schwaeh markirte Lamellenztige fortsetzen. In dem Kronentheile 
kommeo interstitielle Osteodentinregionen vor, welche yon eoneen- 
trischen Lagen solcher Lamellen umgrenzt wcrden. Dieselben unter- 
seheiden sieh bei fliichtiger Betrachtung kaum yon Knochentrabekeln; 
wendet man aber ein wenig Aufmerksamkeit an, dane findet man, 
dass aueh diese Lamellen allmiihlich in Dentinkan~ilchen Ubergehen 
nod dass vielfaeh mitten in jenen Lamellen Kan~ilchen siehtbar 
werden, welche stellenweise wieder in Lamellen tibergehen. 

Diese iiberraschende Erseheinung spricht wiederum fiir den 
innigen histogenetisehen Zusammenhang von Zahnbein uod Cement 
resp. Knochen. Wiihrend man im Osteodentin ein Gewebe hat, 
welches die eharakteristischen abet differenten Merkmale heider Ge- 
webe vereinigt, so erseheint bier eine Formeigenthtimlichkeit, 
welche bei beiden Gewehen gemeinschaftlich vorkommt, nut mit dem 
Unterschiede, dass der ansgebildete Knoehen resp. dicke Cement- 
lagen diese Lamellirung in ihrem entwickelten Zustande zur Schau 
tragen, w~ihrend sic im Zahnbein nut eine vortibergehende Ent- 
wickelungserscheinung ist. Dieselhe ist meines Wissens naeh ooeh 
yon keinem Odontologen erwlihnt worden und doeh wohl sehon oft 
genug wahrgenommen worden. Die Lumina der l)entinkan~ilehen ent- 
stehen naeh meinen Beohaehtungen erst naeh dem 61obularstadium 
des sieh entwiekelnden Zahnheins und zwar gleiehzeitig mit der 
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volts~iindigea Verzataa~g. Vor diesem 5~;adlalifl eB~scheh~en ~u r  
Dentinseheiden ~it vollkommener Ausfilllung du~'ch Plasma (Fibril~e); 
Kan~ilehea erseheinen nur alert, we die Fibrillen dureh Abreissen 
dee Odontohlasten mit herausgezogen ~urden. Die Kanltlehen ohne 
Lumen machen ganz denselben optisehen ~nd ehemisehea Eindruek 
wie eatkalkte Knoehentrabekel~ nu~ ~ mit dem Uatersehiede, dass bei 
jenel~ keine feine Querstreifung vorkommt,-- -  Die lameHenartige 
Umgrenzuag der iuterstitiellen Osteodentinstellen seheint daher eine 
in der Entwiekelung zurtlekgebliebene 9entinregion vorzustelleu; 
ihre Verschmelzuag mit den Elemeaten des Osteodentins einerseils 
und den ausgebildetet~ Deetinkanitlchen tier Umgebung andererseits, 
eadlieb des Aaftretea yon Osteoder, tincentren and Zahnbeinkaaltlchen 
in ihrem innern and die friihzeitige Ent~viekeiung dieser ganzen 
Region - -  all diese Umst~nde seheinen mir mit zwin~ender Noth~ 
wendi~keit de~ gemeinsehaftlichen Ursprang del' geaaut~ten Gebilde 
aus Odontoblasten zu bestatigen. - -  

Zum Schlusse miichte ich noeh karz auf die bedeutendeu 
Cemenibildangen hiaweisen, welche in zum Theil moastriiser Weise 
die Missbildung seitlieh umhti[len. In ihnen treten vielfach Haversi- 
sehe Kan~ilehen auf, welche h~iufig sehr grosses Kaliber besitzen; 
sie sled dor~, we Cementzapfen in's Zahnbein ragen jenen gefolgt 
uncl verleihen diesem stellenweise das Aussehe~ yon Vasodentin. 

la der Skizzirung der Entwickelungsgesehichte der Missbildung 
suehte ieh den 5]aehweis zu filhren, dass die Basis erat each dem 
Durehbrueh entstanden sei. Dieses Besultat seheint durch die ana- 
tomiseh-pathologisehen Erseheiaungen an (let, G~'enze yon Zahnbein 
und Cement und in tier ersteren Substauz, soweit sie den Basal- 
theil betrifft~ bestiitigt zu werden. Wene nehrnlieh die Missbildung 
naeh ih~'em volleudeten Dtirchbrueh erst einen fertigen Kronentheil 
aufzuweisen hatte, wlihrend der Basaltheil noch yon Pulpa und 
Zahns~iekehen gebilde~ wurde, s o  mussten diese bei der Mastication 
heftig und daaernd ersehiittert werden, wodurch Entwiekelungs- 
hemmtmger~ uDd Entartungen der Zellea in dee unentwiekelten Basis 
veranlasst wurden. Die bistologisehen Formenelemeute des Basal- 
theils stellen s~mit gas Endresultat einer Reibe von Entwiekelaags- 
hemmun~en dar, welehe noeh dutch sparer binzugetreteee patbo- 
logisehe Ersebeinungen eomplieirt worden sind. Letztere habe ieh 
bereits als hyperplastisehe und Besorptionsvorglinge gesehildert; 
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sic sind das Resultat einer chronisehen osteoplastisehe!~ Periodontitis, 
welehe den Lebensprozess in der Missbildung sistirt hat. 

R e s u l t a t e .  

1) Ein nach oben concav geformter anstatt convex angelegter 
Sebmelzkeim bedingte eine dementsprechende Formanomalie des 
Zahnbeinkeims und des Zahnsiickchens, wodurch an Stelle eines 
unteren Molarzahues eiae Missbildung entwicke|t win, de, welche sich 
dureh einen coneaven Kronenthei] und einen unten offence, wurzel- 
Iosen Basaltheii auszeichnete. In diesem Zustande brach das Ge-  
bilde dutch den Kiefer. 

2) Das durch den Wurzelmangel bei der Mastication heftig 
irritirte Gebi|de v~urdr zu einer tippigen Ceme~twueherung veran- 
lasst, welche in normaler Weise vom Zahns~ickchen ausging; doch 
durch eine sp~iter hinzugetretene osteoplastische Entziindung des 
Periosts entwiekelte sich das Cement in monstriiser Weise. I:lierdurch 
wurde eine ErnfihrungsstSrung in der Pulpa bedingt, unter welcher 
die Odontoblasten, das Pareneh~m der Plfipa ued zugleich ein Theil 
der Cementzellen (Osteoblasten) patholo~ische Ver~inderungen erlitten. 

3) Die Stiirungen in der Pulpa fiihrteu zu vorzeitigea Verkal- 
kungen, welche im Zusammenhang mit mehr oder weniger entarteten 
Cementzellen und Odontoblasten Neubildungen hervorriefen, welche 
ihrer Lage each central, peripherisch und interstitiell zu bezeichnen 
sind, sieh ihrem Wesen each als Dentikel, Dentinoide mit concen- 
triseher Lamellirung, Osteome und osteoide Kageln darstellen. 

4) Durch die Neubildungen wurde wiederum so viel Biidungs- 
material den activen Zahnbeinzellen entzogen, dass sich diese in 
abnormer Weise entwickelten und eine Grundsubstanz erzeugten, 
welehe vielfach das Stadium der vollkommenen Verzahnung nicht er- 
reieht hat. Es treten nehmlich im Verlaufe der Oentinfasern und der 
Intertubularsubstanz rundliche ued ellipsoide Ki~rperchen auf, welche 
theils aus differenzirtem Protoplasma, theils aus Knorpel bestehen, 

5) Es l~isst sich naehweisen, dass diese Kiirperchen Theile 
von Odontoblasten sind. Vergleicht man nehmlieh die jiingsten 
mit den ~iitesten dieser Bildungen, so findet man, dass die jtingsten 
mit dem Zellinhalt der Odontoblasten zusammenh~ingen und sich 
aus ihm differenzirt haben, w~ihrend die ~ilteren in Zahnbeinfibrillea 
resp. deren Scheiden Ubergehen. 



332 

6) Jeae KSrperchen stellen somit partidl verknorpette Odonto- 
blasten vor. Diese Thatsache bringt die Ausseheidungstheorie ia's 
Schwanken; denn wel~n Theile der Zellen verk~orpeln k~nnen, so 
muss a priori die MSglinhkeit zugestanden werden, dass die Zabn- 
beinzellen selbst in toto sich in Knorpel umwandeln ki~nnen. Eine 
verk•orpelte Odontoblaste unterseheidet sieh aber dutch kein Merk- 
real yon der Zahnbeingrundsubstanz zur Zdt ihres Knorpelstadiums. 
Die Oentink6rperehen scheinen daher sin wie, htiges Argument far 
die UmwandJu~gstheorie herbeizubringen, nach welsher die Zahn- 
beinzellen sieh in Grundsuhstanz umwandda, 

7)  Regionenweise hat sieh in tier N~ihe der Pulpa und an der 
Cementzahnbeingrenze sin ei~enthttmliches Gewebe entwickelt, wel- 
ches aus Knochenlacunen ahn|ichen Centren mit Fortsiitzen besteht, 
welehe Dentinkan~lchen entsprechen. 9ieses Gewebe ist sin echtes 
Osteodentin I. well es die morphologisehen Elements des Knoehens 
und des Zahnbeins in sich vereinigt, 2. well es sich van tier Pulps 
aus aus Odontoblasten, yon dem Cements aus aus Osteoblasten 
entwiekelt hat. Die von Char l e s  T o m e s  vertretene Ansieht, dass 
Osteodentia sieh aus Osteohlasten ausschliessXieh entwickelt, erleidet 
dutch den gerund in meiner Missbildung sine Modification. Aus 
der Entwiekelung des Osteodentins aus zwei verschiedenartigen Zell- 
formen geht hervor, dass zwischen Osteablastea und Odontoblasten 
nur ein dureh iiussere Umsti~nde bedingter Unterschied existirt; dass 
aber beiderlei Zellarten so nab mit einander verwandt sind, dass 
sie unter besot~deren Umst~t~den ein und dasselbe Gewebe hervor- 
bringen, dasselbe enthalt die charakteristischen Merkmale des 
Knoehens und des Zahnbeins in innigem Zusammenhange und muss 
dieses Duaiismus wegen Osteodentin genannt werden. 

Fig. | .  

Fig. 2. 
Fig. 3. 

Fig. 4. 
Fig. 5. 

E r k l a r u n g  t i e r  A b b i l d u n g e n  
Tafel VII--VIII. , 

Bnccalansicht der Missbildung. a Ein Theil der eoncaven KronenhShle 
mit den sehuppenartigen, cariSsen Schmehh/~ckero im Innern. b Graou- 
}ationsgewebe und Blatgefiisse. c Ein Abscess tm Cement. Vergr. 1,~. 
Linsualansicht der MissbiMung. Vergr. 1,~. 
hnsicht des Kronentheiis yon oben. a Wallartige Zahnbein~]renze, b Ce- 
ment-Zahnbeingrenze, c Cement. Vergr. i~, 
3 Pulpahfhlenbilder ass Longitudlnalschliffen. 
Schematisehe I)arsteliuo$ sines durch die Mitts geffihrten Longitudinal- 
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Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. | 0 .  

Fig i !. 
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schnittes, s Schmelz, d Zahnbein, z Cement. B Cement-Dentingrenze, 
p Pnlpa, A Eingang fdr die Pnlpagef/isse. 
Schliff an der Grenze yon Kronen- and BasaltheiL Links sind Dentin- 
ken/lichen mit den eigenthfimliehen K6rperchen k sichtbar; reehts Ostno- 
dentin (o), welches stellenwelse in Zahnbein fibergeht. Die Grundsuhstanz 
erscheint stellenweise als feines Masehenwerk (m). Hartnack Oc. l ,  Syst. 5. 
Mit Magdala behandelter Schnttt aus der Pnlpagrenze. Rechts ragen zwei 
znm Theft verknorpelte Odontohlasten in die PulpahShle; links ist die 
j/ingste Zahnbeinschicht sichthar. Zwischen Zellen and Zahnbein let eine 
farblose Zone sichtbar*); Scheiden and Fibrillen scheinen siuh aus dieser 
erst zu entwickeln. Zeiss Syst. F, Oc. 4. 
Mit blagdala behsndelter Schnitt ans dem mittleren Kronentheil. In den 
DentinkSrperchen dieser Region erscheint hfiufig ein Faserwerk, welches 
wie Protoplasma resgirt and in die Fibrillen /ibergeht; um die K6rperchen 
tritt meistens ein huller Saum auf, der an der [insseren Peripherie in ein 
feinstes Faserwerk fibergeht, welches mit den Dentinscheiden verschmilzt*). 
Innerhalb der entwiekelten Grundsubstanz befinden sich hellgrane Zonen, 
in welchen ebenfalls feine Fasern sichtbar sind. Zeiss Syst. F, Oc. 4. 
Mit Magdala geffirbter Schnitt aus dem Kronentheil in der Nfihe der Pulpa. 
Die KSrperchen befinden sich bier erst in dem ersten Stadium der Ent- 
wicklang, lhr lnhalt besteht aus einem sehr feinkSrnigen Pratoplasma 
und ihre nS.ehste Umgebung befindet sich in einem mehr oder weniger 
protoplasmatischen Zustand; es t r i t t um die KSrperchen h~ufig ein heller 
Saum wie in Fig. 8 auf, welcher mit dem Netzwerk yon Fasern der n[ich. 
sten Umgebung verschmilzt*); dieses Faserwerk geht in die Dentinscheiden 
~iber, welche durch feine F~den uuter eiuander anastomasiren. Ab und zu 
erscheint eia KSrperchen in einem Maschenwerk, welches sich in seinem 
Umfang wie eine Odontoblaste verh~ilt. Zeiss Syst. F, Oc. 4. 
Eia Theil aus einer interstitiellen Osteodentinregion im Kronentheile. In 
den Centren sind vielfach Kerne sichtbar; hei a hat die Grundsabstanz 
Maschenform angenommeu; etwas welter nach sussen, in der Abbildung 
nicht mehr sichtbar, treten Lamellen anf, in denen Dentinkan$1chen sicht- 
bar sind; bei b treten protaplasmatische K6rper mit vereinzelten ovalen 
Kernen und Forts~'itzen auf. Hartnack Syst. 6, Oc. 0. 
Ein Theft eines Longitudinalschliffes durch einen der Mitte nahe liegenden 
Theil. Bei b sind Pnlpareste siehtbar, bei d Neuhildungen, welche die 
Palpah6h[e anf/illen, c stellt die monstrSse Cementschieht vor, f Blutgeffisse 
in derselben, V Osteadentinregionen, welche ihren Ursprung yore Cemente 
genommen haben; bei z treten interstitielle Osteodentinhildungen auf, 
welche aus Odontoblasten hervorgegangen sind. Hartnack Syst. 1, Oc. 1. 

~) Die Abbildungen Fig. 7~ S u n d  9 sind im Original colorirt ausgef6hrt; der 
Lithograph versnchte es, die verschiedenen Farbengrade dutch Schattirungen 
hervorznheben, wodurch aber einige Ungenauigkeiten entstanden sind, beson- 
ders in Betreff des feinen nur schwach geffirhten Saumes und seines Ueber- 
gangs in ein feinstes Faserwerk. 
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Fig. ']2. Tbei~ eines Longittidinalsch]iffes an~ der ~[t*e ~ier ~fisshildun~'.. s *~ ua~ s ~ 
Caries ira Schn~e~ Die dunkeln Steilen im Zahnbein stel[ea ~e~ionea 
mit Dentink6rperehen vor; bei P sind Neubildun~en in der PnlpahShle 
sichtbar; bei b befiaden sieh laaggestreckte I)entiaoide, b e i c  globulare 

Osteoide~ bei g Gefasskan/~e im Zahnbein (Vasodentin), b e l p  Pulpareste, 

~ei V Osteodeafin,~ bei Z norraales (~eme~t~ bei m intersti/:ieile Ce~nent- 
wueheruag im Zahnbein. lIartnack SyeL | ,  Oe. I. 

XX 7. 

Eta Fall you acuter Leberatrophie. 
Mitgetheilt yon 

Dr. 9. van I taren Noman,  
A~s~en~er, am pathologisch-anatomischen Institute zu Leldeu. 

(Bierzu Tar. IX.) 

Vor einigea Monaten hatte ich in meiner Praxis die C, elegen- 
heir, einen Fall yon acuter Leberatrophie zu beobachten. Zwei 
"rage vor ihrem Tode wurde die Patientin in die Frauenklinik yon 
Herrn Prof. Huet  aufgenommea, dessert Gate ich die kliaischen 
Notizen, die letzten Tage betreffend, verdanke. - 

Die yon mir angestellten mikroskopischer~ Untersuchungen 
liefertea Resuitate, welche die Ver~ffentlichung des Falles mir 
wtinschenswerth erscheinen ]assen. Trotz der nicht geringen Zahl 
der F~ille, welche his heute beobachtet und in der Literatur be- 
schrieben sisal, sind die pathologisch-anatomischen Ver~nderungea 
in der Leber doch such heute noeh Gegenstand verschiedener Deu- 
tung. Sind doch die ietzten Beobachter (Win iwar t e r ,  Lewi tzky 
and B r o d o w s k ? )  nicht nur zu histologisch verschiedenen Resul- 
taten gekommen, soadern hat doch Klebs so~ar die Meinung auf- 
gestellt, dass die gelbe and rothe Atrophie die Producte verschie- 
dener Prozesse seien. 

Dee Fall selbst, tier natttrlich die der Privatpraxis eigenen 
Lticken der Beobachtung zeigt, ist folgender: 

Christina R., 37 Jahre all, unverheirathe h N/iherin, will his sor einigen Tagen 
stets gesuad gewesen sein. Am 11. M~irz kam sie in meine Sprechstande and 
ktagte abet em Geffib~ yon Druck t~nd bisweitea Scbmer~. in tier Mage~gegen~, 


