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UBER MANGELHAFTE ENTWICKELUNG DER ZAHNE
UND DER ZAHNGEWEBE.

Von Dr. Gerd Rudas, Zahnarzt.

Bevor ich meinen eigentlichen Gegenstand: die Entstehung
der im Dentine vorkommenden mangelhaften Bildungen. behandle, will
ich vorerst beziiglich der mangelhaften Entwickelung des Emails,
sowie auch der auf der Krone vorfindbaren Abweichungen einige
Daten theils aus der Litteratur, theils aus meiner Erfahrung anfiithren.
Wenn wir Zahnsubstanz aul Schliffen oder Schnitten untersuchen,
finden wir oft mangelhafte Bildungen vor, welche von der normalen
Substanz abweichen.

Den embryologischen Untersuchungen nach werden die Zahn-
gewebe aus den bildenden Bestandtheilen der dusseren Decke formirt
und zwar aus der Epidermis das Email, aus dem Unterhautbindege-
webe das Dentin. Wenn das Email sich mangelhaft gebildet hatte
oder absprang, wird es nie ersetzt, weil der Emailkeim, sobald er
die Bildung des Emails beendet hat, von der Oberfliche der Krone
verschwindet. Wenn das Dentin sich mangelhaft entwickelt, steht
die Sache anders. Die verschiedenen Forscher erkliven es auf ver-
schiedene Arten und aus verschiedenen Ursachen, auf Grund meiner
Untersuchungen jedoch kann ich es getrost aussprechen, dass die
Grundsubstanz des Dentins rein das Sekret der Odontoblasten ist
und dass in dieses sich die in der Pulpa kreisenden Kalksalze abla-
gern und weil die Pulpa nicht so kurzlebig ist, wie der Emailkeim,
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ist zu erwarten, dass sie gegen den Angriff des Dentins sich mig-
lichst withrt und thatsiichlich erzeugt sie, so oft sie gereizt wird,
frisches Dentin,

Betreffs der abnormen Zahnung miissen wir auf die withrend
der Schwangerschaft auftretenden organischen Stérungen denken.
Bekanntlich fangen ja die Zahnkeime sich schon am 34—40 Tage
der Schwangerschaft an zu bilden. Damit ich nichts anderes erwithne,
kaum ist es denkbar, dass das wiithrend der Schwangerschaft auf-
tretende Krbrechen, welches in hartnickigen Fillen monatelanges
Fasten nach sich zieht, somit dem ganzen Organismus der Frucht
schiidlich ist, auf den Zahnkoim ohne Einfluss wiire.

Die Erfahrung zeigl aber nicht in jedem T[alle dafiir, dass
ungiinstige Schwangerschaft immer dauerende Spuren am Siuglinge
zuriickliesse, wie denn auch ans der giinstigen Schwangerschaft nicht
immer eine tadellose Frucht hervorgeht.

Es gibt jedoch auch noch weniger erklirbare Fiille, z. B. Kinder
kommen mit ein oder mehreren Zihnen zur Welt oder gerade um-
wekehrt, dass die ersten Milchzihne im 3—4 Lebensjahre erst er-
scheinen.

Die intrauterinale Entwickelung der Zihne kann kaum im Zu-
sammenhange stehen mit dem Fortschritte des Fruchtorganismus,
da ja derlei Zihne meistens locker stehen und auch das Siugen
hindern, weshalb dieselben entfernt werden miissen,

Was den makroskopischen, anf der Krone vorkommenden,
Mangel des Zahnemails anbetrifft, ist es meistens nur aaf Menschen-
zithnen vorzutreffen. Baume fand es noch bei 2 Affenarten. Walkhoff
erwithnt einen Fall, in welchem ringartige Vertiefungen nicht nur
auf dem Umfange der Krone' sondern anch der Wurzel sichthar waren,

Erwihnen muss ich auch die aunf dem iiusseren Theile der
Zihne sichtbaren, durch congenitale Syphilis bedingten, Veriinderungen.

Hutchinson lenkte zuerst die Aufmerksamkeit auf diese Er-
scheinung und wies nach, dass an ererbter Syphilis leidende Kinder
schon sehr frithe an syphilitischer Stomatitis zu erkranken pflegen,
wodurch die Entwickelung der bleibenden Zihne behindert wurde
und nach ihrem Durchbruche eine charakteristische Verinderung aut
denselben sich bemerklich macht und zwar hauptsichlich auf den
mittleren Schneideziihnen, welche stark convergiren, keilfsrmig sind.
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infolge mangelhafter Entwickelung ihrer freien Riinder schnell sich
abniitzen, insbesondere an ihrem mittleren Theile und deshalb einen
halbmondférmigen Ausschnitt zeigen und kiivzer sind. als die seit-
lichen Schneidezithue.

Mehr weniger Veriindrungen machen auch die iibrigen Zihne
durch, bisher war aber dies noch immer nur auf den oberen Zihnen
wahrnehmbar. Zeissl, Otte, Moore beschreiben derlei Fille, ich selbst
hatte, trotzdem ich lingere Zeit hindurch auf syphilitischen Abthei-
lungen war, keine Gelegenheit Hutchinson’ sche Zihne mikroskopisch
untersuchen zu kinnen.

Es gibt noch zahlreiche Irankheiten, welche als Ursache der
mangelhaften Entwickelung der Zihne erwiihnt werden, so: Rachitis,
Skrophunlose, Masern, Scharlach, Blattern u. s. w.

Bekannt ist es, dass die Zihne wiihrend manchen Krankheiten
temporiie sich verfirben z. B. wiihrend akuten Exanthemen, Cholera,
Typhus und nach Gelbsucht. Ich muss noch zweier Verfirbungen
der Zihne Erwihnung thuen. Die eine, die stellenweise rostbraune
Verfirhung mancher Zihne, die andere, das Erscheinen alabaster
weisser Flecken auf einigen Zihnen. Die erstere dehnt sich gewihn-
lich anf einen Theil der Krone, auf einen Hocker des Zahnes nnd
nicht wie die Hiimorthagie auf die ganze Zahnoberfiiche, aus.

Die weissen Flecken kommen hauptsiichtlich auf den Schnei-
dezithnen und den Eckzithnen, inshesondere auf deren Schueiden oder
in ihrer Nachbahrschaft vor, bei den Stockzihnen aber auf der
bukkalen oder labialen Fliche.

All' dieses zu erwithnen hielt deshalb fiir nothwendig, weil
dieselben mit dem Zustandekommen jener Veriinderungen, mit denen
ich mich gegenwiirtig befassen will, im Zusammenhange stehen.

Den Gegenstand meiner gegenwiirtigen Untersuchungen, die im
Dentine vorkommenden mangelhaften Bildungen auf Schliffen kiinnt
man schon langeher und schon Goéthe sammelte derartige mangel-
haft gebildete Zihne. Tomes untersuchte auch schon derlei Hohlen,
Albrecht glaubt, dass dieselbe infolge Eiterung der Pulpa entstehen
und hilt sie fir Dentin-Abszesse. Von den zahlreichen in dieser
Richtung arbeitenden Forschern istin neuerer Zeit besonders Baume
zu erwibnen, der aber seine Untersuchungen nur auf Schliffen vor-
Orv-term, tud. Ertesitd. 1893. 16
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nahm und die mangelhaften Bildungen in Odontoporosis congenita
und Odontoporosis acquisita theilt.

Der Standpunkt Baumés, indem er diese mangelhaften Bildun-
gen mit der Art und Weise der Verkalkung in Zusammenhang bringt,
ist sehr richtig; jene seine Behauptung aber, dass die im Dentine
vorfindbare infolge mangelhaften Entwickelung zustandegekommene
kornige Kalkablagerung zuerst da war und nur hieranf sich um diese
das Dentin entwickelt hiitte, entspricht nicht der Wircklichkeit.

Das erleidet keinen Zweifel, dass zuerst das Hinderniss erschei-
nen musste, aber dies geschiet nicht in der Form von kirniger
Kalkablagerung, sondern es hildeten das Hinderniss die Odontoblasten
oder allgemeiner die Elemente das Pulpagewebes, was anf in Ent-
wickelung begriffenen Zithnen mikroskopisch demonstrirt werden kann,

Eine Menge von Odontoblasten avbeitet nicht wund wird daher
durch die Produkte der henachbarten, thitigen Odontoblasten ein-
geschlossen. Diese eingekapselten Odontoblasten verindern sich eine
geraurme Zeit hindurch nicht, somit kann sich nur spiter an diesen
Stellen der kérnige Kalk ablagern und daher ist nicht diese Abla-
gerung die Ursache der Deviation der Dentinréhren.

Die wichtigeren Formen der Kinkapselung sind folgende: Die
Odontoblasten oder die Elemente der Pulpasubstanz werden zu 1—4
oder massenhaft eingeschlossen. Es kommt vor, dass zu Beginn der
Dentinbildug 1 Odontoblasst nicht arbeitet, wie auch in der Richtung
der Dentinréhren der 2, 3, 4-te u. s. w. nicht thitig ist: unter sol-
chen Umstinden treffen wir im Verlaute des Dentinrohres bis zur
Pulpa, eine Reihe von Odontoblasten, von denen der Zementschichte
am nichsten gelegnen sich am meisten umgeformt hat und somit
auch am wenigsten .erkennbar ist.

In anderen Fillen bleiben 2—3 Reihen von Odontoblasten in-
mitten des Dentins zuriick, oder man kann auch Einkapselungen
sehen, welche Kegel bilden und deren Spitze gewshnlich gegen das
Zement gerichtet ist, konnte aber auch in der entgegengesetzten
Richtung sich hilden.

Das in der Nihe dieser nicht funktionirenden Gruppe sich
bildende Dentin, kann seinen Weg nicht in gerader Richtung fort-
setzen ; die Deviation des Dentins wird daher desto stiirker, je grés-
ser die in seinem Wege liegende Zellengruppe ist. Dies bedingt auch
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jenen Umstand, dass die Dentinfasern rings win diese nicht funktio-
nirende Zellengruppe viel dichter angetroffen werden.

Die eingekapselten Odontoblasten kénnen regelmiissig in ihrer
wrspriinglichen  Stellung  vorgefunden werden d. i. ihr Tomes’scher
Fortsatz ist mach aussen gervichtet, wihrend ihr Kern gegen die
Pulpa zu sich befindet. Hie und da aber kann mann auch das Ent-
gegengesetzte vorfinden. Je iilter die Einkapselung, desto mehr veriin-
dert sich die Form und der Charakter des Odontoblastes. Junge
Einkapselungen nehmen die Farbe gerade so auf, wie der auf seinem
regelrechten Orte befindliche Odontoblast ; wenn sie schon ilter sind,
dann viel schwerer, beilinfiz in dem Maasse wie das graue Dentin.

Die eingekapselte Zelle vervindert auch ihre Form; die langen,
zilinderformigen Zellen werden eckig, wirfelartic. Der Kern befindet
sich in der Mitte der Zelle; spiiter zerfillt auch der Kern, firbt
sich schwer, endlich kann man weder Kerne noch zerfallene Kern-
theile in derselben unterscheiden und da treffen wir an der Stelle
der Zelle fein- oder grobkirnige Substanz vor. Spiiter verschwindet
auch diese und ihre Stelle nimmt Dentin-Substanz ein, welche aber
keine Dentinrchren- wie das normale Dentin besitzt.

Damit ich die Vollziehung der Einkapselung der Odontoblasten
iibersichtlich mache, habe ich dieselbe in folgende Stadien einge-
theilt

1. Als erstes Stadium der Bildung der Einkapselungen bezeichne
ich das, als die Odontoblasten aufhiren Fortsiitze zu bilden und
demzufolge das um sie auftretende graue Dentin dieselben ein-
schliesst.

2. Zweites Stadium : wenn die Einkapselung von drei Seiten
von gelbem Dentine umgeben ist, aber mit der Pulpa durch das
graune Dentin noch im Zusammenhange steht.

3. Im dritten Stadium umschliesst das gelbe Dentin schon ganz
die Einkapselung, die Zellen sind jedoch noch véllig unterscheidbar.

4. Im vierten Stadium zerfallen die Zellenkerne, nehmen den
Farbstoff schwerer auf und die Odontoblasten werden immer schwe-
rer erkennbar.

H. Im fiinften Stadium treffen wir diese mangelhaften Bildun-
gen im Dentine des vollig ausgebildeten Zahnes, in welchem man
Zellenformen iiberhaupt nicht mehr unterscheiden kann.

16*
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Ieh will noch zum Ausdrucke bringen, dass die im Dentine
vorfindbaren  mangehalften Gebilde, seien dieselben birnenférmige
kleine Krweiterungen, oder aus Dentinfasern entbehrenden Grundsub-
stanz hestehende leere Felder, oder aber welche Form immer der aus
fein oder grobkirnigem Kalke bestehenden globuliiven Massen, diese
mangelhaften Bildungen des Dentins stammen von der Einkapselung
der Odontoblusten oder Pulpazellen her. Auf geeigueten, von in Ent-
wickelung begriffenen Zihnen hevrithvenden, Pviiparaten kann sich
hierither wer immer leicht itherzeugen.

Die Odontoporosis congenita entsteht also zweifellos auf diese
Weise, in welcher Form sie sich immer zeigen mige.




