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Gelegentlich einer experimentellen Untersuchung fanden wir an den 
Schneidez~hnen yon Kaninchen eigenaxtige, entzfindiiche Veri~nderungen 
des Zahnmaxks, deren Entstehnng nieht mit den Versuehsbedingungen 
zu erkl~ren war, da auch bei andern, nicht im Versuch stehenden Kanin- 
ehen die gleiehen Befunde festgestellt werden konnten. Wir hielten diese 
Beobaehtungen unter dem Gesichtspunkt einer vergleiehend patholo- 
gisehen Betrachtung ffir bemerkenswert und haben versucht, dutch 
histologische Untersuchung der groBen Nagez~hne yon 10 Kaninchen 
verschiedenen Alters die Entstehung dieser Ver~nderungen kennenzu- 
lernen, zumal im Schrifttum keinerlei Angaben fiber etwas Deraxtiges 
nachweisbax waxen. 

Unserer Beschreibung seien einige Bemerkungen fiber die anatomi- 
sehen Verh~ltnisse der Kaninehenineisivi vorausgesehiekt. Das Kanin- 
ehen gehSrt als Nagetier zur Gruppe der Duplicidentaten und besitzt 
in Unter- und Zwisehenkiefer beiderseits je einen groBen, gekrfimmten 
Nagezahn, hinter welchem oben im Pr/~maxillare noch je ein kleiner Nage- 
zahn steht ; zusammen sind also 4 groBe und 2 kleine Schneidez/~hne vor- 
handen. Durch die Naget/~tigkeit erleiden die Sehneidez/ihne einen fort- 
gesetzten Substanzverlust an der Kaufl/~che, der dureh eine andauernde 
Schmelzbildung der erhalten bleibenden Hertwigsehen Epithelscheide und 
ehle entspreehende Dentinbildung, also dureh ein fortwghrendes L/inge- 
waehstum ausgeglichen wird. Da die Sehneidez/~hne wurzellos bleiben, 
beh/~lt der Zahnmaxkraum stets die embryonale Gestalt bei, die er auch 
beim Mensehen wi~hrend der odontoplastischen Periode der Zahnent- 
wieklung noch besitzt. Er ist mit seiner breiten, im Kiefer liegenden 
Basis und der naeh der Kauflgehe geriehteten Spitze einem Zuekerhut 
vergleichbax. Diese Spitze ist rShrenfSrmig ausgezogen und nimmt den 
ganzen supragingivalen Abschnitt des Nagezahns ein. Da dureh die 
Naget~tigkeit der Sehneidezahn schon frfihzeitig bis zum okklusalen 
Ende des r6hrenfSrmigen Zahnmaxkraums abgeniitzt wird, sollte man 
annehmen, dab die ErSffnung des Zahnmarks dureh Bildung yon Ersatz- 
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dentin verhindert werden und dab das Zahnmark sich, wie die Zahn/~rzte 
sagen, zurfiekziehen wfirde. Aus dem Sehrifttum li~$t sieh mit  Sieherheit 
fiberhaupt nieht entnehmen, welehe Vorstellungen sich fiber diese Frage 
gebildet haben. Am klarsten ist de Terra, der angibt, dab sieh tier Pulpa- 
raum meist vSllig durch eine Osteodentinbildung verschlieBt (vgl. auch 
Abbott). Orban erw/ihnt in einer Arbeit fiber den histologischen Bau des 
Kaninehengebisses diesen Punkt  tiberhaupt nicht. Aus den Arbeiten 
yon Mitta9 und yon Steinmetz, die sich mit tier Wachstumsphysiologie 
der Kaninchensehneidez/~hne befassen, kann man nut  entnehmen, dub 
im Verlauf der yon diesen Autoren vorgenommenen Zahnkfirzungs- 
versuehe Verkalkung und Dentikelbildung vorkommt. 

Unsere Untersuchungen erstreckten sieh auf die grol3en Schneide- 
z/~hne yon 10 Kaninehen im Alter yon 3--12 Monaten 1. Die Z~hne 
wurden mitsamt dem Kiefer entkalkt, da eine Extraktion nut  schwer 
gelingt, dann veto Kieferknoehen befreit und in eine Serie yon 1/~ngs- 
gerichteten Gefrierschnitten zerlegt. Die Sehnittserie reichte yon einer 
Wand des Zahnmarkraums zur andern. Gef/~rbt wurde mit H/imato- 
xylin-Eosin und nach Gram. Es ergab sieh dabei folgendes Bild: 

Die grol]en Schneidez/~hne enthalten in dem Tell, der fiber des Zahn- 
fleiseh herausragt, einen rShrenfSrmigen 1Vfarkraum, dessen mittlerer 
Durehmesser 100--200 Mikra betragt. Ungef/~hr in ttShe des Zahnfleisch- 
ansatzes erweitert er sieh nach unten (in Richtung auf den Kiefer) trichter- 
fSrmig zu dem ]-Ianptteil des Zahnmarkraums, in dem sieh des yell 
t/itige, embryonal strukturierte Zahnmark befindet. Die hier auffallend 
diehtgedrangt liegenden, hoehzylindrischen Odontoblasten fehlen in 
dem r6hrenf/Srmig verengten Abschnitt, den wir als Zahnmarkkanal 
bezeichnen wollen. Schon im Bereich der triehterfSrmigen Verengerung 
f/~llt auf, dab die Odontoblasten mit ihrem Zelleib nicht mehr wie im 
Haupttefl des Zahnmarkraums die l~iohtung der Dentinkan/~lchen fort- 
setzen, sondern sieh in Riehtung auf die Kaufls (okklusalw/irts) in 
zunehmendem Grad umlegen, so dab sie schlieglich mit ihrer Ls 
aehse parallel zur Dentinoberflaehe zu liegen kommen. Da diese Lage- 
ver~nderung mit einem hochgradigen Zellsehwund einhergeht, so bilden 
die Odontoblasten im Kanal selbst nut  noch eine einsehichtige dfinne 
ZelItapete, welehe aus schmalen, 1/~ngsspindetigen, der Kanalwand an- 
liegenden Zellen besteht. Die Zelien k6nnen ihrem Aussehen naeh nicht 
mehr als Odontoblasten bezeiehnet werden. Der Kanalraum selbst ist 
fast restlos ausgeffillt durch hochgradig erweiterte, 1/~ngs verlaufende 
Capillaren, die mit roten Blutk6rperchen vollgestopft sind. Ob es dabei 
aueh zum Austrit t  yon roten Blutk6rperehen gekommen ist, 1/~Bt sich 
kaum feststellen, da auBer dem Endothel und der membranartigen 
Odontoblastenlage kein mesenchymales Gewebe neben den Blutr/~umen 

1 Wit erhielten die Kaninchenk6pfe freundlicherweise veto Serologischen 
Institut Heidelberg (Vorstand: Doz. Dr. Fischer). 
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zu erkennen ist. Da, we der Kanal  sieh zum eigentlichen Zahnmarkraum 
triehterartig erweitert (Pulpenhorn), sieht man oft eine rein plasmatische 
Fiillung der erweiterten Capillaren. Die Wand des Kanals wird yon 
einem Mantel zementartigen Gewebes gebildet, das in seiner Dieke 
weehselt und oft wandst/~ndige Dentikel yon Dentincharakter  ein- 

Abb .  1. Abb .  2. 
Abb .  1. U n t e r e r  K a n i n c h e n s c h n e i d e z a h n  (kau f l~chennahe r  Teil). Lb Lab ia l e  Sei te .  

Lg Ling~a le  Sei te .  Oe 0 f f n u n g  des  Z a h n m a r k k a n a l s  m i t  e ingepre l ] t en  N a h r u n g s r e s t e n .  
L P  L e u k o c y t e n p f r o p f .  P K  Z a h n m a r k k ~ n a l .  

Abb .  2. L e u k o c y t e n p f r o p f  i m  Z a h n m a r k k a n a l .  P Abges to rbenes ,  kaufl/~chenw/~rts ge legenes  
Z a h n m a r k  m i t  n e t z i g e m  Bau .  L P  L e u k o c y t e n p f r o p f .  O O s t e o d e n t i n .  

sehlieBt. Es enths keine Dentinkan/s ls aber an manchen Stellen 
eingesehlossene Zellen yon der Art  der KnoehenkSrperchen erkennen. 
Stets sieht man  deutliehe Kittlinien, die parallel zur Kanalriehtung 
verlaulen. Die innere Wandoberfl/s dieses zementartigen Sekund~r- 
dentins ist nieht glatt, sondern yon engen, tiefreiehenden Gruben 
unterbroehen, die als seitliehe Ausbuchtungen des Zahnmarkkanals 
erseheinen und meist gefiillte Capillaren enthalten. Es handelt sich 
hier um sogenanntes Osteodentin (s. Abb. 2 und 5), das zu Unrecht 
auch als Vasodentin bezeiehnet wird, da die Gef/~Be mit  seiner Bildung 
unmittelbar nichts zu tun haben. Es wird yon den umgewandelten 
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Odontoblasten als eine zunachst kalklose Substanz hervorgebracht. Bei 
keinem der 10 Kaninchen hat die Osteodentinbildung zu einem Ver- 
schlug des Zahnmarkkanals gefiihrt. Der Kanal 5ffnete sich, ohne zuvor 
eine weitere Verengerung zu erfahren, an der Kauflache. Diese (~ffnung 
ist schon grobanatomisch durch Sondieren mit einer Borste nachzuweisen. 
Gelegentlich haben wir gefunden, dab durch eingepreBte Dentintriimmer 
ein Verschlug der Kanal6ffnung entstanden war. 

In geringem Abstand yon der freien IJffnung des ZahnmarkkanMs (bei 
den unteren Nagez/ihnen etwa 3 ram, bei den oberen etwa 5 ram)/~nderte 

A b b ,  3. Z a h n m a r k k a n a l 6 f f n u n g  (oberer  
grol3er N a g e z a h n )  m i t  e ingepre l3 tem N a h -  
r u n g s d e t r i t u s  u n d  B a k t  e r ienrasen .  Oe K a n a l -  
5 f f n u n g  m i t  D e t r i t u s .  P E i n f a c h e  Nekrose  
des  Z a h n m a r k s  m i t  e r h a l t e n e m ,  n e t z i g e m  
Faserge l~is t  (der  L e u k o c y t e n p f r o p f  s ag  t i e f  

i m  K a n a l ) .  

Abb .  4. Z a h n m a r k k a n a l 6 f f n u n g  a n  d e r  K a u -  
f l aehe  m i t  h o e h s i t z e n d e m  L e u k o c y t e n p i r o p f .  
Oe A n  tier 0 f f n u n g  f re i l iegendes ,  t o t e s  Z a h n -  
m a r k .  K D  CariSs e rwe ich t e s  D e n t i n  a n  der  

l ingl la len  B e g r e n z u n g  de r  O f f n n n g .  
L P  L e u k o e y t e n p f r o p f .  M M a r k r a u m  i m  

O s t e o d e n t i n .  ( U n t e r e r  N a g e z a h n . )  

sich das Bfld des nur noch aus prall gefiillten Capillaren bestehenden 
Zahnmarks. Die Art der Ver/inderung w~r nieht bei allen Tieren und 
allen Z/ihnen vNlig gleich, darum soll zun/iehst der Befund beschrieben 
werden, der bei 5 Tieren an allen 4 Schneidez/s und bei den iibrigen 
5 Tieren mindestens an 2--3 Schneidez~hnen vorgelegen hatte. Man sah 
hier einen intensiv mit H/~matoxylin gefiirbten Gewebspfropf, der den 
ganzen Pulpenkanal ausfiillte und sich in der L/~nge etwa 100---500 Mikra 
ausdehnte. Auf der naeh dem Kiefer hin gelegenen Seite lockerte sich 
der Pfropf in einer kurzen LJbergangszone in Einzelzellen auf, die sich 
als polymorphkernige, granulierte Leukocyten erwiesen (s. Abb. 2 und 3). 
An besonders diinnen Schnitten lieB sieh gut erkennen, dag auch der 
kompakt erscheinende Pfropf aus dicht zusammengedr/~ngten Leuko- 
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eyten bestand. Der kieferw/irts vor dem Leukoeytenpropf liegende Ab- 
sohnitt des Kanals war vSllig mit homogenisierten, einzeln nieht mehr 
erkennbaren Erythroeyten vollgestopft. Naeh der Kaufl/~ehe lain 16ste 
sieh der Leukoeytenpfropf in feinst/~ubigen Chromatinsehutt auf und 
danaeh blieb ein bis zur Kanal6ffnung reiehender Abschnitt zurfiek, der 
weder Kerne, noeh rote Blutk6rperehen, noeh Blutpigment enthielt. 
Das Zahnmark bestand hier aus einem loekeren, blab eosinf/~rbbaren 
Masehenwerk, das in weehselnder und naeh der KanalSffnung zunehmen- 
der Menge Kokken enthielt (s. Abb. 2 und 4). Eine homogene Nekrose 
des Zahnmarkgewebes haben wir nie ge- 
sehen. In die KanalSffnung waren bis- 
weilen SLfiekehen eingepreBt, die entweder 
Dentinstruktur hatten oder aus der Nah- 
rung stamm~en (s. Abb. 4). Meist war aber 
die 0ffnung vSllig frei und lieg das nekro- 
tisehe Zahnmarkgewebe etwas fiber die 
freie Kaufl/~ehe hervorragen, so, als ob der 
Kanalinhalt gequollen w/ire. Wahrscheinlieh 
ist diese Quellung abet eine seheinbare, 
bedingt dutch die Retraktion des entkalk- 
ten Dentins (s. Abb. 3). 

An unteren Sehneidez/~hnen, bei welehen 
entspreehend ihrer geringeren Gesamtl~tnge 
der Leukoeytenpfropf stets ngher der Kanal- 
6ffnung lag als bei den oberen Sehneide- 
z/~hnen, wurden bisweilen Leukoeyten- 
pfrSpfe beobaehtet, welehe das Ende des Abb. 5. EitrigePulpitis desZahn- 

markkanals.  O Osteodentin. 
Zahnmarkkanals bis zur 0ffnung ausfiillten. D Dentinkanhlchen im prim~ren 
An dickeren Schnitten konnte dadurch der Den t in .  P V e r e i t e r t e s  

Zahnmark.  
Eindruck entstehen, als ob das Kanalende 
dureh eine Verkalkung verschlossen sei. M6glicherweise sind darauf 
irrtiimliche Angaben des Sehrifttums zurfiekzuffihren (Abb. 3). 

Eine Abweichung yon diesen Verh~ltnissen wurde in zwei einander 
entgegengesetzten Richtungen beobaehtet, einmal in Form einer Stei- 
gerung der entzfindlichen Ver/~nderungen bis zur eitrigen Pulpitis yon 
gr61~erer Ausdehnung und auf der andern Seite in Form einer Hemmung 
der entztindlichen Erscheinungen, die bis zur fast reaktionslosen Nekrose 
des Kanalzahnmarks ging. 

Eine eitrige Pulpitis im Bereich des Kanals fanden wir nur einmM 
in einem oberen grol~en Schneidezahn eines 61/2 Monate alten Kaninchens 
(Tier Nr. 1). Die I~ffnung des Kanals an der Kaufl/~che war hier durch 
Dentintrfimmer verschlossen, der oberste Abschnitt des Kanals war 
durch Osteodentin so eingeengt, da6 der Durehmesser der Liehtung nur 
noeh 5--10 Mikra betrug. Danaeh erweiterte sieh der Kanal ungewShnlich, 

Virchows Archly. Bd. Z98. 17 
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um sich kurz vor dem ~bergang in den grol~en Zahnmarkraum noch 
einmal zu verengern. Der ganzo Kanal war mit oinem yon Lenko- 
eytontrtimmern dieht durehsotzten Detritus gefiillt (s. Abb. 5). Die 
eitrige Einschmelzung roiehte bis zum Pulpenhorn, wo sieh eine dichto 
leukocyt~re Infiltration bei starker ttyper~mio des Gewebes entwickelt 
hatte. Der Hauptteil  des Zahnmarks war irei yon ontziindliehen Ver- 
~tnderungen geblieben. 

t~ei einem weiteren 61/2 Monate alton Tier (Nr. 7) fiel auf, dal~ s~mt- 
lithe Sehneidezghne auffallend tie~ abgekaut waren und daher kiirzer 
als bei gleichaltrigen Tioren erschienen. Bei allen Z~hnen waren in 
die okklusale Kanal6ffnung Dentinsplitter oingedriickt, die einen Vet- 
schluB bfldeten. Die Kanalpulpa war beinahe bis zur Kaufl~tche bin am 
Leben geblieben und wies nur im obersten Absehnitt vereinzelte bl~s- 
chenartige Liicken anf. Ihr  Gewebo war dicht mit roten Blutk6rperehen 
durchsetzt nnd in ganzer Ausdehnung des Kanals yon Leukooyten in- 
filtriert, aber nicht eitrig eingesehmolzen. Die leukocyt~re Infiltration 
reiehte his znm Pulpenhorn. Im nnteren KanalabschnitC sah man die 
zu niedrigen kubischen Zellen umgew~ndelten Odontoblasten an der 
Oberfl~ohe unverkalkter, osteoider Sgume der Kanalwand anliegen. 
Aueh in diesem F~ll orstreckten sich die entzfindliehen Ver~nderungen 
nieht au~ den Hsuptteil  des Zahnmarks. Es h~ndelte sich um oine fiber 
Pulpenkanal und Pulpenhorn ausgebreitete Pulpitis simplex. 

Eine dritte Spielart entziindlicher Zahnmarkver~nderungen fanden 
wir bei einem 8 Monato alten Tier (5~r. ~) an beiden oboren f rozen Schneide- 
z~hnen. Hier war die okklusale Kanal6ffnung durch einen aus Nahrungs- 
teilen und Bakterienrasen bestehendon Pfropf verschlossen. Die Kan~l- 
pulpa war beinahe in ganzer Ausdehnung tot  und bestand aus einem 
zellfreien Gitterwork, das noch feinst~nbigen Chromatinsehutt enthielt. 
Im untersten Abschnitt des Kanals war das tote Zahnmarkgewebe mit 
Blutfarbstoff durehtr~nkt. Erst beim Ubergang des Kanals in d~s 
Pulpenhorn land sich eine leukoeyt~re Infiltration des Gewebes, die 
aber nicht sehr ausgedehnt war. D~s gleiehe Bild bot sioh auoh boi einem 
12 Monate alten Tier (~r. 3) an einem unteron Schneidezahn. 

Der Typus dieser Vergndernngen bildet den ~bergang zu den Fallen, 
bei welchen an einzolnen Zghnen eino reaktionslose Zahnmarknekrose 
gefundon wnrde. Bei einem 91/~ Monate alten Tier (Nr. 5) war bei boiden 
oberen grol~en Schneidez~hnen die okklusalo 0ffnung des K~nals dutch 
Dentintrfimmer versetflossen. In dem sehr langon und durch zahlreiche 
wandst~ndige nnd intramurale Dentikel eingeengton Kanal befand sich 
an der Stolle, wo sonst in der Regol der Lenkocytenpfropf angetroffon 
wurdo, eine umsehriebene, foinstgubige Imprggnierung des zellfroien 
M~schenwerks mit Chromatin. Bis zum untoren Drittel des Kanals fehlte 
jede Kornfarbung des gofgl]losen, weitmaschigen Zahnmarkgowebes. Erst  
dort waren wieder weite, mit homogenisierten roten ttlutk6rperohon 
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gefiillte Gef/~l~e mit  erhaltenen Endothelkernen nachzuweisen, die den 
ganzen Kanalraum einnahmen. Leukocyten wurden hier und auch im 
Pulpenhorn nur ganz vereinzelt vorgefunden. Bakterien sah man nur 
in unmittelbarer N/the der versehlossenen KanalSffnung. 

Ahn]ich lagen die Verh/s bei einem oberen grol~en Schneide- 
zahn des Tieres Nr. 4 und einem unteren Schneidezahn des Tieres Nr. 10 
mit der einen Abweichung, dal~ bei dem ersteren die KanalSffnung nur 
durch Nahrungsdetritus verschlossen war. Hier waren Bakterien in 
dem okldusalen Kanaldri t tel  etwas welter vorgedrungen als bei Tier Nr. 5, 
dabei war die Zahl der Leukoeyten im nntersten Kanalteil und im Pulpen- 
horn etwas grSl3er. 

I m  Vergleich zu dem ziemlich abwechslungsreichen Bild der Gewebs- 
ver~nderungen des Zahnmarks waren die Befunde, welche hinsiehtlich 
einer cariSsen Infektion der Dentinkan/~lchen erhoben werden konnten, 
bei allen Tieren sehr einfSrmig und gering. Das liegt zun/ichst daran, 
dal~ dureh die Naget/s eine dauernde t~einigung der vom Dentin 
gebildeten Kaufl/iche stattfindet. Dazu kommt,  dal~ der Verlauf der 
Dentinkan/s das Fortschreiten einer yon der Kaufl/iehe ausgehen- 
den Dentininfektion verhindert. Die Kaufl/s ist so geneigt und 
gekriimmt, dal~ sie mit  der labialen Zahnwand einen spitzen und mit 
der lingualen einen stumpfen Winkel bildet. Betrachtet  man einen durch 
den Zahnmarkkanal  gelegten Sagittalschnitt eines gro6en Kaninchen- 
schneidezahnes, so sieht man, dal3 in der labial gelegenen Kaufl/ichen- 
h/tlfte die Dentinkan/~lchen innen friiher als aul~en freigelegt werden 
mttssen (vgl. Abb. ]). I m  Bereich der lingual gelegenen Kaufl/~chenhglfte 
ist es anders, bier werden die Kan~lchen, in /s Weise wie beim 
menschlichen Zahn, yon auf~en her er5ffnet. An der labialen Kaufls 
h/~]fte haben wit entsprechend dem Verlauf der Dentinkan/ilchen hie 
cariSse Ver/indernngen gefunden, lingual waren dagegen bei j edem Tier 
in wechselnder Menge Kan/~lchen zu sehen, die mit  Kokken gefiillt und 
leicht erweitert waren. Die Intensit/~t der Infektion nahm nach der 
0ffnung des Pulpenkanals hin zu und hatte, wenn tiberhaupt, so nur in 
unmittelbarer ~qghe der KanalSffnung zu cariSser Erweichung des Dentins 
geffihrt (s. Abb. 3). TriehterfSrmige Erweiterung und perlschnurartige 
Auftreibungen der infizierten Kan/s oder Spaltbildungen in der 
Dentingrundsubstanz wurden hie beobaehtet. Die Veranderungen ent- 
spraehen dem Bild einer geringgradigen sog. chronischen Dentincaries. 

Da nach unseren Befunden bei s/s Tieren eine Infektion des 
er5ffneten Zahnmarkkanals  eingetreten war, lag es nahe zu vermuten, 
daI~ nun die Dentinkan~lehen yon der Pulpa aus infiziert wiirden, so 
wie wir das bei der menschlichen Wurzelcaries als zentrifugal fort- 
schreitende Dentincaries kennen. Das war aber nirgends der Fall, auch 
da nicht, wo in dem nekrotischen Zahnmark einwandfrei Bakterienhaufen 
naehzuweisen waren. Dieses Verhalten 1/s sich leicht damit erkl/s 

17" 
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dall ja im Bereieh des Pulpenkanals die Dentinkan~ilehen nieht mehr bis 
zur Wandoberfl/iche des Kanals reiehen, well die Kanalwand yon Osteo- 
dentin gebildet wird (s. Abb. 5). In diesem Osteodentin sind keinerlei 
KangJchen vorhanden, welehe ein Einwandern yon Bakterien in das 
Dentin erlauben wiirden. 

Unsere Untersuehungen geben yon den natiirlieh bedingten Zahn- 
markvergnderungen der groBen Schneidez~ihne beim Kaninehen folgendes 
Bild : 

Das Zahnmark des dauernd wachsenden Sehneidezahns unterliegt 
einem yon der Zahnmitte naeh der Kauflgehe hin forfGschreitenden lgfiek- 
bildungsvorgang. Der Abschnitt, in dem die tiiiekbildungsvorg/inge ein- 
setzen, ist gekennzeiehnet dureh eine triehterf6rmige Verengerung des 
Zahnmarkraums, der hier zu einer engen, bis zur Kaufl~iehe hin ziehenden 
R6hre wird. Die Verengerung des Zahnmarkkanals wird nieht nut  durch 
eine verst/~rkte Dentinbildung im triehterf6rmigen Absehnitt, sondern 
aueh durch Anlagerung yon Osteodentin im Zahnmarkkanal bewirkt. 
Die hoehzylindrischen Odontoblasten ver~ndern im Pulpenhorn ihre 
Riehtung nnd wandeln sieh unter Zellsehwund in diinne spindelige oder 
niedrig kubische Zellen urn, welehe in einsehichtiger Lage Osteodentin 
bflden und zum Teil naeh Art der KnochenkSrperehen darin eingesehlossen 
werden. Das tibrige Zahnmark des rShrenf6rmigen Absehnitts wandelt 
sieh nieht, wie zum Teil ~ngegeben wird (R. Weber und H. Hoffmann), 
hyalin urn, sondern es schwindet bis auf die Blutgef~il~e, die in einem 
weitmasehigen Fasergerfist liegen und bei 5~ul~erster Erweiterung und 
Fiillung den ganzen Raum einnehmen. Kleine Venen des Pulpenhorns 
lieBen oft eine rein plasmatische GefgBffillung erkennen. Es handelt sieh 
hier offenbar um einen Zustand peristatischer IIyper~mie, die naeh der 
Kauflgehe lain zur Pr/tstase und sehlieglieh zur Stase wird und wohl 
die Causa proxima der Zahnmarkrfiekbfldung darstellt. Naeh der Kau- 
fl/~ehe hin geht die Zone der Hypergmie in einen Absehnitt fiber, in dem 
die roten BlutkSrperehen eine homogene Masse bilden, und dann kommt 
bei der Mehrzahl der Tiere eine kurze Streeke diehtester leukoeytgrer 
Infiltration in Form eines den Zahnmarkkanal ausfiillenden Leukocyten- 
pfropfes. Dieser Befund entziindiicher Vergllderungen in dem riick- 
gebildeten Zahnmark der Schneidez&hne ist nieht weiter verwunderlieh, 
da naeh unseren Feststellungen der r6hrenfSrmige Zahnmarkraum stets, 
und zwar sehon aul3erordentlieh friih (sehon beim 3 Monate alten Tier) 
dureh die Abnutzung des Zahns freigelegt wird, ohne dab zuvor ein Ver- 
sehluB dureh Ersatzdentinbildung oder Verkalkung zustande gekommen 
ist. Die Ausbildung dieses kurzen Leukoeytenpfropfes ist als eine Pul- 
pitis eireumseripta im strengsten Sinne des Wortes zu bezeiehnen. Da 
diese Form der Zahnmarkver~tnderung bei den 4~0 yon uns untersuehten 
Z&hnen weitaus den h/tufigsten Befund darstellte, darf sie als Normal- 
reaktion naeh der physiologisehen Er6ffnung des Zahnmarkkanals 
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gelten. Vom vergleichend pathologischen Standpunkt aus betraehtet, 
l~Bt sich die Eigenartigkeit dieser Reaktionsform ohne weiteres verstehen. 
Das Zahnmark des Nagezahns steht unter aul~erordentlich viel giinsti- 
geren Bedingungen der Ern~thrung und des Flfissigkeitsaustausehes als 
z. B. das menschliche Zahnmark, da eine eigentliche Wurzel und damit 
ein Wurzelkanal fehlt. W~thrend der Zahnmarkquerschnitt beim Men- 
schen nach dem Apex zu immer enger wird, verbreitert er sich beim 
Kaninchennagezahn immer mehr, so dal~ ein ungehemmter Fliissigkeits- 
~ustausch mit dem Gewebslager des apikalen Periodonts stattfinden kann. 
Daher wird sieh eine entziindliche Gewebsschwellung leicht durch Dif- 
fusionsvorg~nge ausgleichen und die entzfindungserregenden Stoffe 
kSnnen dabei raseh unseh~dlich gemacht oder weggeschafft werden. Es 
wird sich also die entziindliche ttyper~mie und Exsudation im Sinne der 
Abwehr nut giinstig auswirken kSnnen, da es bier nicht wie in dem ein- 
gemauerten Zahnmark des menschlichen Zahns zu Abflul3stauungen und 
damit zu sch~dliehen Ansammlungen gewebsfremder Stoffe kommen 
kann. Diese gfinstigen Umst~nde werden noch welter dadurch verbessert, 
dad der zun~chst yon der Infektion betroffene Zahnmarkteil den engsten 
und  nicht wie beim Menschen den weitesten Querschnitt des ganzen 
Zahmarkraums besitzt. Bfldlich ausgedriickt werden im rShrenfSrmigen 
Abschnitt des ~agezahnmarks die Leukocyten der Infektion entgegen- 
gestellt wie Verteidiger eines Engpasses, die hinter sich keine Begrenzung 
in Ersatz und Zufuhr fiirchten miissen. Das Bild, welches den Verh~lt- 
nissen des menschlichen Zahnmarks entspr~che, miil~te Vergleiche mit 
schwierigen, strategischen Lagen bei natiirlichen Nachsehubschwierig- 
keiten heranziehen, um die dutch den engen Wurzelkanal gegebene Er- 
schwerung des Stoff- und Flfissigkeitsaustausehes bei der Entziindung 
der Kronenpulpa zu versinnbildlichen. 

Als letzte unter den Bedingungen, welche die 5rtliehe Beschr~nkusg 
pulpitiseher Ver~nderungen begiinstigen, ist schliel~lich noch die Tat- 
sache zu nennen, dal~ es sich bei dieser Entziindung des Nagezahnmarks 
ja um eine offene (,,ulcer5se") Pulpitis handelt. Der Zahnmarkkanal 
steht nach der MundhShle hin offen und l~Bt auf diesem Weg ohne weiteres 
bei einem Schwellungszustand des Zahnmarks eine Druckentlastung zu. 
Wie wichtig das ist, wissen wit yon der menschlichen Pulpitis, bei der 
die Perforation der Pulpenkammer dutch Entlastungswirkung das Ab- 
sterben des gestauten und geschwollenen Zahnmarks verhindert. 

Nach dem Gesagten ist es anch zu verstehen, dad bei 2 Z~hnen 
unter besonderen morphologisehen Verh~ltnissen die Entziindung des 
Zahnmarks eine Steigerung erfahren hatte. Bei beiden Zghnen hatte 
sich die Entziindung iib3r den ganzen rShrenfSrmigen Zahnmarkab- 
schnitt ausgebreitet und bei einem Zahn den Charakter einer eitrigen 
Entzfindung mit Einschmelzung des Zahnmarkgewebes angenommen. 



248 H. Wurm, E. KnopI und K. T6ppe: 

Da bei beiden Z~hnen die 0ffnung des Zahnmarkkanals an der Nage- 
flgche durch eingeprel~te Dentintrfimmer verstopft war, lgitt sich ver- 
muten, daI~ dadureh ein notwendiger Druck~usgleich oder Sekretabflul~ 
verhindert und eine, wenn auch beschrs Ausbreitung der Entztindung 
begiinstigt wurde. Bei eh~em der beiden Z~Lhne k~m aul3er der Ver- 
stopfung der K~n~lSffnung noch hinzu, d~13 der Kana] in der Mitre 
welter war ~Is am Anfang und am Ende, so d~l~ zwischen dem grot3en 
Zahnmarkr~um und dem Kanal ein Engpal3 entstanden war. Diese Ver- 
hs machen es durchaus erkl~rlich, d~B es gerade bei diesem Zahn 
zu einer eitrigen Pulpitis im Z~hnmarkkanal kommen multte. 

Vie] schwieriger sind die bei 5 Nagez~thnen erhobenen Befunde einer 
bein~he re~k~ionslosen, einfachen Nekrose im okldusalen Zahnmarkkanal 
zu erkl~tren. Die leukoeyt~re l~e~ktion war hier auf die Gegend des 
Pulpenhorns beschr~tnkt und h~tte in 2 Fgllen nur einen ganz geringen 
Grad erreieht. Eigenartig war f~st bei all diesen Z~thnen die Feststellung, 
da[~ ungef~hr an der Stelle, wo gewShnlich der Leukoeytenpfropf an- 
getroffen wurde, sich eine oft ebenfalls pfropf~rtige Anh~ufung yon 
Chromatin bef~nd, welches das erhaltene Grundgertist des Zahnmarks 
imprggniert h~tte. Wir mSehten daraus schliefien, daft aneh bei diesen 
Z~hnen LeukocytenpfrSpfe sich gebildet h~tten, die aber spgter einer 
offenbar rasch einsetzenden Nekrose anheimgef~llen w~ren. Als Ursaehe 
dieses Vorg~ngs l~L~t sieh eine 5rtlich bedingte Steigerung der Infektion 
vermuten, wobei vielleieht die bei diesen Z/~hnen ebenfalls festgestellte 
Verlegung der Kan~lSffnung ~uch eine t~olle gespielt hat. Die Gering- 
ffigigkeit der leukocyt~ren Reaktion an der Ste]le, wo das Zahnmark 
vom rShrenfSrmigen Absehnitt in den umf~ngreiehen Hauptteil  fibergeht, 
kann zu der Vermutung A n l ~  geben, dab d~s gef~t~reiche, embryonale 
Mesenehymlager des voll funktionsf~higen Zahnm~rks ohne st~rke 
exsudative Reaktion mit der infektiSsen Sch~tdlichkeit fertig wird. Dal~ 
es sich hier nur um 5rtlieh bedingte Besonderheiten und nieht urn eine 
yore Gesamtorg~nismus ~bh~ngige, ~nders~rtige t~egktion h~ndel~, 
gl~uben wir deshMb annehmen zu kSnnen, well in keinem Fall alle Z~Lhne 
eines Tieres diesen Behind einer beinahe re~ktionslosen Zahnmgrknekrose 
~ufgewiesen hatten, sondern daneben bei mindestens 2 Z~hnen die iib- 
liche leukoeytgre t~eaktion gefunden wurde. 

Die Tatsaehe, daft der natfirliehe Abnutzungsvorgang an den N~ge- 
z~hnen des K~ninehens zwangsl~ufig eine Infektion und damit entzfind- 
liche Vergnderungen des Zahnm~rks naeh sich zieht, vermehrt die Z~hl 
der Beispiele yon Entzfindung bei einem physiologischen Geschehen. 0b  
diese Entzfindung ihrerseits auch wieder eine physiologische Bedeutung 
fiir Wachstum und Funktion des Nagezahns hat, l ~ t  sich schwer be- 
urteilen. Es besteht immerhin die MSglichkeit, da5 fiir den dauernd 
wachsenden Z~hn d~raus ein zus~tzlieher Waehstumsreiz hervorgeht. 
Bei den Untersuchungen fiber die Wachstumsgeschwindigkeit der Nage- 
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z/~hne des Kaninchens, welche yon Wetzel und seinen Mitarbeitern an- 
gestellt worden sind, ist festgestellt worden (Steinmetz), d~l~ die Wachs- 
tumsgeschwindigkeit bei wiederholter Kiirzung des Nagez~hns zunimmt. 
D~ bei dieser Kiirzung der Zahnmarkraum sehr viel breiter erSffnet 
wird Ms das normalerweise der Fall ist, kann vermutet werden, dab 
hierbei eine zwangsl/~ufige Steigerung der natiirlichen Pulpitis, die dem 
Autor nicht bekannt war, Ms Wachstumsreiz wirkte und die Zunahme 
der Wachstumsgeschwindigkeit bedingte. 

Im Hinblick auf die Eigenschaft des Kaninehens ~ls Laboratoriums- 
tier mSchten wir eine Bemerkung nicht unterlassen. Die natiirlichen 
entzfindlichen Zahflmarkver~nderungen der Schneidez/~hne des Kanin- 
chens sind zwar in der Regel geringfiigig, sie sind ~ber doch der Ausdruck 
einer In~ektion, deren Wirkungen, wie wit gesehen haben, unter dem Ein- 
flul~ besonderer 5rtlicher Bedingungen sich verst/~rken kSnnen. Diese 
Infektion nistet in einem toten t~um, aus dem sie durch die n~tfirlichen 
Abwehrkr~fte nicht vertrieben werden kann. D~mit sind alle Voraus- 
setzungen gegeben, welche dieser Infektion der ZahnmarkhShle die Be- 
deutung einer fokalen Infektion versch~ffen kSnnen. Wit kennen beim 
Kaninchen zwar keine Ver~nderungen, die wir mit einer derartigen, 
bisher unbekannten fokulen Infektion erld~ren kSnnten, wit glauben aber, 
dal~ es bei manchen Tierversuchen, vor allem soweit sie sich auf die Er- 
zeugung un4 Beurteilung ~llergischer Reaktionen erstrecken, gut sein 
wird, wenn der Untersueher weiB, dal~ eine dentale Herdinfektion besteht, 
deren Schweregrad bei den einzelnen Tieren verschieden ist und mit 
blol~em Auge nicht abgesch~tzt werden karm. Wie diese Verhs 
bei den andern L~bor~toriumsnagetieren liegen, mul3 erst noch gekl~rt 
werden. 

Zusammenfassung. 
Durch histologische Untersuchung der 4 grol~en N~gez~hne bei 

10 Kaninchen im Alter yon 3--10 Monaten wurde festgestellt, dal~ die 
physiologische Abnutzung der Nagez/~hne zur ErSffnung des rShren- 
fSrmig verengten Zahnmarkraums iiihrt. Ninen VerschluB des gaums 
durch Ersatzdentin (Osteodentin) oder durch Dentikel konnten wir 
entgegen den Angaben des Sehrifttums nicht feststellen. Als zwangs- 
1/~ufige Folge der Er6ifnung des Zahnmarkraums stellt sich eine In- 
fektion und damit eine einfaehe Entziindung des Zahnmarkzylinders 
ein, die inf01ge der besonderen anatomisehen Verh~ltnisse des Nage- 
z~hns in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle streng begrenzt bleibt. 
Nine weitere Ausbreitung der entziindliehen Vergnderungen, ihre Stei- 
gerung bis zur eitrigen Entziindung oder das Auftreten ausgedehnter 
Nekrose des Zahnmarks ira supragingivalen Zahnabschnitt kann dutch 
Verstopfung der Zahnmarkkanal6ffnung an der Nageflache verursacht 
werden. Eine Caries des Dentins an der Nagefls wird nur in ganz 
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geringem Umfang  beobachtet .  Eine yon  dem infizierten Zahnmark-  
raum ausgehende Infekt ion der Dentinkan~lchen (zentrifugale Caries) 
bleibt aus, well die W a n d  des Zahnmarkraums  im supragingivalen Ab- 
schnitt  yon  Osteodentin ausgekleidet ist, welches die Ausmiindung der 
Dentinkan~lchen in den Zahnmark raum verlegt.  

Wenn  diese natiirliche, umschriebene Nagez~hnpulpit is  auch als 
eine Entzi indung aufgefal]t werden darf, welche durch ein physiologisches 
Geschehen bedingt  ist, so mui~ doch betont  werden, daI3 sie ihre Ent-  
s tehung einer Infekt ion verdankt .  Es ergibt sich dargns der Hinweis, 
daI~ eine derartige natiirliche dentale Herdinfekt ion bei einem Labora-  
toriumstier  Bedentung  fiir die Bewertung yon Tierversuchsergebnissen 
erlangen kann. 
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