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Neben Auge und 0hr  stell~ die MnndhShle einen der wichtigsten 
Zielpunkte der Elefantenj~tger d~r. Deshalb finder man nicht allzu 
selten, dal~ Kugeln statt  die Sch~tdelbasis zu durchdringen, im Z~hnbein 
der Elefanten steckenbleiben. D~ das Z~hnbein infolge seiner El~stizt~t 
sehr ausdehnungsf~hig ist und au~erdem sn den zertriimmerten Stellen 
sehr bald Ers~tzgewebe auftritt, ist die Eintrittss~elle der Kugel sehr 
leicht zu iibersehen, und erst die Elfenbeindrechsler linden beim Durch- 
s~gen der Stol~zahne die Kugeln. Die in d~s Zahnbein oder in die Pulpa- 
hShle eingedrungenen Kugeln rufen Prozesse harvor, die schon sehr friih 
Aufmerksamkeit erweckten. 

Die grolten AusmaBe der Elefantenz~hne tragen dazu bei, dal~ an 
ihnen die Untersuchung iiber die Ausheilung yon Zahnfrakturen wesent- 
itch einfacher ist sis an mensehlichen Z~hnen. Obwohl die Bedingungen 
fiir eine vollkommene Ausheilung der Zahnfrakturen beim Elefanten 
weitaus giinstigere sind (denn wie verh~tltnisma~ig selten bekommt man 
eine ausgeheilte Zahnfraktur zu Gesicht, trotzdem eine solche beim 
Mensehen infotge Schlag oder Fall nieht zu den Se!tenheiten zu z~hlen 
ist), so kann man doch gewisse l~iicksehliisse auf die Heilung mensch- 
lieher Zahnfrakturen ziehen. 

Aus Wedt (Pathologie der Zatme) hube ich entnommen, dab wohl als erster 
Goethe Kugeln in Elefantenzghnen beschrieben hat. Er stellte im Jahre 1798 in 
den Osteologischen Mitteilungen Betrachtungen dariiber ~n; und zwar sah er den 
Prozel~ als eine Art Gerinnung an. 

Aueh Cuvier waren eingekeilte Flintenkugeln in Elefantenzahnen bekannt. 
Er besehreibt die irregul~re Zahnmasse, die sich um die Kugel herum gebildet hat. 
Owen untersuchte ~ls erster dig histologische Struktur der um die Kugel herum 
gebfldeten Masse. Er fand, dal~ Flintenkugeln im Elfenbein sich unmittelbar 
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mit Osteodentin in verschieden starker Ausdehmmg umgeben. Geht der Schug- 
kanal durch die Wurzel des Elefantenzahnes, so wird naeh der Untersuehung 
yon Owen das Loch nach augen hin dutch Zement, zur PulpahShle hin dutch 
Osteodentin versehlossen. Wedl standen ftinf Segmente yon Elefantenzghnen 
mit eingekeilten Kugeln zur Verfiigung, fiber die er Untersuehtmgen verSffentliehte. 
Er beobachtete schon makroskopiseh Ver/~nderungen des um die Xugel gebildegen 
Zahnbeins in l%rbe und Struktur und stellte eine seharfe Grenze gegenfiber dem 
gestmden Zahnbein lest. Er fand die Verbildung des Zahnbeins nieht nur um die 
Kugel herum, sondern aueh entlang dem Sehugkanal. An der Einsehugstelle 
beobaehtete er einen Eindruek entspreehend der Kugelgr6Be mit kleinen warzen- 
~hnliehen Erhabenheiten. Die mikroskopisehe Untersuehung der neu gebildeten 
Substanz ergab Osteodentin mit wirr dureheinanderlaufenden Zahnbeinkan~lehen 
und sehr viel Globularsubstanz, an einigen Stellen aber aueh sehr viel Knochen- 
k6rperehen. Zwisehen dem Osteodentin ,,inselartig" verstreut land Wedl einlge, 
wenige Millimeter starke normale Elfenbeinpartikel yon einer sehmalen Knoehen- 
partie umgeben. Wedl erklgrt den Befund folgendermagen: Dutch das Trauma 
sind Elfenbeinspligger abgesprengt worden und in der Pulpa steckengeblieben. 
t i ler haben sie zur Knochenbildtmg Anlat3 gegeben. Crrct]/iu.s hat einen t~M1 be- 
sehrieben, we die Verletzung des Zahnes an einer 8telle erfolgte, die zu tier Zeit 
den Kiefer noeh nieht durehbroehen hatte. Die Verletzung an der Einsehu[3stelle ist 
naeh seinen Untersuehungen dureh Neubildung yon knoehenghnliehen Wueherungen 
des gementes und Zahnbeins ausgeheilt. An der inneren Flgehe hat sieh der Z~hn 
dutch Bildung yon irregulgrem Dentin regeneriert. Trotz der Verletzung sell das 
Waehstum des Zahnes nieht gestSrt und sogar die verletzte Stelle des Zahnes 
durehgebroehen sein. 

Ftir die Untersuehungen zu der vorliegenden Arbeit standen mir drei Prgparate 
mit eingeheilten Kugeln in Elefantenzghnen aus der Sammhmg des G6ttinger 
Pathologisehen Instituts zur Verfiigung, die noeh aus Blumenbachs Sammeltgtigkeit 
stammen. 

Zur histologisehen Untersuehung der drei Pr~parate habe ieh -con jedem Fall 
wenige Millimeter starke Stiieke abges~gt und mit 5 %iger HNO 3 entkalkt. Naeh 
der Entkalkung der Stiieke sind Geffiersetmitte angefertigt worden, die mit tIama- 
toxylin-Eosin und naeh der van Gieson-SIethode gefarbt wurden. 

Fal l  1 (Abb. l )  zeig~ ein Stfiek eines E le fan tenzahnes  yon 8 em 
L/inge. Der  Querschni t t  h a t  ovale  Fo r ra  und  miJ3t in seinen beiden 
Dra 'ehraessern 4,4 zu 5 cm. Der  Zahn  is t  der  Ls naeh  aufges/ig~. 
I n  der  Pulpah6hle ,  die kronenw/~rts 22 ram Durchmesser  hat ,  bef inde t  
sieh 1 cm vora wurzelw/~rts gelegenen Ende  des Pr~loarats en t fe rn t  eine 
Eisenkugel  von 14 m m  Durchraesser .  Die Kuge l  is t  an  der  einen Seiten- 
wand  der  PulpahShle  durch  eine spongi6se knochenahnl iehe  Masse be- 
fesgigt. Diese Masse umgib~ die Kuge l  e~wa zur  H~tf te  nugsehalen-  
ar t ig .  Die Zahnbe inwand  weist  an  der  K o n k a v i t a t  des Zahnes  keine 
S/igefls sondern  eine rauhe  F1/iehe auf, die unregelras  E rhaben -  
hei~en zeig~. WurzeIw/~r~s is~ die Pulpah6hle  din, oh eine zahnbeins  
Masse fas t  vol l s t s  versehlossen,  die  naeh  der  Kuge l  zu unregelragl~ige 
h6eker ige  For~s/itze atffweist. 

Zur histologischen Untersuehung des Praparates habe ieh yon der Substanz, 
die die Kugel nugsehalenartig umgibt, yon der Zahnwandung, sowohl yon der kon- 
kaven wie vonder  konvexen Seite des Zahnes und ebenfalls yon der Masse, die 
wurzelwgrts die Pulpah6hle versehliegt, mikroskopisehe Pr~parate auf die oben 
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besehriebene Art angefertigt. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Pattie, 
welehe die PulpahShle wurzelwarts verschlieBt, fand ich eine ziemlich breite Zement- 
sehieht mit Grundsubstanz und darin verteilten Zementh6hlen und Zementzellen. 
Die Zementlage weist eine ziemlich starke Zerkliiftung auf und ist einer sehr 
schmalen Dentinsehieht aufgelagert. Zwischen dem Zement sieht man Gef&13kan~le 
und t~este yon vertroeknetem Markgewebe. Aus den Kittlinien, die zwischen 
den Zementschiehten erkennb~r sind, kann man schlie/~en, dab das Zement nieht 
gleiehzeitig, sondern nacheinander angebaut sein mug. So hat sieh z. B. zun~ehst 
urn die Kugel eine Zementlage gebildet, auBerdem haben sieh die Spaltwandungen 

Abb. 1 (Fall 1). N~tiirliche GrOge. 

mit einer Zementsehieht ausgekleidet. Im weiteren Verlauf der Ausheilung ist 
zwisehen die Zementsehicht um die Kugel und den Spaltzement ein Versehlug- 
zement angebaut worden, der plombenartig zwisehen den beiden zun~ehst be- 
sehriebenen Zementlagen und mit Kittlinien gegen dieselben abgegrenzt, eingekeilt 
]iegt (Ahb. 2). 

Die mikroskopisehen Sehnitte yon der Zahnwandung des Pr~parats zeigen eine 
ziemlieh breite Dentinsehieht yon normaler Struktur, der in mehr oder weniger 
dieken L~gen Zement aufgelagert ist. An dem Dentin ist weitgehender Abbau 
siehtbar. Die Dentin-Zementgrenze ist vielbuehtig (Abb. 3) und zeigt teilweise noeh 
grebe l~esorptionshShlen ohne Zementbelag, also offenbar frisehen Abbau dutch 
das Pulpengewebe. Naeh der AuBenseite des Preparers liegt dem Dentin eine diinne 
Sehmelzsehicht auf. 

Wurzelw/~rts und besonders im Bereieh des ~bergangs yon der Zahnwandung 
in die Masse, die die PulpahShle verschlieBt, ist angrenzend an die Dentinsehieht 
yon normaler Struktur ein ausgedehnfer Bezirk yon irreguli~rem Dentin mit wirr 
durcheinanderlaufenden Zahnbeinkan~lchen und vie1 Grundsubstanz zu sehen. 
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Abb. 2 (Fall I). i. Erhaltenes Dentin. o.. &ngelagerte Zementsehicht. 3. Zeraentplombe 
sp~iterer ]~ildung im Spaltberoieh dureh ]~ittllnien abgegrenzt. 4. Gefi~13kan~tle im Zement. 
5. Vertroeknetes 5farkgewebe im Spalt. 6. Zementabmauernng gegen die Pulpakammer. 

~littlere VergrSi~erung. 

Abb. 3 (Fall 1). 1. Erh~ltenes Dentin. 2. Angelagertes Zement mit buehtiger Begrenzung 
entsprechend tier laetm~ren Abbauflaehe. 3. Markgewebssprol~. 3~ittlere Vergr(i~er~mg. 
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Aul~erdem ist auf der Dentinsckicht reichlich Zemen~ angebau~. In  dem Zement 
liegen sehr viel Gefi~l~kani~le. Das ganze Zement ist eir~ unregelm~$iger Gefleeht- 
knoehen. Innerhalb der Dentinwand befindet sich ein ziemlich verzweigter Spalt, 
der unregelmi~$ig teilweise mit  Zement ausgemauert ist. Zum Tell ist yon dem 
in dem Spalt befindliehen Gewebe das Zement abgebaut women, so da$ an einer 
Stelle eine kugelige Auftreibung des Spaltes zu sehen ist. In  diesem Markgewebe 
erkennt man noeh die vertroekneten Reste yon Bindegewebe und blutftihrenden 
Gefi~lien. An der Innerrfli~che des Zaknes sieht man eine diinne auskleidende Zement- 
schicht. An einer Stelle liegt unter derselben, dutch eine Kittlinie yon ihr getrennt, 
eine umschriebene Zementansammlung offenbar friiherer Bildung, wodurch eine 
hSckerige VorwSlbung entsteht. 

Abb. 4 (Fall 2). Natiirliche GrSl3e. 

Fall 2 (Abb. 4) stellt ein Stfick eines Elefantenzahnes dar, das yon 
unregelm/~gigen F1/~chen begrenzt wh'd. Das vorliegende StOck ist 
anscheinend sektorar~ig aus dem Zahn herausges/~gt women. Die ehe- 
mahge Zahnwandung ist nicht vollst/~ndig erhalten, sondern zeigt naeh 
auSen bin eine unregelm/~$ige Bruehfl~che. Die Innenfl/~che tier Zahn- 
wandung weist eine rauhe hSekerige 0berfl/~che auf. Auf ihr befinden 
sich hirsekorn bis hanfkorngroi]e Erhabenheiten. Von der Innenfl/~che 
der Zahnwandung 12 mm einw/~rts befinde~ sieh eine Eisenkugel von 
14 mm Durchmesser. Die Kugel wird wallartig yon einer har~en, un- 
regelm/~l~ig geformten, knoehen~hnliehen Masse zu Dreiviertel ihres Urn- 
ranges eingeschlossen. Die Brei~e des Walles betrig~ ira Durehschnitt 
4 ram. Die um die Kugel gebildete Masse steh~ mi~ der Zahnwandung 
in fester Verbindung. Sie 1/il~ in der Mitre zwischen sieh und der Zahn- 
wandung einen u~egelm~tSig begrenzten Hohlraum frei, der sieh nach 
unten hin trichterf5rmig zuspitz~. Zu beiden Seiten wird das Pr/~parat 
yon glatten S~tgeflichen begrenz~. Auf der /~ugeren Seite weist das 
Pr/s eine glatte S/~gef!~tche a~f. Die Ober- und Untersei~e des 
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Pri~parats sind ebenfMls glatte S/~gefl~chen. Der oben beschriebene 
Hoh l raum durchsetzt  die Unterseite des Pri~parats mit  einer unregel- 
m~Big begrenzten 0ffnung.  

Von der Seitenwand des Pr/tparats habe ieh ein ungef/~hr 2 m m  
starkes Sttiek zur histologisehen Untersuehung abgess Das Stiiek 
traf  sowohl die Wandung  des oben besehriebenen Hohlraums Ms aueh 
die Masse, du tch  welehe die Kugel  mit  der Zahnwandung in Verbindung 
steht. Augerdem habe ieh mikroskopisehe Pr/Lparate yon der Masse 
aus der Umgebung  der Kugel angefertigt. 

Abb. 5 (Fall 3), Ansicht yon der Pulpa aus mit Dentikel. Nattirliche Gr6/]e. 

: ~  Der mikroskopische Be/und des Stfickes, das yon der Seitenwand des Pr~parats 
entnommen ist, ergibt eine breite Dentinschieht yon normaler Struktur. Zwischen 
dieser und auf dieser Sehicht kann man irregul/~res Dentin dritter Ordnung wahr- 
nehmen. In dieser irregul~ren Dentinpartie sieht man zahlreiehe Gef~13e. Teil- 
weise sind die Gef/~gwandzellen noch zu erkennen. AuBerdem sine[ viele Liieken 
siehtbar, die man zum Teil wohl als Capillaren ansprechen kann. An einer sehmalen 
Augenseite des mikroskopisehen Pr~parats, entsprechend des oben besehriebenen 
I{ohlraums, sind auf der Dentinsehieht diinne Zementauflagerungen und ver- 
trocknetes Pulpengewebe sichtbar. Die Masse um die Kugel herum zeigt reine 
Zementstruktur. 

Fall 3 (Abb. 5) zeigt ein Stfick eines Elefantenzahnes,  das sektorartig 
aus dem Zahn herausges/tgt ist. ])as Sttiek mi~t  in der gr6gten L/inge 
7,9 era. Die kleinste L/~nge betragV 4,2 cm. I m  Durchschni t t  zeig~ das 
Pr/~parat eine Breite yon  3,7 cm und eine HShe yon  2,7 cm. An der 
grSl~en I~ ' i immung des Stfickes erkennt  man  eine 0,9 em breite Zone, 
die anscheinend einen Teil der natiirlichen Zahnwandung  darstell~ und 
yon  dem iibrigen Gewebe sich in ihrer S t ruktur  auf den Sagefl~chen 
deutlich unterseheidet.  Auf einer frischen S~gefl/~che weist diese Zone 



188 Lieselotte Sticht: Untersuchungen 

in sich einen Unterschied auf, insofern als nach auSen hin (also an der 
Seite des grSSten Krfimmung) eine knapp 1 mm breite Patt ie yon grau- 
weiSer Farbe und homogener Struktur besteht, w/~hrend des iibrige 
Anteil neben des grau-weiSen, homogenen Substanz eine wei$1iche in 
des Lihlgsrichtung des Zahnes stehende Maserung zeigt. Nach des 
Innenseite des Zahnes hin liegt tier na~iirlichen Zahnwandung eine dem 
Zahnbein in Struktur und sonstiger Beschaffenheit /ihnliche Masse auf. 
Dieselbe betr/~gt auf des oberen Schnittfl~tche im Durchschnitt 2,8 cm, 
auf des unteren 1,8 cm. Die innere F1/~ehe dieser Mai3e is~ yon gelber 
Farbe und glatter Oberfl/~che. Am unteren reehten Rand weist diese 

Abb.  6 (Fall 3). ~ns i ch t  yon oben naeh  H e r a u s n a h m e  des Dentikels.  1. Tell der  nat i i r l ichen 
Zahnwandun~ .  2. Dent ike lhfhle  n~ch H e r a u s n a h m e  des Dentikels .  3. Diinner  Zemen tbe l ag  
an  des W a n d  des DentikelhShle.  4. I r regul~res  Dent in .  5. ]~isenkugeL Natikrliehe GrSl3e. 

F1/s eine gut linsengroSe unregelm/iftig gefor~nte Erhabenheit auf, 
die yon der oben beschriebenen frischen Sagefl/~ehe mitgetroffen wird 
und auf dieser in keinem festen Zusammenhang mit des der Zahnbein- 
innenfl~che aufsitzenden Masse steht. An der Innenfl~tche des Pr/~parats 
befindet sich dicht am oberen Rand und 9 mm yore linken Rand entfernt 
eine Eisenkugel yon 14 mm Durchmesser, die yon des zahnbein/~hnlichen 
Masse zu Dreiviertel lest eingeschlossen wird. Diese Masse ist urn die 
Kugel herum rostig verfarbt. Zwischen der Zahnbeininnenwand und 
dex Masse, die dieser lest aufsitzt, befindet sich auf des oberen Flaehe 
des l~'~parates eine eifSrmige HShle yon 4,5 em grSl3ter Lange and 
1,8 cm grSB~es Breite. Die Innenfl/~ehe dieser HShle weist un~egelm/s 
geformte Erhabenheiten und rauhe Partien auf (Abb. 6). In dieser HShle 
liegt ein mandelkernfSrmiger unregelm/s KSrper yon wachsar$iger 
Farbe und sehr hatter  Konsistenz. Dieser KSrper mi$t in seines grSl3ten 
L/s 3,5 em, in seines gr613ten Breite 1,7 em und in seines grSl3ten HShe 
2,5 cm. Er  steht mit der Innenwand der soeben besehriebenen _&us- 
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hShlung in keinerlei Zusammenhang und abe~'ragt die obere Schnitt- 
flache des Praparats ura 1,5 era. 

Von einer Seitenflache des Praparates babe ich ein wenige Milliraeter 
starkes Stack zur mikroskopischen Untersuchung abgesag~. Diese ab- 
gesagte Partie urafaBt sowohl die nstiirliche Zahnwandung als such 
die ihr aufgelagerte Masse. Vonde ra  oben beschriebenen rasndelkern- 
fSrmigen K6rper hsbe ich ebenfalls mikroskopischc Schnitte angefertigt. 

Im mikroskopischen Bild, das der Seitenflache des makroskopischen Prgparates 
entspricht, sieht man in den Partien, die der/~uBeren Zahnwandung gleichkommen, 
eine breite Dentinzone yon regul/~rer Struktur. Dieser Dentinsehicht ist irregul/~res 
Dentin in groBen Mengen aufgelagert. Mitten im Dentin sind zahlreiche Zement- 
inseln erkennbar. Aller Wahrscheinlickkeit nach muB bei dem Trauma eine starke 
Zersprengung mit nachfolgendem Abbau stattgefunden haben. Die so entstandenen 
H6hlen und Ausbuchtungen sind dam1 im Verlauf dcr Heilung mit Zement ausgeftillt 
worden. AuBerdem kann man zahlreiche Blutgef/~Be erkermen, in denen neck 
Erythrocyten siektbar sind. ~it~en im irreguI~ren Dentin befindet sick ein Spalt, 
der in einen groBen Hohlraum miindet. In dem Spalt sieht man vertrocknetes 
Pulpagewebe. An den R/~ndern ist deutlich starker Abbau erkennbar. Zahlreiche 
Resorptionsh6hlen greifen weir in das Dentin. In dem oben beschriebenen grofien 
ttohlraum zeigt sich teilweise vertroeknetes Pulpengewebe. An den Rgndern ist 
deutlieh starker Abbau erkennbar. Zahlreiche Resorptionsh6hlen greifen welt in 
das Dentin. Eine Ausbuchtung des g0hlraums ist mit Zement vollkommen bUS- 
gemauert. 

Der mikroskopische Befund des mandelkernfSrmigen KSrpers ergibt eine 
konzentrisehe Schiehtung der Dentinlagen, die zum Teil dunklere Xalklinien 
erkennen lassen. Die Dentinkan/ilehen verlaufen ziemlich regelmgBig. Teilweise 
treten die Dentinkanglchen als dunkle Linien aus dem Pr/~parat hervor. Hier 
handelt es sick aller Wahrscheinlichkeit nach um eine postmortale Fiillung der 
Kanglchen mit Luft. 

Wie aus der Beschredbung der dred Falle yon eingeheilten Kugeln 
in Elefantenstol3zahnen hcrvorgeht, ist nach dem Eindringen der Kugel 
in den Zahn, besonders nach der ErSffnung und Vcrlctzung der Pulps, 
nicht e~wa, wie man vielleicht gcnedgt ware anzunehraen, die Pulps 
abgestorben sondern das RegenerationsvermSgen war so groG, dab der 
Defekt, den die Kugel gesetzt hatte, und die durch das Trauma ent- 
standenen Frakturen geschlosscn werden konn~en. Voraussetzung air 
diesen ProzeB ist se]bstverstandlich edne gesunde, ledstungsf~hige Pulps. 
Dcr HedlungsprozeB der Zahnfrakturen ist ira groBen ~nd ganzen dersalbe 
wie bed Knochenbriichen. Der Callus wird vom Zeraent dargcstellt. 
Nur darin untcrscheidet sich die Ausheilung der Zahnfraktur yon der 
gewShnlicher Knochenfrakturen, dab irregulares Dentin in die callSse 
Substsnz eingeschoben ist, und zwar wird das irregulare Dentin yon den 
zwischen die Bruchenden edngewanderten Odontoblasten sednen Ursprung 
nehraen. Das Zeraent ist ebenfalls yon der Pulps gebildct wordcn. Die 
Wurzelhaut wird nur in der Gegend der ~uBcren Bruchflachen, und zwar 
such da nut in beschranktera MaBe an der Zeraentbildung beteiligt sein. 

Eine vollkoramene Bruchhedlung, wie sic aus den oben beschriebenen 
dred Fallen yon eingekeilten Kugeln in Elefantenzahnen hervorgeht, 
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is~ bei der mensehliehen vitalen Pull)a nur in verhs163 wenigen 
Fgllen bekannt. Und zwar ist Voraussetzung ftir die Heilung eine voll- 
kommene Ruhigste]lung des Zahnes. Sicher sl)ielen die GrSl3enunter- 
sehiede der Pull)a dabei eine nieht geringe Rolle. Abet ein gewisses 
Bestreben der Pull)a, den Defekt zu sehliei~en, ist aueh beim Menschen 
darin zu sehen, dab naeh traumatiseher ErSffnung einer vitalen Pull)a 
Granulationsgewebe hervorgebracht werden kann, des yon der Mund- 
sehleimhaut aus sekundgr el)ithelialisiert wird. 

Zusammenfassend kann ieh fiber den mikvoskol)ischen Befund sagen, 
dal~ ieh gefunden habe, dag an der Ausheflung der yon der Kngel gesetzten 
Defekte tells Gewebe yon reiner Zementstruktur, teils abet auch irregulgres 
Dentin mit Zementeinlagerungen betei]igt waren. Besonders gut konnte 
ich an den mikroskol)ischen Prgl)araten erkennen, dag die Heilung 
etal)penweise vor sich gegangen sein toni3; denn immer wieder mu{3te 
ieh feststellen, dab die Zementsehiehten dm'ch Xittlinien voneinander 
ge~rennt waren. Zahlreiche Blutgefgi3e fend ich verstreu~ im Zement 
wie auch im irregulgren Dentin. Es ist bekannt, dag sehr hgufig gleieh- 
zeitig mit der Neubildung yon Dentin eine Blntgefgl~neubildung einher- 
geht. Die Blutgefs obliterieren jedoeh sehr hgufig wieder durch Ver- 
kalkung. Aui3erdem konnte ieh eine starke Resorl)tion an dem Dentin 
wahrnehmen. 

Im wesentliehen stimmt mein Befund mit dem yon Wedl und Gra/]ius 
iiberein. Die Einschul3stelle war jedoeh in allen drei Prgl)ara~en nicht 
feststellbar. Des liegt wahrseheinlich darin begrhndet, dal~ mir nut  ver- 
hgltnismgi~ig kleine Segmente der Elefantenzghne zu meinen Unter- 
suehungen zur Verffigung standen, und aui3erdem man nnr bei einem 
Prgl)arat mit Bestimmtheit yon der intakten gugeren Zahnwandnng 
sl)reehen kann. 

Einer eingehenderen ErSrterung bedarf noeh der in Fall 3 erwghnte 
mandelkernfSrmige KSrper. Wenn wit als Dentikel ganz allgemein 
dentinartige Gebilde bezeichnen wollen, die sieh entweder in der Puli)a , 
an der Dentinwand oder im Dentin selbst befinden, so kSnnen wir des 
mandelkernf5rmige Gebilde als interstitielles Dentikel ansl)reehen. Ans 
dem makroskopisehen Befund geht nieht ohne weiteres hervor, ob es 
sich um ein Dentikel im eigentliehen Sinne hande]t, also eine dentinartige 
Neubildung entweder in embryonaler Zeit oder sl)gter entstanden, hoeh 
oder niedrig organisim}t, oder aber ob w i r e s  mit einem Sequester des 
Zahnbeins zu tun haben, der dureh des Trauma abgesl)rengt und dureh 
Granulationsgewebe an seiner Oberflgehe geglgttet wurde. 

Der mikroskol)ische Befund schliegt einen Sequester aus. Bei einem 
Sequester wtirden wir Dentin yon normaler Struktur und keine kon- 
zentrische Sehiehtung linden. Da wit nun eindeutig festgestellt haben, 
dab es sieh um ein Dentikel handelt, ist noeh die Frage nach der Ent- 
stehung und Art des Dentikels zu erSr~ern. Da unter den Tieren am 
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hAufigsten bei Pflanzenfressern Dentikel vorkommen, ist es durchaus 
mSglieh, dag schon vor dem Trauma das Dentikel frei in der Pulpa 
bes~anden hat  und dann nachtrs bei der tteilung der Fraktur  und 
der Bildung yon irregulArem Dentin mit  in die Zahnwand eingeseMossen 
worden isk Wenn auch m~nehe Autoren eine selbstAndige Bildung yon 
freien Dentikeln in der Pulpa fiir ~usgesehlossen hMten (Busch, Frid- 
richows/cy, ziG. naeh Weifi) und annehmen, dM~ jeder Dentikel als in die 
Pulpa hineingcw~ehsenes Ersatzdentin zu betraehten sei, welches den 
Zusammenhang mit  tier H~uptm~sse des Den~ins ~us irgendwelchen 
Griinden verloren babe, so gibt es jedoeh aueh wieder andere Autoren 
(Fleischmann, Fischer, Wedl), die eine solche Bildung bejahen. Gegen 
die Ansicht Wedls, der interstitielle Dentikel Ms ehemals freie Dentikel 
ansieht, welche das normale Zahnbein zur Resorption angeregt haben 
und in den freien Raum hineingewachsen sind, sprieht schon die Breite 
der irregulAren Den~inmasse, die sieh in dem ganzen  PrAparat pulpa- 
warts befindet. Auf die Frage, ob das Dentin des Dentikels von gewissen 
Teilen der Pulpa, denen sehon in embryonaler Zeit eine PrAdisposition 
zukommt,  den~inartige Substanz zu bilden (eine Art der Auslegung 
der embryonMen Theorie), die erst sparer unter gewissen Reizen in Er- 
seheinung tri t t ,  oder abet  ob die Dentinbildung erst dureh den Reiz 
yon in der Pulpa ausgefalienem Kalk  auf die nAchstHegenden ZelIen, 
die sieh auf diesen Reiz bin in Odontoblasten umwandeln (Fleisehmann), 
zustande kommt,  will ich bier nicht nAher eingehen. 

Wenn wir Fischers (zit. naeh Weifi) Klassifikation berticksichtigen, die sich 
nach der Verschiedenheit im Bau der Dentikel richtet, so haben wir in diesem Fall 
einen aktiv gebildeten, und zwar hoeh organisierten Dentikel vor uns. Fischer 
%eilt die Dentikel folgendermaBen ein: 

I. Aktiv gebildete Dentikel, a) Hoch organisiert, b) Niedrig organisiert. 
II. Passiv gebildete Dentikel, sog. Corpora amylacea. 
Er stellte lest, dal3 die Dentikelstruktur mit der potentiellen Energie der Pulpa 

zusammenhs und zwar vermag nur eine leistungsf~hige PuIpa Dentikel mit 
Grundsubstanz und darin verteilten Dentikelkans zu bilden. Diese Dentikel 
bezeiehnet er als hoeh organisiert. Wohingegen einer Pulpa mit herabgesetztem 
Lebenstonus niech'ig organisierte Dentikei entsprechen, in denen Dentinkan~lchen 
nur sp~rlich vorhanden sind oder auch einmai ganz ausbleiben kSnnen. Dag es sich 
in dem vorliegenden Fall um eine leistungsfiihige Pulpa handelt, geht schon aus der 
Ausheilung der Fraktur hervor. 

Eine andere Entstehnngsm6glichkeit des Dentikels ware, dal~ erst 
nach und vielleicht dutch das Trauma das Dentikel in der Pulpa gebildet 
wnrde und durch die Neubildung yon irregulArem Dentin mit  in die 
Zahnwand eingeschlossen win'de. Da jedoch die Bildnng eines so grogen 
Dentikels eine 1Angere Entstehungszeit erfordern wfirde Ms die A b -  
lagerung yon Zement bzw. irregulArem Dentin is~ die eben beschriebene 
Entstehungsm6glichkeit weniger wahrscheinlich und man kSnnte eher 
annehmen, da~ dutch das Trauma eine Seitenbucht der Pulpa ent- 
standen is~, in die Pulpengewebe mit  Odontoblasten hinei~gewandert 
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ist. Dann  mfiSte sich die Bucht  zur Pulpenh6hle hin durch Bildung 
yon  irregul/~rem Dent in  und Zement  gesehlossen und das zurfickgebliebene 
Markgewebe nach~r/tg]ieh das Dentikel  gebildet haben. Eine endgiiltige 
Entscheidung fiber die En ts tehung  des Dentikels l~Bt sieh nicht  treffen. 
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