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Ein Beitrag
zur Kenntnis von den sogenannten ,.Interglobularriumen*
im menschlichen und tierischen Zahn.

Von
Dr. Egon Dickmann, Zahnarzt, Glogau.
Mit 6 Abbildungen.

(Aus dem zahnirztlichen Institut der Universitit Breslau. Direktor: Professor Dr. med.,
Dr. med. dent. h. ¢. H. Euler.)

Die in letzter Zeit erschienenen Veroffentlichungen iiber die ,,Interglobular-
raume’’ des Dentins lieBen es angebracht erscheinen, eine systematische Bearbei-
tung dieses Gebietes vorzunehmen. Der vorliegenden Arbeit, die diesem Zwecke
dienen soll, sei zur besseren Orientierung eine kurze Disposition vorausgeschickt.

Begonnen wird mit einer Ubersicht iiber die Literatur dieses Gebietes in
der Art, dal} zunichst die eigentlichen ,Interglobularraume’ und danach die
,;Tomessche Kornerschicht betrachtet werden. Sodann folgen die eigenen
Untersuchungen und zugleich damit eine Stellungnahme zu den Ansichten der
vorhergehenden Autoren. Diese Untersuchungen betreffen zunichst das Vor-
kommen und die Lokalisation der ,Interglobularraume® im tierischen und
menschlichen Zahn, um dann auf die spezielle Histologie einzugehen. Auch
hier wird die ,Tomessche Kornerschicht” gesondert behandelt. SchlieBlich
wird der Versuch gemacht, allgemein giiltige Ergebnisse herauszuarbeiten oder
doch mindestens die Wege zu suchen, die zur weiteren Erforschung dieser Spezial-
frage angezeigt erscheinen.

I.

Die bis in die neueste Literatur als ,Interglobularrdume’ des Zahnbeins
bezeichneten Gebilde fand zuerst Czermak im Jahre 1850. Er beschreibt
sie als ,,Liicken zwischen den Kugeln®, in denen die anorganische Substanz
des Dentins abgelagert wird und lokalisiert sie an zwei verschiedenen Stellen
des Zahnes: einmal ,lings der Grenze von Dentin und Zement** und zweitens
»,dort, wo die Schichten, in welchen die Zahnsubstanz abgelagert wird, anein-
anderstoBen. Nach ihm unterbrechen die ,Interglobularriume® die Zahn-
kanilchen und stellen sich als mit Luft gefiillte Hohlriume dar. Zugleich stellt
er fest, daBl simtliche Hohlraume des Dentins als ,,Interglobularraume
anzusprechen sind, dafl also z. B. Knochenkérperchen im .Zahnbein nicht
existieren. Auch beobachtet er bereits, dafi die Moglichkeit einer spateren
Gestaltsveriinderung, ja sogar des Verschwindens der ,,Interglobularriume*®
vorhanden sei.

Schon zwei Jahre nach dieser Verdffentlichung erfihrt die Ansicht Czer-
maks eine wesentliche Berichtigung. Kaélliker stellt 1852 in seinem Hand-
buch der Gewebelehre fest, daB die ,Interglobularraume’* keine Hohlraume
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sind, sondern aus unverkalkter Zahnbeingrundsubstanz bestehen, die von den
Zahnkanilchen durchbohrt wird. Er beschreibt sie als ,,nicht ganz gesetzmaBige
Bildungen, die sozusagen in keinem Zahn ganz fehlen®, und lokalisiert ihr
Vorkommen ,,auch im Innern des Dentins der Wurzel” und ,,besonders schén
an den Wanden der Zahnhohle. Nach ihm sind ,,wirkliche Knochenh&hlen*
in normalem Dentin ,,selten und nur an der Zementgrenze zu finden.

Diese beiden Arbeiten bilden scheinbar die Grundlage, von der die nach-
folgenden Untersuchungen ausgehen. Der folgende Autor, Hannover, schlie3t
sich betreffs des Inhaltes der ,,Interglobularriume‘* der Ansicht Kollikers
an, betreffs des Vorkommens iibernimmt er die Czer maksche Darstellung
mit der Erweiterung, dall die ,,Interglobularraume‘ auch in der Nihe des
Schmelzes zu finden seien. Nach ihm werden die Dentinréhrchen teils durch
die ,,Interglobularrdume’ unterbrochen, teils gehen sie durch diese hindurch.
Er ist der erste, der den Ausdruck ,,Interglobularrdume* einer gewissen Kritik
unterzieht, indem er darlegt, dafl man von solchen lediglich an trockenen
Schliffen, keinesfalls jedoch in vivo sprechen koénne. Trotzdem behalt er
den alten Namen bei.

Mac Quillen beschreibt die Struktur der ,,Interglobularriume’ eingehender;
nach ihm ist ihre Form ,,sehr unregelmiafig, meist lang und breit®, ihre Kontur-
linien sind aus Kreisabschnitten zusammengesetzt. Sie sind im frischen Zustand
mit ,,der Grundsubstanz analoger Struktur ausgefiillt, im getrockneten
Dentin erscheinen sie leer. Sie schlieflen eine groBe Zahl von Dentinréhren
in sich, die quer durch sie zu verfolgen sind, dort ,,weniger markiert als im
gesunden Dentin“. Das Vorkommen der ,Interglobularrdume® wird von ihm
als ,,im Dentin ausgewachsener Zahne abnorm‘ geschildert, sie selbst werden
,»wohl als Pradisposition fiir Karies durch Freilegung oder mechanische Ein-
wirkung betrachtet.

Kollmann beschiaftigt sich mit den ,Interglobularraumen® nur insofern,
als er glaubt, ,ihr ganz unregelmaBiges Auftreten, gegen die schichtweise
Ablagerung des Dentins auswerten zu missen. Er wendet sich damit gegen
die richtigen Ergebnisse von Owen, Retzius und Czermak, die gerade diese
schichtweise Ablagerung des Dentins wesentlich mit dem Vorhandensein der
Owenschen Konturlinien, die nach Czermak durch die Reihen der ,,Inter-
globularridume* bedingt sind, bewiesen hatten. Kollmann hebt dagegen hervor,
dafl einmal das Auftreten der ,,Interglobularraume‘ vollig regellos sei, und
daB insbesondere die verschiedene Lokalisation bei Mensch und Tieren dagegen
spriche; bei ersterem seien sie vornehmlich nahe dem Schmelz und Zement,
bei letzteren besonders in der Nahe der Pulpahdhle zu finden. Ihre Entstehung
fiithrt er als zufillige Erscheinung darauf zuriick, ,,dal} je nach der Ausdehnung
der Hohle drei bis vier Dentinzellen zwar Knorpelsubstanz, doch nicht die
entsprechenden Salze ablagern®. Diese Beeintréchtigung der Zellentitigkeit
sei nur eine zeitweise, durch besondere Bedingungen geschaffen, nach deren
Aufhéren wieder die normale Leistung und damit auch die Bildung normalen
Dentins einsetze.

Im Gegensatz zu Kollmann betont wiederum Waldeyer, dafl die Owen-
schen Konturlinien doch durch die ,Interglobularsubstanz’ bedingt seien.
Nach ihm gehen die Dentinréhren in die ,,sich mitunter zeigenden kleineren
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oder groBeren, unregelmifig begrenzten Liicken®, als die er die ,,Interglobular-
raume‘ beschreibt, iiber, wahrend sie selbst ,,feine Ausliaufer gegen den Schmelz
zu®* senden. ,Kuglige Zeichnungen, die mitunter in kompaktem Dentin auf-
treten®, erklart Waldeyer dadurch, ,dall vielfach eine nachtrigliche Ob-
literation der ,,Interglobularraume‘* durch Verknicherung ihres weichen Inhaltes
stattfindet, wobei die Konturen ihrer ehemaligen Begrenzung erhalten bleiben.‘
Bei jungen, frischen Kalbszahnen gibt er das Vorhandensein von Zellen in
den groBeren , Interglobularrdumen’ an, deren Ausliaufer sich in die einmiinden-
den Zahnkanilchen fortsetzen. Durch Verkiimmerung dieser Zellen und Um-
wandlung ihres Protoplasmas in zahnknorpelahnliche Substanz entstehen so
die , Interglobularraume™. Nach ihm ,sind also die ,,Interglobularriume* mit
ihrem weichen Inhalt nichts anderes als das Resultat eines etwas unregelméBigen
Verzahnungsprozesses”, und den Marklicken im Knochen analog.

Rudas gibt beziiglich der Lage der ,,Interglobularraume® an, daB sie in
Krone und Wurzel nahe der Peripherie des Dentins, sehr selten in dem an die
Pulpa angrenzenden Teil des Dentins zu finden sind. FEr setzt sich in seinen
Arbeiten fiir eine Anderung des Namens dieser Gebilde ein und schlagt dafiir
die freilich nicht viel glicklichere Bezeichnung ,,Interglobularfelder wvor,
wihrend er als Kriterien fiir sie die durch Kugelsegmente begrenzte Form und
den homogenen oder gekérnten Inhalt, beide als unbedingt notwendig, be-
zeichnet. Betreffs der Dentinréhren ist er der Ansicht, daB sie urspriinglich
durch die ,,Interglobularfelder hindurchziehen, infolge des Fehlens der Kalk-
ablagerung und der dadurch bedingten Nichtbildung der Neumannschen
Scheiden aber nachtraglich schwinden, indem die Dentinfaser in die Grund-
substanz einschmilzt.

Hoehl ist wiederum der Ansicht, daB die Dentinkanilchen zum Teil in die
sInterglobularriume® enden, zum Teil durch sie hindurchgehen.

Couilliaux erwahnt in seiner ,,Anatomie, Physiologie, Pathologie** die
s»,Interglobularraume® gleichfalls als unverkalkte Grundsubstanz, deren Ver-
kalkung spéter unter Beibehaltung von Spuren ihres urspriinglichen Umrisses
erfolgen kann.

Ein Autor, der die Untersuchung der »Interglobularraume’ von wesentlich
anderer Einstellung aus vornimmt, ist Morgenstern. Er glaubt an eine be-
sondere Tendenz zum Auftreten der ,Interglobularriume® an bestimmten
Stellen im Dentin und an ihre typische Anordnung je nach dem Alter-des be-
treffenden Zahmes. Er lokalisiert sie im menschlichen Zahn ,,in der Krone,
nicht unmittelbar unter dem Schmelz, sondern in bestimmtem Abstand von
ihm, parallel zur Schmelz-Dentingrenze, nahe dem Zahnhals mehr nach aufBen
riickend und kleiner werdend, an der Wurzel in die kleineren Interglobular-
raume der Koérnerschicht iibergehend. Ihre Anordnung innerhalb einer Zone
bezeichnet er — | bei Beriicksichtigung der miteinander kommunizierenden
Fortsatze — als ,arkadenartig”. Den Inhalt der ,,Interglobularriume®, die
auch er als Folgen von Entwicklungsstorungen ansieht, bezeichnet Morgen -
stern als unverkalktes Gewebe. Er gibt jedoch auch an, in ihnen bei jungen
Hechtziahnen hiufig Zellen und Zellreste gefunden zu haben; ,die groBeren
s»Interglobularraume der Zahne der Wiederkiuer weisen, nach ihm, neben
Zellen und Knorpelsubstanz hohle und solide Rohren auf*‘. Uber ihr Vorkommen
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berichtet er, daf sie in den meisten menschlichen Zahnen, hiufiger in jiingeremn
als in &lteren, zahlreicher in zarten, blaulich-weiBen als in kriftigen gelblichen
Zahnen zu finden seien, in letzteren fand er hiufiger ,,pigmentierte Interglobular-
rdume‘‘. Thre Begrenzung gibt auch er als kreisbogenartig ausgezackt oder
ausgebuchtet an. Von wesentlichem Interesse ist besonders seine Theorie,
nach der ,ein ortlicher Zusammenhang zwischen ,,Interglobularriumen‘ und
Blutgefallen existiert“. Er stiitzt diese Theorie darauf, daB nach seiner Ansicht.
die Anordnung der ,Interglobularrdume® in Arkadenbégen, ,,den im Dentin-
keim bestandenen arkadenférmigen Konfigurationen der Kapillaren ent-
sprechen. Zudem gibt er an, in einem erst durchgebrochenen Zahn in ziemlich
regelméBigen Abstinden dort Blutgefifle in das Zahnbein eintreten gesehen
zu haben, ,,wo in spateren Altersstufen Systeme von ,,Interglobularrsumen‘
beobachtet worden sind“. Und schliefllich behauptet er, an Schneidezihnen
junger Kalber und Rinder triten dort, wo die Gefifle der Pulpa aufhéren,
sdulenférmig angeordnete , Interglobularraume’ auf. Danach also gehen die
,,Interglobularriume’ aus Blutgefifien des Dentinkeims hervor.

Nicht ganz im Einklang mit der eben geschilderten Ansicht Morgensterns
scheint mir seine zweite Veroffentlichung iber dieses Thema zu stehen. Denn
nach dieser gehéren die ,,Interglobularriume’ dem Lymphsystem an; feine
Kanilchen vermitteln danach von den Lymphspalten des Zementes, die ihrer-
seits wieder mit den Lymphgefaflen der Wurzelhaut in Verbindung stehen,
den Lymphzuflufl zu den Hohlrdumen der Kornerschicht; durch deren Kom-
munikation mit den gesamten ,Interglobularrdumen‘ des Dentins werde die
Lymphe dann samtlichen Dentinfasern zugefithrt. In dieser Arbeit stellt
Morgenstern ferner drei verschiedene Typen von ,Interglobularraumen‘
dar: ,erstens durch eine feine Membran abgegrenzte Raume, in welchen die
Zabhnbeingrundsubstanz ganz fehlt oder sehr pords ist, so daf} sie wie leere nur
von Dentinfasern durchzogene Réume erscheinen; zweitens rotbraune oder
schwarze Pigmentkérnchen enthaltende Riume und drittens mit Zellen an-
gefiillte Lymphvakuolen enthaltende Riume‘.

Diese Ansichten Morgensterns haben merkwiirdigerweise keinen Anlaf3
zu eingehenderer Nachpriifung und eigener Forschung auf diesem Gebiete
gegeben; sie sind weder widerlegt noch bestatigt worden, die Fachliteratur
der ganzen nachfolgenden Zeit ist an ihnen voriibergegangen. Damit schliefit
auch die Reihe der Autoren, die sich mit diesem Gebiet eingehender befal3t
haben, um erst vor ganz kurzer Zeit (Fanny Goldberg) wieder zu beginnen.
In der Zwischenzeit werden lediglich die fritheren Ansichten wiederholt und
nur weniges Neue — und auch dies nicht durch spezielle Forschung, sondern im
Rahmen anderer Arbeiten — gebracht. So weist Gebhardt auf ,,Zonen feiner
,,Interglobularspalten” in der Grundsubstanz als auf die schmileren Schichten
des Dentins“ hin, die er als Zwischenriume zwischen den Fibrillenbiindeln
erklart, 146t jedoch offen, ob diese Spalten in vivo vorhanden und ob sie dann
mit Gewebsflissigkeiten ausgefiillt sind. Stéhr, Walkhoff, v. Ebner,
Fischer, Preiswerk, Port-Euler, Wetzel, Eidmann und Hanazawa.
bringen im wesentlichen Lage, Form und Inhalt der ,,Interglobularrdume in
dem Sinne vor, wie sie heute wohl allgemen anerkannt ist. Lediglich v. Ebner
hebt daneben hervor, daf hiufig in der Wurzel Zusammenhinge von ,,Inter-
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globularrdumen® und unverkalkten Zementfaserbiindeln zu finden seien, und
Hanazawa weist nach, ,,dafl die Karies an diesen Stellen schneller fortschreiten
kann“. Im ganzen kinnen diese Verdffentlichungen dahin zusammengefalB3t
werden, dafl die ,Interglobularrsume® im menschlichen Zahn in der Regel
vorhanden sind, daf} ihr Inhalt unverkalkte Grundsubstanz, von Dentinkanal-
chen durchbrochen, darstellt, da sie also keine Zellen enthalten; ihr Vor-
kommen wird besonders in die Grenzschicht von Schmelz und Dentin lokali-
siert, in schlecht entwickelten Zahnen sind sie hiufiger und zahlreicher an-
zutreffen als in kriftigen, ihre Entstehung verdanken sie einer mangelhaften
Verkalkung, das heifit einer Entwicklungsstérung.

Die erste Arbeit, die sich wieder speziell mit diesem Gebiete befaBlt, ist
eine Veroffentlichung von Fanny Goldberg, die einer eingehenderen Dar-
stellung bedarf, weil sie ein besonders kritisches Eingehen erfordert. Hier mul3
deshalb die rein berichtende Wiedergabe teilweise durchbrochen werden, insofern
nidmlich die kritische Betrachtung dieser Veroffentlichung soweit herangezogen
werden mufB, als sie auch ohne die Resultate der vorliegenden Arbeit geboten
erscheint. Goldberg bezeichnet das Auftreten der ,,Interglobularraume®* als
unbedingt regelmaflig. Sie lokalisiert sie ,,in der Masse des Dentins, etwa in
der Mitte zwischen Schmelzrand und Pulpa, der 4uBeren Kontur des Zahnes
folgend*’. Diese Verhiltnisse treffen nach ihr sowohl fiir Milchzihne als auch
fir jugendliche und altere bleibende Zihne gleichmiBig zu, und zwar bei den
bestentwickelten Zahnen am haufigsten. Entsprechend ihren Untersuchungen
an 29 Zahnen von Menschen und Tieren glaubt Goldberg ,,den Schluff ziehen
zu konnen, dal} es sich bei der Erscheinung der ,,Interglobularriume um etwas
Normales handelt. Nach dieser Feststellung sucht sie — und das erscheint
als der grundlegende Fehler dieser Arbeit —, ganz willkiirlich von struktur-
mechanischen Gesichtspunkten ausgehend, die funktionelle Bedeutung dieser
Gebilde zu erkliaren, ohne sich im geringsten iiber Form und Inhalt der ,Inter-
globularrdume* Klarheit zu verschaffen. Dieses Fehlen jeder wissenschaftlichen
Methodik befremdet um so mehr, als die Literatur dieses Gebietes — und auch
Goldberg gibt einen Teil dieser Literatur an — sich wesentlich gerade mit
dem Inhalt der ,,Interglobularraume‘* und dessen Struktur befaBt. So erscheint
diese Arbeit véllig ohne inneren Zusammenhang zwischen den Beobachtungen
im ersten Teil und den schliefllichen Endfolgerungen; das wichtigste Glied in
der logischen Beweiskette — und damit auch das allein ausschlaggebende —
fehlt vollkommen. Denn nachdem Goldberg jetzt richtig folgert: ,,Wenn sie
(die Erscheinung der Interglobularrdume namlich) etwas Normales ist, muB}
sie auch eine bestimmte funktionelle Bedeutung haben®, 1aBt sie jede weitere
Untersuchung beiseite und beginnt ganz unvermittelt mit dem rein theoretischen
Versuch, die , Interglobularraume‘* als mechanische Abwehrkrifte des Zahnes
zu erkldren. Und lediglich, weil diese Gebilde ,,in den Weg der wirkenden
Krafte’* vom Rande des Zahnes nach der Pulpahéhle zu eingelagert erscheinen,
wird gefolgert, dal sie ,,die Funktion haben, den Druck auf den Zahn aus-
zugleichen, d. h. die Druckwirkung aufzuhalten und in den umgebenden Knochen
weiterzuleiten, ehe sie imstande ist, die Pulpa zu irritieren. Von dieser vollig
unbegriindeten Annahme ausgehend — und eine etwas eingehendere Beschif-
tigung mit der von Goldberg merkwiirdigerweise nicht angegebenen Arbeit



658 Egon Dickmann:

von Gebhardt ,,Uber den funktionellen Bau einiger Zahne“, die gerade ihr
besonders gute Dienste hatte leisten konnen, zeigt, wie schwierig diese ,,mecha-
nische Anordnung der Struktureinheiten in den Zahnen liegt — wird ohne
jede Begriindung und rein theoretisch geschlossen, daf} die ,,Interglobular-
raume‘’ Hohlriume darstellen, die mit Flissigkeit ausgefiillt sind. Eine weitere,
ebenso theoretisch-mechanische Erwagung zeigt, daf} die in den ,,Interglobular-
raumen‘’ vorhandene Fliissigkeit zur Erfillung der angenommenen Funktion
kompressibel sein mufl, und so scheint es nicht verwunderlich, dal Goldberg
zu dem KErgebnis kommt, die ,,Interglobularrdume’ seien erstens ein ,,regel-
mafBiger und normaler Befund aller menschlichen® und der von ihr genannten
Tierzéhne. Dazu ist zu sagen, dafl meiner Ansicht nach die Untersuchung von
15 menschlichen Zahnen nicht ohne weiteres geniigt, um einen ,regelmafigen
und normalen Befund® festzustellen, zumal die untersuchten Zahne lediglich
nach dem Alter, jedoch nicht nach ihrer mehr oder minder kraftigen Struktur
untersucht worden zu sein scheinen. Der zweite Teil des Ergebnisses der Gold-
bergschen Arbeit wird dahin zusammengefallt, daf3 die ,,Interglobularraume**
»in elastischer Wandung kompressible Fliissigkeit enthalten und zum Druck-
ausgleich zweckmifig angeordnete Hohlrdume in der festen Zahnsubstanz
darstellen®. Dal} dieses Ergebnis ein ginzlich willkiirliches ist, glaube ich
bereits bewiesen zu haben. Denn irgendwelche histologischen Untersuchungen
liegen ihm ebensowenig zugrunde, wie die exakte Durcharbeitung der Literatur
dieses Gebietes. W. Meyer-Breslau hat denn auch bald auf die Fehlerquellen
der Goldbergschen Arbeit hingewiesen und eine klare Darstellung der ,,Inter-
globularrdaume* gebracht, soweit es sich um deren Struktur handelt. Er hat
durch eigene Mikrophotogramme die Ansicht der meisten Autoren auf diesem
Gebiete als richtig erwiesen, wonach die ,Interglobularraume’ unverkalkte
Grundsubstanz und diese durchziehende Dentinkanalchen enthalten, also bis
auf die Kalksalze samtliche Bestandteile normalen Dentins. Er hat erneut
auf die Verkalkungsmdoglichkeit dieser Gebilde hingewiesen und die besonders
intensive Kalkfarbung der Randpartien des sie umgebenden Dentins gezeigt.
Nach ihm erscheinen die Dentinkanilchen in ihnen an manchen Stellen er-
weitert, ohne daf} dies ein regelméafliger Befund wére. Er hat ferner als Fehler-
quelle der Goldbergschen Arbeit die liickenhafte Literaturkenntnis und
die ungeniigende Technik bezeichnet, und erneut darauf aufmerksam gemacht,
dal3 der Begriff ,Interglobularrdume* falsch und irrefithrend ist. Er schlagt
deshalb fir diese Gebilde den Namen ,Interglobulardentin® vor.

Dieser Darstellung der Literatur tber die eigentlichen ,,Interglobularrdume
mufB} eine solche iiber die sog. ,,Tomessche Kérnerschicht gesondert folgen,
weil eine Anzahl Autoren diese als nicht mit den ,,Interglobularrdumen® iden-
tisch ansieht. Ich kann hier die bisherige historische Darstellung verlassen,
da nur die Abweichungen von der allgemeinen Ansicht beschrieben zu werden
brauchen. Diese geht dahin, dafl die Tomessche Kérnerschicht regelmaBig
auftritt, daB sie eine Schicht kleiner und kleinster ,,Interglobularriume* dar-
stellt. Uneinigkeit besteht bei diesen Autoren im wesentlichen nur iber die
Endigungen der Dentinkanslchen in der Wurzel. So spricht Waldeyer von
ihrem ,,Ubergehen in die Tomessche Kornerschicht“, Wetzel von ihrer
»Endigung an der Tomesschen Kornerschicht, wihrend Hertz und Hoehl
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ein ,,teilweises Ubergehen“, Kantorowicz ein ,Hineinragen in die Tomessche
Kornerschicht” beschreiben und Morgenstern und die anderen Autoren
keinerlei Unterschied zwischen ihr und den ,,Interglobularriumen machen.
Lediglich Hannover und Rudas von den alteren, Walkhoff und Hanazawa
von den neueren Autoren nehmen gegeniiber der Tomesschen Kérnerschicht
eine prinzipiell andere Stellungnahme ein.

Hannover identifiziert die Tomessche Kornerschicht mit seinem ,,Stratum
intermedium®, einem ,urspriinglich hellen, strukturlosen Saum, in den grob-
kornige und undurchsichtige Kalkmassen sich ablagern‘’. Dieses stellt den
Whurzelteil der , Membrana intermedia‘, als die er Ko6llikers ,,Schmelzober-
hautchen® bezeichnet, dar, und wird von ihm als RegelmafBigkeit beschrieben
und in Préparaten gezeigt.

Rudas ist der Ansicht, daf3 die Koérnerschicht nicht mit den ,,Interglobular-
réumen‘‘ identisch sei, von denen sie sich in ,,Form, Art und Entstehungs-
ursache ebenso wie in dem mikroskopischen Bild* unterscheidet. Nach ihm
kommen in ihr — im Gegensatz zu den ,,Interglobularrdumen — Zellen vor,
ferner hangt sie mit dem Zement enger zusammen, als mit dem Dentin, wes-
halb sie als erste Schicht des Zementes anzusprechen sei. Auch setzen sich
die Dentinréhrchen nach ihr nicht fort. In seiner zweiten Arbeit stellt er die
Behauptung auf, die Kérnerschicht stamme ,,von den peripherischen Pulpa-
zellen bzw. von Leukozyten‘ der Pulpa. Dort findet sich auch die Angabe,
daf} eine ,,dicke Tomessche Koérnerschicht sich oft auch in der Krone® findet.

Walkhoff bezeichnet die Tomessche Kérnerschicht ,nur als ein Fort-
bestehen der ersten Entwicklungsstufen des verkalkenden Dentins® und stellt
fest, da3 ,,ihr Vorkommen infolge spiter erfolgender ganzlicher Verkalkung
wenigstens in gut ausgebildeten Zahnen durchaus nicht konstant ist. In den
Kronen der menschlichen Zihne verschwindet sie nach seinen Angaben , oft
schon wiahrend der Entwicklung des Schmelzes”, wihrend sie in Tierzihnen
auch in den Kronen sehr hiufig anzutreffen sei.

Hanazawa endlich ist gleichfalls der Ansicht, da3 die Tomessche Kérner-
schicht , nicht eine Gruppe kleiner , Interglobularriume* ist*. Bei der Mehr-
zahl der Kornchen fehle die typische Begrenzung durch regelmilbig gebogene
Linien, die Formen seien unregelmaBig birn-, keulen-, sternformig, auch viel-
eckig mit Fortsitzen wie Knochenhéhlen. Sie seien zudem alle mit den Endi-
gungen der Dentinrghrchen verbunden. Ihre Farbe an Schliffen sei dunkel
wie die der Dentinréhren, wahrend doch die »Interglobularrdume hell und
strukturlos erscheinen, auch stimme ihre Anordnung nicht wie die der ,,Inter-
globularrdume* mit Verlauf und Richtung der Dentinlamellen iiberein. Sie
sei ,,deshalb wohl nichts weiter als die Schicht, in der die Dentinrohrchen und
Dentinfasern endigen®, und diirfe ,,keineswegs mit den ,,Interglobularraiumen
in Parallele gestellt werden®. Br vergleicht sie mit den Schmelzspindeln an
der Schmelz-Dentingrenze und stellt weiter fest, daB3 ihre Infektion durch Bak-
terien — gleichfalls im Gegensatz zu den ,,Interglobularraumen® — sehrselten ist.

Im Vorhergehenden ist lediglich die einschligige Literatur wiedergegeben,
soweit sie sich speziell mit ,,Interglobularriumen® und ,,Tomesscher Koérner-
schicht*“ befafBt. Die auBerdem zu beriicksichtigende Literatur, insbesondere
iiber die Dentinentwicklung, soll dann jeweilig an der geeigneten Stelle der
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nachfolgenden Untersuchungen angefiihrt und behandelt werden, soweit es
im Rahmen dieser Arbeit notwendig oder angezeigt erscheirit.
II.

Vor der Schilderung der eigenen Untersuchungen und deren Ergebnissen
ist es noch notwendig, die angewandten technischen Methoden darzulegen
und die durch die Umstdnde bedingten Grenzen dieser Arbeit kurz aufzuzeigen.
Die Anfertigung der Schliffe erfolgte im wesentlichen nach den Angaben von
W. Meyer-Breslau. Die Zihne wurden zuniichst ihrer Lange nach nicht ganz
bis zur Halfte in auf Holzklotzchen befindlichen Siegellack, der besonders
rein und klebekraftig sein muB, so eingebettet, daB die Zahnachse der Grund-
fliche des Holzklotzchens parallel lag, sodann in diesem Zustand bis zur Er-
offnung der Pulpahthle auf rotierendem Karborundstein ab- und nach Meyers
Angaben auf Spiegelglasscheiben in Schmirgelpulverbrei glattgeschliffen, dann
wurden die Praparate aus dem Siegellack entfernt, die Schleifflichen gut ge-
reinigt und die Schliffe mit diesen in erwirmtem glashartem Kanadabalsam
auf angerauhten Objekttriigern gut befestigt und auf dieselbe Art zu geniigender
Diinne geschliffen. Die Mehrzahl der Schliffe wurde in ungefirbtem Zustand
untersucht, da sie nur zur Feststellung des Vorkommens und der Lage der
s>Interglobularraume” benotigt wurde, eine Anzahl Schliffe wurde, gleichfalls
nach Meyers Angaben, gefirbt, einige nach Fixieren in Formalin feucht ge-
schliffen und pripariert. Zur Kontrolle der Ergebnisse wurde eine Anzahl
von gefarbten Schnitt-Praparaten herangezogen. Leider muBite es aus Zeit-
mangel unterbleiben, die Methoden einiger #lterer Autoren, insbesondere
Morgensterns nachzupriifen und zu Vergleichen heranzuziehen, wie es auch
nicht versucht werden konnte, andere Methoden der Priaparation und Firbung,
die vielleicht zu einem besseren Erfolge hitten fithren konnen, ausfindig zu
machen. Es muf hier auch noch betont werden, da die Angaben iiber Dentin-
entwicklung simtlich nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen, dabei sind
lediglich die Angaben der neueren Literatur zugrunde gelegt worden. Daf
gerade die Histogenese des Dentins fiir die vorliegende Untersuchung von
wesentlicher Bedeutung sein kann, und daf3 diese bisher — auch die vorliegende
Arbeit macht keine Ausnahme davon — viel zu wenig, ja fast gar nicht zur
Klarung dieser Verhiltnisse herangezogen wurde, sei besonders hervorgehoben.
Andererseits sei hier der Vermutung Ausdruck gegeben, daB gerade die genaue
Untersuchung dieser bisher mindestens histogenetisch véllig ungeklirten Ge-
bilde neue Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der gesamten Dentin- und Zahn-
entwicklung aufweisen kann.

Das gesamte Untersuchungsmaterial fiir die vorliegende Arbeit beliuft sich
ohne Einrechnung der zugezogenen Schnittpriparate auf 110 Zshne, von diesen
sind 75 menschlichen und 35 tierischen Ursprungs; von den ersteren wiederum
stehen bei 30 Stiick Alter und Struktur fest, ebensoviel wurden im gefirbten
Zustand untersucht; bei den tierischen Zihnen eriibrigte sich im allgemeinen
eine besondere Beriicksichtigung der verschiedenen Gattungen; zur Unter-
suchung lagen Zahne von folgenden Tieren vor: Affe (Rhesus), Katze, Iltis,
Wiesel, Wolf, Hund, Fuchs, Eichhoérnchen, Hase, Pferd, Schwein, Rind, Schaf,
Ziege, Reh und Hecht.

Uber das Vorkommen der sog. ,,Interglobularrdume” ergab sich
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nun, daB irgendwelche Normen nicht zu finden sind. Jedoch steht
es fest, dal} sie in tierischen Zahnen in weit geringerem Malle und Umfang an-
zutreffen sind als in menschlichen. Wihrend ich bei den letzteren die Angabe
Kollikers, daBl ,die ,Interglobularraume” sozusagen in keinem Zahn ganz
fehlen unbedingt bestitigt fand, und wiahrend sie in diesen in einer ganzen
Anzahl von Fillen wundervoll ausgepragt sind und als breite Streifen durch
die ganze Krone ziehen, treten sie in den tierischen Zihnen viel ver-
einzelter auf, in ungefahr 35%, der untersuchten Tierzihne waren
sie iberhaupt nicht oder nur ganz klein und vereinzelt anzutreffen,
in keinem einzigen jedoch in dem MafBe, das als Durchschnitt der untersuchten
menschlichen Zihne gelten kann. Dabei spielt die Gattung, soweit sich dies
nach dem relativ geringen Material sagen lalit, keine Rolle. Es erscheint jedoch
wesentlich, in diesem Zusammenhang die Zahne von Halbaffen, Menschenaffen
sowie niederen Menschenrassen einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen.

Die menschlichen Zihne — als Material standen allerdings nur in dem
Breslauer Zahnarztlichen Universitéatsinstitut extrahierte Zihne zur Verfiigung —
weisen, wie gesagt, die ,,Interglobularraume* fast ausnahmslos auf. In den
meisten Zahnen sind sie so ausgepragt, daB sie selbst bei schwacher Vergrée-
rung — es empfiehlt sich freilich eine miBige Abblendung zur deutlichen Sichtbar-
machung — ohne jede Schwierigkeit nachzuweisen sind; hierbei sei bemerkt,
daB dies in ungefirbten Schliffen wesentlich leichter und schneller geht, als
in gefiarbten. Interessant war es, bei der Untersuchung die Zihne nach
ihren Arten zu sondern; es ergab sich dabei, dal die Eckzahne fast all-
gemeindie grofteAusdehnung der ,,Interglobularraume’ aufweisen,
Schneidezahne und Molaren zeigen — mit einer schwachen Bevorzugung der
ersteren — dann ungefahr das gleiche Bild beziiglich des Vorkommens, wihrend
die Pramolaren in letzter Reihe zu nennen sind. Die Milchzihne — hier konnten
naturgemaf fast nur Molaren untersucht werden — besitzen zahlreichere Reihen
von ,,Interglobularriumen®, die in ihnen an Umfang, freilich auch relativ,
ziemlich klein sind. Es wiare jedoch verfehlt, diese Ergebnisse, die hochstwahr-
scheinlich lediglich auf die — zuféillige — Zusammensetzung des Materials
zuriickzufiihren sind, nach irgendeiner Seite hin auswerten zu wollen. Dazu
wiren weit ausgedehntere Untersuchungen, die ganz speziell die Zahnarten
betreffen, erforderlich. Auch diese wiirden jedoch meiner Ansicht nach zu
keinem Krgebnis fihren, da ja die entwicklungsgeschichtlichen Verhaltnisse
bei allen Zahnen die gleichen sind.

Auch die Struktur der Zahne ist bei diesen Untersuchungen beriicksichtigt
worden. Die ganz verschiedenen Angaben der vorhergehenden Autoren lassen
ebenso wie das eigene Material erkennen, daB diese ebenfalls nicht von irgendwie
ausschlaggebender Bedeutung sein kann. Meine Untersuchungen bestatigen
jedenfalls die teilweise bestehenden Ansichten keineswegs, denn zum Teil
ist das Vorkommen und die Ausdehnung der ,,Interglobularraume‘
in prachtvollen, kraftigen und durchaus gesunden Zahnen zahl-
reicher und hiufiger als in schwachen, wie sich andererseits auch die
umgekehrten Verhaltnisse belegen lassen.

Betreffs der Beziehungen zwischen dem Auftreten der ,,Interglobularriume*
und dem Alter der betreffenden Zahne lieBen sich einwandfreie Resultate nicht
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erzielen, hierfiir ist das vorliegende Material gleichfalls doch wohl noch nicht
umfangreich genug. Es ist jedoch offensichtlich, dall hier die Moglichkeit einer
spateren Verkalkung dadurch erwiesen wird, daB3 jugendliche Zdhne und ins-
besondere solche von 15—20jahrigen Personen die schénsten und kréftigsten
Zeichnungen der ,Interglobularraume® aufwiesen, wahrend die Zahne dlterer
Individuen sowohl an Schérfe der Begrenzungslinien und Homogenitat ihres
Inhaltes wie auch an Zahl und Vollstindigkeit der durch die ,,Interglobular-
rdiume’ gebildeten Streifen bestimmt zuriickstehen. In ihnen sieht man dafir
ofters kugelsegmentférmige Linien im Dentin, die wohl mit Recht als Be-
grenzungslinien friiher vorhandener , Interglobularriume’ gedeutet werden
konnen (vgl. oben Waldeyer).

Beziiglich des Vorkommens der Tomesschen Kornerschicht erscheint mir
die Ansicht Walkhoffs unbedingt richtig, der ihr Auftreten als ,keineswegs
konstant® schildert. Insbesondere ist es mir aufgefallen, dafl sie in ein- und
demselben Zahn beziiglich ihrer Lénge und Dicke variieren kann, ja, dafl sie
in manchen Zihnen sogar eine Unterbrechung erfihrt. Einzelnen
Ziahnen fehlt sie vollkommen, und auch hier sind es wieder die tierischen
Zahne, bei denen dies am héaufigsten auftritt. Genaue Angaben lassen sich
hier noch weniger ermitteln als bei den ,Interglobularraumen®, und ich habe
deshalb auf statistische oder prozentuale Darstellung ganz verzichtet.

Neben der Hiufigkeit des Vorkommens der ,,Interglobularrdaume™ und
der Tomesschen Kérnerschicht ist dann die Lokalisation dieser Schichten im
Zahn Gegenstand der Untersuchungen gewesen. Hier mufl zundchst erwahnt
werden, daf fast ausschlieBlich nur ein groflerer Streifen von ,Interglobular-
rdumen‘‘ in jedem menschlichen Zahn nachzuweisen ist. Dieser verlauft, wie
Morgenstern richtig angegeben hat, lings der Grenze von Schmelz und Dentin,
jedoch in einem bestimmten Abstand von ihr bleibend. Bei Schneide- und Eck-
zihnen ist dieser Streifen meistens an der Stelle der Dentinspitze, bei Préa-
molaren und Molaren jedoch haufiger an der der Fissuren des Zahnes unter-
brochen. Gegen den Zahnhals riickt er ein wenig nach auflen. Dieser selbst
ist keineswegs — wie Goldberg angibt — stets frei von ,,Interglobularrsumen*’,
in einer ganzen Anzahl von Zahnen ziehen diese vielmehr durch das Gebiet
des Zahnhalses hindurch, um dann unmittelbar in die Tomessche Kornerschicht
iiberzugehen, oder, vor dieser herziehend, mehr oder weniger weit in die Wurzel
hineinzuragen.

Abgesehen von diesem Streifen sieht man gelegentlich, und zwar fast aus-
schlieBlich in Milchziahnen, noch einen zweiten, meist etwas schmileren Streifen,
in der Mitte des Dentins, parallel dem &ulleren, entlang ziehen. In einigen Zéhnen
konnte auch ein solcher Streifen in dem Dentin der Wurzel, vor der Tomes-
schen Koérnerschicht sich hinziehend, nachgewiesen werden (s. Abb. lc.). Ver-
einzelte Interglobularriume liegen ferner noch an verschiedenen Stellen,
besonders in jugendlichen Zahnen, ihr Auftreten ist jedoch sehr gering, ihre
Ausdehnung meistens ebenso, so daB sie fir die vorliegenden Untersuchungen
kaum von Bedeutung sein konnen.

Die Lokalisation der Tomesschen Kérnerschicht in der &uBersten Lage
des Dentins der Wurzel steht einwandsfrei fest, so dafi sich hier eine Darlegung
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dieser Verhiltnisse eriibrigt. Darauf wird im Verlaufe dieser Arbeit bei der
Besprechung ihrer Struktur noch etwas niher einzugehen sein.

Die spezielle Anatomie, auf die sich meine Untersuchungen natiirlich gleich-
falls erstrecken mufiten, ist zu wenig Gegenstand eines Meinungsstreites ge-
wesen, um hier noch einmal bewiesen werden zu miissen. Seit 1852 steht es
fest, dafl ihr Inhalt nichts anderes ist als Dentigrundsubstanz, sich also von
dem normalen Dentin lediglich durch das Fehlen der Kalksalze unterscheidet.
Sie sind demnach — und auch dariiber herrscht unter den neuen und neueren

Abb. 1. Jugendlicher menschlicher Eckzahn: a) Ende des Interglobularstreifens der Krone.
b) Nachweis der ,,Interglobularrdume*‘ am Zahnhals. ¢) Fortsetzung des Interglobularstreifens
der Krone in der Wurzel. d) Tomessche Kornerschicht.

Autoren, freilich mit Ausnahme von Goldberg, Einigkeit -- von den Dentin-
kanalchen durchzogen. Meyer hat ja neuerdings durch seine Mikrophoto-
graphien diese Ansicht vollkommen bestatigt. Dal} diese Bilder gleichfalls
die nachtragliche Verkalkungsmdoglichkeit der ,,Interglobularriume klar dar-
legen, ist von ihm ebenfalls erwéhnt worden, wie sie auch die starke Anhaufung
von Kalksalzen in ihren Begrenzungslinien deutlich hervortreten lassen. Ob
diese starke Randfirbung jedoch auf eine weniger gute organische Bindung
der Kalksalze schlieBen 1aBt, erscheint mir noch zweifelhaft, mindestens be-
steht daneben auch die Moglichkeit, da3 an diesen Stellen des Dentins gerade
eine stdrkere, freilich anormale Anlagerung von Kalksalzen stattgefunden
hat, die dadurch bedingt ist, daf3 der Substanz des ,,Interglobularraumes** die
Verkalkungstendenz fehlt und deshalb die Kalksalze in dem umgebenden Grenz-
dentin angehiuft werden. Die Begrenzung der ,,Interglobularriume* besteht,
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Abb. 2. (Aus Meyer: ,,Uber die sog. Interglobularriume des Dentins<. D.M. f. Z. 1925
Heft 1.)

Abb. 3. (Aus Meyer: ,,Uber die sog. Interglobularrdume des Dentins“. D.M f. Z. 1295
S. 177.)
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was ja gleichfalls feststeht, aus Kreisbogen, die von den Kugeln herriihren,
in denen die Verkalkung des Dentins vor sich geht. Ich lasse hier, im wesent-
lichen nur, um ein wirklich vollstindiges Bild dieser Gebilde zu geben, die
beiden mir von Herrn Privatdozenten Dr. W. Meyer freundlichst zur Ver-
fiigung gestellten Abbildungen mit einer dritten, noch nicht verdffentlichten,
folgen (Abb. 2—4). Sie zeigen die typischen Begrenzungslinien durch Kreis-
abschnitte (bei a), den der Dentingrundsubstanz analogen Inhalt (bei b), der an
einzelnen Stellen beginnende Verkalkung aufweist (bei c), ferner die Dentin-
kanilchen, die durch die ,,Interglobularriume hindurchziehen (bei d) und

teilweise etwas erweitert erscheinen (bei e), sowie die intensive Kalkfirbung der
Randpartien des umgebenden Dentins (bei a und f).

Hier sei auch zugleich die Ansicht einiger Autoren bestitigt, die die , Inter-
globularriume* als Stellen geringeren Widerstandes gegeniiber dem Vordringen
der Karies bzw. der Bakterien bezeichnen. Denn es ist selbstverstédndlich,
daB dort, wo die Kalksalze nicht erst gelost zu werden brauchen, dieses Vor-
dringen wesentlich erleichtert ist.

Beziiglich der Struktur der Tomesschen Kornerschicht sind gerade in neuerer
Zeit Arbeiten versffentlicht worden, die ihre Gleichheit mit den ,,Interglobular-
raumen‘‘ nicht anerkennen. Der hauptsichlichste Grund fir diese Ansicht
ist wohl darin zu suchen, daB gerade die Endigungen der Dentinkanalchen
der Wurzel in dieser Schicht zu liegen scheinen; dazu kommt noch, dafl die
iiberaus kleinen Gebilde, aus denen sich die Tomessche Kornerschicht zusammen-
setzt, so kleinen Umfang besitzen, daB die Begrenzung keineswegs leicht als
aus Kugelsegmenten bestehend angesprochen werden kann. Wenn man ferner
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die bestehende Verkalkungsmoglichkeit dieser Gewebe in Betracht zieht, so
ist es einleuchtend, dal die Formen dieser Schicht bedeutend unregelmiBiger
und mannigfacher erscheinen miissen, als die der groBen und nicht so eng und
zahlreich zusammen vorkommenden ,Interglobularriume®. Auch muBl un-
bedingt hervorgehoben werden, dal gerade diese Schicht kleinster Gebilde
der mikroskopischen Betrachtung besondere Schwierigkeiten entgegenstellt, da
in ihr naturgemaf alle unvermeidlichen Brechungs- und Interferenzerscheinungen
das Bild auBerordentlich beeinflussen miissen. Gleichwohl glaube ich, durch
die beigefiigten Mikrophotographien (Abb. 5 und 6) einwandfrei beweisen zu
koénnen, daB3 die Ansicht, die Tomessche Kérnerschicht sei mit den ,,Inter-
globularrdumen‘ nicht identisch, nicht zutrifft. — Hanazawa begriindet diese
Ansicht am ausfithrlichsten (s. oben), so daBf ich hier vor allem auf seine Argu-
mente eingehen will. Er stiitzt seine Ansicht zunéchst darauf, dal die Formen
der Kornerschicht von denen der ,,Interglobularriume‘ wesentlich abweichen.
Schon oben ist dargelegt worden, wie viele Punkte bei der Betrachtung be-
achtet werden miissen. Vergleicht man die beigegebenen Bilder der ,,Inter-
globularrdume® und der Kornerschicht miteinander und bemiiht sich, die
GroBenunterschiede zu vergessen und sich lediglich die Formen einzupriagen,
so findet man mindestens eine bedeutende Ahnlichkeit, ja in einzelnen Teilen
eine Parallelitit, die fast als Kongruenz angesprochen werden kann. Zudem
zeigen die grofleren Gebilde der Koérnerschicht (s. Abb. 5 und 6 bei a) genau
die typischen kreisférmigen Begrenzungslinien der ,,Interglobularrdume®. Die
von Hanazawa als Fortsitze geschilderten Gebilde scheinen mir nichts anderes
zu sein als die lang ausgezogenen Ecken, die die einzelnen Zwischenkugelbezirke
ganz ebenso wie bei den groBlen der Krone verbinden, und durch die GréGe
der Dentinkugeln des . umgebenden Dentins bestimmt sind. Je kleiner die
einzelnen Gebilde werden, desto unregelmifliger und in der Form weniger
ausgepriagt erscheinen sie dem menschlichen Auge. Irgendeine Ahnlichkeit
mit den Fortsitzen der Knochenhohlen, die Hanazawa betont, erscheint
mir nicht gegeben. Die Frage der Dentinkanilchen in dieser Schicht ist ein
weiterer strittiger Punkt. Es ist mir nicht gelungen, das Vorhandensein von
Dentinkanilchen in den Réumen der Kérnerschicht nachzuweisen; dagegen
konnte ich feststellen (bei b), dafi die Dentinkanélchen nicht in ihnen endigen,
sondern nur in ihrem Verlauf unterbrochen zu sein scheinen. Denn sie setzen
sich hinter ihmen in ihrer urspriinglichen Verlaufsrichtung fort. Zieht man
hier wiederum die Schwierigkeiten der Untersuchung solcher kleinsten Teile
in Betracht und bedenkt man gleichzeitig, dall auch der Nachweis der Dentin-
kanilchen in den grofen ,Interglobularriumen‘ infolge ihrer hier weniger
scharfen Markierung keineswegs leicht ist und lange Zeit zu schwankenden
Ansichten gefithrt hat (s. den literarischen Teil dieser Arbeit), so glaube ich
bewiesen zu haben, dall die Dentinkanilchen keineswegs in den Gebilden der
Tomesschen Kérnerschicht ihr Ende finden, sondern auch durch sie hindurch-
ziehen. Die Angabe Hanazawas, dal die Farbe der Kornerschicht dunkler
sei als die der ,,Interglobularriume‘, kann ich bestatigen, jedoch zeigt Abb. 1
wohl ziemlich einwandfrei, da3 diese lediglich durch die Anhdufung zustande
kommt. Die Feststellung, daBl die Randpartien der ,,Interglobularriume® sich
wesentlich intensiver farben und die Uberlegung, da3 diese Randpartien bei
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Abb. 5 und 6. Tomessche Kornerschicht. a) Typische kreisformige Begrenzung. b) Dentin-
kanilchen, deren Verlauf durch die Gebilde der Kérnerschicht unterbrochen erscheint.
c) Dentinkanélchen hinter der Kornerschicht.
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der Kdérnerschicht im Verhaltnis zu der ganzen Ausdehnung der unverkalkten
Bezirke sehr groBe Ausdehnung besitzen, scheinen mir die Erklirung dieser
Tatsache noch zu bestitigen. Die Widerlegung der Ansicht Hanazawas,
daf} die Anordnung der Kdérnerschicht nicht wie die der ,,Interglobularraume‘
mit Verlauf und Richtung der Dentinlamellen iibereinstimme, ist genau so.
schwierig oder vielmehr mit unseren heutigen optischen und technischen Hilfs-
mitteln aussichtslos, wie ihr Beweis; ich mull es mir deshalb mangels gentigend
klarer Darstellungsmoglichkeiten versagen, darauf des niheren einzugehen.

Es muB sich also bei der Tomesschen Kornerschicht entgegen der Ansicht.
Hanazawas und einiger anderer Autoren doch um ein Gebilde handeln,
das als durchaus identisch mit den ,Interglobularraumen’ anzusehen ist. Dar-
auf scheinen mir auch die in dieser Hinsicht wohl durchaus richtigen Angaben
Morgensterns hinzuweisen. Die Frage der Endigung der Dentinkanilchen
in dem Bereich der Wurzel ist sodann dahingehend zu beantworten, dal} diese
mit den Gebilden der Koérnerschicht in keinerlei Zusammenhang stehen. Denn
diese verhélt sich ihnen gegeniiber genau so wie die ,Interglobularrdume
selbst. Da jedoch diese Schicht an der duBlersten Grenze des Dentins liegt,
kann wobl die Ansicht von Kantorowicz als am meisten zutreffend bezeichnet
werden, nach der die Dentinkanélchen. ,,in die Tomessche Kornerschicht hinein-
ragen‘‘. Es besteht jedoch keineswegs ein ursidchlicher oder anatomischer Zu-
sammenhang zwischen ihnen, sondern es ist eine lediglich durch die engen
Verhéltnisse in der Zahnwurzel bedingte Erscheinung, die dahin aufzufassen
ist, daB die Tomessche Kérnerschicht und die Endigungsschicht der Dentin-
kanilchen gewissermaBlen aufeinanderfallen und dadurch zu einer Schicht
vereinigt erscheinen. Uber diese Fragen hinaus erstreckten sich meine Unter-
suchungen der Koérnerschicht auch auf die Frage, ob zwischen ihr und den
verschiedenen Arten des Zements ein Zusammenhang besteht. Diese Frage
glaube ich nach den bisherigen Untersuchungen verneinen zu missen; denn
ihr Vorkommen verhalt sich an den Stellen, wo Faserzement vorhanden ist,
genau ebenso, wie gegeniiber den Stellen mit Osteozement. Lediglich dort,
wo offensichtlich nach Resorption des primiren Zementes auch das Dentin
dieser Schicht abgebaut worden ist, ist damit auch die Kornerschicht ver-
schwunden. Irgendwelche positiven Ergebnisse sind bei diesem Teil der Unter-
suchungen also nicht zu verzeichnen.

Wenn man sich nun auf Grund der mitgeteilten Literaturangaben sowie
der angestellten Untersuchungen ein abschlielendes Urteil iiber Wesen, Be-
deutung und Entwicklungsgeschichte der , Interglobularraume® und der Tomes-
schen Kornerschicht bilden will, so mufl zun4dchst betont werden, daf3 irgend-
welche neuen, unbedingt feststehenden Angaben kaum gemacht werden konnen.

Zu dem ersten dieser drei Punkte, der am klarsten liegt, kann allerdings
als bewiesen gelten, dal} die ,,Interglobularriume* einen normalen Befund im
menschlichen Zahn darstellen. Auch Form und Struktur dieser Gebilde stehen
einwandfrei fest. Hier wire lediglich die Notwendigkeit, die bereits Meyer
hervorgehoben hat, nochmals stark zu betonen, eine Umbenennung vorzu-
nehmen. Denn, wie die Arbeit von Goldberg beweist, werden auch heute
noch durch den Namen ,,Interglobularraume‘ recht verworrene Anschaunungen
hervorgerufen, Die Bezeichnung ,,Interglobularfelder, die Rudas vorschlug,
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ist unlogisch und deshalb zu verwerfen; denn es handelt sich hier nicht um
irgendwelche Flichengebilde, sondern um solche rdumlichen Umfanges, dieser
Name ist also noch viel weniger zutreffend als der leider auch heute noch all-
gemein iibliche. Hannover hat bereits an der Bezeichnung ,Interglobular-
raume‘‘ Kritik geiibt und Waldeyer gebraucht teilweise wenigstens den Aus-
druck ,,Interglobularsubstanz‘, der logisch einwandfrei ist. Um nun aber
endgiiltig mit der Vorstellung zu brechen, dafl es sich bei diesen Gebilden etwa
um Hohlriume handelt, erscheint mir eine Anderung der althergebrachten
Nomenklatur unbedingt notwendig. Als gliicklichste Losung dafiir erscheint
mir die von Meyer gewihite Bezeichnung ,Interglobulardentin®, die eine
noch priagnantere Vorstellung des Wesens und der Struktur vermittelt als die
Waldeyersche Benennung. Ich mdchte deshalb durch diese Arbeit das Meine
dazu beitragen, die alte Bezeichnung, die aus diessem Grunde in der vorliegenden
Arbeit stets in Anfithrungsstriche gesetzt ist, auszumerzen. In wissenschaft-
lichen Fragen darf nichts die klare und eindeutige Vorstellung beeintrachtigen,
es kann und darf deshalb fiir uns keine ,Interglobularrdume® geben, wir
sollen fortan nur noch von ,,Interglobulardentin® sprechen!

Die Bedeutung dieses Interglobulardentins zu finden, ist bisher nicht ge-
lungen. Denn die Morgensternsche Ansicht, dal3 es sich hier um einen Teil
des Lymphsystems handelt, ist nach der Struktur dieses Gebildes ausgeschlossen.
Und die Goldbergsche Ansicht, dall es sich um mechanische Abwehrkrafte
des Dentins und damit des Zahnes, um StoBkissen handelt, ist nichts als eine
bloBe Theorie, die bei den vorhandenen anatomischen Verhaltnissen als vollig
unhaltbar bezeichnet werden muf3. Dazu kommt noch, daf. dieses Interglobular-
dentin keineswegs so angeordnet ist, daB} es.dem von Goldberg selbst gegebenen
Schema der Kraftlinien bei Stoff und Druck Geniige leistet. Denn es liegt nicht
in den dort richtig gezeichneten Bogenlinien, die nach der Schmelz- und Wurzel-
Dentingrenze gedffnet sind, sondern in der Krone gerade umgekehrt, in der
Wurzel im besten Falle als Sekante zu ithnen. Ferner ist, wie Gebhardt nach-
gewiesen hat, die Zugfestigkeit unverkalkten Gewebes nur minimal gréfler als
die des verkalkten, die Biegungs- und Strebfestigkeit dagegen bedeutend ge-
ringer. Irgendwelche mechanischen Gesichtspunkte miissen also bei der Be-
trachtung der Funktion des ,Interglobulardentins® ausscheiden. Dagegen
fithrt die Morgensternsche Theorie vielleicht auf ein Gebiet, das eher in dem
Bereich der Moglichkeit liegt. Wenn auch eine Zugehorigkeit des Interglobular-
dentins zum Lymphsystem verneint werden muf}, so ist doch mindestens die
Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daB sie, ebenso wie die Tomesschen
Fasern, dem Sifteaustausch dienen kénnen. In diesem Falle wire es moglich,
die bei der auBerordentlich komplizierten Safteversorgung des Dentins, bzw.
der Hartsubstanzen des Zahnes iiberhaupt, als Nahrungsmittelspeicher fir
diese anzusprechen. Diese Frage der Ernshrung der Hartsubstanzen ist jedoch
noch so iiberaus ungeklart, dafl auch nur irgendein Anhaltspunkt fir diese
Moglichkeit nicht gegeben werden kann, wenn sie mir auch wert erscheint,
im Auge behalten zu werden.

Beziiglich der Histogenese des Interglobulardentins schlieBlich muf zunéchst
Kollmann noch einmal erwahnt werden, der ihre Entstehung auf eine zeit-
weilige Teilfunktion einiger weniger Odontoblasten zuriickfiihrt. Abgesehen
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davon, daB die Kollmannsche Theorie der Dentinentwicklung heute als end-
giiltig tiberholt angesehen werden muB, wire dagegen unbedingt einzuwenden,
da dann das Interglobulardentin sich keineswegs als breite, aus einzelnen
Zwischenkugelbezirken bestehende Streifen durch die ganze Krone ziehen
konnte. Auch die Morgensternsche Theorie der Entstehung des Interglobular-
dentins aus Kapillaren des Zahnkeims scheitert an ihrer tatsichlichen Lokali-
sation, da ich siulenférmige, von der Pulpa nach der Schmelzgrenze ziehende
Zeichnungen in keinem Falle nachweisen konnte, und da das Interglobular-
dentin in Streifen gelagert ist, die ganz deutlich fast parallel zur Pulpaober-
fliche verlaufen und nirgends die Tendenz zeigen, in Siulen- oder Arkadenform
sich der Pulpa zu ndhern. Dagegen erscheint mir die Ansicht Walkhoffs
iiber die Histogenese der Zahnsubstanzen eine Moglichkeit aufzuweisen, die
zu einer Klarung dieser Verhaltnisse fihren kann. Wenn ich auch eine aus-
gesprochene Kornerschicht an der Schmelz-Dentingrenze nicht einwandfrei
beobachten konnte, so glaube ich doch, an dieser Stelle in einigen Fillen die
von ihm beschriebenen kugligen Zeichnungen, die auf einer Ausbuchtung durch
Resorption beruhen, und die doppelt gezackt erscheinende Grenzlinie, und
zwar an versehentlich schrig geschliffenen Praparaten festgestellt zu haben.
Die von Walkhoff geschilderten Druckverhiltnisse bei der Zahnentwicklung
erscheinen gleichfalls verstéandlich, so dafl ich die folgende, immerhin im Bereich
der Moglichkeit liegende Theorie einer Nachpriifung durch berufenere Krifte
anheim stellen mochte.

Die Entwicklung des Schmelzes beginnt, wenn die erste Pridentinlage
bereits vorhanden ist und zu verkalken anféngt. Durch das Wachstum der Amelo-
blasten sowohl wie der ersten Schmelzanlage entstehen in dem Zahnkeim Druck-
verhiltnisse, deren Wirkung auf den Schmelz hier nicht erértert werden kann.
Im Dentin jedoch werden durch diesen Druck der einzelnen Ameloblasten
,,bogenformige Drucklinien (nach Walkhoff) hervorgerufen, die unmittelbar
an der Schmelz-Dentingrenze am stirksten und gleichm#Bigsten auftreten,
so daf} sie hier im allgemeinen eine bedeutende Abflachung erfahren; dadurch
erklart sich der nachherige relativ gerade und gleichmiBige Verlauf dieser
‘Grenze. In den tieferen Dentinlagen werden diese Drucklinien naturgemi
groflere Kreise ziehen, zugleich ist der Druck dort bereits abgeschwicht. Gleich-
wohl ist es wahrscheinlich, daBl diese Druckwellen, wie ich sie bezeichnen méchte,
doch einen Einfluf auf die Verkalkungstendenz der Dentingrundsubstanz aus-
iiben; die Zufuhr der Kalksalze kann dadurch gehemmt, die Dentinkanilchen
kénnen gewissermallen zusammengepreft werden, so dafl die Salze unmittelbar
vor diesen Linien angeh#duft werden, wihrend die Bezirke dahinter dadurch
ihre Verkalkungstendenz verlieren. Bei Nachlassen oder auch Aufhéren des
Druckes nehmen die Dentinkanélchen ihre Titigkeit wieder auf, der unmittelbar
hinter den Drucklinien liegende Bezirk ist jedoch durch die Abschniirung so
stark geschwicht, daB er die Verkalkungstendenz so gut wie verloren hat und
als Interglobulardentin zuriickbleibt, wihrend die weitere Verkalkung keine
Hindernisse findet. Unter der Voraussetzung, dafl die oben angefiihrte An-
sicht Walkhoffs — zu der bejahende wie verneinende Stellungnahme ich zu
nehmen noch nicht in der Lage bin — ihre Bestdtigung findet, wire also die
Moéglichkeit gegeben, die Histogenese des Interglobulardentins zu erklaren.
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Selbstverstindlich kann aber auch unter dieser Voraussetzung die obige Theorie
nicht ohne weiteres als richtig hingestellt werden, da dann erst zu untersuchen
wire, ob die Wirkung des Druckes auf die Dentinkanédlchen oder die Anhdufung
der Kalksalze vor den Drucklinien oder ein hier nicht erorterter anderer Vor-
gang der wesentliche Anlaf zur Bildung des Interglobulardentins ist. Zu diesen
Ausfithrungen ist zur Klarung hinzuzusetzen, dal die Bezeichnungen ,vor,
resp. hinter den Drucklinien* von der Pulpa aus betrachtet sind. Zu dieser
Theorie wiirde es passen, da3 das wesentlichste Vorkommen des Interglobular-
dentins in einem bestimmten, jedoch geringen Abstand von der Schmelz-Dentin-
grenze gefunden wird, dal nahe dem Zahnhals, wo die Tatigkeit der Amelo-
blasten nicht so stark ist, diese Schicht an Stirke abnimmt, und daf sie in der
Wurzel im allgemeinen fehlt. Dieses in bestimmtem Abstand vom Schmelz
auftretende Interglobulardentin wiirde dann der Entwicklungsperiode des
Zahnes entsprechen, in der der Kampf zwischen Schmelz und Dentin seinen
Hoéhepunkt erreicht, wahrscheinlich also der Zeit der Entwicklung der ersten
Schmelzlage. Freilich miilten, wenn diese Theorie bestatigt werden sollte,
fir die Histogenese der Tomesschen Kdornerschicht ahnliche Druckverhéltnisse
angenommen werden, wie auch das gelegentliche Vorkommen des Interglobular-
dentins am Zahnhals und in der Wurzel durch eine Fortleitung besonders starken
Druckes. erklirt werden miilte; die gelegentliche Bildung einer, einer spateren
Entwicklungsperiode entsprechenden Schicht von Interglobulardentin wie der
vereinzelt auftretenden unverkalkten Zwischenkugelbezirke wiirde dann eben-
solchen spateren, schwicheren oder mehr lokalen Kampfen zwischen Schmelz
und Dentin entsprechen. Es sei abschlieflend nochmals betont, dal diese Mog-

lichkeit nur erdrtert worden ist, um eine genaue und eingehende Priifung dieser
Verhaltnisse herbeizufiihren.

Wenn ich nunmehr versuche, die wesentlichsten KErgebnisse der vorliegenden
Arbeit kurz zusammenzufassen, so kann ich diese folgendermaflen darstellen:

1. Die bisher als ,Interglobularraume des Zahnbeins bezeichneten Gebilde
stellen unverkalkt gebliebene Zahnbeingrundsubstanz dar. Sie enthalten dem-
nach bis auf die Kalksalze alle Bestandteile normalen Dentins. Thre Begrenzung
besteht aus Kugelsegmenten, die durch die in Kugelformen vor sich gehende
Verkalkung des Dentins bedingt sind.

2. Entsprechend ihrer Form und ihrem Inhalte ist die bisher fiir diese Gebilde
gebrauchliche Bezeichnung ,,Interglobularrdume® unzutreffend und miB-
verstandlich; es wird deshalb der von W. Meyer-Breslau geprigte Name
»Interglobulardentin® vorgeschlagen, der allen Anforderungen entspricht.
Die Einzelbildungen dieses Interglobulardentins werden als ,unverkalkte
Zwischenkugelbezirke* bezeichnet.

3. Das Vorkommen des Interglobulardentins ist im tierischen Zahn unregel-
mé&Big, im menschlichen jedoch als Regel anzusprechen. Es ist im wesentlichen
nicht an Art, Alter oder mehr oder minder kriftige Struktur des Zahnes ge-
bunden. Die Méglichkeit einer spateren Verkalkung des Interglobulardentins,
die ganz oder teilweise erfolgen kann, ist erwiesen.

4. Das Interglobulardentin muf} in seiner Hauptmasse lings der Schmelz-
Dentingrenze, jedoch in bestimmtem Abstand von dieser, lokalisiert werden.
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Es kann daneben auch unregelmiBig an einzelnen Stellen des Dentins oder
in Streifen auftreten, die der ersten Schicht parallel laufen.

5. Die ,Tomessche Kérnerschicht ist als mit dem Interglobulardentin
identisch, d. h. als Gruppe kleiner und kleinster unverkalkt gebliebener Zwischen-
kugelbezirke anzusprechen. IThr Vorkommen ist gleichfalls als regelmiB3ig, jedoch
nicht so konstant anzusehen, wie es bisher geschah.

6. Die Funktion des Interglobulardentins steht nicht fest; es besteht die
Méglichkeit, dafl es dem Safteaustausch und damit der Ernihrung der Hart.
substanzen des Zahnes dient.

7. Die Histogenese des Interglobulardentins ist gleichfalls noch nicht ge-
klart. Bei Bestitigung der Ansicht Walkhoffs iiber die Druckvernaltnisse
bei der Zahnentwicklung kann sie als Folgeerscheinung des Auftretens der
,,bogenformigen Drucklinien® erklirt werden.

8. Das Interglobulardentin ist gegeniiber dem Vordringen der Karies hzw.
der Bakterien als locus minoris resistentiae zu betrachten.
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