
(Aus dem histologisehen Laboratorium, Leiter Doz. Dr. B. Gottlieb, des zahni~rzt- 
lichen Institutes der Wiener Universit~t. Vorstand: Professor R. Weiser.) 

Die urs~ichlichen Bedingungen fiir den Abbau der 
Hartsubstanzen. 

Von 

B. Orb~n nnd J. W e i n m a n n ,  Wien. 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 26. Mai 1927.) 

I n  le tz te r  Zei t  h e b e n  2 F ragen ,  die die ursgchl ichen Bedingungen  
fiir den  A b b a u  der  H ~ r t s u b s t a n z e n  betreffen,  eine gegensgtzl iehe 
Deu tung  und  E rk lg rung  gefunden.  Es  hande l t  sich ers tens  u m  die 
gegensei t ige Beziehung zwischen An- und  Abb~u  und  zweitens,  ob 
die  Eigenseh~f t  der  t I a r t geb i l de ,  insbesondere  ihr  VerkMkungsgrad ,  fiir 
den  Ablauf  der  Abb~uvorggnge  yon  Bedeu tung  ist .  I m  fo lgenden wollen 
wir  einige Befunde  mi t te i l en ,  die Iilr  die Beur te i lung  dieser F r~gen  
yon  Bedeu tung  sein d/ irf ten.  

Pommer~, dem sieh Lang 2, Bauer 3 a n d  Hiiupl~ angesehlossen haben,  
s ch re ib t :  

,,Mir scheint, . . . eine befriedigende vereinbgrung der Osteoelastenlehre mit 
Roux' Anseh~uungen dureh die bekannten, so regelm~Big zu beobaehtenden 
n~chbarlichen und Gegenseitsbeziehungen der Apposition- und Resorptionsbefunde 
nahegelegt, indem sie daran denken lassen, dab im Bereiehe neuer Knoehen- 
gnlggerungen Versehiebungen der Weiehgebilde, Beengungen und Zerrungen der 
Bluteapillaren, bzw. der Lymphbahnen eintret.en, die nieht ohne Einwirkung ~uf 
die Wandzellen der Bluteapilluren und daher auch nicht ohne Blutdruek~nderungen 
und deren Folgen bleiben kTnnen. Aueh sehon die Raumbeengung an sigh, zu 
der es dureh die osteoblastisehen Anlagerungsvorgs kommt, diirfte sowohl 
6rtlieh, als aueh in kollaterMer Ausdehnung stauend wirken und ErhShungen des 
Gewebs- und Blutdruekes herbeifiihren, welehe in diesem Bereiehe die der Knoehen- 
substanz anliegenden Zellen der Blur- und Lymphbahnen und aueh Bluteapillaren 
als solche zur Annahme ostoelastischer Eigenschaften ver~nlassen." 

HS/upLund Lang i ibe r t ragen  diesen Gedanken  auf  die Beziehungen 
zwischen Z~hn und  Alveola r for t sa tz ,  bzw. auf die An-  und  Abbauvor -  

i G. Pommer, (Tber Osteoporose, ihren Ursprung und ihre differentialdiagno- 
stisehe Bedeutung. Arch. f. klin. Chir. 136, H. 1. 

2 H~upl und Lang, Die marginale Paradentitis. Berlin: Meusser 1927. 
3 Bauer, W., Die Appositions- und Resorptionsvorggnge an Knochen und 

Z~hnen. Zeitsehr. f. Stomatologie 23. 1925. 
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ggnge innerh~lb des Alveol~rknochens. Sie behgupten, d~I~ innerhulb 
eines M~rkr~umes im Alveol~rknoehen die An- und Abb~uvorgs 
dudurch zu erklgren seien, dgI3 der Anbau guf funktione]le Einwirkungen, 
die vom Zahn ~usgehen, erfolge. Diese Apposition bewirke eine Druck- 
erhShung im M~rkrgume, die ihrerseits eine Resorption an der gegen- 
iiberliegenden Wand des gleichen M~rkr~umes verursuche. 

Die T~tsaehe, d~13 die direkt einem Druck ~usgesetzten Teile des 
Knoehens von'Ostoelusten resorbiert werden, ist ~llgemein ~nerkannt. 
Die Annahme Pommer~s, du[3 innerh~lb eines M~rkr~umes dutch Anb~u 

Abb. 1. Weibl. ttatte, 9 Wochen l~ng Init ]~ei.s und Calcium ern~hrt. ~r ttingerlSsung und n~chher 
mit Kolmerscher FixationsfKissigke~t durchgespfilt. Markr~ltme durch reichliche t 'roduktlon yon 

unvel'k~lkten Knochei1 stark eingeengt. 

yon Knochen der Druck erhSht werde, wodurch es zu Resorptionen im 
gleiehen Markr~ume komme, erscheint uns zweifelhaft. Schon die ver- 
hgltnismgl3ig groBe Langs~mkeit, mit der Appositionen vor sieh gehen, 
schliel~t die M6glichkeit einer I)ruckerhShung ~us. Der M~rkrsum ist 
j~ nicht hermetisch ~bgesehlossen und die Appositionsgesehwindigkeit 
k~n~ woht kuum grSP~er sein, Ms die Ab~lu~mSglichkeiten. Auch die 
Ann~hme einer Beengung und einer Zerrung der Blute~pill~ren er- 
scheint uns nicht gereehtfertigt zur Erktgrung yon Resorption in der 
I%chb~rsch~ft. 

D~[~ diese yon Pommer ~ngenommene Druckerh6hung den Abbau 
innerhulb eines M~rkr~umes bei gleichzeitig vorh~ndenem Anbau 
nieht bestinqmend ist, konnten wit ~n Prgpgr~ten sehen, in denen 
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Osteoid in reichlicher Menge angebaut wird. Abb. 1 zeigt Markrgume, 
die allseits von breiten S~umen yon unverkMktem Knochen umgeben 
sind, die zu weitestgehenden Einengungen der betreffenden Markrgume 
fiihren, ein aueh sonst nicht ungewohntes Bild. Davon,  dab diese 
Sgume yon unverkalktem Knochen den ganzen Markinnenraum urn- 
geben, haben wir uns durch Durchsicht yon Serien fiberzeugt. Dieses 
Pr/iparat s tammt aus der Bifurkationsgegend des zweiten oberen 
Molaren einer weiblichen l%atte (Protokoll Nr. 205), die vom 5. IV. 
bis 7. VI. mit Reis und Calcium geffittert wurde. Das Anfangsgewicht 
war 85 g, das Endgewicht 75 g. Als Vergleichl0r~parat soll die zweite 

Abb. 2. _~ISonnI. Ra t t e ,  normMo Ernhhrung .  Wei tc  Markr~iume, normaler  Ab- und  Anbau .  

Abbildung dienen, die aus derselben Oegend wie die erste Abbildung 
stammt, yon einer Ratte, die normal ernghrt wurde. Wit sehen an 
diesem Knoehen normale An- und Abbauverh~ltnisse, weite Markr/~ume, 
und stellenweise schmale S/~ume yon unverkalktem Knochen. 

Daft diesetben Verhgltnisse aueh zwischen der Zementoberfliiche des 
Zahnes und dem gegeniiberliegenden Alveolarknoehen zu l%eeht bestehen, 
zeigt Abb. 3, Wit sehen in dieser Abbildung, die yon derselben t~atte 
wie Abb. 1 stammt, die Wurzel eines Rattenmolaren und das Zwischen- 
wurzelseptum. Die Wurzelspitzengegend wird yon einem gegen die 
Spitze zu dicker werdenden Saum yon unverkalkten Zement einge- 
nommen. Die iibrige Oberflgehe der Wurzel zeigt ein aplastisehes Ver- 
hMten. Der Alveolarknoehen besteht in seiner I:Iauptmasse aus unver- 
kalktem Knoehengewebe, Nut die Mitre der Septa wird yon verkalktem 
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Gewebe gebildet. Die Kn0/ghe~b~!~p!~eg::haben ej~).e, mgghtige~ Breite 
erlangt. Die !V[arkrgume sind stark eingeengt und sind yon  Fasermark 
erffillt. Ebenso ist der Periodontalraum verengt. Die Aufhgngefasern 
sind in der Beanspruchungsrichtung orientiert. Abb. 4 zeigt die Wurzel- 
spitzeagegend bei stgrkerer VergrSl~erung. Wir sehen hierTeinander 
gegeniiber sowohl am Zement ats a~ch am Knocben voile Anbautgtig- 

Abb. 3. Dieselbe l%atte, wie Abb.  1. ]3urch Anbauvorghnge  am Knochen  und a m  gegeniiberliegenden 
Zement  i s t  der  Pe r iodon ta l r aum eingeengt.  

keit der Osteoblasten und Zementoblasten, die den unverkalkten 
Knochen bzw. das unverkalkte Zement begrenzen. Es sei auch hier 
ausdriicklich bemerkt, dal~ im ganzen Pr~parat nur ganz vereinzelt 
Ostoc]asten zu finden sind. Die Verengung des l~ 
ist an einzelnen Stellen so welt gegangen, da6 es zur Anlagerung 
(man kSnnte yon Verwachsung reden) zwischen Zement des Zahnes 
und unverkalkten Knoehen gekommen ist. Eine yon diesen Stellen 
sehen wir in Abb. 5. Dieses Bild zeigt die Bifurkation eines Molaren, der 
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dem vorherbesprochenen benachbart  ist. Wir sehen also, dab auch im Be- 
reiche des Periodontiums Anb~uvorg~nge, die das physiologisehe ~[ag 
offenkundig weit fibersehreiten, zu keinen Resorptionen ffihren. Es or- 
scheint daher wenig wahrscheinlieh, viel geringgradigere Appositionen ffir 
l~esorptionen an Ste]len urs~chlieh verantwortlich zu machen, die durch 
eine Sehichte Weiehgewebe yon der Apposition getrennt sin& Aber 

aueh die Annahme einer 
Gef~ftzerrung dutch die 
Apposition Ms ursgeh- 
liehe Vermittlung des 
Abbaues erseheint wenig 
wahrscheinlieh. Die Ge- 
ffiBzerrung kann nur in 
unmittelbarer  BerSh- 
rung mit  der Apposition 
stehen, die t~eaktion 
m/igte also an der Stel!e 
der Apposition eintreten 
und nieht an der gegen- 
iiberliegenden Wand des 
Markraumes. 

Dieser Fall zeJgt noch 
einen anderen erw~h- 
nenswerten Befund. Es 
ist seit den Untersu- 
ehungen yon S t e i n  und 
W e i n m a n n  l b e k a n n t , d a g  

die menschlichen ZS~hne 
]ebens]gnglieh physiolo- 
gischerweise eine Wan- 
derung gegen die ~i t te l -  
linie zumitmachen.  Die- 
se Wanderung findet 

Abb. 4. Sthrkere YergrOBerung yon Abb. 3. Gegend des 
Wurzelspitze. Anba~ am Knochen uad  ~m Zement.  ihrenhistologischenAus- 

druck darin, dab in der 
Druckrichtung Alveolarknochen abgebaut und in der Zugriehtung, 
also distM, der Alveol~rknoclaen in Form yon Bt~ndelknochen an- 
gebaut wird. Eine ~hnliehe Wanderung naeh der Mitte zeigen aueh 
die Rattenmolaren.  Als Ausdruek dieser Wanderung sehen wir in 
unserem FMle den Anbau in Form yon Osteoid vor allem an der 
distalen Wand des Alveolarknoehens. Auch die distal geriehtete 

1 G. Stei~ und J.  Weinmann, Die physiologische W~nderung der Z~hne. 
Zeitsehr. f. Stoma.tologie 21~, 733. 1925. 
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Bildung des unve rka lk ten  Zementes  a n d e r  Wurzelspitze ist ein Zeichen 

dieser Wanderung .  
Die zweite Frage, die wir in  den Kreis unserer  Be t rach tungen  gezogen 

haben,  ist die, ob das verschiedene VerhMten yon verkMkter und  unver-  
kalkter  Grundsubs tanz  der I~esorption gegeniiber auf die verschiedenen 
Eigenschaften dieser Gewebe zuriickzufiihren ist oder ob dieses Ver- 
ha l ten  ausschlieBlich auf Vorg/s aufterhalb ,der zu resorbierenden 
Teile beruht .  

Die Tatsache, dag die t~esorption unverka lk te r  Knochen te i l e  im 
Gegensatz zu verka lk ten  auffa]lend selten ist, ha t  schon Pommer  in 
seinen Arbe i ten  aus den aehtziger J ah ren  hervcrgehoben.  

Abb. 5. Dieselbe Ratte wie Abb. 1. Durch Anbau am Xnochen ist es zur Verwachsung 
zwischen Zement und unverkalktem Xnochen gekommen. 

So sggt Pommer z. B. (Uber die Osteoclastentheorie, S. 461), ,,daf~ 
auch mehrere auff/filige tlilder es noeh fraglich erseheinen lassen, ob nieht  
unter Umst/s der Kalkmangel der Knochensubstanz das Resultat des 
Resorptionsprozesses bedeutend alterieren kann". In dem Buehe ,,Unter- 
suchungen tiber Osteomalaeie und Rhaehitis" sehreibt Pommer iiber die Be- 
obaehtung, dab an den kalklosen Knoehenpartien der osteomalacischen und 
rhaehitisehen Knochen das Vorkommen von Howshipsehen Lacunen ein viel 
beschrgnkteres ist als an den kalkhaltigen Teilen. Im AnsehluI~ daran 
wirf~ er die Fringe-a~u~, ,,oh diese Erseheinung in ]okalen Eigentiimlich- 
keiten der Osteoelasten zu suchen ist oder ob der geringe mechanisehe Wider- 
stand der ka.lklosen Knoehen oder ob die ehemische Verschiedenheit der 
letzteren gegenilber den kalkhaltigen Partien dazu beitr~gt, dab die lacun/~re 
Resorption in die kalklosen Partien weniger tier und welt eindringt als in 
die kalkhaltigen, und dag sie manehe kalklosen Knochenpartien auffallend ver- 
schont, darfiber werden wohl erst weitere Untersuehungen Aufkl/~rung ver- 
schaffen k6nnen". 
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I n  einer der le tz ten Arbei ten  fiber diesen Gegenstand ha t  ~llerdings 
Pommer 1 den S t u n d p u n k t  ver t re ten,  dab alle Resorpt ionsvorg~nge 
dureh Druckeinfliisse zu erkl~ren sind. Er  schreibt :  

,,Wenn wir uns diese Frage beziiglich der Resorptionsvorg~inge der Knochen 
vorlegen, so kSnnen wir uns auf die Frage nach den urs~chlichen Bcdingungen 
der Entstehurtg der Osgeoclasten und dabci wieder auf cinige Punkte beschdinken, 
die in jenen Arbciten nicht oder nicht vollst~ndig angehandelt wurden, so allf 
die in letzter Zeit aufgestellte Annahme, dab es sich bei der !acunhren l~esorption 
um eine Reaktion gegen den Kalkgehalt h~ndle, und man die Ostoclastcn mit. den 
Fremdk6rperriesenzellen in Par~llele zu stcllen habe. Meines Erachtens braucht 

Abb. 6. Alveolarknochen eincr 9 Wochen hindurch mit Reis, Schweinefett und Calcium geftttterten 
Ratte. Abbau yon unverkalktem Knochen. 

es wohl keine besondere ErOrterung, um diese Annahme als unbefriedigend und 
unhaltbar, als eine Hypothese zu kennzeichnen, der gesicherte Erfahrungstatsachen 
und wissenschgftliche Befunde widersprechen." 

1873 ha t  bereits Ziegler der Bedeutung  der Verkalkung fiir den Ab- 
lauf der t~esorption das Wor t  gesproehen. Unabh~ingig davon ha t  
Gottlieb, ausgehend yon  biologischen Studien  am GebiB, die Ansicht  
ver t re ten,  dab anger  den allgemein a n e r k a n n t e n  Ursachen ftir die Re- 
sorpt ion aueh die Eigenschaf ten  der zur Resorpt ion gelangenden Har t -  
subs tanzen  eine Rolle spielen. Dieser Behaup tung  Gottliebs wurde auBer 
yon Pommer noeh  yon  Lang, Bauer und  H~iupel widersprochen. So 
schreibt  Bauer: ,,Es ware verfehlt,  die Quali tgt  u n d  Vita l i tg t  der Har t -  

1 G. Potatoes, Bemerkungen zu den Lehren yore Knochenschwund. Arch. 
f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsgesch. 102, 324. 1924. 
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substanzen des Zahnes fiir den An-: urid Abbau verdntwortlieh zu maehen 
(aottlieb )." 

Wghrend wir bei der Mehrzahl jener I~atten, deren Knoehensystem 
sehwer erkrankt  ist (urn welehe Erkrankung es Sieh handelt, wollen wir 
hier nieht entseheiden), und zu denen aueh die vorhin abgebildete geh6rt, 
nut  vereinzelte Resorptionen am kalklosen KKoehen und kalklosen 
Zement linden konnten, ge- 
h n g  es uns, bei einigen 
unserer Versuehstiere, bei 
denen der unverkalkte An- 
teil des Skelettes derart  
tiberwog, dab man nur ver- 
einzelte verkalkte Part ien 
finden konnte, Resorptio- 
hen am unverkalkten Kno- 
ehen in so ausgedehntem 
MaBe naehzuweisen, wie 
wit sie aueh am verkalkten 
Knoehen ganz selten zu 
sehen gewohnt sind. Die 
Abb. 6 sell dies beleuehten. 
Solehe Befunde zeigen, daB, 
wenn wit yon der Be- 
sehaffenheit des zu resor- 
bierenden Gewebes spre- 
ehen, wir nieht nur an den 
Grad der Verkalkung den- 
ken dfirfen. Die grunds/~tz- 
lithe Fragestellung lautet 
vielmehr, ob iiberhaupt ver~ 
sehiedene Eigensehaften der 
Har tsubstanzenin  Betraeht  Abb. 7. Nilehzahnrest eines Hundes. Naeh Resorption des 

verkalkten nentins und Zementes ist nur das unverkMkte 
gezogen werden diirfen, Zement zurttckgeblieben. (Diese Abbildung ist der Arbeit 
wenn fiber die Griinde ver- Gottliebs, ,,Paradentalpyon'hbe und Alveolaratrophie". Fort- 

schr. d. Zahnheilk. 1927, ]~. 5, entnommen.) 
schieden sehneller oder ver- 
sehieden weitgehender Resorption gesproehen wird, wobei der Grad der 
Verkalkung eine der Eigenschaften darstellt. Insbesondere hat  Gottlieb 
darauf  hingewiesen, dab aueh unverkalkte Knoehensubstanz friiher oder 
,spiter mauserungsreif werden und dann der Resorption verfallen kann. 

Norma]erweise bleibt die Knoehensubstanz verhil tnism~gig kurze 
Zeit kalklos. In  diesem Zustand ist die kalklose Grundsubstanz gew6hn- 
lich nieht resorptionsreif. Ob bei den lebhaften Umbauvorg ingen  am 
waehsenden Skelett die Resorptionen der verkalkten und unverkalkten 
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Teile dutch die funktionellen Einfltisse im Sinne von Kdlliker, Roux und 
Pommer Miein erkl/~rt werden k6nnen, oder ob aueh andere Einflfisse zur 
Erklgrung herangezogen werden mfissen, entzieht sieh wegen Mangel an 
Beobaehtungsmaterial  unserer Beurteilung. 

In  diesem Zusammenhang m6ehten wir an 2 Bildern zeigen, dab 
die Annahme Gottliebs Bereehtigung hat, dab sieh n~Lmlieh unverkalktes 

Gewebe gegeniiber Re- 
sorptionen unter phy- 
siologischen Verhglt- 
nissen, wie dies ja der 
Zahnweehsel darstellt 
(Pommers Befunde be- 
treffen ja Zust~inde 
bei Osteomalaeie und 

Rhaehitis), wider. 
standsfiihiger zeigt als 
verka]ktes Gewebe. 

Abb. 7 zeigt einen 
Rest  einer Milchzahn- 
wurzel sines Hundes,  
die infolge des Naeh- 
rfiekens des bleibenden 
Zahnes sehon fast voll- 
stgndig der t~esorption 
anheimgefallen ist. Ir~ 
der Reihe verfolgt k6n- 
hen wit ganze Streifen 
yon unverkalktem Ze- 
ment  im Bindegewebe 
liegend sehen, die naeh 
vollst~indiger Resorp- 

Abb. 8. Sehafmilehzahn. Die die Pulpakammer umsehliel3ende tion der verkalkten 
Sehiehte yon unverkalktem Dentin wurde dureh die Resorption Gewebsteile zuriiekge- 
n~eht zerstSrt. Die :Resorption am ~,erkalkten Dentin ist welter 
fortgesehritten. (Die Abbildnng ist der Arbeit Kronyelds, Spielt blieben waren. Die 
die QuMit~t der Hartsnbsganzen bei der Resorption eine Rolle ? Schli~ngelung dieses 

[Z. f. St. 1927, N. H ]entnommen.) 
kalklosen Zementstrei- 

fens sprieht daf/ir, dab er bereits eine nennenswerte Zeit der ihn ver- 
steifenden verkalkten Naehbarsehiehten beraubt ,  den weehselvollen 
DruekverhS.itnissen der umliegenden Weiehteile ausgesetzt war. 

Abb. 8 en t s tammt  dem Kiefer eines Sehafes. Wit sehen, dab ein 
Tell des Milehzahnes bereits resorbiert wurde. DiG Resorption hat  eine 
im Winkel verlaufende Spange yon kalklosem Dentin zuriiekgelassen, 
wobei die Resorptionslinie im kalkhaltigen Dentin senkreeht auf die 
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Grenze zwischen kalklosem und kalkhaltigem Dentin verl~uft. An ein- 
zelnen Stellen des im Bilde diinner erseheinenden kalklosen Dentins 
sind Osteoclasten zu finden. Aus diesem Befund geht hervor, dab die 
Resorption im kMkhaltigen Anteil raseher ~ortschreitet, als im kalklosen. 
Wir ha]ten dieses Bild fiir ganz besonders beweiskr~ftig dafiir, dag die 
Verkalkung far die Resorptionsfahigkeit des Gewebes yon Bedeutung ist. 

Znsammenfassend kSnnen wir also sagen: 
1. Es erscheint nicht w~hrscheinlieh, dab eine Einengung eines 

Raumes (Periodontalraum, Markraum) durch Anbau eine Resorption 
an anderen Stellen dieses Raumes zur Folge hat. 

2. Die Tatsache, dai~die Resorption der unverkalkten Gewebsanteile 
bedeutend langsamer erfolgt, als die der verkalkten, ist wahrseheinlich 
auf verschiedene Eigensehaften der zur Resorption gelangenden Gewebe 
zuriickzufiihren, wobei die Verkalkung eine solche Eigensehaft darstel]t. 


