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Die sich bei der Zahnkaries abspielenden Vorginge sind
keineswegs endgiiltiz erforscht, wie der Sache fernerstehende
vielleicht anzunehmen geneigt sind. Die Ursache liegt ohne
Zweifel an der Schwierigkeit der Untersuchung und der Deutung
der sich im Mikroskop darbietenden Erscheinungen. Dazu kommt,
daB iber die Histologie der Zahnsubstanzen keine einheitlichen
Auffassungen bestehen.

Am besten gekannt ist die Karies des Dentins, wihrend
die des Schmelzes und pamentlich des Schmelzoberhdutchens
viel weniger klar ist. Und doch miissen die Vorgéinge in letzterem
als mafigebend auch fiir den Verlauf der Karies in den andern
Schichten angesehen werden.

Fiir die Entstehung der Zahnkaries sind nach W. D. Miller
chemisch-parasitire Vorginge anzuschuldigen. Man nimmt an,
daB gewisse im Munde vorhandene Bakterien aus kohlenhydrat-
haltigen Nahrungsresten Sdure bilden, die die Zahnsubstanz an-
greift. Dieser Vorgang soll nach Miller fiir den Schmelz zu-
nachst zutreffen. Im Dentin sollen die Bakterien selbst das
Gewebe auflésen.

Dieser LehrestehtdievonUnderwood und Miles begriindete
rein bakterielle gegeniiber, die neuerdings von Baumgartner
vertreten wird, nach der es keiner Auflosung der Kalksalze
bedarf, sondern wonach die Bakterien unmittelbar in den Schmelz
eindringen und an Ort und Stelle die zur Auflésung des Gewebes
nétige Sdure bilden.

Nach Fleischmann (Z. f. Stom. 1921, 3, 155) liegt der
prinzipielle Unterschied zwischen beiden Ausichten darin, ,daB
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nach der chemisch-parasitiren Lehre das erste Ereignis die
Entkalkung des Schmelzes durch auBerhalb des Zalnes gebildete
Sdure ist, dem in zweiter Linie der Einbruch der Bakterien
folgt, wihrend nach der parasitiren Lehre das Unmittelbare
die Einwanderung der Bakterien in den unverdnderten Schmelz
ist und erst mittelbar im Zahne selbst die zur Entkalkung not-
wendige Siure entwickelt wird.«

Eine chemische Wirkung liegt natiirlich in letzterem Falle
auch vor. Da aber hier Bakterien von Anfang au in Betracht
kommen, in ersterem Falle dagegen eine Entkalkung unabhingig
von den Bakterien stattfinden soll, so erkldren sich hieraus
zwar die Ausdriicke ,chemisch-parasitire“ und ,vein bakterielle“
Entstehung der Zahnkaries, jedoch fillt es schwer, diesen Unter-
schied aufrechtzuerhalten, da fiir die Bildung der Sduren im
Munde selbstverstindlich auch Bakterien in Krage kommen.

Strittig kann nur der Ort des Angriffes der Sédure sein.
Dall diese auferhalb und innerhalb der Zahnsubstanz, wie
Kantorowicz meint, entsteht, scheint mir leicht begreiflich
zu sein, wobei der Ort der Entstehung, auBerhalb oder
innerhalb, auch eine Rolle spielt, aber gegeniiber der Krage
nach dem Orte der Einwirkung von geringerer Bedeutung ist.
Das wird aus den spiteren Ausfithrungen noch klarer werden.

Was die Dentinkaries angeht, so spielen sich bei ihrer
Entstehung zwei biologische Vorginge ab: Die Auflosung
der Kalksalze im Zahnknorpel durch Sduren und die Verdauung
des zuriickbleibenden Knorpels durch Fermentwirkung. Ob
die Verhaltnisse so einfach liegen, mag dahin gestellt bleiben,
jedenfalls findet man in den tieferen Schichten nur Saurebildner,
in den oberflichlichen Schichten Saure bildende und Eiweill
losende Bakterien.

Das ist die landlaufige Ansicht iiber die Entstehung der
Dentinkaries; ihre kurze Darstellung ist fir das Verstandnis
des im folgenden Vorzutragenden ndtig.

Bereits aus dem wenigen Gesagten geht hervor, dal die
Ansichten iiber das Fortschreiten der Karies im Dentin ver-
schieden sind. Da hier nur iiber die ersten Anfinge der Zahn-
karies gesprochen werden soll, kann nicht darauf eingegangen
werden.
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Fiir wichtig und erwdhnenswert halte ich nur die Tatsache,
dal man in den Dentinrohrchen ein génsemarschartiges Vor-
dringen der Bakterien beobachten kann. Da letztere eigentliche
Bakterien ohne Eigenbewegung und keine Bazillen mit Eigen-
bewegung sind, so konnen sie nur mechanisch in die Dentin-
kanile eindringen., Wie das moglich ist, soll einstweilen eben-
falls nicht eriortert werden, sondern nur das gesagt sein, daB die
Grofenverhiltnisse beider Teile dies zulassen, denn die Weite
der Dentinrghrchen sowohl als der Umfang der Bakterien
(Streptokokken) betrigt um 1 x4 herum.

Ahnlich wie beim Dentin stellt man sich die Vorginge bei
der Schmelzkaries vor: Diese beginnt mit einer Entkalkung,
was sich duBerlich als opaker Fleck kundtut und unter dem
Mikroskop als Querstreifung des organischen Geriistes der
Prismen zu Tage tritt. Nach der Entkalkung soll die organische
Substanz fortgeschwemmt werden. In der Richtung der Schmelz-
prismen schreitet der Schaden in Gestalt eines Kegels vorwirts,
dessen FuB nach der Zahnoberfliche, dessen Spitze gegen das
Dentin gerichtet ist, bis dieses selbst erreicht wird.

Unsere Kenntnis von der Schmelzkaries, namentlich in ihren
ersten Anfingen, ist noch recht unvollkommen. Einer der besten
Kenner dieser Verhiltnisse, Kantorowicz, lilt sich folgender-
mafQen aus (Handb. d. Zhk., herausg. von Partsch (1925), Bd. I,
S. 44): ’

~Strittig ist die Art des ersten Eindringens der Bakterien.
Denkbar ist entweder, dal zuerst eine Entkalkung das Gefiige
der Schmelzprismen zerkliiftet und dann die Mikrobien ein-
dringen, also der Siure folgen, oder daB sie in den Schmelz,
mag er normal oder schon arrodiert sein, eindringen und dann
den in das Gefiige von der Retentionsstelle hineindiffun-
dierenden Kohlenhydratstrom vergéren, somit der Saurebildung
vorangehen und den Schmelz angreifen, so wie der Bergmann
sich im Gestein selbst in den Berg hineinarbeitet.“

Es wird sich im Laufe dieser Darstellung zeigen, welche
Maoglichkeit als die richtige anzusehen ist, oder ob beide Wege
in Betracht kommen, was immerhin denkbar wire.

Aber selbst, wenn diese Frage gelist wire, wiirde noch
die Frage des Durchdringens bezw. der Auflisung des Schmelz-
oberhdutchens zu beantworten sein, denn im allgemeinen gilt
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heute noch das unverletzte Schmelzoberhéiutchen, das bekannt-
lich eine Hornschicht, vielleicht mit geringer Kalkeinlagerung
darstellt, als wesentlicher Schutz gegen die Zahnkaries.

Das Hineindiffundieren eines vergirungsfihigen Kollen-
hydratstromes in das Gefiige des Schmelzes muf als sehr pro-
blematisch bezeichnet werden, wie auch das Vordringen der
Bakterien in die interprismatische Schicht mechanisch unmoglich
ist. Die bet:eits bei der Dentinkaries erwihnte fehlende Eigen-
bewegung der Kariesbakterien 148t dies deswegen nicht zu, weil
die Breite des interprismatischen Gewebes nur !/, u betrigt,
der Umfang der Bakterien dagegen durchschnittlich das Doppelte.
Auf dies Verhalten wird hier zum ersten Male hingewiesen.
Wenn Fleischmann in Zihnen, die duBerlich kaum angegangen
waren, in tieferen Schichten Streptokokken in Mengen nach-
gewiesen haben will, so mub an seinen Priparaten entweder
bereits eine stirkere Auflssung stattgefunden, oder er diirfte
Unrichtiges gesehen haben.

Indessen kann der Liésung dieser Frage erst nachgegangen
werden, wenn man iiber das Vordringen der Bakterien in oder
durch das Schmelzoberhdutchen sich Klarheit verschafft hat.
DaB die Mundsduren eine auflosende Wirkung auf die Zahnsub-
stanz oder gar des S. O. hitten, ist ganz unwahrscheinlich,
weil diese Sduren einerseits recht schwach sind, andererseits
durch den Speichel sehr schnell fortgeschwemmt werden.

Eine Schidigung der Zahnmasse kann am besten durch
stindig wirkende schédliche Einflisse (Saure) eintreten. Eine
einfache Beobachtung beweist dies. Bleiben n#mlich Regulier-
bogen, ohne daB eine tédgliche Zahnreinigung stattfindet, lange
an einer Stelle liegen, wo im allgemeinen fast nie Karies auf-
tritt, ndmlich mitten auf den Frontzihnen, so stellt sich hier
allméhlich Karies und zwar zunichst in Gestalt der erwdhnten
opaken Flecke, also durch Entkalkung ein, nachdem das S. O.
durch Reibung zuvor verletzt ist.

Nun hat man diesen stéindig wirkenden Einfliissen bereits
frithzeitig seine Aufmerksamkeit zugewandt, jedoch obne dafl
man zu einer einheitlichen Ansicht gekommen wire.

Deshalb habe ich diese Frage wieder aufgegriffen und einem
Doktoranden der von mir geleiteten Abteilung der Erlanger Zahn-
arztlichen Universitits-Poliklinik, Herrn Max Walter aus Fiirth,
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zur Bearbeitung unter meiner Fithrung iibergeben. Diese Disser-
tation (Med. dent. 1925) wird bei den nun folgenden Ausfiibrungen
natiirlich weitgehend beniitzt, andererseits aber werden auch noch
nachtriglich angestellte personliche Forschungen in Betracht
gezogen.

Kine wichtige Rolle fiir das erste Auftreten der Zahnkaries
wurde den sogen. Bakterienplaques zugewiesen. Man versteht
darunter bakterienhaltize Auflagerungen auf den Zihnen, unter
denen sich die ersten Anfinge der Karies bilden sollen.

W. D. Miller scheint diese Bakterienbelige, die auch
»Kilms¢ genannt werden, schon 1883 im ,Independent Prac-
titioner® erwihnt and abgebildet zu haben, spiter (1892) jeden-
falls in seinen ,Mikroorganismen der Mundhohle* S. 181—182
und in den Kiguren 55, 59 und 75. Auch andere Forscher
haben sich mit den Bakterienplaques beschiftigt.

Leon Williams hat die Behauptung aufgestellt, daB die
Zahnkaries fast nur oder ausschlieflich durch solche Sduren ver-
anlafit wird, die durch die Bakterienbelige (,gelatine plaques*) un-
mittelbar auf der Oberfliche des Zahnes gebildet werden. Black
u. a. schliefen sich dieser Ansicht an, ja sie meinen sogar, daB
diese Plaques aus leimartigen Substanzen bestehen, wodurch sie
auf der Oberfliche des Zahnes haften, und dal nur Siuren,
die unterhalb solcher Leimschicht erzeugt werden, entkalkend
auf den Schmelz wirken konnen.

Im Jahre 1902 (Dental Cosm. Nr. 5) ist W. D. Miller auf
diese Frage wieder zuriickgekommen. Er stellt fest, daB, obwohl
Bakterien aus den Mundsiften geziichtet sind, die schleimige
Géarung hervorufen, der Beweis noch nicht geliefert sei, da8
sie alle oder auch nur zum Teil Leimbildner seien. Aus seinen
iibrigen Untersuchungen sei hervorgehoben, daB Bakterienbelige
sich an der Oberfliche von allen Zihnen befinden konnen, nament-
lich in den Vertiefungen und Fissuren. Die Bakterien dringen
nicht in den Schmelz hinein, sondern sitzen pur im Schmelz-
oberhdutchen. Wo dieses fehlt, oder wo auch der Schmelz fehlt,
haften sie auf der Oberfliche des Schmelzes bezw. des Dentins.
Auch auf der Zementoberfliche, wenn sie frei liegt, und aof
Zahnstein bilden sich Plaques.

Wichtig ist die bereits damals erfolgte Beobachtung, daB
Bakterienbelige keineswegs das Vorhandensein von Karies be-
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dingen, obgleich beide fast stetig zusammen vorkommen. In
seltenen Fillen findet man auch Karies ohne gleichzeitigen Belag.
Die Bedeutung der Beldge sei iiberschitzt worden, denn die
Anhéufung von kohlenbydrathaltigen Speiseresten zwischen den
Zshnen bedinge S#urebildung, die den Schmelz allméhlich an-
greife.

Vollig klar ist sich Miller iiber die Filmbildung jedoch
nicht geworden, denn er sagt a. a. 0., S, 429, der ,Film* sei
Kutikula | Bakterienbelag. Seite 431 aber meint er, daf ,der
Film primir ein Wachstum der Bakterien in oder auf dem S.O.
darstellt und nicht mechanisch auf demselben liegt.«

Wenn Miller ferner auch Bakterien in den Films (= Plaques)
gesehen haben will, so ist deren Anwesenheit zwar wahrschein-
lich, aber gesehen hat er bestimmt keine, denn die Vergrioferungen
seiner Bilder betragen nicht iiber 35:1; nur eine 42:1. Er
hat mit Eosin gefirbt und alle anderen Bestandteile des Belages,
aber keine sichtbaren Bakterien vor sich gehabt,

Da nach allem bisher Gesagten wohl einleuchtend ist, dal
die Bildung des sogenannten Bakterienhdutchens auf der Ober-
fliche des Zahnes mit dem Kariesbeginn in engstem Zusammen-
hang steht, muBte hier nicht nur die Nachuntersuchung ein-
setzen, sondern in gewissem Sinne auch auf die Histologie des
Schmelzoberhiutchens (= S.0.) in Verbindung mit den Plaques ein-
gegangen werden. Ich folge hier den Ausfihrnngen von M.
Walter.

Blacks Ansicht, daB die Bakterien ein gelatindses Héut-
chens bilden konnen, ist, wie bereits gesagt, von Miller wider-
legt worden.

M. Walter sagt aber auBerdem: ,Indessen gibt seine Be-
zeichnung «H#utchen» doch zu Irrungen Anlaf, wenn er vom
Schmelzoberhiutchen sagt, dal es als Haftstelle fiir Bakterien
wirke. Hier muf beziiglich des Ausdruckes ein Unterschied
gemacht werden. S. O. ist ein Ding fiir sich, wie auch Bak-
terienbelag oder Plaques verschiedene Gebilde sind. Es muf
unterschieden werden zwischen Vorkommen der Bakterien im
S. 0. und iiber dem S. O., denn es kinnen sich Bakterienbeldge
auf dem S. O. befinden, ohne daB von einem Plaque gesprochen
werden kann. In diesem Falle ist das S. O. noch nicht in
den Vorgang der ersten Kariesbildung einbegriffen. Millers Be-
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obachtung aber, daB auch Kariesanfang ohne Plaquebildung vor
sich gehe, ist trotzdem richtig, denn die Bakterien kénnen vom
S. 0. aus, sofern dasselbe nicht mehr intakt ist, fiir sich zer-
storend auf den Schmelz wirken.“

Ahnlich ist das Verhalten bei der Zementkaries und dem
Ubergreifen eines Bakterienbelages auf entbloBtes Dentin. Er
sagt weiter:

»Sind aber auBerdem Beldge aus restierenden Speisen, Zer-
setzungsprodukten, Epithelien vermischt mit Bakterien vorhanden,
so wird der Néhrboden fiir die Bakterien ein besserer, die Lebens-
bedingung eine sicherere und die Wirkung auf den Schmelz
eine umso stirkere.

Ks ist also zu unterscheiden:

. Bakterienanhdufung auf dem intakten S. O.,

2. Bakterienablagerung in préformierten Liicken des S. 0.,

3. Plaquebildung.“

Diese Verhiltnisse sind von M. Walter an Schliffen unter-
sucht worden. Wenn auch nicht behauptet werden soll, daB
die Biologie der Bakterienablagerungen auf den Zihnen vollig
bekannt sei — daraunf kam es fiir die vorliegenden Untersuchungen
nicht an —, so kann man iiber das Verhalten der Bakterien
doch kurz folgendes sagen:

1. ,Als Plaquebildung 148t sich, wenn man diesen Begriff
beibehalten will, die Einnistung von Bakterien in einem Nieder-
schlag von koblenhydrathaltigen Ablagerungen aus der Mund-
hohle auf das nicht mehr intakte S. O. bezeichnen. Dieses drei-
fache Zusammentreffen ist als das Hauptschidigungsmoment fiir
die beginnende Karies anzusehen.

2. Es kann auch zu Bakterienansammlung unmittelbar an der
Schimelzoberfliche [also ohne kohlenbydrathaltige Ablagerung]
an priaformierten Liicken oder bei mangelhafter Ausbildung des
S. 0. kommen, wodurch ebenfalls, aber in geringerem MaGe,
Kariesbeginn eingeleitet wird.

3. Bakterienanhiufung auf dem intakten S. O. ist wahr-
scheinlich unschédlich.

Da nun von einem Eindringen von Bakterien in das un-
verletzte S. O. nie und nirgends etwas beobachtet werden konnte,
andererseits dasselbe aber doch an irgend einer Stelle durch-
brochen werden muB, zumal auch eine Diffusion von Séure im
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hochsten Grade unwahrscheinlich ist, so lag der Gedanke am
néchsten, dort den ersten Angriffspunkt fiir die Karies zu suchen,
wo das S. 0. von Natur aus seine schwichsten Stellen hat.

Als die obengenannten Forscher iiber den Kariesbeginn
und die Rolle der Bakterienauflagerungen arbeiteten, war manches,
das heute iiber die Histologie des S. O. bekannt ist, noch nicht
untersucht.

Jedenfalls ist die Bedeutung des S. O. fiir die beginnende
Karies ungeniigend beachtet oder vielleicht sogar unterschiitzt
worden.

Was in diesem Zusammenhange von der Histologie wissens-
wert ist, soll hier unter Anlehnung in der Hauptsache an v.
Ebner und Gottlieb kurz geschildert werden.

Das 8. O. ist die dufierste Schicht des Schmelzes und hiingt
mit der interprismatischen Kittsubstanz eng zusammen, ist aber
chemisch von dieser verschieden, denn die Kittsubstanz lost sich
in Sdure auf (v. Ebner), wihrend das 8. O. ein Gebilde ist,
das grofle Widerstandsfihigkeit gegeniiber Sduren zeigt. Nach
Beretta (Bologna) soll das S. O. hauptsichlich aus Ke-
ratin mit etwas Schwefel und Phosphor bestehen. Jedenfalls
ist es durch Sduren nur sehr schwer angreifbar. Zur Loslésung
vom Schmelz bedarf es bei der Anwendung einer 509, Sattigung
bei Salpetersiure 2, bei Schwefelsiure 3, Zitronensaure 6 Minuten
und bei Milchsdure 3 Tage. Es wird aber nur losgeldst, wo-
bei es etwas aufquillt, aber nicht aufgelost. ,Die im Munde
vorkommenden Siuren, die bekanntlich sehr schwach sind, kénnen,
demnach, am allerwenigsten in der hier herrschenden niedrigen
Verdiinnung, das S. O. auflésen oder zerstoren.“ (Walter)

Ob dagegen die Moglichkeit besteht, daB das S. O. durch
Bakterientrypsine angegriffen wird, wie Preiswerk behauptet,
sei dahingestellt.

Aber eine andere Moglichkeit des Kindringens der Bakterien
in das Schmelzoberhdutchen und in den Schmelz ist gegeben.
Neuere Untersuchungen, an denen namentlich Gottlieb beteiligt
ist, haben ergeben, daf das S. O. keine einheitliche Schicht
darstellt, sondern von Natur aus an manchen Stellen mangel-
haft oder garnicht ausgebildet ist. Solche Stellen sind die
Fissuren und die Zahnhalsgegend. An den Beriihrungsflichen
der Zihne schleifen sich S. O. und Schmelz auferdem durch
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die Reibung allmihlich weg. Gerade diese Stellen sind die
Lieblingsstellen der beginnenden Karies.

Eine andere Unterbrechung sind die sogenannten Schmelz-
lamellen, die bis an das S. O. reichen und, nebenbei bemerkt,
nach eignen Untersuchungen an Kisbérzihnen aus unverkalkten
Schmelzprismen bestehen.

Nach diesen Ausfithrungen iiber die Plaque-Frage und iiber
das S. O. kann wan den Hauptfragen iiber den Beginn der
Karies, soweit dabei Bakterien beteiligt sind, niher treten:

1. Welche zerstorende Wirkung iiben die Bakterien auf das
S. O. aus, und wo setzt sie ein;

2. wie dringen die Bakterien durch das S. O.;

3. wie verhalten sie sich gegeniiber der Schmelzoberfiiche;

4. wie dringen sie im Schmelz vor?

Bisher war man nach W. D. Miller der Ansicht, dafl das
S. O. durch die Sdurewirkung der unter den Plaques liegenden
Bakterien briichig werde, die Festigkeit verliere und auf diese
Weise bakteriendurchlissig werde. Im weitern Verlauf soll
das 8. 0. von Bakterien durchwuchert, vom darunterliegenden
Schmelz abgehoben werden und dann zugrunde gehen.

Die Ansicht von Preiswerk, nach der eine Zerstorung
durch proteolytische Fermente der Bakterien selbst erfolge,
wurde schon erwihnt. Der englische Forscher Goadby ist
der gleichen Ansicht, wihrend Baumgartner diese Behauptung
bezweifelt. Hierin kann man ihm vielleicht insofern Recht geben,
»als bisher noch kein Forscher eine proteolytische Wirkung
an Ort und Stelle wahrgenommen hat. Dal aber eine solche
der Mikroorganismen besteht, unterliegt kaum einem Zweifel.
Da nun durch dieselbe Kalksalze nicht aufgeldst werden, sondern
bloB organisches Gewebe, so bleibt nur der SchluB iibrig, daB
bei der beginnenden Zahnkaries die auflésende Wirkung durch
Enzyme als priparatorischer Vorgang der kalksalzauflgsenden
Wirkung vorangeht oder gleichzeitig mit ihr verlduft. Wern
hierbei das S. O. eine stirkere Widerstandsfihigkeit als die
Kittsubstanz zeigt, so entspricht das den Angaben von v. Ebner,
nach dem die Kittsubstanz chemisch von dem S. O. verschieden
ist, denn jene lost sich in Sdure auf, dieses zeigt die erwahnte
Widerstandsfahigkeit.« (Walter).



»Andere Autoren, wie z. B. Kantorowicz und friher
Wellauer, wollen eine allgemeine Angreifbarkeit des S. O. durch
Séurediffusion glaubhaft machen.“ Ich habe weiter oben schon
angedeutet, daf diese Ansicht aus biochemischen Griinden
wenig Wahrscheinlichkeit fir sich hat. Wire ein solcher Vor-
gang moglich, dann miiBten im Laufe der Jahre die Zihne aller
Menschen ziemlich gleichméfBig der Karies verfallen.

Die Ansicht Baumgartners, daf amdbenihnliche Proto-
zoen mit ihren Fortsitzen in das S. O. und zwischen die Schmelz-
prismen in die Kittlinien eindringen und die organischen und
unorganischen Gewebe zerstoren, ist vollig unhaltbar. An keinem
der von mir und Walter untersuchten Priparaten war ein
solcher Vorgang zu sehen,

Dagegen hat derselbe Forscher festgestellt (1911), dal in
den Fissuren der Schmelzoberfliche oft Kliifte zwischen den
Schmelzprismen sind, soda an solchen Stellen letztere nicht
von der Randschicht der Prismen bedeckt sind.

Auch Gottlieb hat auf die Bedeutung der organischen
Schichten im Schmelz fiir den Kariesbeginn hingewiesen, dem sich
Faber in gewissem Sinne anschlieft. ,Beide nehmen an, dall
an den vom S. O. unbedeckten Stellen Bakterien lédngs den
Lamellen durch das S. O. in den Schmelz eindringen konnen.®
Wieweit diese Vermutung richtig ist, wird weiter unten ent-
schieden.

DaB die Bakterien, bevor sie auf den Schmelz selbst ein-
wirken, zuerst auf diese oder jene Weise das S. O. passiert
haben miissen, ist klar. Aber auch ihr Verhalten dem Schmelz
gegeniiber ist keineswegs eindeutig, worauf ich schon ver-
schiedentlich hingewiesen habe.

Ein glattes Durchdringen der Bakterien durch den Schmelz
habe ich als unmoglich in Abrede gestellt. So bleibt nur die
Moglichkeit iibrig, daB sie auf der Schmelzoberfliche liegen
bleiben und durch ihre Siure auflésend auf ihn einwirken. ,In
letzterem Falle besteht weiterhin die Frage, ob die Bakterien
zuerst die unorganischen Teile der Prismen oder erst die ver-
bindenden Kittlinien auflésen. Goadby nimmt das erstere
an, Black und Williams halten das letztere fir den Grund-
vorgang. Baumgartner will gar Kokken in den Prismen ge-
sehen haben.
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Um nun die z. T. widersprechenden Ansichten zu kliren,
kam es darauf an, einen einwandfreien Untersuchungsweg zu
finden. Als solcher wurde das in der Mineralogie angewandte
Verfahren der Einbettung in Kollolith erkannt, das bereits von
Djerassi (Viertelj. f. Zhk. 1922) fiir solche Zwecke zur An-
wendung gekommen war, wo es sich darum handelte, feinste
Strukturen und briichige Teile im Zusammenhange zu halten.
Das Verfahren ist in der Dissertation von M. Walter néher
beschrieben. Die Schliffmethode in Verbindung mit der sofortigen
Fixiernng der Bakterienbeldge gibt Bilder der Schmelzoberfliche
und der Zahnstrukturen, wie sie in der Natur vorkommen, und
beugy Kinwinden itber Verinderungen, die bei der Vorbereitung
der Objekte entstanden sein kénnen, vor.

Die Firbung der organischen Gewebsteile wurde nach
Gottlieb mit alizarinsulfosaurem Natrium vorgenommen. Die
Bakterien firbten sich nach dieser Methode nicht: sie mubBten
nach Gram gefirbt werden. KEs stellte sich aber heraus, dafl
die Schliffirbung in der gewohnlichen Weise unzureichend war.
Durch die liebenswiirdige Unterstiitzung des Herrn Geheimrat
L. Heim gelang es aber, eine erweiterte Methode zu finden, nach
der Bakterien einwandfrei in den Schliffen nachgewiesen werden
konnten. Diese besteht, kurz gesagt, aus folgender Reihe: 1. Kar-
bolgentianaviolett 12—17 Stunden. 2. Lugolsche Liosung 3 bis
4 Stunden. 3. Alkoholdifferenzierung 1—2 Stunden. 4. Nach-
farben mit Bismarckbraun 1—2 Sekunden.

Es sei im besonderen darauf hingewiesen, daf zur Unter-
suchung fast ausschlieflich solche Zihne benutzt wurden, die
makroskopisch nur wenig oder sogar keine sichtbare Karies
aufwiesen.

An den wie beschrieben behandelten Schliffpriparaten (im
ganzen ca. 100) liefen sich nun folgende Feststellungen machen:

Plaquebildung. Was unter einer Plague verstanden werden
mul, ist oben bereits definiert. Sie findet sich meistens an den
Approximalstellen und immer in den Fissuren, wenn auch nur
mikroskopisch nachweisbar. Die einzelnen Bestandteile lassen
sich infolge der relativen Dicke der Schnitte (durchschnittlich
60—120 ) nicht erkennen. Sie firben sich nach Gram blau-
violett und lassen hichstens am Rande einzelne Kokken erkennen.
Erst bei mehr als 1000 facher VergriBerung und nach Anwendung
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der erwihnten modifizierten Gramfirbung konnte man an einzelnen
offenbar besonders gut gelungenen Schliffen einzelne Kokken
mit Sicherheit nachweisen, was Herr Geheimrat Heim bestatigte.

Die von Williams im Dental Cosmos 1898 wieder-
gegebenen hervorragend guten Mikrophotogramme lassen nur
einen dunklen Streifen, aber keine Kokken erkennen.

Das 8. O. erscheint an den nach Gram gefirbten Schliffen
(Fdrbungen nach Gottlieb gaben unklare Bilder) bei einer
MindestvergroBerung von 1000 als ein auf der duBersten Schmelz-
grenze liegendes gefiigeloses Bandchen. Die Breite betriigt
allerhochstens 1 mm (also in Wirklichkeit weniger als 1 ), was
besonders hervorgehoben sei, um vor etwaigen falschen Zild-
ansichten zu warnen. Die best gelungenen Schliffe lassen UMr-
brechungen und Kliifte im S. O. erkennen, selbst bei anscheinend
gesunden Zihnen.

Wie die Bakterien in das S. O. eindringen, konnte nicht
vollig eindeutig festgestellt werden. Das eine aber war sicher
nachweisbar, dall einzelne auf dem normalen S. O. liegende Kokken
nicht in dasselbe eingedrungen waren. Waren aber Plaques
an der Oberfliche, so war an dieser Stelle das S. O. oft nicht
mehr zu erkennen. Unter grofien Beligen war es verschwunden.
Demnach muf man sich den ersten Beginn der Karies so vor-
stellen, dafl infolge von schadhaften Stellen des S. O., die trau-
matisch oder entwicklungsgeschichtlich entstanden sein konnen,
die Bakterien durch solche Liicken hindurchdringen und so auf
die Schmelzoberfiiche gelangen. In diesem Sinne wurde oben
die Erklarung einer ,echten Plaque“ gegeben.

Jetzt erst wird das S. O., wie schon Miller lehrte, bei
starkerer Bakterienansammlung abgehoben und geht als be-
ginnende Karies in die Plaque iiber, wihrend das normale S. O.
zweifelsohne als Schutz gegen die Bakterien wirkt.

Nur unter den Plaques sind Bakterien nachweisbar. Hier
bleiben sie liegen, scheiden S#ure und Abbaustoffe aus und
wirken auflésend auf das Zahngewebe, wobei der von aufen
hinzukommende Kohlenhydratstrom unterstiitzend wirkt.

Die groBe und wichtige Frage ist nunmehr die, wie von
hier aus die weitere Auflosung der Schmelzbestandteile erfolgt.

Aus den hier gemachten Feststellungen ergeben sich nun
verschiedene Schliisse, die noch kurz angedeutet werden sollen,
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Die Ausbreitung der Zahnkaries erfolgt von einer oder
mehreren Einbruchsstellen durch Liicken im S. O. und breitet
sich von hier, das S. O. unterminierend, flichenartig aus. Der
Fortschritt geschieht immer nur wieder an der Oberfliche und
von hier auch in die Tiefe gehend, sodaB allmahlich ein karioser
Napf mit mehr cder minder unregelmifiizem Boden und Rand
entstelt. Da der kariose Defekt der Richtung der Schmelz-
prismen und spiter der Dentinkanile folgt, beide aber nach
der Pulpa zusammenlaufende Neigung besitzen, so ist die napf-
artige Ausbreitung der Karies von der Natur vorgeschrieben.
Auf Lingsschnitten mufl das Vordringen der Karies naturgemil
kegelartig erscheinen, wihrend auf Querschnitten in der Serie
ein nach dem Grunde des Napfes zu immer kleiner werdendes
Ringsystem entsteht.

Ganz zwanglos 1Bt sich nun auch die Darstellung iiber
den Verlauf der Schmelzkaries deuten, die Euler (Lehtb. Port.-
Euler 1. Aufl, S. 368) vollkommen richtig gesehen hat: ,Der
Defekt im Schmelze folgt der Richtung der Schmelzprismen,
aber der Prozell schreitet an einzelnen Stellen etwas rascher
fort, sodall die Schmelzkaries unter dem Mikroskop hiufig eine
Form zeigt, welche einer ziingelnden Flamme #dhnlich ist. Im
allgemeinen besitzt die Schmelzkaries die Gestalt eines Kegels,
dessen Basis der Schmelzoberfliche und dessen Spitze der
Schmelzdentingrenze zugekehrt ist.* — — —

»viel seltener treffen wir eine Karies, welche nicht kegel-
formig, sondern flichenhaft mit annihernd parallelen Winden
gegen das Dentin fortschreitet. Ganz anders ist das Bild, wenn
die Karies von Griibchen oder Furchen der Schmelzoberfliche
ausgeht. Hier ist der Zerfall nicht kegelformig, sondern erfolgt
in gleicher Breite gegen die Schmelzdentingrenze zun.«

»Bs rithrt dies offenbar von der anatomischen Anordnung
der Schmelzprismen her, welche vom Boden des Griibchens oder
der Furche radiar nach verschiedenen Richtungen verlaufen.“

Es ist ganz klar, daf das Vordringen der Karies dort
schneller vor sich geht, wo durch Bildungsfehler in den Zahn-
substanzen die Moglichkeit einer raschen Auflosung gegeben ist.
So entstehen Bilder, die von der Norm abweichen.

Im iibrigen diirfte aber auch der Verlauf der Dentinkaries
kein anderer sein als bei der Schmelzkaries. Das Eindringen
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der Bakterien in die Dentinrdhrchen ist nur verstindlich, wenn
der Inhalt der Réhrchen durch die von den Bakterien erzeugte
Saure aufgelost wird. ,

Die bisherige Ansicht, dal es sich bei der Schmelzkaries um
einen einfachen Zerfall der kalkhaltigen Prismen durch Siure
handelt, 146t sich nach den Befunden von M. Walter nicht
aufrecht erhalten.

Schon Black und Williams haben behauptet, daf zuerst
die Kittsubstanz zugrunde geht, und daB dann erst die Schmelz-
prismen zerfallen.

Unsere Beobachtungen scheinen das zu bestitigen. Die Kitt-
substanz ist nach v. Ebner (Scheff, Hdb. Bd. I, 3. Aufl.) in
Sduren losbar. Man erkennt nun an unseren Priparaten feine
Vformige Buchten an der Schmelzoberfliche; die Spitze des
Vformigen Einschnittes liegt in der Richtung der Kittlinie.
Die Bakterien selbst bleiben auf dem Schmelz liegen und dringen
nicht im Schmelzgewebe vor. Das ist eindeutig zu sehen.
Sie dringen aber auch nicht in die verkalkten Prismen und nicht
in die Schmelzlamellen yor. KErsteres ist ja gar nicht moglich,
weil die Streptokokken keine KEigenbewegung haben und die
-Auflosung der harten Schmelzprismen durch die relativ geringe
Séduremenge zum mindesten aullerordentlich schwer ist. Kommt
jedoch die zwar nicht bewiesene, aber mogliche Auflosung der
Zwischensubstanz durch proteolytische Fermente hinzu, dann
kommt man zu dem SchluB, dal die Schmelzprismen erst in
zweiter Linie zerfallen.

Bilder, wie sie Baumgartner leider nur als Zeichnungen
wiedergegeben hat(Wesen der Zahnkaries. 1911) konnten Walter
und ich niemals beobachten, besonders niemals die ,auffallend
breiten Stringe von organischer Substanz, Schmelzlamellen, die
von Kokken durchwachsen sind.“

Deshalb sagt Walter am Schluf seiner Arbeit mit Recht:
»Es sind falsche Vorstellungen, wenn angenommen wiirde, die
Mikroorganismen kénnten wie in den Dentinkanilchen in Ko-
lonnen vorriicken. Erst wenn die Sdurewirkung, die dem bak-
teriellen ProzeB wahrscheinlich vorausgeht, so weit fortgeschritten
ist, daB die isolierten Schmelzprismen zusammenstiirzen, wird in
dem jetzt erweichten Schmelzgewebe Raum fiir die Bakterien ge-
schaffen, und erst jetzt dringen sie, nicht durch selbstindige
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Kigenbewegung vor, sondern sie werden ganz einfach infolge
des von oben und auBen apikalwérts folgenden Druckes der sich
einklemmenden Speise- und Zersetzungsstoffe gegen das Dentin
vorgeschoben. Dann ist aber von einer friiher normalen Schmelz-
struktur im Bereich dieses Gewebsteiles nichts mehr zu sehen.
Die Bakterien liegen unter den Resten des zerfallenen Schmelz-
gewebes. Ist die Verbindung so mit dem Dentin erreicht, be-
ginnen das Vorriicken der Bakterien in den Dentinkanélchen
gegen die Pulpa und die sich anschlieBenden bekannten Er-
scheinungen.“

Verdauung des Zahnknorpels und Auflosung der Kalksalze
erfolgen dann naturgemid wie bei der Schmelzkaries.

So wiirde sich die Zahnkaries in ihrem ganzen Vorgange
nach einheitlichen Gesetzen abspielen, zu deren Kenntnis und
Erkennung allerdings noch viele Bausteine herbeigetragen werden
missen.

Kurze Erklirung der Abbildungen.

Die Herstellung der Schliffpriiparate geschah durch Einbettung in
Kollolith nach Art der Gesteinschliffe. Durch die schnelle Erhirtung dieser
Masse wird einerseits erreicht, daB man schnell arbeiten kann, andererseits
daB von den Réindern und feinsten Strukturen nichts verloren geht.

Die Dicke der untersuchten Schliffe betrug 0.06—0.12 mm. Gefirbt
wurde mit alizarinsulfosaurem Natron nach Gottlieb. um die organische
Masse des Schmelzes darzustellen. Sie firbt sich rot. wihrend die anorganische
fast farblos oder hochstens schwach rot erscheint. Kariidse Stellen firben
sich gelb.

Die Alizarinfirbung geniigt aber nicht, um auch Bakterien erkennen
zu lassen. Diese firben sich nur nach dem Gramschen Verfahren, das in
der in der obigen Ausfiihrung beschriebenen Weise abgeiindert wurde.

Um unter allen Umstinden sicher zu sein. daB auch wirklich Bakterien
vorlagen, wurden die Priparate Herrn Geheimrat Heim zur Begutachtung
vorgelegt. Nur mit Karbolgentianaviolett und mit Bismarckbraun pach-
gefirbte Schliffe ergaben die richtige Erkennung der Kokken.

Was nun die Abbildungen betrifft. so lassen die Mikrophotographien
und die nach diesen angefertigten Diapositive natiirlich mebr erkennen als
danach wiedergegebene Bilder.

Auf Abb. 3 sicht man aber immerhin die Schmelzstruktur angedeutet.
Da in diesem Bilde das Schmelzoberhdutchen dargestellt werden sollte,
konnte nur auf dieses eingestellt werden. Der Teilschliff riihrt von einem
makroskopisch gesund ausschenden Zahne her. Mikroskopisch sind aber
Einbriiche im 8.0). mit darunterliegenden Strukturveriinderungen des Schmelzes
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erkennbar. Rechts ist das S.0. normal; auch in der Mitte, doch ist hier die
Einstellung unscharf.

In Abb. 1 und 2 sind die dunklen Stellen die Plaques. Das S.0. ist
in beiden Pridparaten als solches nicht erkennbar. (Vgl. Text.) Auch hier
sind die Schmelzstrukturen undeutlich, weil auf die Kokken eingestellt werden
muBte. Diese liegen alle oberflichlich bezw. nur da, wo der Schmelz bereits
aufgelost ist. Der dunkle Fleck im Schmelz der Abb. 2 ist ein Platten-
fehler. Die Kokken selbst sind natiirlich noch viel zahlreicher vertreten, als
auf dem Bilde zu sehen, weil nur die in einer bestimmten Ebene liegenden
auf der Platte deutlich erscheinen. Immerhin ist aber so viel zu sehen, da
sie nirgends in die noch normale Zwischensubstanz eindringen.

In den Priiparaten selbst treten unter dem Mikroskop alle diese Ver-
hiltnisse deutlicher hervor.
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Abb. 1 und 2 Teilbilder eines Schliffpriparates nach
Gram -+ gefirbt aus der Fissur eines oberen
Primolaren. 1000 x. Ol-Imm.



Abb. 3.
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deutlich die Bakterien zu sehen sind. Da in diesem Bilde das S.O. und seine

Unterbrechung festgehalten werden solllte, konnte nicht auf die Kokken eingestellt
werden. Scharf ist nur die Einstellung rechts. 1000 X. Ol-Imm.
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