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Die Kenntnisse der morphologischen Einzelheiten der An- und Abbau-
vorgdnge am Knochen konnen heute wohl durch die grundlegenden und
eindringlichen Arbeiten Pommers'*™ als gesichert betrachtet werden.
Pommer hat es sich nicht verdriefien lagsen, wiederholt auf die Ergebnisse
seiner im Anschiufl an die Arbeifen von Hbner, Kolliker und auch
Rouzx durchgefiihrten Untersuchungen hinzuweisen, sie auch fortzu-
setzen und auszugestalten.

Was hier im besonderen seine den Knochenabbou betreffenden Kr-
gebnisse anlangt, so kam er schlieBlich zur Feststellung, daf dabei die
abbauenden Wirkungen unter manchen Umstéinden von der Capillar-
wand an sich, sonst aber von ihren, zu getrennt lagernden Ostoklasten
umgewandelten Endothelzellen ausgeiibt werden. Pommer unterscheidet
daher eine vasculire und eine cellulire Form der ostoklastischen
Resorption®® (8.1, 12ff).

Nur diese Form der lacunéren Resorption und die dabei wirksamen
Ostoklasten, in denen Pommer in Ubereinstimmung mit G. Wegner,
G. Schwalbe, v. Mandach und J. Schaffer, auch v. Ebner eine ,,eigentiimliche
Metamorphose der Blutgefalle‘ erblickt, sollen uns hier bei den weiteren
Auseinandersetzungen beschiftigen und uns érkennen lassen, welche
hohe Bedeutung fiir die Resorptionsvorginge der Knochen den Blut-
stromverhdltnissen zukommt. Aullerbalb des Gegenstandbereiches
dieser Abhandlung liegen die verschiedenen hypothetischen Knochen-
schwundformen, wie Halisterese, Osteolyse, Onkose usw., deren Auf-
stellung ja von vornherein nicht mit den bei der Anbildung und bei der
Resorption am Knochen aufzunehmenden Befunden in Einklang zu
bringen ist, denn: von dem Grundsatze ausgehend, dafl eine Stelle nur
dann fir die Resorption in Anspruch zu nehmen ist, wenn sie unmoglich
durch Apposition erklirt werden kann, fithrte Pommer bel scinen



W. Bauer: Unverkalktes Zahnhartgewebe. 781

Untersuchungen den Nachweis, ,,daf” — um mit ». Ebners Worten die
Sachlage zu kennzeichnen, ,,alle Knochensubstanz zuerst kalklos ab-
gelagert wird und erst sekundér verkalkt”. Gegeniiber der die kalklosen
Knochenanlagerungssiume verneinenden Ansicht Weidenreichs?, die ja
schon durch die Arbeiten Pommerst, Langs® und schlieflich auch
Werner Schulzest widerlegh erscheint, sei auch auf die kalkosen Dentin-
lagen um die Zahnpulpa hingewiesen, die lediglich durch die Tatigkeit
der Zahnbeinbildner, der Odontoblasten, hochdifferenzierter morpho-
logisch scharf gekennzeichneter Bindegewebszellen, entstehen kénnen.

Die Auslésung der osteoblastischen Téatigkeit erfolgt im Sinne
Zschokkes, Rouxs, Benekes und Pommers durch unierbrochenen Druck
bei Erschiitterungen des Keimgewebes, withrend die Bildung von Osko-
klasten durch anhaltenden Druck, und zwar durch Steigerung des Blut-
druckes und dadurch bedingte quantitative und qualitative Anderung
der Gewebs-, d. 1. der Erndhrungsfliissigheit angeregt wird, wie Pommer
unter Ausgestaltung der Kollikerschen Ostoklastenlehre im Geiste der
hydraulischen Lehren und Versuche Moriz Korners schon in seiner
ersten Arbeit ausfilhrte'® (8, 128—130).

Beim Studium der Umsténde, die beziiglich der Form und Tiefe der
Lacunen und betreffs der Form der Ostoklasten von bestimmender Be-
deutung sind, gelangte Pommner zur Einsicht, daB es sich dabei um die
Resultierende einer Anzahl von Kraften handelt. Man muf} sich nach
ihm vorstellen, ,,daB in jedem Falle ein bestimmter Wachstumsdruck
der Zelle, ein bestimmter Flissigkeitsdruck in dem Resorptionsraume,
bezw.im Bereiche der Resorptionsfliche und der Widerstand der Knochen-
substanz konkurrieren (** 8. 113, vgl. auch '™ S. 466).

Pommer iiberzeugte sich in dieser Beziehung, besonders gelegentlich
der Untersuchung osteomalacischer und rachitischer Knochen, dal die
lacuniire Resorption ohne Wahl vordringt, ,,sei es in die noch kalklos
gebliebenen Anlagerungen, sei es in die kriimelig-kornigen, kalkarmen
Knochenteile oder sei es in die normal kalkhaltige, harte Knochensub-
stanz‘‘; es fiel ihm dabei aber ,,6fters auf, daB die Lacunen, welche in
die weiche Knochensubstanz eingriffen, seichter waren, als die des harten
Knochens* (** 8.69, vgl. '™ 8.461), so daB schon damals Pommer
als fraglich bezeichnen mufite, ,,0b nicht unter Umstinden der Kalk-
mangel der Knochensubstanz das Resultat der Resorption bedeutend
alterieren kann“'® (8. 461).

In jenen ersten Arbeiten (1881, 1883) lieB Pommer noch die Frage
der Erklarung des isolierten Vorkommens einzelner Howshipscher
Lacunen und des nachbarlichen Verhiltnisses, welches oft zwischen
Resorption und Apposition angetroffen wird, offen. Hr hat jedoch
andererseits schon in ihnmen (** S. 112114, bzw. '™ S. 461
und auch 457ff.), namentlich aber in seinen 1885 erschienenen Unter-
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suchungen. iiber Osteomalacie und Rachitis (*° im 2. und 3. Abschnitt,
S.119—121und 265£.) darauf aufmerksam gemacht, dal die Resorptions-
riume, die im Bereiche der kalklosen Knochensubstanz vorgreifen,
nicht selten durch Seichtheit ihrerLacunen und sogar durch Verschonung
buckelig oder zapfenférmig vorragender Stiicke kalkloser Knochen-
substanz auffallen, und daraus zusammenfassend'® (8. 332) gefolgert,
,,dafl man bei den Momenten, von denen die Form der Ostoklasten und
Lacunenabhéngt,auch an die Verschiedenheiten des mechanischen Wider-
standes und an die chemischenVerschiedenheiten der derlacunéren Resorp-
tion verfallenden Knochenbezirke zu denken hat®.

In seinem anatomischen Beitrag zur Kenntnis des Wachstums im
Bereich  angeborener Defekte'® nahm 1906 Pommer Gelegenheit, bei
Erérterung der Knochenatrophie im allgemeinen und im besonderen
der Inaktivitdtsatrophie, seine Anschauungen iiber die Bedingungen
und Vorginge der Knochenresorption mit jenen zu vereinbaren, die von
Roux und auch schon von Zschokke in Betreff der Appositionsvorginge
und derén Abhingigkeit von den funktionellen Beanspruchungen der
Knochen entworfen worden waren. Pommer entwickelt dabei die Vor-
stellung, ,,dal mit der Apposition neuer Knochenlagen unmittelbar
riwmliche Verdnderungen gegeben sind, die sowohl an den subperiostalen
Fléchen als in den Binnenrdumen der Knochen und der Verknécherungs-
grenzen Verschiebungen der Weichgebilde und damit értliche Beengungen
und Zerrungen der Blutcapillaren, bzw. der Lymphbahnen herbei-
fithren‘“*® (S. 434).

In weiterer Verfolgung dieser Annahme ergab sich dabei auch davon
eine Vorstellung, ,,warum sich so haufig nachbarlich, bzw. gegeniiber von
Appositionsstellen Resorptionsvorginge abspielen, und warum in so ty-
pischer Weise Resorption auch oft zeitlich knapp auf Apposition zu folgen
pflegt, wobei sich ja geradezu Osteoblasten in Ostoklasten verwandeln®,
oder ,andererseits mit der Ausgleichung der betreffenden ortlichen
Blutdrucksteigerungen Ostoklasten in Zellen zerfallen, die unter der
Einwirkung funktioneller Reizungen wieder osteoblastische Eigen-
schaften entfalten (** S. 434 bzw. 435 vgl. auch *° S. 13).

Im Anschluff an diese Erérterungen und auf Grund seiner Unter-
suchungen iiber Osteomalacie und Rachitis stellt hier Pommer neuerdings
fest, ,,dafl der Resorptionsvorgang von der Beschaffenbeit der angrenzen-
den Knochensubstanz bestimmt werden kann, insofern sie kalklos ist,
unter welchen Umstinden sie von der Resorption verschont bleiben oder
nur oberflichlich angegriffen sich finden kann. Pommer erinnert dabei
an die entsprechenden ,,makroskopischen Befunde bei usurierenden
Einwirkungen verschiedener Art, denen gegeniiber dehnbare und kom-
primierende Gebilde mehr Dauerhaftigkeit zeigen als harter, verkalkter
Knochen‘'* (8. 435).
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Wie schon 1885 in seinen Untersuchungen iiber Osteomalacie und
Rachitis'® (S.121), so stellt also auch bei dieser Gelegenheit'® (S. 435)
Pommer die Frage, ,,0b zur Erkldrung solcher Bilder auBler dem ge-
ringeren mechanischen Widerstand der kalklosen Knochensubstanz auch
ihre chemische Verschiedemheit heranzuziehen ist““*® (S.435).

Aber hier wieder und auch spiter (1e, 1915) sprach sich Pommer dahin

us, ,,daf mit solcher Anbildung neuer Knochenlagen riumliche Verinde-
rungen der Weichgebilde, Beengungen und Zerrungen der Blutcapillaren,
bzw. der Lymphbahnen herbeigefiihrt werden, die sich wohl nicht ohne

Abb. 1. Ubersichtsbild von zwei Milchmahlzahnresten eines Hundes mit den darunter liegenden
Keimen der bleibenden Mahlzihne.

Einwirkung auf die Wandzellen der Blutcapillaren und daher auch nicht
ohne Blutdruckiinderungen abspielen (** 8.13, vgl. auch '* S.334).
Diese Lehren Pommers bedeuten die Vereinbarung der von ihm aus ge-
arbeiteten Kollikerschen Ostoklastenlehre mit der schon von Zschokke,
besonders aber von W. Roux und auch R. Beneke erdffneten Erkennt-
nis der ausschlaggebenden Bedeutung intermittierender Druck- und Er-
schiitterungswirkungen fiir den osteoblastischen Anbau.

In jingster Zeit (1928) erhoben Orban und Weinmann® in diesem Arch.
gegen die dargelegten Anschauungen Pommers, denen sich nebst Mitter-
stiller und Lang®, auch DBewer® und Hdaupl’ angeschlossen haben,
Einwendungen.
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So erscheint es Orbdn und Weinmann zweifelhaft, daf der Druck in
einem Markraum durch Anbau von Knochensubstanz erhéht werde
und es so zur Resorption im gleichen Markraum kommen sollte, ,,weil
schon die verhiltnisméfig grofe Langsamkeit, mit der Appositionen
vor sich gehen®, die Moglichkeit einer Druckerhéhung ausschlieBe: als
ob dieser Einwand die Tatsache der durch die Apposition von Knochen-
substanz bedingten Raumbeengung eines solchen Markraumes aufhébe,
und als ob nicht durch unzweideutige Befunde der direkte Nachweis
erbracht worden wire, daB sich in den Markriumen trotz der fort-

Abb. 2. Unverkalktes Knochenbilkchengebiet aus dem Zwischenzahnfachknochen der Abb. 1.
Michtige Ostoklasten liegen auf der oberen Begrenzung des unverkalkten Knochens.

bestehenden AbfluBméglichkeiten die Vorbedingungen einer damit
einhergehenden Erhohung des Blut-, Lymph- und Gewebsdruckes und
in weiterer Folge die Vorbedingungen fiir den sich an-den Anbau an-
schlieBenden ostoklastischen Abbau gegeben fanden. Es sei dabei auf
die einschligigen beweiskriftigen Befundbilder Mitterstillers® (S. 944
und 945 und besonders S. 959) und auf seine hieran (und auch® S. 946)
angekniipften Ausfihrungen hingewiesen.

Auch gegen die Ansicht Orbans und Weinmanns, daB eine evtl. durch
Anbau verursachte Gefafzerrung ,,nur in unmittelbarer Beriithrung mit
der Apposition stehen®, ,,und nicht an der gegeniiberliegenden Wand
des Markraumes eintreten kann®, lassen sich diese Befunde Mitterstillers
anfithren, und es braucht auch nur auf die Tatsache hingewiesen werden,
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daB es von den meist axial in den Knochenmarkriumen gelegenen
Arterien zur allseitigen Abgabe von Capillaren kommt, die dann in weite
ganz diinnwandige Vener iibergehen. Es ist damit ohne weiteres die Vor-
stellung nahegelegt, dafi durch Anbau neben einer Erhéhung des
Gewebsdruckes auch eine Zerrung der GefdBe und auch des Endosts
abseits von der Apposition herbeigefithrt werden kann.

Um ihre Ansicht zu bekraftigen, bringen Orbdn vnd Weinmann Ab-
bildungen von Markraumen, die allseits von breiten kalklosen Siumen be-
sonders eingeengt sind, und von Periodontalraumanteilen, die gleichfalls
durch Anlagerungen breiter kalkloser Siume an den Alveolarknochen
zum Teil fast ganz verddet erscheinen. Sie heben hervor: Trotz der méch-
tigen Anbildungen fehlt hier ausgedehnter Abbau. Als ob dies nicht
selbstverstindlich wire, wenn sich gleichzeitig und im gleichen Mafe rings
um einen solchen Markroum Anbau angeregt findet!

Auch der weitere Hinweis der Autoren auf die Verlegung des Peri-
odontalraumes durch Anbau an den .Zahnfachknochen ist fiir ihre
gegnerische Stellungnahme ohne jede Beweiskraft, denn erstens besteht
wohl ein betrichtlicher anatomischer und funktioneller Unterschied
zwischen dem Periodontalraum, den man geradezu als Syndesmose be-
zeichnen diirfte, und einem Markraum, und schlieflich missen — was

wir immer wieder betonen — fir die Umbauvorginge am Zahnfach-
knochen sowie am Zement vor allem funktionell-mechanische Reize in
Betracht gezogen werden. ‘;

Aber das eigentliche Zweckziel der ardefithrten Einwinde der
genannten Forscher tritt erst im zweiten Teil ihrer Abbhandlung klarer her-
vor, indem sie sich gegen die Untersuchungen von Bauer®® und Hiupl-
Long” wenden, mit denen diese die spekulativen Gedankenginge
Gottliebs'® und dessen Mitarbeiter, zu denen auch Orban und Weinmann
zdhlen, ablehnten. Es werden hierbei Anschauungen zu Hilfe gezogen,
die sich ihrem Wesen nach und in ihren Folgerungen iiber gut belegte
Erkenntnisse der Histologie und Pathologie hinwegsetzen, indem sie
glaubbaft zu machen versuchen, dafl die Reize zum Abbau von dem
Knochengewebe selbst ausgehen, also von der ,,Qualitdt* desselben ab-
hingig sind, wofir ihr Mitarbeiter Georg Stein in einer neuesten Arbeit
den Ausdruck wiahlt, daB verkalkter Knochen ,lieber13 (S. 305)
resorbiert werde als unverkalkter.

Bevor ich auf diesen zweiten Abschnitt der Arbeit von Orban und
Weinmann eingehe, muB ich die eben erwahnten Hypothesen Gottliebs10
ganz kurz Kklarlegen, denn ihre Besprechung leitet von selbst hiniiber
zur Antwort an Orbdn und Weinmann.

Goitlieb behandelt die Ab- und Anbauvorginge am Knochen oder
Zahnzement ganz und gar vom Standpunkt einer ,,Implantation®
dieser Hartgewebe in ein Bindegewebe und sagt: ,,Das Verhalten eines
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Knochens- oder Dentinimplantates in einem Bindegewebslager hingt
vom Zustand des Bindegewebes sowohl wie von dem des Plantates ab*;
»,verschiedene Partien desselben Knochen- oder Elfebeinstiickes kénnen
auf periostales Bindegewebe verschieden wirken‘ 10 (8. 300).
Bestimmend sind nach Gottlieb ,, Vitalitit” oder ,,Qualitit des Hart-
gewebes fiir 4b- oder Anbau, und zwar derart, dafl die ,,Resorption

Abb. 3. Ubersichtsbild eines Ausschnittes ans dem Gebiete eines Keimes des ersten bleibenden,
unteren Mahlzahnes mit dem dariiber liegenden Rest des Milehmahlzahnes eines Hundes, der durch
eine A-vitaminfreie Kost (nach Mellanby) an ,,Rachitis* erkrankt war.

soweit geht, als die abgestorbenen nicht plantationsfdhigen Partien sich
erstrecken’’, und ,,daB das Absterben, also der Grad der Vitalitat der
betreffenden Partien die Veranlassung fiir ihren Abbau gibt, wobei so-
wohl der Zustand der organischen Grundsubstanz als auch der Grad
der Verkalkung maBgebend sein koénnen“® (S. 295). Angelagert
aber wird nach Goitlieb erst, wenn ,,plantationsfahige” Knochenflachen
einen Reiz im Sinne der Anlagerung ausiiben. In weiterer Folge seiner
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Vitalitits- und Qualitdtstheorie fur An- und Abbau, die, ihrem Wesen
nach, die seinerzeit von Ziegler ausgesprochene Senescenzhypothese
wiederholt, welch letztere bereits seinerzeit von Pommer'™ (S. 68, 69,
101—105) und Marchand! (S. 489) mit einschneidenden Gegenbeweisen
abgelehnt wurde — sie hat heute nur noch eine geschichtliche Bedeu-
tung — betonte Goiilieb besonders, dall ,,Ostevid nie resorbiert wird™ 1
(5. 295, FuBnote). Als ich darauthin® (8. 199—201) unter Hinweis auf
die Arbeiten von Volkmann, v. Kolliker und Pommer neuverdings unter
Beibringung von Mikrophotogrammen die Unrichtigkeit dieser Behaup-
tung Gottliebs vor Augen fiihrte und so seine Unkenntnis der langst
sichergestellten Tatsache, dal auch ,,Osteoid” lacunér abgebaut wird,
belegen konnte, versuchte er sich auf den Einwand zuriickzuziehen, er
hétte hierbei nicht phystologisches, sondern pathologisches Osteoid ge-
meint. Dieser willkiirlichen Annahme gegeniiber konnte ich dann bereits?
(8. 563—564) auf die schon von Schmor! hervorgehobene Tatsache hin-
weisen, dal es keinerlei morphologisch fallbaren Unterschied zwischen
physiologischem und pathologischem Osteoid gibt und somit eine solche
Unterscheidung ganz unzulissig ist.

In einer neuen Riickzugsbewegung beschrinken sich Gottlieb und seine
Mitarbeiter jetzt auf die schon angefithrte Annahme, daB die Osto-
klasten ,,lieber verkalktes als unverkalktes Hartgewebe fressen®*; und
hier setzt auch der zweite Teil der Arbeit von Orban und Weinmann ein,
indem sie sich fiir die physiologischen Verhéltnisse, im Gegensatz zu
Pommers Befunden bei Osteomalacie und Rachitis, die Hypothese zurecht-
legen, daf} ,,die kalklose Grundsubstanz gewihnlich nicht resorptionsreif
ist und sich ndmlich unverkalktes Gewebe gegeniiber Resorptionen
unter physiologischen Verhéltnissen widerstandsfahiger zeigt als ver-
kalktes Gewebe‘s (S, 454).

Orban und Weinmann vertreten so die Anschauung ihres Mitarbeiters
Kronfeld?, derzufolge man bei der Erklirung von Resorptionsbildern
beim Zahnwechsel mit der Drucktheorie allein nicht auskommen solle.
Hierfiir wird dabei auf das isolierte Stehenbleiben von kalklosem Zement
und Dentin in weitgreifend resorbierten Wurzeln hingewiesen, um von
solchen Befunden aus firr die Resorptionsvorginge die Eigenschaften
im Hartgewebe selbst und Wesensunterschiede zwischen verkalkter
und kalkloser Substanz verantwortlich zu machen. Orbdn und Weinmann
wollen dabei ihren Abbildungen der bei der Milchzahnresorption stehen-
gebliebenen Streifen kalklosen Hartgewebes die besondere Bedeutung
beilegen, dalBl durch sie erst bewiesen werde, dafl — wie ihr Mitarbeiter
Georg Stein® in einer neuesten Arbeit sagt — ,,bei gleichzeitigem An-
gebot die Ostoklasten eben das eine Gewebe lisber fressen als das andere®,
und daB nach der Anschauung Georg Steins erst die Kalkeinlagerung
in das kalklose Gewebe dieses Gewebe leichter resorbierbar mache.
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Wihrend aber Orban und Weinmann, wie gesagt, bei ihren Ausfith-
rungen iber den Widerstand des physiologischen unverkalkten Gewebes
gegen den Abbau eben die physiologischen Verhdlinisse hervorheben,
wird von Stein, der durch Sturen entkalkten Knochen eingepflanzt hat,
daraufhin die Seltenheil von Abbaulacunen am entkalkten Implantat
gegeniiber dem hiufigen Vorkommen von Lacunen im kalkhaltigen

Abb. 4. Teilbild aus Abb. 3, Unteres dem Mahlzahnkeime zugekehrtes Ende der Zement-Dentin-

spange des in Abbau befindlichen Milchmahlzahnrestes. Eine Reihe von Ostoklasten nagt pulpa-

warts die unverkalkte Zahnbeinzone an und ist im untersten Anteile der Spange nach Abbau des
unverkalkten Dentins in das verkalkte Zahnbein vorgedrungen.

Knochen hervorgehoben. — Sind die mit §proz. Salpetersdure vor-
behandelten, eingepflanzten Knochen auch nach Orbdn und Weinmann
physiologisches kalkloses Gewebe ?

Ich glaube, daB die Befunde Steins ihre Erklarung darin finden, da@
der Untersucher mit Sdure vorbehandelte, nachtriglich nur gewisserte
und nicht entséiuerte, nicht sorgfaltig neutralisierte Knochen verpflanzt
hat, die sich daher dem Keimgewebe gegeniiber wie ein vergifteter Knochen
verhielten. '
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Wer sich aber mit den Krgebnissen der Untersuchungen Pommers
vertraut gemacht hat, kennt viel eindeutigere Belege dafiir, dafl man,
wie eingangs bereits hervorgehoben wurde, um die Figenartigkeit
mancher Resorptionsbefunde zu erkliren, sowohl an den geringeren
mechanischen Widerstand der kalklosen Knochensubstanz als auch an
ihre chemische Verschiedenheit, also an ihren Mangel an Kalksalzen zu
denken hat. Einschligige Befunde bisten manche Abbildungen Pommers
dar, so Abb. 23, 32, 47, 54, (*°) bzw. Abb. 10, 20 (*¢).

Abb. 5. Teilbild aus Abb. 1. Dentinrest aus dem Wurzelgebiet des in Abb. 1 rechts dargestellten,

in Abbau befindlichen Milchmahlzahnes eines Hundes. Das periodontale Weichgewebe zeigh sich

links von dem Dentinrest bei Herstellung des Priparates abgehoben, wihrend pulpawirts (rechts

im Bilde) langliche Ostoklasten das kalklose Zahnbein abbauen und im untersten Abschnitt bereits
dem verkaikten Zahnbein anliegen.

Bei den zur Erklirung solcher Befunde heranzuziehenden Eigenheiten
der kalklosen Knochensubstanz handelt es sich um Faktoren, die fiir den
ortlichen Ablauf der Resorptionsvorginge, insbesondere fiir die Lacunentiefe
und, -form von mitbestimmendem Einfluf sind. Nicht aber um Wesensunter-
schiede im Sinne der hypothetischen ,, Resorptionsreife’ eines Harlgewebes.

Der Reiz zur Bildung und Belitigung der Ostoklasten geht von der
Steigerung des Blutdruckes wnd den dadurch bedingten Wesens- und
Gradéinderungen der Gewebe, d. i. der Erndhrungsflissigheit aus, wihrend
die Eigenschaften des Knochengewebes, soweit siechemischer oder mechanischer
Natur sind, nur die Ausbildung, insbesondere die Tiefen- wnd Flichen-
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ausdehnung und die Form der Ostoklasten und Lacunen beeinflussen und
bestimmen, wie das von Pommer wiederholt, auch wieder in neuerer
Zeit dargelegt wurde, so nicht nur in den eingangs hervorgehobenen
Ausfiihrungen. (Vgl.'® S.12 und ** 8. 332), sondern auch neuerdings
in '* 8.15f. und "™ 8. 415ff.).

In Analogie mit den gemeinten eingangs angefiihrten Resorptions-
befunden Pommers an den osteomalacischen und rachitischen Knochen
lieflen die von mir untersuchten zellig angenagten Milchzahnwurzeln
rachitischer oder nicht rachitischer Kinder sowie rachitischer oder nicht

Abb. 6. Teilbild aus Abb. 1. Zement-Dentinrest aus dem Wurzelgebiet des in Abb, 1 links darge-

stellten, stark abgebauten Milchmahlzahnrestes, Der von der Pulpa her vordringende ostoklastische

Abbau hat nur eine schmale Spange verkalkten Dentinzements iibrig gelassen. Diese pulpawirts
gelegene Begrenzung mit Ostoklasten belegt.

rachitischer Hunde (Abb.1 u. 3) beobachten, dafl die Ostoklasten,
mit dem Abbau an dem kalklosen Hartgewebe beginnend, nach Re-
sorption desselben in das gutverkalkte Knochen- bzw. Dentin- und
Zementgewebe eindringen; so sieht man z. B. oft, wie eine geschlossene
Ostoklastenreihe von dem breit erdffneten Pulpahohlraum des Milch-
zahnes aus zam Teil das unverkalkte Zahnbein, zum Teil nach Abbau des-
selben -das verkalkte Dentin annagt (Abb. 4, 5 u. 7).

"Wenn Orbdn und Weinmann aus stehengebliecbenen Resten von
unverkalktem Hartgewebe so schwerwiegende Schliisse ziehen, so mufl
dem entgegenhalten werden, dafl das Mikroskop uns vor allem Augen-
blicksbilder vermittelt. Schliisse auf eine Verschiedenheit des zeitlichen
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Ablaufes von Resorptionen im unverkalkten und verkalkten Hartgewebe
konnen nur dann zulissig sein, wenn eine fortlaufende Ostoklastenreihe
auf beiden Geweben gleichzeitig in Tétigkeit gesehen wird, wie dies be-
sonders in Abb. 4, 5 und auch 7 der Fall ist. In jenen liegen méchtige
Ostoklasten dem unverkalkten Dentin einer Milchzahnwurzel eines Hun-
des auf und sind nach Abbau der unverkalten Zone im untersten Ab-
schnitt in die verkalkte Zahnbeinschicht wvorgedrungen. Wird nun
entsprechend den Verhéltnissen der anliegenden Weichgewebe weiter
abgebaut, so kann schlieflich ein Befund aufgenommen werden, der,

Abb. 7. Teilbild aus Abb. 1. Gebiet aus dem Wurzelteilungsbereiche des in Abb. 1 links dargestellten

Milchmahlzahnes. An der rechts in der Abbildung sichtbaren Dentinspitze ist das verkalkte Hart-

gewebe im untersten Bereiche durch ostoklastischen Abbau verloren gegangen, so daf nur ein Vor-

sprung unverkalkten Dentins iibrig blieb; aber auch diesem liegen pulpawirts einige méichtige Osto-

klasten an. Am gegeniiberliegenden (links imBilde) Dentinmantel ist das unverkalkte Dentin durch
noch anliegende Ostoklasten zum Teil weggefressen,

wie die Abb. 6, einen letzten stehengebliebenen Rest verkalkten Zahnbeins
und Zements darstellt.

So konnten wir darlegen, wie der Abbau zuerst die kalklose Schicht
und nachher erst das verkalkte Gewebe betrifft. Natiirlich ist, der Aus-
gangsstelle der Resorption entsprechend, auch die wmgekehrte Reihen-
folge moglich, d. h. der Abbau kann vom periodontalen Weichgewebe aus
zuerst an dem verkalkten Dentin einsetzen, dasselbe verschwinden las-
sen, so daB schlieBlich pulpawirts eine unverkalkie Zahnbeinlage {ibrig-
bleibt und zur Resorption gelangt (Abb. 7).
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Gelegenheit zu entsprechenden Resorptionsbefunden an unverkalkten
Kmnochenbilkchen boten sich ebenfalls, und zwar am Zwischenzahnfach-
knochen in einem meiner Priparate dar, wie die Abb. 2 beweist, in der
sich ein noch in Anbildung begriffenes unverkalktes Knochenbilkchen-
feld auf einer (der oberen) Seite von einer ganzen Reihe riesenzelliger
Ostoklasten eingenommen zeigt.

Ebenso wie sich unter Umstinden begreiflicherweise die stehen-
geblichenen Reste des verkalkten oder unverkalkten Hartgewebes von
Ostoklasten besetzt finden, so konnen die Ostoklasten auch fehlen, indem
sie entweder zugrunde gegangen oder zeitweise iiberhaupt nicht zur Aus-
bildung gelangt sind und die Oberflichen der Reststiicke zeitweilig iiber-
haupt einen aplastischen Zustand dorbielen.

Die Befunde von Orbdn und Weinmann, die so willkirlich gedeutet
wurden, finden ihre Erklirung darin, daf die Ostoklasten, von der Seite
des verkalkten Dentins bzw. Zements vordringend, zuletzt an die unverkalkte
Schichte gelangt sind, an der sie noch weiternagen, wie auch die Abb. 7
ihrer Arbeit erkennen 14Bt. Wir lehnen es ab, derartige durch rein drtliche
Verhdltnisse (Lageverhdlinisse der angenagten Gewebe und der Ostoklasten)
bedingte Befunde wnberechtigterweise in dem Sinne auszulegen, dafi die
Beschaffenheit des Hartgewebes, seine verkalkte oder kalklose Beschaffenheit
einen Einfluf auf den Einiritt lacundrer Resorption, also auf die Osto-
klastenentstehung nimmt. Dagegen sprechen ja schon die Befunde, in
denen man von Ostoklasten die Grenzbereiche kalkhiltiger und noch
unverkalkter Knochengebiete im gleichen MaBe einheitlich angenagt
findet. Befunde solcher Art hat Pommer bereits in seiner ersten Arbeit
hervorgehoben und abgebildet'* (S. 69, 70, Abb. 36), und auch spiter
noch hat er wieder ihre Bedeutung fiir die Theorie der lacundren Re-
sorption gekennzeichnet (** S.320f., ** 8. 120, Abb. 22 und deren Er-
klirung 8. 489).

Zusammenfassuny.

Die urséchlichen Bedingungen fiir den An- und Abau der Zahnhart-
substanzen liegen nicht in Wesensverschiedenheiten dieser Gewebe selbst,
vielmehr ganz allein in den Zusténden und Veréinderungen der angrenzen-
den Weichgewebe und in ihren Blutstromverhéltnissen.

Die Zahnsubstanzen verhalten sich gleich dem Knochengewebe,
sowohl beim An- als auch beim Abbau vollkommen passiv.

Chemische Verschiedenheiten oder Verschiedenheiten des mecha-
nischen Widerstandes der Zahn- und Knochengewebe, wie sie im Ver-
kalkt- oder Unverkalktsein gegeben erscheinen, konnen nicht als An-
regungen zu Resorptionsvorgingen betrachtet werden, sondern lediglich,
worauf schon Pommerwiederholt hinwies, fiir die Form der Ostoklasten und
Lacunen sowie fiir die Tiefe der letzteren von Belang und Einflu8 sein.
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