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D.K. 616.71.018

Zahn- und Kieferklinik der Universitit Innsbruck. Vorsteher: Prof. K. Haupl

Uber die geweblichen Veriinderungen bei der
» Knochentransformation

Von K. Hiupl

Der erste Autor, der in einer eingehenden Darstellung auf den Zu-
sammenhang zwischen Beanspruchung des Knochengewebes und seiner
Struktur hinwies, war der Ziiricher Anatom H. Meyer. In einer 1867
erschienenen Erorterung iiber die Architektur der Spongiosa zeigte er an
einer Reihe von Beispielen am menschlichen Skelett, dafl die Elemen-
tarteile des Knochens, also die Bilkchen und Plittchen, entsprechend
der Beanspruchung geformt sind. Er versah diese Versffentlichung mit
sehr aufschluBreichen Bildern, die er mit Hilfe der graphischen Statik.
von K. Cullmann gewann, und noch heute schmiicken solche Bilder
die anatomischen Lehr- und Handbiicher. Eine Erklirung erfuhren die
Beobachtungen H. Meyers erst durch W. Roux’ Entdeckung der
formativen und formgestaltenden Wirkung der funktionellen Reize im
Jahre 1883 anlidBlich seiner Untersuchungen iiber den Bau der Schwanz-
flosse des Delphins. W. Roux zeigte in dieser Schrift, dal der funktionelle
Reiz auf den Teilungsapparat der Zelle wirkt, Zellteilung und Gewebe-
bildung auslést und daf} das so entstehende Gewebe sich entsprechend
der funktionellen Beanspruchung formt. Ein weiterer wichtiger Beitrag
zur Frage des funktionellen Aufbaues des Knochengewebes wurde von
J. Wolff geliefert, der in seinem 1892 erschienenen Werk «Das Gesetz
der Transformation der Knochen» zeigte, dafl nicht nur unter physio-
logischen Verhiltnissen, sondern auch unter krankhaften die Knochen-
struktur der funktionellen Beanspruchung angepaflt ist, ja sein muf.
Die Anpassung erstreckt sich nicht nur auf den groben, makroskopischen
Aufbau, sondern auch auf den feingeweblichen Aufbau. In diesem
Werk kann aber J. Wolff noch nicht die Verinderungen schildern, die
im Knochen vor sich gehen, wenn sich nach einer Anderung der funk-
tionellen Beanspruchung das Knochengewebe umbaut und sich so der
neuen Beanspruchung anpafit. Er stellt die Lésung dieser Frage kiinf-
tigen histologischen Untersuchungen anheim.
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Ich bin nun in der Lage, Thnen heute ein histologisches Material vor-
zulegen, das uns einen Einblick in die Vorginge im Knochengewebe
erméglicht, die sich bei einem funktionellen Umbau daselbst abspielen.
Es gibt uns Aufschluf} dariiber, wie sich die Grundsubstanz verhilt und
wie die Osteocyten, ferner welche Verdnderungen das Markgewebe
durchmacht, wie An- und Abbauvorginge ausgelost werden und wie sie
sich gegenseitig ablésen. Es sei schon an dieser Stelle mitgeteilt, da3 der
funktionelle Reiz nicht nur die Anbauvorginge ausléost und steuert,
sondern auch, allerdings indirekt, die Abbauvorginge, und dal} er so
EinfluB nimmt auf eine zweckmiBige rdumliche Verteilung dieser beiden
die Knochenstruktur gestaltenden Vorgiinge. Nur bei dieser Sachlage
ist es moglich, daB} ein der gednderten funktionellen Beanspruchung an-
gepalites Knochengewebe entstehen kann. Das Ihnen vorgelegte histo-
logische Material gewann ich anlédBlich meiner Untersuchungen iiber die
Auswirkung funktionsorthopéddischer Apparate auf den paradentalen
Knochen. Gestatten Sie mir nur ganz kurz zum Verstindnis der weiteren
Ausfiithrungen notwendige Einschaltungen.

Unter Funktionsorthopidie versteht man eine therapeutische Rich-
tung, die sich zur Aufgabe stellt, den bei der Behandlung von Stellungs-
und Bififehlern der Zihne notwendigen Knochen- und Gelenksumbau
mit Hilfe muskulirer Reize durchzufithren. Zu diesem Zwecke wird ein
loser Plattenapparat (Abb.1) zwischen Ober- und Unterkiefer ein-

Abb. 1. Plattenapparat fiir funktionskieferorthopidische Behandlung. Die Platte liegt

dem Gaumen und den oberen Seitenzihnen an, die Fliigel den unteren Seitenziihnen,

der eingebaute Draht den Vorderzihnen. Der Apparat ist erst in bewegtem Zustand

wirksam. Die Bewegung wird ausgelost durch die Tatigkeit der Zungen-, Lippen-,
Wangen- und Kaumuskulatur.

gelegt, und zwar im allgemeinen nur nachts. Durch die im Schlaf all-
fallig erfolgende Titigkeit der Kau-, Wangen- und vor allem der Zungen-
muskulatur wird dieser Apparat bewegt, stoffit an die zu bewegenden
Zihne an und iibertrigt so muskulire Reize iiber den Zahn auf sein
paradentales Gewebe. Es besteht die Moglichkeit, durch entsprechende
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Gestaltung eines solchen Plattenapparates die Zihne in jeder Rich-
tung zu bewegen. Die Auswirkung dieser muskuliren Reize auf den
paradentalen Knochen wird uns ohne weiteres verstindlich, wenn wir uns
die Befestigung des Zahnes und die Art seiner BeanSpruchung vor Augen
fiihren. Der Zahn hingt mit Hilfe der sehnenartigen Faserbiindel der
Wurzelhaut an einer Knochenrshre, die mit Hilfe abstiitzender Bilk-
chen mit der Kieferspongiosa wie auch mit der Spongiosa des benach-
barten paradentalen Knochens in Verbindung steht. Bei Beanspruchung
des Zahnes, so bei der Kautitigkeit, aber auch beim Anstoflen der
Zunge und Wange und auch beim Anstofen des orthopidischen
Apparates geriit der Zahn in Bewegung. Dabei werden értlich Wurzel-
hautfasern angespannt, und die Zahnfachwand wird im Bereiche der
gespannten Sehnenfasern durchgebogen, aber auch die abstiitzenden
Bilkchen. Nach der Beanspruchung kehren diese Elementarteile des
Knochens wieder in ihre Ruhelage zuriick. Bei diesem Durchbiegen
und Zuriickkehren in die Ruhelage wird das anliegende Keimgewebe
erschiittert, und diese Erschiitterungen sind das Wesen des funktionellen
Reizes. Ortlich wird aber auch die Wurzelhaut auf Druck beansprucht,
was ebenfalls zu einer Durchbiegung der Knochenplatte und Bilkchen
fithren kann und zu einer im Prinzip gleichen Erschiitterung, also funk-
tionellen Reizung des Keimgewebes Anlaf} gibt.

Meinen Untersuchungen iiber die Wirkungsweise orthopidischer
Apparate auf den paradentalen Knochen war der Umstand giinstig, daf3
es Behandlungsfille gibt, bei welchen das MiBlverhéltnis zwischen Zahn-
und Kiefergrofle ein derartiges ist, daf} die Entfernung von Zihnen not-
wendig oder zweckmiBig erscheint, um ein dauerhaftes Ergebnis zu
erreichen. Solche Fille nun wurden mit einem funktionsorthopidischen
Apparat 3 Nichte, 7 Néachte usw. bis zu einem Jahr behandelt, und
dann wurde der betreffende Zahn mit seinem paradentalen Knochen
nach Aufklappung der Schleimhaut mittels einer feinen Gigli-Séige heraus-
gesiigt, die Wunde durch Naht versorgt und die Zahnreihe nachtriglich
durch orthopidische Zahnverschiebung geschlossen. Das SchlieBen dieser
Liicke gelang verhiltnismiBig leicht, weil ja der notwendige Knochen-
abbau bereits besorgt war. Ich gelangte so in den Besitz eines histo-
logischen Materials, das mir den Knochenumbau in allen verschiedenen
Stadien aufzeigte. Dazu kam noch, daf} es im menschlichen Kérper kaum
ein Knochengewebe gibt, das so leicht beeinflulbar ist wie das zur
Untersuchung herangezogene paradentale. Fiir derartige Versuche ist
der Zahn mit seiner Stiitzeneinrichtung geradezu geschaffen. Es lift
sich jegliche ins feinste abgestufte Beanspruchung auf die Zihne aus-
iiben und auf den Knochen iibertragen. Der paradentale Knochen zeigt
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eine auffillig ausgerichtete Struktur, die mit der funktionellen Bean-
spruchung des Zahnes auf das innigste zusammenhiingt. Diese Struktur
bildet sich iibrigens erst nach dem Zahndurchbruch, wihrend vorher
ein rein nachbarliches Verhiiltnis zwischen Zahnwurzel und Knochen
besteht, nicht aber das einer funktionellen Abhingigkeit bzw. funk-
tionellen Prigung.

Abb, 2. Ubersichtsbild eines Mikrotomschnittes durch den linken oberen ersten
Backenzahn mit zugehérigem paradentalem Gewebe. Der Backenzahn gehorte einem
14jahrigen Midchen an und wurde 7 Nachte hindurch der Einwirkung eines funktions-
orthopidischen Apparates ausgesetzt. Der Apparat trifft entsprechend der Muskel-
titigkeit den Zahn auf der palatinalen Seite, und die einwirkenden Impulse dringten
ihn buccalwiirts. Dementsprechend ist der palatinale Wurzelhautraum etwas ver-
breitert, der buccale Wurzelhautraum etwas eingeengt. Die grioflere Knochenmasse
entspricht dem palatinal gelegenen Knochen, die geringere dem buccalen,

Dem mir gesteckten Rahmen Rechnung tragend, muf} ich mich darauf
beschrinken, Thnen die histologischen Befunde eines solchen Falles vor-
zutragen, und zwar des Falles, der 7 Nichte den orthopédischen Apparat
getragen hat. Auf einem Ubersichtsbild (Abb. 2) sei der mit seinem
Stiitzgewebe entfernte Zahn, ein erster oberer Backenzahn, vorgefiihrt.
Es sind die zwei Wurzeln, die buccale und die palatinale wie auch der
buccal und palatinal gelegene paradentale Knochen zu sehen, wie auch
der zwischen den Wurzeln gelegene Knochen. Der durch Muskeltitigkeit
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in Bewegung gesetzte orthopidische Apparat traf dabei die Zahnkronen
auf der palatinalen Seite, und die so auf den Zahn einwirkenden Impulse
waren buccalwirts gerichtet. Diese Einwirkungen haben bereits zu einer
Verlagerung des Zahnes in dem bereits aufgelockerten Wurzelhaut-
gefiige gefithrt. Es ist die palatinale Wurzelhaut breiter als die buccale.
Ich will Ihnen nun einzelne Detailbilder vorfithren. So zeigt die Abb. 3

Abb. 3. Detailbild der Abb. 2. Palatinal gelegener Wurzelhautabschnitt mit angren-
zender Zahnoberfliche und paradentalem Knochen. Die Wurzelhaut ist zellreich und
durch Vermehrung der Gewebefliissigkeit etwas aufgelockert. An Stelle der Zahnfach-
wand ist eine Osteoblastenreihe neben einem kalklosen Knochenstreifen zu sehen, der
sich auch in die in der Mitte des Bildes befindliche Bucht fortsetzt. Das Fettmark ist
in den drei getroffenen Markriumen durch Fasermark ersetzt. Das Fettgewebe ist ver-
schwunden und durch ein zellreiches und sehr saftreiches IFasergewebe ersetzt. Die
Gefiafle sind hyperiamisch erweitert. An der Knochenoberfliche daselbst auch &rtlich
Osteoblasten neben einem kalklosen Knochenstreifen.

einen beschrinkten Abschnitt der palatinalen Wurzelhaut mit angren-
zender Zahnoberfliche und palatinalen Knochen. Die Wurzelhaut ist
aufgelockert, zell- und saftreich.

Unter dem Einflufl der sich wohl im gesteigerten Ausmaf} auswirken-
den funktionellen Muskelreize wurde formative Reizung des Wurzelhaut-
mesenchyms verursacht, das mit Zellvermehrung antwortete. Ortlich
diirften aber auch die Fibrocyten durch Teilung an der Anhéufung dieser
Zellen beteiligt sein. Aber auch das Gefifsystem blieb nicht unbeein-
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flut. Eine ausgeloste Steigerung der Transsudation fiihrte zu einer Ver-
mehrung der Gewebefliissigkeit. An der Knochenoberfliche ist ein
Osteoblastenbelag neben einem kalklosen Knochenstreifen zu sehen,
der sich auch in eine Bucht hin erstreckt. Diese Osteoblasten, die sich
vom Knochenrand bis zur Wurzelspitze hin nachweisen lassen, sind auf
die unmittelbare Einwirkung funktioneller Reize, die durch die Appa-
ratwirkung vermittelt wurden, zuriickzufiithren. Das Kind war bereits
14 Jahre alt, der Zahn bereits 4-5 Jahre durchgebrochen und die mit
dem Durchbruch einhergehenden Umbauvorginge lingst abgeschlossen.

Von groBer Wichtigkeit sind die Markbefunde. Das Fettmark ist durch
Fasermark ersetzt. Der ortlich auffillige Zellreichtum ist z. T. auf die
gesteigerte Einwirkung funktioneller Reize zuriickzufiihren, z. T. aller-
dings handelt es sich um Zellen, die an Stelle der hydropisch und durch
die Einlagerung von EiweiBkornchen im Gewebe geschidigten Fett-
zellen getreten sind. Auch im Markgewebe hat das GefiBlsystem auf die
durch Apparatwirkung gegebene Verinderung der funktionellen Inan-
spruchnahme reagiert, was durch die Weite der veniésen Gefille, also
durch Vermehrung der Gewebefliissigkeit, dargetan ist. Eine gesteigerte
Transsudation hat zur Vermehrung der Gewebefliissigkeit Anlal gegeben
und ferner auch zu einer hydropischen Schidigung der Fettzellen,
welche dabei zugrunde gingen und durch Bindegewebezellen ersetzt
wurden. Dieses Geschehen ist in Parallele zu bringen mit den von
Recklinghausen und G. Pommer beschriebenen und als Phlegmasie be-
zeichneten Markveridnderungen, die sich sowohl im Rahmen physio-
logischen Wachstums als auch unter den Bedingungen der verschieden-
artigsten Knochenerkrankungen nachweisen lassen. Zu ihrer Erklirung
ist auf die Tatsache hinzuweisen, daBl das Markgewebe in die starren,
unnachgiebigen Winde, wie sie durch die Knochenbalken dargestellt
werden, eingeschlossen ist. Ferner ist das Markgewebe arm an Lymph-
gefiBen, und der Blutumlauf in den venodsen Gefiflen ist, worauf schon
ihre Diinnwandigkeit hinweist, ein langsamer. Auf erstere Tatsache
wurde bereits von Arnold, Budge und Schwalbe hingewiesen, auf letztere
von C. Langer. Bei der Anreicherung der Gewebefliissigkeit kann das
Knochenmark nicht wie das iibrige Weichgewebe sein Volumen diesen
Zustinden anpassen, da die Knochenwiinde nicht nachgiebig sind. Es
kommt aus diesem Grunde schon frithzeitig zu einer hydrophischen
Gewebeschidigung.

Betreffs des Ersatzes des Fettmarkes durch Fasermark ist noch zu
bemerken, dafl das Knochenmark ungiinstig gestellt ist, wenn es gilt,
vermehrte Gewebefliissigkeit wegzuschaffen, was einerseits durch die
Lymphgefile und anderseits durch die vendsen Gefifle geschieht.
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Erstere sind ja, wie oben erwihnt, in geringer Zahl vorhanden, und in
letzteren ist die Zirkulation langsamer. Des weiteren verlaufen die ab-
fithrenden Venen durch die engen Volkmannschen und Haversschen
Kanile. In diesem Bereiche kann es deshalb leicht zu einer Abflu3behin-
derung und somit zu einer Fliissigkeitsstauung kommen, was sich auch
an einschligigen, hiufig erhobenen Befunden kundtut. Ortlich lassen
sich dann auch noch ausgetretene rote Blutkdrperchen nachweisen,
deren Zerfallsprodukte ebenfalls Reizkorper darstellen. Im Zusammen-
wirken von gesteigerten funktionellen Reizen, hydropischen Schidi-
gungen und Reizeinwirkungen seitens zugrunde gehender Zellen wird
dann allmihlich das Fettgewebe durch Fasermark ersetzt.

Die Folgewirkungen dieses Knochenumbaues werden uns klar auf
dem nichsten Bild, welches einen Wurzelhautabschnitt auf der buccalen
Seite mit angrenzendem Zahn- und Knochengewebe veranschaulicht. In
dieser Abb. 4 ist die bereits auf Abb. 2 auffillige Einengung zu sehen.
Die Wurzelhaut ist weitgehend aufgelockert. An Stelle der Wurzelhaut-
sehnen ist ein zellreiches und faserarmes Gewebe getreten. Beide Um-
stinde, sowohl die Zellvermehrung wie auch die Vermehrung der Ge-
webefliissigkeit, fiir die ich die Erklidrung bereits oben abgegeben habe,
filhren zu einer Steigerung des Blut- und Gewebedruckes. Damit sind
nach Kollicker und G. Pommer die Bedingungen fiir die osteoklastische
Knochenresorption gegeben. Wir finden demnach die Zahnfachwand auf
der Wurzelhautseite von einer Resorptionslinie eingenommen, die zahl-
reiche Howshipsche Lakunen aufweist, in denen ein- oder mehrkernige
Osteoklasten liegen. Durch die Zellvermehrung wie auch Vermehrung
der Gewebefliissigkeit stieg also der Blut- und Gewebedruck im Bereich
der Wurzelhaut an. Ein weiteres Moment, welches das Ansteigen des
Gewebedruckes begiinstigt, war die Einengung der Wurzelhaut, auf die
ich schon bei Erkliarung der Abb. 2 hingewiesen habe. An der Knochen-
oberfliche wuchernde Zellen nehmen unter diesen Bedingungen osteo-
klastische Funktion an und bilden Kohlensiure in statu nascendi,
welche ortlich die Erdsalze im Knochen auflést, wie auch Fermente,
welche die organische Substanz abbauen.

Die in Abb. 4 getroffenen Markriume zeigen ebenfalls die auf
Abb. 3 vorgefiihrten Verinderungen, Abinderung des Fettmarkes
in Fasermark. Das Fettgewebe ist durch ein zellreiches, faser-
armes, 6dematds durchtrinktes Gewebe ersetzt, in dem weite, gestaute
Venen auffiilllig sind. Die Genese dieser Verinderungen habe ich eben
erklirt, wie auch die Atiologie. Diese ist in diesem Fall die Einwirkung
gesteigerter funktioneller mechanischer Reizeinwirkungen. Im Zu-
sammenhang mit diesen Phlegmasieverinderungen kam es zu einer

349



Blut- und Gewebedruckerhohung, die zur Entstehung der Osteoklasten
fithrte, welche in beiden Markriumen zu sehen sind. Im oberen Mark-
raum liegen sie vor allem im Bereiche einer Einengung. Die Mark-
raumenge begiinstigte die Entstehung der Blut- und Gewebedruck-
erhohung und somit auch die Entstehung von Osteoklasten. Die ihnen
gegeniiberliegende Zahnfachwand zeigt sowohl im oberen wie im
unteren Markraum einen osteoblastischen Zellbelag neben einem Streifen
neu gebildeten Knochengewebes.

Es ist nun die fiir die Erklirung der Knochentransformation grund-

S

Abb. 4. Detailbild der Abb. 2. Begrenzter buccal gelegener Wurzelhautabschnitt mit
angrenzender Zahnoberfliche und paradentalem Knochengewebe. Der Periodontal-
raumabschnitt ist eingeengt (vgl. Abb. 2). Das Wurzelhautgewebe ist sehr zell-
und saftreich. Die Faserbiindelstruktur ist nur mehr értlich angedeutet. Die Knochen-
oberfliche wird von einer Resorptionslinie eingenommen, in deren Howshipschen
Lakunen ein- bis mehrkernige osteoklastische Zellgebilde liegen. Auf der Markraum-
seite ist ein osteoblastischer Zellbelag neben einem kalklosen Knochenstreifen. Gegen-
iitber diesen Osteoblasten liegen Osteoklasten, die etwas abgehoben erscheinen. Das
Markgewebe zeigt in beiden Markrdumen Fasermarkbildung. Das Markgewebe ist sehr
zell- und vor allem saftreich, und die Gefalle sind hyperimisch erweitert. Von Fettzellen
ist nichts mehr zu sehen. Es hat bereits ein Knochenumbau eingesetzt, der die ange-
strebte Buccalbewegung des Zahnes ermoglicht.
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legende Frage zu erdrtern, wieso es denn komme, daf} in ein und dem-
selben Markraum in ortlicher Nihe einerseits Osteoblasten, anderseits
Osteoklasten zu finden sind, obwohl die Entstehung der An- und Abbau-
zellen verschiedene Reizeinwirkung zur Voraussetzung haben. Die Er-
klarung ist in dem Umstand zu suchen, daff das Mesenchym an der
Markraumseite der Zahnfachwand unter dem unmittelbaren Einflufl der
gesteigerten funktionell-mechanischen Reize steht. Durch die Durch-
biegung der Zahnfachwand wird das anliegende Keimgewebe in hin-
reichende Erschiitterung versetzt, womit der osteoblastische Reiz
gegeben ist. Die wuchernden Mesenchymzellen auf der gegeniiber-
liegenden Knochenoberfliche liegen aber unter dem Einflul der Blut-
und Gewebedruckerhéhung, bzw. der damit einhergehenden Behinde-
rung des Wachstums und der Entfaltung von Zellen, also unter dem Ein-
flul des osteoklastischen Reizes. Die Differenzierung der Zelle hiingt -
davon ab, welcher der Reize ortlich vorherrscht, der osteoblastische oder
der osteoklastische, bzw. welcher der Reize den anderen iibertont. Beide
sind aber letzten Endes auf gesteigerte funktionelle Einflunahme
zuriickzufithren. Diese Steigerung der funktionellen Inanspruchnahme
erzeugt unmittelbar die Osteoblasten, wihrend die Osteoklasten mittel-
bar auf dem Umwege der Blut- und Gewebedruckerh6hung entstehen.
Daf} sie auch nebeneinander in 6rtlicher Nachbarschaft zu finden sind,
legt die Auffassung nahe, daB3 bereits differenzierte Zellen, also die
Osteoblasten, gegeniiber dem Ansteigen des Blut- und Gewebedruckes
mehr Widerstand leisten und erst verhiiltnismiafig spiter bei weiterem
Ansteigen des Blut- und Gewebedruckes zu Osteoklasten werden. Daf}
sie das tun, geht unzweifelhaft aus der Tatsache hervor, daf} bei dem
drei Tage behandelten Fall nicht nur auf der Markraumseite, sondern
auch auf der Wurzelhautseite der Zahnfachwand osteoblastische Zell-
belige nachzuweisen waren. Die osteoblastischen Zellbelige auf der
Wurzelhautseite wurden im Laufe von 8 Tagen zum groBten Teil durch
Osteoklasten ersetzt, und es ist wohl anzunehmen, daf} die Osteoblasten
selbst zu Osteoklasten geworden sind. ;

Aus dem bis jetzt Gesagten geht also hervor, dall die im Rahmen der
Knochentransformation auftretenden Knochenumbauvorginge wie auch
die sie begleitende Fasermarkbildung auf die Einwirkung gesteigerter
funktioneller Reize zuriickzufiihren sind. Durch die oben genannten
Verinderungen steigt im Bereich des in starre Winde eingeschlossenen
Markgewebes der Blut- und Gewebedruck an und lost ortlich osteo-
klastische Resorption aus, und zwar im Bereich besonders lebhafter
Gewebsbildung und auffillig entwickelter Zirkulationsverdnderungen. In
der Nachbarschaft der Osteoklasten finden sich ja immer lebhafte Ge-
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webebildung, Zirkulationsverédnderungen und Vermehrung der Gewebe-
fliissigkeit. So nimmt der funktionelle Reiz Einfluf} auf Knochenanbau
direkt, auf Knochenabbau indirekt, aber auch auf eine zweckmifBige
ortliche Verteilung der An- und Abbauvorginge. Bei einem solchen
Sachverhalt kann im Rahmen der Knochentransformation eine der
neuen Beanspruchung genau angepalte Struktur entstehen; ja sie mufl
entstehen. Denn solange eine Disharmonie, also eine mangelhafte An-
passung an die Funktion, im Knochengefiige besteht, wirkt sich die
Funktion als formativer Reiz aus. Erst eine angepalite Struktur ist so
widerstandsfiahig geworden, dafl die funktionellen Erschiitterungen
unterschwellig werden. Der Knochenumbau ist dann abgeschlossen.
Ich kann mir nicht versagen, in diesem Rahmen kurz auf gemeinsam
mit Eschler durchgefiithrte Untersuchungen hinzuweisen, die die Auf-
gabe hatten, zu zeigen, daf} nur der Muskelreiz Knochenumbau zu be-
werkstelligen vermag, nicht aber der Dauerdruck oder Dauerzug eines
elastischen Drahtes oder Gummizuges, wie er in der ilteren Orthodontie
zur Zahnbewegung verwendet wurde. Um diese Tatsache zu beweisen,
wurden bei Hunden an der Schidelbasis die motorischen Nerven des
Kauorgans, so die Nn. trigemini III, die Nn. hypoglossi und die Nn.
faciales durchschnitten und so eine véllige Lihmung der Muskulatur des
Kauapparates erzeugt. An diesen Hunden wurden orthopéadische Appa-
rate angelegt, mit deren Hilfe Zugeinwirkungen auf die Zihne ausgeiibt
wurden. Wie wir aus anderen einschligigen Untersuchungen wissen,
treten bei Erhaltensein der muskuliren Reize bereits nach 27 Stunden
Umbauvorginge auf. In unserem Untersuchungsmaterial hingegen, das
50 Stunden der Einwirkung dieser kiinstlichen Krifte ausgesetzt wurde,
war von irgendwelchen Umbauvorgingen nichts zu sehen, wie
auf Abb.5 veranschaalicht ist. Die Sehnenbiindel iiberspannen die
Wurzelhaut; an der Knochenoberfliche herrscht Ruhe, die Markriume
sind mit Fettmark gefillt. Nirgends ist Knochenan- oder -abbau zu
sehen, wie auch kein Ansatz zur Fasermarkbildung. Um diese Unter-
suchungen zu vervollstindigen, wurden bei einem weiteren Hund die
obengenannten Nerven durchgeschnitten und die Zidhne stiindlich mit
Holzstibchen bewegt. Dadurch wurden 50 Stunden hindurch Muskel-
reize zugefiithrt, deren Quelle allerdings die Tétigkeit der Muskulatur der
betreffenden Extremitit waren. Dann wurde das Tier getotet. Ein
histologisches Bild aus diesem Untersuchungsgut veranschaulicht
Abb. 6. Die Wurzelhaut ist hochgradig durch die Vermehrung der
Gewebefliissigkeit aufgelockert. Weiterhin sind die Zellen vermehrt, die
Fasern spirlich, an der Knochenoberfliche ist ein Osteoblastenbelag
neben einem kalklosen Saum zu sehen. Mit diesen Untersuchungen war
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Abb. 5. Begrenzter buccal gelegener Periodontalraumabschnitt mit angrenzendem

Zahn- und Knochengewebe, von einem Hund stammend. Bei diesem Hund wurden

zur Ausschaltung der Muskulatur des Kauapparates die Nn. faciales, trigemini ITT

und hypoglossi durchschnitten. Der Zahn war 50 Stunden der Einwirkung eines

elastischen Drahtes ausgesetzt, Die Wurzelhautbiindel sind angespannt. Weder an der

Knochenoberfliche im Bereich der Wurzelhaut noch in den Markrdumen sind auf Um-
bau zu beziehende Befunde zu erheben. Uberall herrscht Ruhe.

also der Beweis erbracht, dafl nur die Muskelreize Knochenumbau aus-
losen. Diese muskuliren Reize sind ja auch bei Verwendung von Zug-
und Druckkriiften als orthodontische Mallnahmen immer vorhanden. Es
wird ja auf Zihne gebissen, und Wange, Lippe und Zunge beriihren sie.
Diese Muskelreize sind die eigentlichen Umbaureize, wihrend die rein
mechanischen Reize den muskuldren aufgepfropft sind und diese ver-
stirken und die Zahnbewegungen steuern. Gleiches gilt auch fiir andere
orthopidische Apparate, die mit Hilfe von Druck- und Zugeinwirkungen
das Knochengewebe beeinflussen.

Diese hier vorgefiihrten Untersuchungen erlauben also einen Einblick
in das mikroskopische Geschehen wihrend der Knochentransformation.
Sie unterrichten uns iiber das Entstehen der einzelnen Zellformen wie
auch iiber die einzelnen Gewebeverinderungen, iiber die urséichlichen
Entstehungsbedingungen und iiber die gegenseitige Einflulnahme.

Das Wesentliche, worauf ich am Schlusse meiner Ausfithrungen noch
einmal hinweise, liegt darin, dall der abgeinderte funktionelle Reiz
sowohl die Osteoblasten wie auch die Osteoklasten auf den Plan ruft,
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Abb. 6. Begrenzter Periodontalraumabschnitt mit angrenzender Zahnoberfliche und
Knochengewebe, von einem Hunde stammend. Auch bei diesem Hund wurden zur
Ausschaltung der Muskulatur des Kauapparates die Nn. faciales, trigemini 111 und
hypoglossi durchschnitten. Der Zahn wurde stiindlich 50 Stunden hindurch mit einem
Holzstabchen bewegt und so dem paradentalen Gewebe muskuliare Umbaureize zu-
gefithrt. Die Wurzelhaut ist zellreich und infolge der Vermehrung von Gewebsfliissig-
keit aufgelockert. An der Zahnoberflache ist ein Zementoblastenbelag iiber einem
Streifen neugebildeten Zementgewebes. Die Markriume zeigen Fasermarkentwicklung.
Das Fettmark ist durch Fasermark ersetzt. Letzteres ist zell- und saftreich, und die
Gefafle sind hyperimisch erweitert. An der Knochenoberfliche ist ein Osteoblasten
belag neben einem unverkalkten Knochenstreifen.

erstere direkt, letztere indirekt, iiber den Umweg von Blut- und Gewebe-
druckerhshung. Die abgeénderten Reize nehmen aber auch Einflull auf
eine zweckmiBige Verteilung von An- und Abbauvorgiangen. Diese halten
so lange an, bis eine Knochenstruktur entstanden ist, die der abge-
dnderten funktionellen Inanspruchnahme hinldnglich Widerstand leistet,
so daf3 die bei der funktionellen Inanspruchnahme auftretenden kEr-
schiitterungen des Mesenchyms nicht mehr formativ wirken. Erst dann
ist eine der gednderten funktionellen Inanspruchnahme angepaflite
neue Knochenstruktur entstanden, und diese bleibt so lange bestehen,
bis wiederum Funktionsverinderungen zur Gewebeumbildung Anlafl
geben.

Der funktionelle Reiz also ist es, der in der funktionellen Lebens-
periode die Knochenstruktur schafft und erhilt. Fillt er weg, stellen
sich Zirkulationsverinderungen ein und somit Stauung des venésen
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Blutes mit Anreicherung der Kohlenséure, was zu ausgedehnten Abbau-
vorgingen Anlal gibt, wie Nasse nach Nervendurchschneidung an Ex-
tremititenknochen gezeigt hat. Ahnliche Gewebebilder lassen sich auch
bei der durch Inaktivitit bzw. mangelnde Aktivitit verursachten Atro-
phie im Knochen erheben. Die Erbanlage bzw. Konstitution duBert
sich in der Art und Weise, wie das Mesenchym auf An- und Abbaureiz
reagiert. Diese Reaktionsbereitschaft der Zellen ist wohl durch alle
Umstinde beeinfluBbar, welche iiberhaupt auf das Zelleben einzu-
wirken vermégen, so u. a. auch durch Zufuhr von Hormonen und chemi-
schen Stoffen. Die Knochenbilkchen kénnen als insubstantiertes Mesen-
chym aufgefalit werden, das in den Kraftlinien liegt, in denen sich die
osteoblastischen Reizeinwirkungen an Druck, Zug und Erschiitterung
im besonderen bemerkbar machen. Unter allen Umstinden erscheint
es berechtigt, diese Sachlage mit einem Dichterwort zu kennzeichnen:

«Es ist der Geist, der sich den Koérper baut.»

In diesem Zusammenhang wird der «Geist», das Schopferische, durch
den funktionellen Reiz dargestellt.

Das Mikroskop aber erlaubt einen Einblick in die Vorgiinge, die sich
in diesem Bereich des Organismus abspielen. Es unterrrichtet uns iiber
Werden und Vergehen der Zellen, iiber ihre Titigkeit und Endschick-
sale, iiber die gegenseitige Einflunahme wie auch iiber die Aufgabe, die
dem GefilB3system zufillt. So gelingt es, eine Vorstellung itber die geweb-
lichen Verédnderungen zu gewinnen, die nach Verdnderung der Funktion
zu neuer Gestalt fithren.

«Was kann der Mensch im Leben mehr gewinnen,
Als daB sich Gott Natur ihm offenbare,

Wie sie das Feste la3t zu Geist verrinnen,

Wie das Geist-erzeugte fest bewahre.»

Zusammenfassung

In einer «Die Architektur der Spongiosa» betitelten, im Jahre 1867
erschienenen Untersuchung zeigte der Ziircher Anatom H. Meyer, dal
das Knochengeriist in seinem Aufbau der funktionellen Beanspruchung
angepalit ist. 1892 erschien eine umfangreiche Monographie von J. Wolff,
«Das Gesetz der Transformation der Knochen», in welcher an einer
groBlen Anzahl von Beispielen gezeigt wurde, daf} auch die nach krank-
haften Verinderungen neu entstandene Struktur der funktionellen
Inanspruchnahme entspricht. Hingegen fehlte bis jetzt eine eingehende
Untersuchung dariiber, welche Verinderungen sich im Knochengewebe
nach einer Abinderung der Funktion einstellen und wie diese eine neue
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funktionelle Gestalt schaffen. Im Rahmen von Untersuchungen, welche
die Auswirkungen der passiven kieferorthopidischen Plattenapparate
auf den paradentalen Knochen betreffen, gelang es, ein histologisches
Material zu gewinnen, welches einen Einblick in diese Vorginge erlaubt.
Diese losen Plattenapparate iibertragen die durch die Tatigkeit der Kau-,
Zungen-, Wangenmuskulatur entstandenen Muskelreize auf den para-
dentalen Knochen und lésen daselbst Knochenumbau aus. Der funk-
tionell bedingte Knoehenumbau beginnt mit Gewebeneubildung im
Bereiche der Weichgewebe und an der Knochenoberfliche, wie auch
mit einer gleichzeitig einsetzenden Hyperimie der Gefifle. Letztere
verursacht eine gesteigerte Transsudation, eine Anreicherung der Ge-
webefliissigkeit und so eine hydropische Reizung des Knochenmark-
gewebes, welches daraufhin mit Untergang der Fettzellen und Neu-
bildung von Bindegewebezellen und Fasern antwortet. Alle diese Ge-
schehen fithren zu einer Steigerung des Blut- und Gewebedruckes und
veranlassen so die Ausbildung von Osteoklasten, die vielfach auch durch
den Funktionswechsel aus Osteoblasten entstehen. So nimmt der funk-
tionelle Reiz auf beide Geschehen, welche die Entstehung einer neuen
Knochensubstanz veranlassen, auf Knochenan- und -abbau, Einflufl.
Unter stindigem Wechsel der eben geschilderten Knochenan- und
-abbauvorginge entsteht eine neue funktionelle Knochenstruktur.

Résumé

L’anatomiste zurichois H. Meyer avait déja montré en 1867, dans son
ouvrage «Die Architektur der Spongiosa», que la structure osseuse mon-
trait une adaptation structurelle aux nécessités fonctionnelles. En 1892
apparut une importante monographie de J. Wolff, «Das Gesetz der
Transformation der Knochen», dans laquelle ’auteur démontrait a ’aide
de nombreux exemples que la nouvelle structure qui se forme apreés des
altérations morbides correspond cependant toujours aux nécessités
fonctionnelles. Par contre, on n’a pas examiné jusqu’aujourd’hui quelles
modifications interviennent dans la structure osseuse lorsque 1’on modi-
fie la fonction, ni quelle forme correspond a cette nouvelle fonction.
Il nous a été possible d’appréhender cet aspect du probléme en étudiant
par la biopsie les modifications apportées au tissu osseux paradental par
PPemploi de prothéses a plaque. Ces prothéses transmettent au niveau
de la machoire des excitations musculaires sous I’action de la musculature
masticatoire de la langue et des joues, et aménent une modification struc-
turelle de 1’0s. Cette modification d’origine fonctionnelle commence par
une néoformation dans les parties molles et la surface osseuse avec en
- méme temps une hyperémie des vaisseaux sanguins. Cette derniére
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cause une augmentation de la transsudation et de la quantité de li-
quide cellulaire, et provoque par cela une excitation hydropique de la
moelle osseuse qui réagit par destruction des cellules graisseuses et for-
mation de cellules conjonctives. Ces processus augmentent la pression
sanguine et cellulaire et exaltent I’activité des ostéoclastes, qui se dé-
veloppent des ostéoblastes par altération fonctionnelle. C’est ainsi
que I’excitation fonctionnelle agit en méme temps sur les deux processus
régissant la fabrication de I’os, c’est-a-dire la résorption et la formation
osseuse. (est par un jeu continuel de ces deux méchanismes que ’on
voit apparaitre une structure osseuse nouvelle adaptée a la fonction.

Rriassunto

L’anatomo zurighese II. Meyer in un suo lavoro apparso nel 1867,
dal titolo Die Architektur der Spongiosay, mostrava come ’architet-
tura delle ossa fosse adattata alla loro funzione. Nel 1892, J.Wolff pub-
blicava una estesa monografia sulla Das Gesetz der Transformation
der Knochen», nella quale esponeva con molteplici esempi che pure la
struttura ossea, formatasi dopo fatti patologici, era espressione dello
stimolo funzionale.

Finora perd nessuna ricerca & stata fatta sulle modificazioni del tes-
suto osseo provocate da nuovi impulsi funzionali e come quest’ultimi
sono capaci di creare nuove forme architettoniche.

Queste ricerche furono ora eseguite su preparati istologici, ottenuti
nel quadro di esperimenti che si erano prefissi come scopo la deter-
minazione dell’effetto degli apparecchi ortopedici funzionali passivi
sullo strato osseo paradentale.

Questi apparecchi non essendo fissi, trasmettono I’energia delle con-
trazioni dei muscoli della masticazione, della guancia e della lingua
sugli strati paradentali e ne provocano la trasformazione architettonica.

Le fasi iniziali di questa trasformazione sono caratterizzate dall’insor-
gere di un nuovo tessuto nelle parti molli e negli strati superficiali del-
I’0osso, e concomitante iperemia dei vasi. L’iperemia causa un’aumen-
tata transudazione con arrichimento di liquido interstiziale, quindi uno
stimolo idropico sul tessuto midollare con susseguente necrobiosi delle
cellule midollari grasse e neoformazione di cellule e fibre connettivali.

Tutti questi fenomeni, aumentando la pressione nei vasi e nel tes-
suto, provocano la formazione di osteoclasti, sovente derivanti da un
cambio funzionale degli osteoblasti. Lo stimolo funzionale, agendo cosi
sui processi tessigeni di neoformazione, da origine ad un nuovo tessuto
osseo, il cui aspetto definitivo sara una nuova struttura funzionale.
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Summary

In an investigation published in 1867 entitled «Die Architektur der
Spongicsa» (“The Architecture of the Spongiosa’’) the Zurich anatomist
H. Meyer showed that the skeleton is adapted in its construction to
functional requirements. In 1892, a comprehensive monograph by
J. Wolff was published, «Das Gesetz der Transformation der Knochen»
(“The Law of the Transformation of Bones”), in which it was demon-
strated in a great number of examples that the structure which deve-
lops after changes due to disease also corresponds to functional demands.
On the other hand, a detailed investigation of the changes which take
place in the bone tissue after a modification of function and how they
create a new functional form has been lacking up to now. Within the
scope of investigations which concerned the effects of passive, jaw-ortho-
pedic plate appliances on the paradental bone it was possible to obtain
histological material which permits insight into these processes. These
loose plate appliances transfer muscular stimuli arising through the
activity of the masticatory, tongue and cheek musculature to the para-
dental bone and there elicit modification of the bone structure. The func-
tionally conditioned modification of the bone structure begins with the
new formation of tissue in the area of the soft tissue and on the surface
of the bone, and also with hyperemia of the vessels, seeting in at the
same time. The latter causes heightened transsudation, a concentration
of tissue fluid and thus a hydropexic stimulation of the bone marrow
tissue which responds with the destruction of fat cells and the new
production of connective tissue cells and fibres. All these occurrences
lead to an increase in blood and tissue pressure and so cause the for-
mation of osteoclasts which frequently arise of the osteoblasts through
the change in function. Thus, the functional stimulus exerts influence
on both processes which bring about the origination of a new bone
substance, on bone construction and bone destruction. Under constant
alternation of the processes of bone construction and destruction just
described, a new functional bone structure arises.
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