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Die Hyperasthesie des Zahnbeins ist sowohl fiir den wissen-
schaftlich arbeitenden als auch fiir den praktischen Zahnarzt
wohl das schwierigste zu losende Problem seines Faches. Tag-
lich macht sie sich bei unseren Patienten in oft sehr unange-
nehmer Weise bemerkbar und erschwert unsere Operationen in
hochstem Grade. Jahrzehnte haben anderseits die Theoretiker
die Entstehung derselben zu erklidren versucht, ohne zu einen
entscheidenden Resultate zu kommen. Um die Ursache und
das Wesen der Hyperésthesie des Zahnbeins wirklich erkldren
zu konnen, muss entsprechend den Erkrankungsformen der
iibrigen Organe des menschlichen Korpers unzweifelhaft
zundchst einmal eine genaue Untersuchung iiber die anato-
tomisch-pathologischen Zustinde gemacht werden. Erst mit
der moglichst vollkommenen Klarstellung derselben konnen
wir erwarten, auch eine geeignete Behandlung der Hyperéds-
thesie des Zahnbeins mit Erfolg durchfiihren zu kénnen, wel-
che heute noch die crux der modernen Zahnheilkunde fiir den
Zahnarzt, wie fiir den Patienten bildet.

Die Empfindlichkeit des Zahnbeins wurde nach zwei Rich-
tungen erkldrt. Eine Anzahl der Autoren wie Romer, Mum-
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mery, Dependorf u. a. glauben, dass wahre Nerven in Dentin
vorhanden seien, wahrend Kolliker, ]. Tomes, Hopewell—
Smith u. a. das Protoplasma der Dentinfortsitze der Odonto-
blasten direkt dafiir verantwortlich machen. Ich selbst habe
mich seit Jahrzehnten mit dieser Frage beschiftigt und war
schon im vorigen Jahrhundert auf Grund meiner mikroskopi-
schen Untersuchungen ebenfalls fiir die letztere Ansicht ein-
* getreten. Eine Entscheidung der schwierigen Frage scheiterte
immer an der Feinheit der Gewebselemente, die dem Auf-
losungsvermogen unserer besten Mikroskope trotzten.

Seit einer Reihe von Jahren arbeite ich nun mit einer neuen
Methode der mikroskopischen Forschung, die sich von der ge-
wonlichen Beobachtung dadurch unterscheidet, dass die ver-
wandten Objektive das doppelte Auflosungsvermogen der bis-
herigen besitzen. Es kann allerdings dabei nicht mehr das
bisher gebrauchliche sichtbare Licht angewendet werden, son-
dern ultraviolettes Licht, das zur Bilderzeugung auf einer
photographischen Platte dient. Wir erhalten dadurch einwand-
freie reelle Bilder von dem betreffenden Objekt, das nicht
durch die subjektive Anschauung des Beobachters und
Zeichners beeinflusst ist. Ausserdem hat die Methode den
ausserordentlichen Vorteil, dass die Priparate direkt vom
Mikrotom aus zur Beobachtung kommen und nicht die
vielen bei der gewdnlichen Beobachtung notwendig werdenden
Manipulationen der Farbung bezw. der Metallimprignation
durchmachen miissen, die nur zu leicht Kunstprodukte erzeu-
gen konnen.

Mit dieser Methode erhielt ich nun iiber die Struktur des
Zahnbeins, auch beziiglich der Entstehung der Hyperisthesie,
wichtige Aufschliisse, die ich Ihnen in Kiirze erliutern mochte.

Zuniéchst wollen wir die Struktur der Odontoblasten und
ihrer Dentinfortsdtze ins Auge fassen. Hier zeigte sich, dass
dieselben aus einen reichen protoplasmatischen Netzwerk be-
stehen uns zwar zeigen auch die Dentinfortsitze ein wahres
Spongioplasma bis in ihre dussersten Endigungen. Die Dentin-
fortsdtze haben eine dusserst feine Membran, sind also roh-
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renformig. Die mikrophographischen Aufnahmen vom Zahn-
bein zeigen ausserdem, dass die Dentinkanilchen bezw. die
in ihnen enthaltenen Dentinfortsitze eine ungeheure Zahl
von immer mehr sich verzweigenden Seitenisten besitzen, so
dass die entstehenden Kanalsysteme den Eindruck wie dichtes
Gebiisch ohne Laub machen. Dies ist ganz besonders an der
Dentinschmelzgrenze der Fall und hier haben wir den Schliis-
sel zu der aussergewdnlichen Empfindlichkeit des Zahnbeins,
wenn unsere Instrumente den Schmelz durchdrungen haben
und ins Zahnbein kommen. Die ausserordentliche Menge des
Zellprotoplasmas der Dentinfortsitze, welche sich hier befin-
det, empfindet auch die sie treffenden dusseren Reize ausser-
ordentlich. Aber gegen die Pulpa zu werden die Seiteniste
weniger an Zahl, sie sind aber noch im ultraviolettem Licht
in viel grosserer Anzahl zu konstatieren als bei der gewdhnli-
chen Beobachtung.

Selbstdndige Nervenfasern von irgend welcher grisseren
Ausdehnung und Bedeutung fiir die vorliegende Frage konnte
ich auch durch das U. V. Licht im Zahnbein selbst nicht ent-
decken. Am allerwenigsten gilt das von der Dentinschmelz-
grenze oder an einem freiliegenden Zahnhalse, bekanntlich
den beiden Regionen, wo wir die grosste Empfindung des
Zahnbeins antreffen. Wohl kann man in den mikrophotogra-
phischen Aufnahmen gelegentlich Fasern entdecken. Teils er-
geben sie sich aber als weit seitlich verlaufende Veréstelungen
der Nachbarkanile. Teils bestanden diese scheinbaren Ner-
venfasern aus stehengebliebenen unverkalkten v. Korffschen
Fasern oder v. Ebnerschen Fibrillen, die nach den gebraduch-

lichen Imprégnationsmethoden mit Silberoder Goldsalzen
ebenso dargestellt werden konnen als marklose Nerven-
fasern. Die sogenannten v. Korffschen Fasern, wie sie bei
der ersten Entwicklung des Zahnbeins beobachtet werden,
stellte ich iibrigens schon ein Jahrzehnt vor Korff dar
und demonstrierte sie 1895 auf der Versammlung des Zahn-
drztlichen Vereins fiir Niedersachsen zunichst als Nerven. Ich
iiberzeugte mich aber bald davon, dass es keine Nerven waren,
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und beschrieb und bildete sie 1901 in meiner ,,Normalen Histo-
logie menschlicher Zdhne” als Bindegewebsfasern ab. Ich halte
also alle bisherigen Angaben der Autoren, die Nervenfasern
beschrieben, fiir Tauschungen, welche auf jenen erwidhnten mit
der Zahnbeinbildung in Beziehung zu bringenden Fasern be-
ruhen. Uber die Entstehung und wirkliche Bedeutung der v.
Korffschen Fasern einzugehen, muss ich mir hier versagen
und auf meine weiteren Verdffentlichungen dariiber verwei-
sen, ebenso auf die hochst interessanten Vorgdnge bei der
Entwicklung des Schmelzes an der Dentinschmelzgrenze, wo
bedeutsame Verdnderungen der urspriinglichen Struktur des
Zahnbeins durch Resorption seitens des sich spiter entwickeln-
den Schmelzes statthaben.

Um iiber den wahren Verlauf der Nerven der Pulpa zum
Zahnbein sich ein Bild zu machen, miissen wir erstere genau
verfolgen. Von den grossen in der Wurzelspitze eingetretenen
Nervenstimme gehen allmihlich baumartige Verzweigungen
an die Pulpaoberfldche. Hier ziehen die Ausldufer meistens
parallel und unter der Dentinoberfliche und zwar unter der
Odontoblastenschicht. Nur verhdltnismdssig wenige dieser
Ausliufer richten sich auf und ziehen zwischen die Odonto-
blasten bis zur Dentinpulpagrenze. Sie enden zwischen den
Odontoblasten entweder knopfartig oder umgeben sie als fei-
nes Geflecht. Auch mit ultraviolettem Licht konnte ich nie-
mals ein gleichmassiges oder gar zahlreiches Eintreten wirk-
lich durch den Verlauf und Ursprung nachweisbarer Nerven-
fasern in das Dentin beobachten. Wenn wirklich einzelne Fa-
sern, die man als Nerven allenfalls deuten konnte, eintreten, so
konnen diese unméglich die gleichmédssige normale Dentinem-
findlichkeit, am allerwenigsten aber die starke Empfindlichkeit
des Zahnbeines an der Schmelzgrenze geschweige denn die
Hyperdsthesie des Zahnbeins besonders an einem freiliegenden
Zahnhalse erkldren. An dieser Stelle hat iiberhaupt noch nie-
mand Fasern dargestellt, die den Anspruch auf Nervenfasern
machen kénnten! Und doch ist gerade hier die Empfindlichkeit
weitaus am grossten. — Nur Romer glaubte, dass die Tome-



653

schen kolbenformigen Fortsitze, welche die Endigungen von
Dentinkanélchen selbst bilden, auch Endigungen der Nerven-
fassern seien. Aber eine direkte Verbindung dieser kolben-
férmigen Fortsdtze mit den Nerven der Pulpa steht durchaus
aus! In Wirklichkeit sinds diese kolbenformigen Fortsitze die
bei der ersten Schmelzbildung der Resorption verfallenden
Dentins des mehr Widerstand leistenden Dentinfortsitze. Am
Zahnhalse, wo die Empfindlichkeit sich bekanntlich ausseror-
dentlich steigern kann, gibt es im iibrigen iiberhaupt keine
kolbenférmigen Fortsitze, so dass hier die Erklérung der Hy-
perédsthesie durch letztere vollstindig versagt.

Der versuchte Nachweis, durch vorhandene wirkliche Ner-
venfasern im Zahnbein dessen normale Dentinempfindlichkeit
oder gar seine Uberempfindlichkeit erkldren zu wollen, muss
demnach bis auf den heutigen Tag als ginzlich misslungen
betrachtet werden. Diese Erscheinungen kénnen jedenfalls
auf tatsdchlicher anatomischer Grundlage viel eher durch die
jeweilige Lage und Menge des Protoplasmas der Dentinfort-
sdtze als durch bisher {iberhaupt nicht nachweisbare Nerven-
fasern erkldrt werden.

Die normale Empfindlichkeit ist eine Eigenschaft des Zahn-
beins, die vom Besitzer des Zahnes gewdhnlich iiberhaupt
nicht empfunden wird, sondern erst zur Geltung kommt, wenn
aussergewohnlich starke &ussere Reize durch den Schmelz
hindurch das Zahnbein treffen oder wenn ersterer durch
Trauma oder Abrasion entfernt wird und das Zahnbein frei
liegt; erst dann kommt die wahre Hyperisthesie des Zahnbeins
zu Stande und zwar durch wiederholte dussere Reize der ver-
schiedensten Natur, die nunmehr das Zahnbein direkt tref-
fen. Die Dentinfortsétze sind ein unmittelbarer Zellbestandteil
der Odontoblasten, welche in direkter Verbindung mit den
Nerven der Pulpa stehen. Auf diesem Wege wird der Reiz
von dem Zellprotoplasma zum Gehirn weitergegeben und
kommt so zum Bewusstsein des Individuums.

Wie kommt nun die Hyperdsthesie des Zahnbeins zu Stan-
de? Wir wissen aus der allgemeinen Physiologie, dass leben-
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des Protoplasma reizbar ist und sich auf in gesetzten Reiz
sichtbar dussert; z. B. zieht eine Amobe ihre Pseudopodien
ein oder ein Leukocyt antwortet auf Druck mit Kontraktion
der Zelle. Nerven spielen hier natiirlich keine Rolle und doch
sehen wir hier die deutliche Reaktion der nervenlosen Zelle
auf dussere Reize sogar in Gestalt von Verdnderungen der
dusseren Form! Die Dentinfortsiatze als Protoplasma und in-
tegrierender Bestandteil der Odontoblasten reagieren ebenfalls
auf gesetzte sie direkt treffende Reize und zwar bei dem
Freiliegen des Zahnbeins auf oft wiederholte Reize. Dadurch
wird zundchst auch die Erregungsfihigkeit der Zellen gestei-
gert, die dem Individuum in Gestalt der Hyperdsthesie zum
Bewusstsein kommt.

Aber die getroffenen Zellen reagieren noch in anderer Weise
auf die gesetzten Zeize und zwar beziiglich des Stoffwechsels.
Also auch die innere Funktion der Zelle wird durch den ge-
setzten Reiz ausserordentlich beeinflusst. Im fertigen Zahne
ruht die urspriingliche Funktion der Zellen, die Zahnbeinbil-
dung nahezu vollstindig. Nunmehr werden die Zellen durch
die fortwdhrend sich wiederholenden Reize zu neuer Tatigkeit
aufgepeitscht und bilden von neuem Dentin, Reizdentin, wéh-
rend die Fortsdtze transparentes Zahnbein bilden. Selbst das
Zentralorgan, des Zahnes, die Pulpa, erleidet durch die per-
manent wirkenden Reize Storungen des Kalkstoffwechsels
und scheidet Dentikel und andere Kalkablagerungen aus, bis
sie entweder in Entziindung iibergeht oder atrophiert. Solange
nicht regressive Metamorphosen die Pulpa ergreifen, befinden
sich also die Odontoblasten und ihre Fortsitze in gesteigerter
funktioneller und physiologischer Tatigkeit, in einem Reiz-
zustande, der sich dusserlich in der Hyperasthesie und inner-
lich in vermehrter produktiver Tatigkeit dussert. Odontoblas-
ten und Dentinfortsitze bilden eine physiologische Einheit
und da erstere nachweislich innerviert sind, sosind es eo ipso
auch die letzteren, genau wie eine Muskelzelle, die nur in
einem kleinen Bezirk durch die motorische Endplatte direkt
beriihrt, doch im Ganzen genau so funktioniert, als wenn die
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ganze Zelle direkt mit den Nerven in Verbindung stinde.

Die Hyperisthesie des Zahnbeins tritt uns aber nicht nur
bei Absplitterung, Abnutzung oder Abschleifung des Schmel-
zes sondern sehr hdufig bei der Karies entgegen. Es ist klar,
dass hier hauptsichlich die chemischen Reize sie hervorrufen.
Meine Untersuchungen ergaben, dass es besonders das ,,Sta-
dium der Triibung” also die Stelle, wo der Uebergang zum
gesunden Gewebe sich befindet, ist, wo sich die grisste Emp-
findlichkeit des Zahnbeins befindet. Hier befindet sich das
Protoplasma der Dentinfortsdtze im hichsten Erregungszu-
stande und die Erkldrung dieser oft ganz lokalen Hyperisthe-
sie bei Karies durch Nerven diirfte ganz misslingen! Wohl
aber konnen wir noch eine weitere Reaktionserscheinung der
Dentinfortsdtze hier konstatieren, ndmlich eine Ausscheidung
von Eisen, die Miller zuerst beobachtet hat, aber auf Imbibi-
tion von Eisensalzen von der Kariosen Hohle aus erklirte.

Es diirfte aus dem Gesagten hervorgehen, dass die anato-
mischen Tatsachen und die physiologischen Erscheinungen
der normalen Sensibilitit wie der Hyperisthesie sich viel mehr
und leichter durch das Zellprotoplasma der Dentinfortsitze
erkldren ldssen, als auf die Anwesenheit der hypothetischen,
anatomisch nicht einwandfrei nachgewiesenen Nerven. Eine
erfolgreiche und auch die Dentinfortsitze wie die Pulpa nicht
schddigende Behandlung der Hyperidsthesie des Zahnbeins
kann nur unter genauester Kenntnis und Beachtung der ana-
tomischen Elemente aufgebaut werden. Oberster Grundsatz
muss auch hier sein: ,,non nocere”! Alles Probieren irgend
eines fiir andere Zwecke empfohlenen Mittels, welches nun
auch fiir das empfindliche Dentin helfen soll, ist rohe Empirie
und kann zu keinem wirklichen und einwandfreien Resultat
fiithren. Im Gegenteil, zahllose Pulpen und damit die Zihne
selbst sind durch empfohlene Mittel geschidigt und vernich-
tet worden. Ich selbst habe unter kritischer Beleuchtung der
bisher gebrauchlichen Methoden und genauer Beriicksichti-
gung der geschilderten anatomischen Verhiltnisse eine Me-
thode der Behandlung der Hyperdsthesie des Zahnbeins aus-
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gearbeitet, die sich auf die Eigenschaften des Profoplasmas
aufbaut. Uber die Methode, die mir sehr gute Resultate ohne
Schadigung der Zahngewebe geliefert hat, sowie iiber die wei-
teren anatomischen Grundlagen fiir dieselbe, berichtete ich
in meiner neu erschienenen Abhandlung: ,,Die Ueberempfind-
lichkeit des Zahnbeins und ihre Behandlung”. (Verlag der
Berlinischen Verlagsanstalt) Ich empfehle dieselbe der Be-
achtung der Fachgenossen.

(Der Vortrag wurde durch zahlreiche Mikrophotogramme
begleitet, welche das Vorgetragene illustrirten.)



