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A fogak és a fogak szovetének hidnyos fejlédésérol.?)
Rudas - Geré dr. fogorvostdl.

Mér egy kordbbi alkalommal ?) ismertettem a dentinben elG-
forduld hidnyos fejlddés egyik alakjinak létrejovése modjat és szo-
veti szerkezetét, t. i. az interglobuldris tereket. Jelenleg ugyancsak
a dentinben taldlhaté hiinyos képzidményekkel akarok foglalkozni,
‘a melyeket jol ismernek ugyan, éppen mint az interglobuldris tere-
ket, képz6désik mdidja azonban még azokéndl is kevésbé ismeretes.

Legyen szabad azonban megel6zfleg a zomdncz hidnyos fejlé-
désére, valamint a fogkorondn talilhaté eltérésekre nézve isfelsorol-
nom egy néhany adatot az irodalomb6l és sajat tapasztalataimbél, a
melyeknek magyarizatihoz még ezentil fogok vizsgilatokat végezni.

Ha fogszovetet akdr csiszolatokon, akdr metszeteken vizsgalunk,
igen gyakran akadunk olyan képletekre, a melyek a fogszovet ren-
des dlloményatol lényegesen eltérnek. Ezeket legnagyobb részt kép-
z6dési hibdknak, hidnyos képzGdésnek, vitium primae formationis-
nak mondjéik. Ezen hidnyok a fog egész élete alatt, a fendllé nedv-
keringés daczéra, sem pétoltatnak teljesen, noha kisebb-nagyobb val-
tozdsokon mennek keresztll. A fogszivetek, amint az embryologiai
vizsgilatok kiderftették, a kiiltakaré alkatrészeibsl képeztetnek, neve-
zetesen : a felhambol a zomdncz, a biralatti kitoszovethdl a dentin-

1) Felolvastatott az ,Erdélyi Mizeum-Egylet® orvos-természettud. szak-
osztilydnak 1893, febiudr 25-ki orvosi szakiilésén.

%) Hrtesitd 1. 1. fizet.
Orv.-term.-tud. Ertesits. 1895. 11
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allomany. Hogy a zoméneczfeltiletnek hidnyos kifejlédése, a mely a
megfigyelének mar a fog el6torésénél feltlinik, nem viltozik, azaz
nem javil, vagy ki nem pdétoltatik, arrél mindnydjan kinnyen meg-
gybz6dhetink. Fzek az tgynevezett hidnyos zomanezképzodési fogak
és ha a hidny az ilyen fogakndl magyobb mérvii, elGbb-utébb a fo-
a6nak esnek dldozatal, mivel a cavies fellépésének alkalmas kiindulé
helyet szolgdltatnak. Killonben, hogy a zomincz nem reconstrudlé-
dik, annak oka abban rejlik, hogy mihelyt a zomancz képaGdése be-
fejeztetett, a zomdncz képzdanyaga (zomdncezesiva) a korona feliile-
tér6l elpusaztil és igy potlisrdl szé sem lehet. Hogy a zomdncaképzi
csirinak kiilsG ¢és belsé himrétege, melyeknek a foggyokér-képzadés-
nél fontos szerepik van, megmarad a gyokérképzédés irinyanak meg-
feleldleg, mar a mailt alkalommal emlitettem volt. A zomdnez tehat
abban az dllapotban marad meg, a ming a fog attorésekor volt.

A dentin hidnyos képzidésével azonban maskép all a dolog.

A dentin fejladése feldl eltérk a nézetek, a mennyibon mads-
mas bavirok méds-mds mddon ¢és kiilonbiozs forrdshdl szirmaztatjik.
De abban mindnyijan megegyeznek, hogy a dentin a pulpa sejtjei-
t6l szdrmazik. Hogy azonban az odontoblastok vilasztjdk-e el, ille-
toleg alakilnak-e dt dentinné, vagy a pulpinak egyéh sejtjeibsl kép-
ziidik-e és mi médon, azt még késébbi vizsgilatok fogjik kideriteni.
Sajit vizsgalataim a dentin fejlédésére vonatkozolag feljogositanak
ama hatdrozott dllitis kimonddsédra, hogy a dentin alapillomanya
tisztin az odontoblastok viladéka, az oldott allapotban levs mészsok
pedig a pulpiban dramlé nedvekbdl rakédnak bele az odontoblastok
dltal kivilasztott szerves anyaghba, legnagyobh valdszintiség szevint az
odontoblastok nydlvéanyainak utjan.

A pulpa nem oly rivid életf, mint a zominczképzs szerv, ha-
nem addig ¢, mig a fog épsége nagy csorbit nem szenvedett. Egész
biztonsaggal virjuk tehat, mis szervelrdl nyert tapasztalatainknal
fogva, hogy ha a dentin megtimadtatik, a pulpa a dentin megti-
madtatisa ellen lehetSleg védekezik. Virakozisunkban nem is esalé-
dunk. Valahdnyszor a pulpa izgattatik, dj dentint termel, a mit 4l-
taldban masodlagos dentinnek neveznek.” Fzen izgatisokat minden-
esetre kiilonboz6 kortlmények okozhatjik. Schlenker?) a kivetkezs

1) Sehlenker, Untersuchungen iiber die Verkndcherung der Zahnnerven.
Leipzig, 1883, 20 lapon.
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okokat talilta, a melyek a pulpit mésodlagos dentin termelésére in-
gerlik: caries, a fogak kopdsa (abrasio), fémtimések, periostium-lo-
bosodds, mechanicai sértilések, a fogak retentidja és senilis viltozdsai.
Hogy a peridentium mellett a pulpinak is mily nagy javité képes-
sége van, arra nézve Schlenkerl) alantsidézett munkdjaban szimos
figyelemre mélté esetet hoz fel, a melyekbdl kitinik, hogy ugy az
embernél, mint az dllatokndl ketté tirt fogak ismét isszeforrtak, ré-
szint masodlagos dentinnel, részint djonnan képzidott cement segit-
ségével.

A pulpa nemcsak a dentin megtdmadtatisa esetében védelmeai
magit masodlagos dentin létrehozisival, mint az elGbb felemlitett
esetekben. hanem a dentin fejlGdése alatt létrejott hiinyosan képzé-
ditt helyeknek javitisin is kozremikodik. A fogak szivetében levd
hidnyokra nézve Baume?) szépen fejti ki és bizonyitgatja, hogy azo-
kat dgy az anva vére, teje és a gyermek késdbbi tiplalkozdsa, mint
a gyermekbetegségek elgidézhetik : tovibbd, hogy a gyermekek a szii-
16ktd] igen gyakran nemesak a fogak jo vagy rosz voltit, de még
a szamdt is oroklik.

Mind ez azonban nem magyarizza meg azon szimos tapaszta-
latot, a melyek a rendellenes fogzasrél tantskodnak. Hol keressitk
annak az okdt? Vajon nem mir a terhességgel gyakrvan egyiitt jard
megszamlilhatatlan  szervezeti zavarok okozzik-e ezen ezintén oly
viltozatos fogzist 2 Természetesen errve is kell gondolnunk, mivel a
fogesiridk mar a terhesség 34—40. napjin kezdenek képzGdni. Igy
tehiat, ha a terhesség nagy rvészét. mondjuk felét, vagy néha ennél
még tibbet is, egészséget rontd koriilmeények hefolydsoljak, nem kép-
zelhetd, hogy ezek a magzat egész szervezetére ép tigy, minta fog-
csivikra is kozonyds lehetne. Ha pl. a nd terbességi idejének legna-
gyobb részében hdny és az ételt vagy italt a gyomor csak perczekig
tiivi, Ggy, hogy hoénapokon dt majdnem teljesen koplal. Allatokon
tett kisérletekbsl tudjuk, hogy koplaldskor nem esak a vér, izmok,
zsigerek sth., hanem a csonfok is lényegesen megtémadtatnak. lgy
pl. Voit %) két macskat nyolez napig taplalt; egyenld silyuak voltak.

1) L. c. p. 33.

*) Baume. Odontologische Forschungen II. kdtet 15—44. lapon.

9 Dr. Erein Veith. Uber die Bedeutung des Kalkes fiir den thierischen
Ovganismus, Zeitschrift fiy Biologie XVI. kitet.

11#
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Most az egyiket ledlte, a misikat pedig koplaltatta. Kitiint, hogy a
koplalt macska csontvizdinak silya 39/,-al kisebb volt, mint a tdp-
lalis utdn mindjdirt leslt macska esontvizié.

Ebbél kinnyen kivetkeztethetiink arra, hogy a terhesség ne-
hézségei, ha mindjart csak a terhesség lezdetére esnének is, a fog
csirdira mar befolydssal lehetnek. Am a tapasztalat rendesen nem
bizonyitja azt, hogy a nagyon kedvezitlen terhességa csecsemén min-
dig dllandé nyomokat hagyna, ¢p gy a teljesen kedvezden lefolyt
terhességhiil sem sziarmazik mindig a legkifogdstalanabb magzat. Ta-
lilkozunk azonban még feltiin6bb esetekkel, a melyek magyarizata
még nehezebh. Megtirténik pl. hogy gyermekek egy vagy tibb fog-
gal jonnek a viligra, valamint ennek az ellenkezdje is, hogy t. i. 3
éves korban vagy még kés6bb bijnak ki az elsd tejfogak. Hatha még
tekintetbe veszszitk a kisebb eltéréseket, a melyeket az ara iigyels
minduntalan lithat. lgy tobb, vagy kevesebb metszé, szeglet vagy
zipfog muta'kozik rendes idéhen és ezentil. Mi okozza a fogaknak
intrauterinlis kifejlédését ? Osszekittetésbe dll-e a magzat szervezeté-
nek dltalinos eléhaladottsdgdval? Alicha, mert a legtobb ismert eset-
6l azt tudjuk, hogy ezen fogak lazin allottak a foghdshan, miiko-
désre tehdt nem lettek volna alkalmasak és igy el kellett &ket té-
volitani, hogy a szopast ne akaddlyozzdk. s ha nem allandnak la-
zén, mi czéljuk volna a cseeseménél? Mi okozta és mi czélhol siet-
tette a természet ezeknek kifejlédését ? Hasonldkép talilunk ép,
egéezséges, id6ben eléhaladott gyermekeket, a kiknél a fogzds ¢ép ily
feltiné médon késik, vagy egyaltaliban nem jelentkezik.?)

XIV. Lajos llitélag hérom fogaal litta meg a napviligot. A
torténelemben hires, a mult szizad végén élt Mirabeau franczia grof
zapfogakkal sziiletett. Maria Terézia kirdlyné 6t hdénapos abortusindl
orvosa, Switen a magzatnal két teljesen kifejlddott alsé fogat talalt.
Még ennél gyakoribh, hogy a gyermekek sziiletésilk utdn rivid ilére

1) Igy iv le Rossier (Centralblatt fiir Zahnheilkunde 1884. 300 lapon)
egy esetef, hogy egy 26 éves nének sohasem voltak fogai. Szilldinek 50 éves
korukig jé fogazatuk volt. Ezen nének ttivhetetlen fijdalmai keletkeztek a pro-
cessus alveolarisinak megfeleléleg. Azért Rossier chloroform narcosis alatt a
processus alveolarisit megnyitotta és az ott levé és a legkiilénbdzsbb irdnyban
elhelyezkedett dllandé fogakat, a melyeknek gybkerein a resorpilit eldhaladt
volt, eltivolitotta. Tejfogak ott egyiltaliban nem voltak.
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kaptak egyes fogakat. Kézelebbi adatokat azonban, hogy a tobbi fog-
fejlédés, vagy jobban mondva fogattorés mily id6kozikben tortént,
ming tomorségliek voltak a megjelent fogak, ming volt sziveti szer-
kezetitk, gy a korvin fejlgdotteke, valamint a kifejlGdéshen elkéset-
tcké, hasonlitva a test dltalinos fejlettségéhez, a nekem hozzatér-
heté irodalomban feljegyzéseket nem taliltam. Mindezekre nézve a
valésziniiség magyarizatival kell beérniink. A valdsziniiség azonban
csak nagyon rivid ideig elégithet ki, mert mihelyt ez irdnyban vizs-
gdlatainkat megejtjitk, nagyon hamar meggydzddiink arvél, hogy
hypothezisink nem dllja meg helyét. Igy pl. talilunk az irodalomban
eseteket, hogy egy nagyon gyenge gyermek életének csak 19. havi-
ban kapta az elsG fogit. Hiny nagyon gyenge gvermeket litunk, a
kinél mir 5—8 hénapos korban kezdidik meg a fogzis! Igy va-
gyunk a tibbi okkal is, akdr az egyik, vagy mdsik irdnydyan hasz-
niltassanak fel. Kz tehdt terra incognita.

A mi a fogaknak macroscopicus, a korondn eléfordulé zomdnez-
hidnyait illeti, legtébbnyire csak emberfogakndl taldihaté. Baume?)
vizsgilatal kizben hidnyos zomanezképzédést az emberfogakon kiviil
még két majomfajndl, kutyindl és 16ndl taldlt. Walkhoff?) emlit egy
esetet, a melynél gyfiviialaki bemélyedések nemcsak a fogkorona
egész kortiletét, tehdt a zomdnczot jarjik dt, hanem e gyfirfialaka
hiinyok a gyikeret is, majdnem a csicsaig kordilveszik. Ez ritka-
sdg, a minét nem mindenkinek nyilik alkalma litni, & is unicumnak
mondja. A korondn, tehit a zomdnczon it, ama gyfrfialakd hemé-
lyedések fél milliméter mélységtiek és tigy tiinnek fel, mintha resze-
16vel lettek volna bevigva. A cementen 2—3 mm. mélységfiek. Bzt
a cenentet Walkhoff hullimos cementnek neveszi.

Egy nagyon fontos, kellleg nem tanilminyozott, a fogak kil-
sején lathato elvdltozdsrél kell még megemlékeznem, arrél t i
a melyet az 6roklott bujakér okoz. A 60-as években Hutchinsen fi-
gyelmeztetett arva el@szor, hogy a congenitilis lassan fejl6dd bujakor
egyes esetekben a béron és a nydlkahdrtyin ismert = elviltozdsokon
kiviil még a fogaknak feltlinGen hiinyos fejlédését is idézi eld. Hut-

) Baume. L. c. p. 9.

¥ Ottd Walkhoff. Ein Beitrag zur Lehre von den Contourlinien und zur
Physiologie des Zahnbeines Deuntsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1825, I11.
Jahrgang 12. Heft, 575 lapon.
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chinson kimutatta, hogy az oroklott bujakérban szenveds gyermekek
mar igen kordn hujakortél eredd stomatitishan szoktak megbetegedni,
e miatt az dllandé fogak kifejlédésitkben akaddlyoztatnak és Adttoré-
siik utin nemsokira ez a jellegzetes elviltozas felismerthetd rajtuk. Ezen
elviltozis az dllkapocs puha képleteinek lobos hantalma vagy sejtes
beszlivGdése miatt az allando fogaknak mé

¢ teljesen puha esirdiban
keletkezik. Legn

agyobb elviltozist mutatnalk a kozépsé metszifogak.
Ezek mir az attorés utin erésen convergilnak, ¢k alakiak, szabad
szélitk nagyon hidnyosan van kifejlidve, minek kovetkeztében na-
gyon kénnyen kopnak és pedig jellegzetesen, tgy, hogy kizép ré-
szok kopik leginkabb, miért is félholdq alaki kivagdst mutatnak és
révidebbek szoktak lenni, mint az oldal metszifogak. Hasonlképen,
de kevéshé viltoznak el ag oldal metszifogak. A szegletfogak egész
cstiesukat vesztik el ¢s szintén félhold alakdan vajidnak ki, Mindez
azonban mindig csak a felsg fogakndl volt észlelhets. Tlyen két ese-

tet ir le Zeissl 1876-ban, melyeket egy 17 éves lednyon és egy 19
éves fiatalemberen lditott.

Egy esetet irt le Otte 1), melyet egy cselédnél észlelt és ki-

mutatta, hogy ennek anyja graviditisa alatt higanykurat hasznilt,

Moore?) 1885-hen mutatott be a londoni kértani tarsdlatban
egy esetet, cummikkal » mijhan, a mely egy 9 dves gyermektdl
szarmazott. Fzen gyermek életéhen mas nem  volt észlelhet, mint

Hutehinson-féle togak ¢s anaemia.

Maj, 1ép, belek amyloid degene-
ratiét mutattak az autopsiangl.

En tabh ideig voltam a bujakdros osztilyban, oroklstt syphi-
lissel is elég gyakran taldlkoztam, Hutchinson-féle fogakat azonban
megvizsgilni nem volt alkalmam.

Hogy ezen elviltozésok nem taldltatnak
mér Hutchinson maga kiemelte volt i
bir fel nem haszndlhaté oly széles ki
mindig mér ez dltal kiderithetd volna,
van, egy timettel tobb, a mi a helyes
A fogak és széveteinek hidnyos

minden esethen, azt
s gy diagnostikai szemponthol
then, hogy az éroklott syphilis
windannak daczdra, ha meg
diagnosis feldllftasira vezet.
fejlédése oka gyanint még

') Berliner klin, Wochenschrift 1887. Nro 6.
?) Path. Soc. Lond. Lancet 21. Nov. 1885, — Monatsheft iy prakt. Der-

matol. — Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1886, 398, lapon,
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szimos mis betegséget emlitenek, ilyenek: rachitis, skrophulosis,
morbilli, searlatina, variola, varicella, typhus és dltalanos taplilko-
zisl zavar.

A rachitisrdl tudjuk, hogy az dllatokndl is ép tigy el6forddl, mint
az embernél és gy lehet, hogy a dentinben levd hidnyos képzddések, a
melyek tgy az dllatndl, mint az embernél egyarint feltalilhatdk, ennek a
kiovetkezményei, de erre még mind csak gyanakszunk, habdr alapos
okokndl fogva is, tudomidnyos vizsgilatok még nem hizonyitottik be.

Rheinisch 1) emlit egy esetet, hogy egy gyermek rachitis miatt
csak 11 éves kordban tamilt jarni és ugyanennek a gyermeknek
felst dlkapesiaban egy-egy dllandd elsé molarison kiviil mas fog egy-
altaldban nem volt taldlhato. Alsd dllkapesiban pedig cak négy zo-
manczhidnyos dllandé metszéfog és egy-egy elsé dllando nagy zapfog
volt. Tejfogak nem voltak.

A rachitisre nézve a gyanakodds alapos, mert gyermekbetegség
a fogképzidés ideje alatt Eichhorst?) szerint leggyakoribb 7—30 hé-
hénapos gyermekeknél, H év utdn mir esak kivételes. Vegyl vizsgai-
latok kideritették, hogy a kiszaritott normilis csontok silyinak 2/,
része mészsé, mig a rachiticus csontndl a mészedk a csont silyinak
csak 1/, részét teszik. Ha tehdt elegendd azon felvételre, hogy ha a
csontok elveszitik betegség befolydsa alatt a mészsék egy részét,
valdszind, hogy az dllkapesokban fejlédés alatt levds fogak sem lesz-
nek kellGen ellitva a szitkséges mészsokkal. Mindez azonban még
mindig csak észszertl kivetkeztetés, a mely a fogakra vonatkozd
vizsgilatokkal még hebizonyitva nincs.

Jegyzet. B tekintetben vizsgilatokat végeztek Miller és Beraz.
Miller (Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1887. janudri fii-
zet, 6. lapon és ugyanezen folydirat 1 888. nov.' fiizet 445. Japon) azon
eredményre jutott, hogy a tiplilkozdis minGsége, a mely rachitist el5-
idéz ugyan, a fogak dttirésére és sziveti szerkezetére alig, vagy
semmi befolyist nem gyakorol. Mar pedig szimos észlelet tanisko-
dik a mellett, hogy a rachiticus gyermekeknel fogittorése legna-
gyobb részt rendellenes, hasonldképen a fogak dllisa is, mely utGbbi

Yy Rheinisch. Zwei Fiille von unvollstindiger Zahnung. Deutsche Viertel-
jahrsechrift fir Zahnheilkunde von dr. Rébert Baume 1881. IV. fiizet, 360.
lapon.

%) Eichhorst. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 1884,
11. kotet 905. lapon.



1566

RUDAS GERO DR.

az dllkapocs puhasdgitél van feltételezve, a mi ismét az dllkapocs
kéros alakjanak az oka

Beraz (Zeitschrift fir Biologie I1X. kotet 386. lepon) vizsgdla-
taindl a fog szdveteib6l csakis a dentinesovek tdgassdgit és két
dentines6 kozt levd alapallomény tdvolsigit vette szemigyre, a me-
lyekre nézve azon eredményre jutott, hogy ha kisérleti allatainal
taplilékatol a mészsokat elvonta, akkor a két dentiness kosti alap-
dllomény és ennek kovetkestében a fog alapillomdnya is valamivel
kevesbedik. Tovibbd kivetkezteti, hogy a mészsék elvondsa a fogak
novését (attorését) nagyon befolydsolja, vegyl oOsszetételét azonban
alig véltoztatja meg.

Hogy nem csak a rachitis, hanem a tébbi fenn elsorolt gyer-
mek- és nem-gyermekbetegség utdn is fellépnek és felléphetnek el-
térések a fog dllomanyabban, arra nézve az irodalom kells felvild-
gositast ad. igy Salter !) necrosis alveolarist észlelt 16-szor scarlatina
atdn, 6-szor morbilli és 4-szer varicella utin. Baumenek két prae-
paratuma van necrosis alveolarisra vonatkozélag, a melyek kozil az
egyik egy 4 éves gyermektdl szirmazik typhus utin, a masik ngyan-
oly id6s gyermekttl scarlatina utan.

Ugyané emlit Saltertsl egy esetet, hogy egy 3D éves asszony-
nal scarlatina utdn két felss nagy metszéfog szennyes veres szint
viltott. llyen eset kiilonben nem ritka, Egynehinyat én is tudnék

emliteni és bemutatni, a hol részhen kiderithets, hogy betegség utin

keletkeztek, részben az illetsk nem tudnak erre visszaemlékezni’

Rendesen a pulpa ereibél szérmazé vérzéshol ered e baj, a migyak-
ran minden fijdalom nélkéli és igy létrejovetelét az illetsk csak
akkor veszik észre, midén a szinvaltozds mar nagyon felting. Ez pe-

dig néha nagyon késére szokott hellani és e miatt a betegséggel

val6 oki Gsszefiiggésnek megaillapitdsa néha nem csekély nehézség-
gel jir, anndl is inkdbb, mert az rvos ezt csak véletleniil, a beteg-
ség utdn tin 10—20 évre veszi ésare. Az ilyen haemorrhagia gy
a tej-, mint az dllandé fogakat érheti.

Scheff és Paschkis ?) szerint a tejfogak kozi] leginkdbb a felsd
nagy metszd-fogak, a fels6 elsé tejadpfogak és az alsé utolsé tej-

') Dental Pathology und Surgery. Baume 1. c. IL kotet, 19 lapja utdn
idézve.

%) Scheff. Handbuch der Zahnheilkunde. II. kotet. II. rész. Bécs, 1892
610. lapon.
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zapfogak tamadtatnak igy meg, mig a tobi tejfog ritkdn. Az illando
fogak koziil pedig tgy a felsd, mint az alsd metsz0 és szegletfogak,
és a felsg dllkapocs elsé nagy zdpfoga mutatjik ezt az elviltozdst.

Ismeretes, hogy a fogak némely betegség alatt ideiglenesen el
szinesednek. Heveny kiutések fellépésénél, tovibbd kolera, typhus és
icterus utin észlelték kiilonosen. Altalinos taplilkozdsi zavaroknal
Galippe ') szerint a fogak még el6bb befolydsoltatnak, mint a
csontok.

A fogaknak még kétféle elszinesedésér§l kell szélnom, a me-
lyekre nem emlékszem, hogy eddig feljegyezve volndnak. Az egyike
némely fogak helyenkénti rozsdasbarna elszinesedése és a masik
egyes fogakon ritkdn lithaté viligos alabastromfehér foltok.

A most emlitett rozsddsharna elszinesedést a haemorrhagiatél
szarmazd elszinesedéssel Osszetiveszteni nem lehet. Mert mig a hae-
morrhagia az ezdész fogszin elvdltozisit eredményezi, addig ez tébh-
nyire a fogkoronanak csak egy részét foglalja el, pl. a fog egy buty-
kén lithatd, vagy a fogkorona labialis, vagy buccalis feliiletén sza-
lagként hazdodik végig, vagy kerek foltot képez ugyanott. Az ilyen
elviltozdisokat én mindig a kiilsé feliileten, tehdt labialis vagy buc-
calis feltileten littam, sohasem a lingvalis feldleten.

Hogy rendesen igy szokott-e el6fordilni, vagy csak az én
észleltem eseteknél volt gy, nem tudom. En a szegletfogakon, bi-
cuspisokon, de leglobbnyire az elsd nagy zipfogakon littam, gy
az alsé, mint a felsé dllkapocsban. Kiemelem, hogy helyi elbar-
nilds a zomdncz hidnyos képzédésével egyiitt is szokott jarni; ez
azonban rendesen mds eredet, mint az elviltozds, a melyet most
leirtam, noha nincsen kizdrva, hogy a hiinyos zominczképzbdéssel
egyiitt az felléphet.

A hidnyos zomdanczképzidéssel jaré barnds elvaltozds rendesen
a zomdnezhianyos helyeken szokott fellépni és ez vagy a hidnyokba
berakddott szerves anyagok dltal eldidézett vegyi valtozdstol figg,
vagy mér kezd6dS carvies. Ezen helyek mutathatnak azonban mas
szint is, nem épen barnit. Tgy példdul szivarzékndl ezen Kkis hid-
nyokba fiist rakédhatik le és e miatt fekete sziniiek lesznek. Az

1) Miiller. Der EinfHuss der Nahrung auf die Zihne. Deutsche Monats.
schrift fir Zahnheilkunde 1887. 1. fiizet 6 lapon.
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ismertetett rozsdis-barna elszinesedés helyén a zomincz teljesen ép,
sima felfiletti, elviltozis egyiltaliban nem dszlelheti rajta szabad
szemmel,

llyen rozsdabarna foltokra magam is szolgaltathatok példat,
Jobh oldali also dllkapesomban levi elsG. nagy zdpfogam buccalis
oldala van tgy elviltozva. Ezen elviltozis szirmazasarél és kelet-
kezése idejérdl tudakozidva, mindig csak azt a felviligositdst kap-
tam az illetGktl, hogy a

miota  emlékeznek, ez a folt mindig
megvolt.

A mi a ftehér foltokat illeti, ezek leginkibb a metszd fogakon
szoktak eléforddlni, vitkibban a szegletfogakon és kis ziapfogakon.'A nagy
zipfogakon ilyen foltokat még nem lattam. Fzen folt rendesen a metszs
fogak élén vagy éléhez kirzel foglal helyet és innen terjed a nyak felé,
a szeglet és kis zdipfognak pedig tébbnyive hucecalis, iiletéleg labidlis
cstesan helyezkedik el. A fogkoroninak a fognyakhoz kizelebb esd
felében szintén lehet észlelni o foltokat, de ritkdbban, mint az imént
leirt helyeken. A fog lingvilis oldalén ilyen foltokat sohasem lattam.

Akdrhényszor akadunk azonban hol kisebb, hol nagyobb  gér-
csdvi hidnyos képzidésekre a dentinben, mire nézve sem az anam-
nesis, sem a kiilvizsgilat nem adott semmiféle felviligositist a leg-
pontosabb untinjiris mellett sem.

Bzeket felsorolni és csoportositani azért tartottam sziikséges-
nek, hogy mintegy kijeloljem azokat a kirfiiményeket és helyeket, a
melyekre mar a kiilsg viszonyok is ramutatnak, hogy ilyen elviltozas
létrejivésével, a melyeknek képzédése médjival jelen értekezésem-
ben foglalkozni akarok, kapesolathan  dllanak. Ha a fogszivettani
irodalom nagymérvii terjedelmét as djabb bivarok nagybecst és nagy-
terjedelmii djabb vizsgilatait tekintethe veszszitk, csodalkoznunk kell,
hogy az' el6hb emlitettekre nemesalk pontos vizsgilatok nincsenek, ha-
nem igen sok még érintve sinesen, noha a szakember eltt ezeknek
létezése kétségtelentil ismert dolog.

A mi a jelenlegi sajit vizsgilataim tirgyat, a dentinben levd
hidnyos képzsdéseket, anyagi hidnyokat illeti, azokat a  esiszolaton
mar régibb id6 G6ta ismerik. Miar Goethe gyiijtott ilyen hiinyos kép-
z8désti fogakat, leginkabh elefintfoo-részeket. Tomes megvizsgilt
két ilyen firt, leirta falait és raldszindi tartalmat. Albrecht azt hiszi,
hogy ezek a pulpa genyedéséhl szirmaznak és dentin-tdlyogoknak
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nevezte el. Hzen frokkel, melyek csiszolatokon tigy dllat, mint em-
ber fogain egyardnt feltalilhatok, foglalkoztak a tobbi kozitt Wedl,
Salter, Linderer, Bell, Hohl, Spence Date. de féleg az utolsé idék-
ben Baume.!) Baume a mésztelenitett fogak vizsgdlatit nem helyesli,
de ezt ngyanott nem okadatolja, O az Osszes tanihmdnyait  esiszo-
latokon végzi. Baume a hianyos képzidéseket felosztja odontoporosis
congenitara és odontoporosis aquisitiva. Kz utébbi névvel jeloli a fel-
szivadas altal létrejott anyaghianyokat. Baume nagyon helyesen k-
vetkeztet, a mennyiben azt mondja, hogy ha ezen hiinyos képzédé-
seket meg akarjulk érteni, akkor az elmeszesedés modjit kell emlé-
kezetiinkbe visszaidézni. Tovibba helyes a canaliculi dentis deviatio-
Janak magyardzata, a mennyiben ezen deviatié a dentin-rostok kép-
zidése alatt szirmazik, a miatt, mert a pulparészek elmeszesedés
nélkdl maradnak hiatra. Kz azonban mind csak kivetkeztetés. Egy
helyt mondja ngyan, hogy latott a dentinen szdimos frt dthaladni, a
melyek erekkel ellitott kitdszivetet tartalmaztak. Ezt ¢ minden-
esetre csiszolatokon litta.

Baume még tovibb ment feltevéseiben. Azt mondja, tegyiik fel,
hogy odontoblastok sem jonnek létre. Hypothezishez vagy kivetkezte-
téshez azonban csak akkor kell folyamodnunk, ha vizsgalé eszkizeink-
nek valami hozziférhetetlen, vagy azok segitségével ki nem derit-
het6. Az odontoblastok azonban és ezen hidnyos képzédmények tel-
jesen jol tandlminyozhatok fejléds és pedig mésztelenitett fogakhbol
készitett metszeteken. A fogesiszolatokon taldlt (rik tartalmdnak
mivoltira Baume az ezen (rikben itt-ott talilhaté besziradt marad-
vinyokhdl kovetkeztetett. [gy ad Baume sok magyarizatot csupdn
kovetkestetés titjan. Azt mondja pl. idézett kionyve II. kotetének
6D. lapjin, hogy a dentinben taldlhaté, hiinyos képz@dés utjinlétre-
jott szemesés mészlerakodds elfszir jott 1étre és esak azutin  kép-
z6dott koriilstte a dentin. Bzt abbdl kivetkezteti, hogy a dentinest-
vek a mészlerakodast kerfilgetik. Szerinte tehat elGszor volt meg az
akadaly szemesés mészlerakodas alakjaban és a miatt jott létre a den-
tincstvek eltérése. Kétségkiviil az akadaly jelent meg elSszor, csak-
hogy nem szemesés mészlerakodas alakjaban, azt az odontoblastok,
vagy altaldnosabb kifejezéssel élve, a pulpa szovetének elemei ké-
pezték, a mi goresével ad oculos demonstrathatd fe)lsdd fogakon,

!) Baume. L. c. p. 54.
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Egy csomé odontoblast ugyanis nem vélaszt el alapanyagot,
vagy jobban mondva nem mitkadik, mig a kortlitte lev odontoblast
nincsen zavarva miikidésében; e miatt a nem miikids odontoblast
a koriilotte levék terményétsl betokoltatik. E betokolt odontoblastok
egyideig teljesen felismerheték ilyenekil, csak késgbb vdltoznak 4t
és gy esak késtbb, vagy utdlagosan rakddhatik le ezen helyeken‘ a
szemesés mész és nem ez utébbi az oka a dentincsévek deviatidjd-
nak, a mint Baume mondja.

Ha a betokoldst vészletezni akarndk, le kellene irni mindazon
alakokat és viltozatokat, a melyeket a goresé alatt dszlelink. 1in
azonban csak a f6bh alakokat és eltéréseket fogom elsorolni, hozza
téve, hogy ezek még kilsnbozdképen varidlodhatnak. Torténik, hogy
1—2—3—4, téhb vagy témegesen zaratnak be az odontoblastok. Ha
tomeges elzirédasrél van sz6, akkor rendesen az odontoblastokon
kiviill még pitsejteket, valamint a pulpiban levé egyéb kotGszoveti
sejteket is lehet taldlni a zdrvinyban.

Azért emlitettem az odontoblastok ilyen szimszerinti bezdrddd-
sat, mert csakugyan fgy lehet ezeket a gérest alatt latni. Torbén-
hetik, hogy mir a dentinképzdés kezdetén egy odontoblast nem m-
kédik, hasonléképen nem miikodik a dentincsévek irdnydban az ezt
kivets 2—3—4. és tihhi odontoblast, Fnnek eredménye az lesz, hogy
a dentincs@vek teljes hosszanti lefutdsinak megfelelleg kapunk egy
sor odontoblastot egészen a pulpiig. Ezek kozfil a legrégebben elto-
koltak, tehit a cement-réteghez legkizelebb estil, lesznek mind kevéshé
felismerhettk, vagyis leginkibh elviltozottak, mig a pulpihoz kozelebh
esik teljesen viltozatlanok maradnak. Egy misik esethen ismét gy
litjuk ezen bezirdddst, hogy két-harom vagy tobb sor odontoblast
marad hitra a dentin kozepette. Litunk olyan zarvianyokat is, hogy
kipot képeznek, a melyek csicsa rendesen a cement folé néz;
mindenesetre képzidhetnék ez az ellenkezd irdnyban is. Azon denti-
nrostok, a melyek ezen nem mikods sejtcsoport kézvetlen kizelében
képzddnek, nem folytathattdk egyenesen a megkezdett atjokat, hanem
ki kell kerilniok az atjokban 4ll6 sejttomeget FEz azonban meg
mas korflményt is von maga utin és i]edig azt, hogy a dentinrostok
e mifkddésében hitra maradt sejttomeg mellett sokkal stiriibben helyez-
kednek el, mint rendes kortilmények kozt és pedig annal stritbben,
minél nagyobh a nem miksds sejtesoport, a mi nagyon kimunyen el
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képze[he’géﬁ. Ime a dentinrostok deviatijinak és e helyen levi stirttbh
elhelyezkedésének oka.

Az odontoblastok a betokolt helyeken rendesen eredeti helyze-
tokben lithaték és a mennyiben a zdrvany kornyéki részén vannak,
Tomes-féle nydlvinyuk kifelé a cement felé van irinyitva, Neumann-
féle hiivelyben elhelyezve, magvuk pedig a sejt ellenkezé végén
talilhaté, a mely a pulpa felé néz. Elég gyakran talilkozunk
azonban ezen zirvinyokban az odontoblastok teljesen megforditott
képével is, a mennyiben az egyes sejtek magva kifelé a cement felé
van irdinyitva, nyilvinya pedig a pulpa felé. Fzen nydlviny lehetne
ugyan pulpanydlviny, tehit rendes helyén, a sejt magvdinak elhe-
lyezkedése azonban az odontoblast megforditott képére vall. Az odon-
toblastok ilyen alakilisit a sejtek rendes helyén is lithatjuk, de
nem oly gyakran, mint a pulpa-zarvinyokban; igy tehit. ebbdl ki-
vetkeztetve, mondhatjuk, hogy elviltozott helyzeti odontoblastokkal
van it dolgunk.

Minél régebbi az odontoblastok bezirdsa, annal inkdbb véltozik
agy alakja, mint tartalma. A zdeviny-képz6dés kezdetén ezen sejtek
ép tgy veszik fol a festd anyagot, mint a rendes helyen levé odan-
toblastok. Mihelyt azonban a bezivddds egy kissé idGsebb, azt lat-
Juk, hogy e sejtek a festé anyagot nehezebben veszik fol, kordl-
beldl olyan arinyban, mint a sziwke dentin. Ennek kovetkeztében
minden habozis nélkil folvehets, hogy a sejt protoplasmija a be-
zir6dds ezen stadiumdban a dentin alapdllomdnya elvilasztisdban mar
kimer(ilt, degenerdlédott és nem vesz fol annyi fest6 anyagot, mint
ép kordban.

Ep gy viltoztatjik a bezirt sejtek alakjukat is. A hosszii hen-
geralaki sejtek kobalakuakkd vdlnak A mag a sejt kozepét foglalja el
Késibb a mag is szétesik, a festé anyagot nehezebben veszi fol.
Végre magot vagy szétesett magrészeket tobbé megkilonboztetni nem
lehet ¢és ilyenkor a sejt helyén finoman szemcsés anyagot litunk.
Késébh ez is eltéinhetik és csak dentin alapdllomdny talilhaté ott, a
mely mds helyen levs alapillominytél csak abban kiilonbozik, hogy
dentinrostjai, illetve dentincsovel ninesenek.

Hogy ezen zarvanyok hidnyos fejlédése, vagy jobban mondva
VisszafejlGdése, barmely szakaban megallhat és igy nagyon kiilon-
bizé L épeket kaphatunk, magatél értdik.  Innen  szirmazik az
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hogy a dentin oly sokféle hiinyos képztdésével taldlkozunk, a me-
lyeknek értelmezése mindeddig alig volt lehetséges. Malt alkalommal
emlitettem volt, hogy egy dentinrost egy kortealak tagalathél in-
ddlhat ki. Ezen kortealakd tagilatban mést, mint finoman szemcsés
alapallomanyt nem kiilonboztethetiink meg. Az odontoblast zarvinyok
lépésr6l-lépésre kivetett elvaltozdsaibdl tudjuk most, hogy ez nem
egyéh, mint egy rendellenes helyen megéllapodott és bezdrt odon-
toblast, melynek nydjtvinya az eddig kovethet6 dentinrost ésa mely
a leirt mdédon atalakalt.

Hogy az odontoblastok bezarodasanak képzédését attekinthe-
l6bbé tegyem, a kovetkez6 stadiumokra osztottam be :

1. A zérvanyok képzbdése elss stadiumdnak nevezem azt, a
midén az odontoblastok nydjtvinyt noveszteni megsziinnck és e
miatt a korilottik képz6d6 szirke dentin bezarja Gket.

2. A misodik stddium : midén a zarvany hérom oldalrél sarga
dentinnel van koriilvéve, de a pulpaval a sziirke dentinen dt meg
Gsszetiiggéshben van.

3. A harmadik stidiumban a sirga dentin a zarvinyt teljesen
koriilveszi, de a sejtek még teljesen megkiilonboztethetdk.

4. A negyedik stddiumban a sejtek magvai szétesnek, a festo
anyagot nehezebben veszik f5l és az odontoblastok mindinkdbb fel-
ismerhetetlenekké lesznek.

5. Az otddik stddiumban ezen hidnyos képzddéseket a teljesen
kifejlsdott fog dentinjében taliljuk, a hol sejtes alakot tobhé felis-
merni egydltaldban nem lehet,

Nem szandékom a dentinben lithaté oly szdmtalan variatiéban
elfordilé hidnyos képzGdéseket felsorolni, a mit kilonbenis teljesen
feleslegesnek vélek, csak azt akarom kijelenteni, hogy akér korte-
alakd kis tagilatok legyenek ezek, akér dentinrost nélkdli alapallo-
ménybdl 4116 iives terek (de nem interglobularis terek, a melyek kép-
z6dését milt alkalommal részleteztem), akar finoman vagy dirvan
szemesés mészb6l allé globuldris tomegek barming alakja, a dentin-
nek ezen hidnyos képzddésel odontoblastok vagy pulpasejtek zdrva-
nyaibél szarmaznak. A fejléds fogakbol szarmazd alkalmas készitmé-
nyeken errél mindenki konnyen meggy6zGdhetik. Az odontoporosis

congenita tehit kétségtelentil ezen mddon j& létre, akdrminé alakban
jelentkezzék.



