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Die Replantation durchgebrochener Zahne ist eine seit langem 

in der Odontologie bekannte und oft angewandte Behandlungs- 
methode, die, richtig verwendet, derartige Resultate ergibt, dass 
die Methode in der heutigen zahniirztlichen Praxis nicht entbehrt 
werden kann. Die odontologische Literatur uber die Replanta- 
tionsfrage ist ebenfab umfangreich. So wurden Indikationen und 
Kontraindikationen eingehend beleuchtet und die Technik hat 
sich mehr und mehr vervollkommnet, zumal seitdem wir durch 
eingehende Untersuchungen eine nahere Kenntnis des histolo- 
gischen Geschehens bei Zahnreplantationen bekommen haben. 
Beitrage hierzu gaben in der letzteren Zeit unter anderen SKILLEN 
und LUND ~UIST (1, 2), HAMMER (3) und AXHAUSEN (4). 

1st also der Replantation durchgebrochener Ziihne ein oft de- 
battiertes und von allen Seiten beleuchtetes Thema so lasst sich 
dies nicht sagen von der Replantation von Zahnkeimen, einer 
Frage, die eigentumlicherweise nur geringes Interesse in der odon- 
tologischerr Literatur gefunden hat. Es mag daher recht interes- 
sant sein, drei Fiille von akzidentell extirpierten Zahnkeimen, die 
replantiert wurden, wuchsen und normal zum Durchbruch ka- 
men, naher zu beschreiben. 

Fall I .  
Bei einem 10-jahrigen Jungen, Jan S., wurde im Januar 1937 die 

orthopadische Behandlung zur Korrektur einer recht fortgeschrittenen 
Distalokklusion eingeleitet (Kl. 11. Abtl. 1.). Besonders hervorstechend 
war in diesem Falle die Unterentwicklung und Riickwiirtslage des Un- 
terkiefers, wiihrend dagegen der Oberkiefer eine geringere Abnormitit 
mit miissiger seitlicher Kompression und geringer koronaler und alveo- 
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larer Protrusion der Oberkieferfront zeigte. Das Ziel der orthopadischen 
Behandlung war in diesem Fdle das Zustandebringen einer normalen 
Okklusion zur Ermoglichung einer optimalen Kieferfunktion. Deshalb 
handelte es sich vor allem darum, das Wachstum und die Entwicklung 
des Unterkiefers anzuregen, sowohl mandibular als auch alveolar. 

Im rechten Unterkiefer fand sich ein 2. M&Amolar mi6 Fiillung 
mesial, der nach einer e w e  Zeit dauernden, orthopadischen Behand- 
lung schadhafte Stellen aufwies. Daher wurde,.da der Zahn fest sass, 
gut funktionierte, sowie ein bedeutendes mesiodistales Interstitium 
einnahm, ein Wechsel der Fiillung uorgenomwen. Diese wurde also 
entfernt und es wurden weiche, k a r i h  Dentinmassen exkaviert, 
wobei die Pulpa blossgelegt wurde und einige Tropfe dickfliissigen 
Eiters am Boden der Kavitiit hervorsickerten, was auf eine Pulpitis 
schliessen liess. Unter solchen Umstiinden verzichteten wir auf die kon- 
servative Behandlung und der Zahn wurde vormchtig in Lokalanasthe- 

Fig. 1. 

sie extrahiert, wobei die permanente Zahnanlage mit herauskam, von 
den noch nicht ganz resorbierten Ww& des Milchzahnes umfasst 
(Fig. l), die Wie eine Greifzange den noch nicht mehr als bis kaum zur 
halben Wurzelliinge fertig gebildeten Zahnkeim umschlossen. 

Mit recht grosser Schwierigkeit wurde der Zahnkeim von der Fassung 
der Milchzahnwurzel entfernt, worauf er obne weitere Massnahmen vor- 
sichtig nrriickgebracht, und in die Extraktionswunde replantiert wurde 
Es wurde ein Rontgenogramm aufgenommen (Fig. 2 a) und der Patient 
nach Hause geschickt. Nach etwa einem Monat sah ich den Patienten 
wieder. Die Wunde uber dem exstirpierten und wieder versenkten Zahn- 
keim war nun vollstandig verheilt. Nach noch einem Monat begann der 
Zahn durchmbrechen. In der Folge wurde das Wachstum des Zahnes 
verschiedentlich durch Rontgenaufnahmen kontrolliert (Fig. 2 b, c, d, 
e). Wie aus den Rontgenbildern hervorgeht, hat die Wurzelbildung 
Fortschritte gemacht, und a d  dem letzten Rontgenogramm. (Fig. 2 e) 
am 12. 12. 1943 scheint dieselbe mit normaler Wurzellange abgeschlos- 
sen zu sein, ungefiihr entsprechend der WurzeKinge des 1. Bikuspiden. 
Betrachtet man das Rontgenbild niiher, sieht man indessen deutlich, 
dass die Pulpakammer und ungefahr der halbe Wurzelkanal vollstan- 
dig mit Hartsubstanzgewebe ausgefiillt ist. Die fortgeschrittene Gebiss- 
anomalie ist im Lade der Zeit irn vorkgenden Falle vollig ousge- 
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glichen worden und zwar ohne Extraktion im Oberkiefer, so dass nor- 
male Okklusion erzielt wurde. Der replantierte Bikuspide, 5-, ist auch 
in korrekter Interkuspierung aufgewachsen. Fig. 3 zeigt Gebissmodelle 
des Falles vor und etwa 1 Jahr nach Abschluss der Behandlung im 
Februar 1941. Das Ergebnis kann als endgiiltig gelten. 

Fig. 2. 
a. Rontgenogramm am 5.9.  1936 von einem am gleichen Tage replantierten Zahn- 

b. Kontrollrontgen am 11. 11. 1937. 
C. >) D 23. 12. 1938. 
d. I) )) 4. 2. 1941. 
e. > o 12. 12. 1943. 

keim zu 5-- (Fall 1). 

Die Erhaltung von 5- war natiirlich in diesem Palle von grosser 
Bedeutung fiir die Durchfuhrung der Gebissregulierung und fiir 
die Herbeifuhrung von Harmonie und Gleichgewicht zwischen 
Ober- und Unterkiefer, indem gute Okklusionsverhaltnisse zu- 
gleich mit optimaler Gebissfunktion ermoglicht wurden. Es ver- 
dient nebenbei erwahnt zu werden, dass die orthopadische Be- 
handlung hier hauptsachlich niit der funktionskieferorthopii- 
dischen Apparatur nach der Methode von Andresen-Haupl 
durchgefiihrt wurde. Hieriiber sol1 indessen in diesem Zusammen- 
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hang nicht weiter gesprochen werden, waa in diesem Palle dss 
groaste' Interease beansprucht, ist vielmehr die Tatsache, dsss 
ein zufUgerweise exstirpierter Zahnkeim, der replantiert wurde, 
wuchs und normal durchbrwh, waa wenig&ens in gewissem Grade 
die Erhaltung der Hertwigschen Epithelscheide und 
funktion vora~seeht .~ 

Fig. 3. Fall vor und etwa 1 Jshr peab Ihrd&iihrnng der Gebissregdierung. 

Wie sich BUS dem letzten Ronkgawgramm ergibt (Fig. 2 e), 
liegen bei 5- und P- approximate Kariesschiiden vor. Diese 
wurden neulich behandelt. Der replantierte Zahn wurde dabei, 
wie man erwarten konnte, schmerzlos prlipariert. Dies war nicht 
der Fall mit L, dessen Behandlung sehr schmerzhaft war. 

Pall II .  
Bei der am 1. 10. 1941 vorgenommenen Extraktion eines vollig 

kariosen +5 bei einem 10-jahrigen Khaben, Rune A., kam der Zahn- 
keim zu +5 zufaUig mit heraus; derselbe fie1 hier a d  die Zunge herun- 
ter. Der Keim m d e  mit einer Pinzette gefasst und ohne weiteres kor- 
rekt in die Extraktionswunde gebracht, worauf der Junge nach Hause 
geschickt wurde.p Dieser fand sich einige Tage spiiter wieder ein, nam- 
lich am 4. lo., wo ein Rontgenogramm aufgenommen wurde. (Fig. 
4 a.) Einige Monate spiiter, als der Patient wieder zur Kontrolle kam, 
war '+5 in normaler Okklusion durchgebrochen. Am 26. 8. 1942 wurde 
ein Kariemngriff an der distalen Oberflilche festgestellt, weshalb eine 

1 Dieaer Fall ist, waa die Replantation betrifft, bereits in der Siidschwedischen 
Zahn&ztegesel;lachaft am 18. 3. 1939 sowie in der ZahnEintliohen Vereinigung 
in Bergen im Januar 1939 demomtriert worden. 

Die Replentation wurde in diesem Falle von Zahnarzt E. Ljunghwen (Malmo) 
susgefiihrt. 
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0. d.-Restaurierung in Amalgam ausgefuhrt wurde. Am 16. 12. 1943 
wurde abermals ein Rontgenogramm aufgenommen (Fig. 4 b). Dies zeigt 
eine deutlich fortgeschrittene Wurzelbildung, obwohl dieselbe bei der 
Replantation kaum begonnen hatte. Die Wurzelliinge ist in dieaem Fall 
verhiiltnismiissig gerhg, aber gleichwohl wahrscheinlich so lang, wie 
es die Natur beabmchtigt hatte, da die Lange ungefahr der Wurzel- 
liinge des angrenzenden Bikuspieden (+a) entspricht. 

Fig. 4. 
a. Rontgenogramm am 4. 10. 1941 von einer am 1. 10. 1941 replantierten Zahn- 

anlage von +5 (Fall 11). 
b. Kontrollrontgen des gleichen Falles am 16. 12. 1943. 

Ebenso wie im vorigen Fall erscheinen die Pulpakammer und 
ungefahr der halbe Wurzelkanal mit Hartgewebssubstanz aus- 
gefiillt. Auch in diesem Falle kann man die Replantation, kli- 
nisch gesehen, als gelungen ansprechen, da der replantierte Zahn- 
keim gewachsen und normal durchgebrochen ist, sowie a b  fertig 
gebildeter Zahn seine ihm zustehende Funktion ausiibt. 

Fall I I I .  
Als der Verfasser im Januar 1939 gelegentlich eines Vortrages in 

Bergen Gelegenheit hatte, Pall I zu demonstrieren, erwahnte einer 
der norwegischen Kollegen, Zahnarzt 0. Asheim in Stavanger, dass 
auch er vor ungefiihr 4 Jahren bei einem 12-jahrigen Madchen eine 
Replantation eines Zahnkeims von +5 vorgenommen hatte, der bei 
der Extraktion des entsprechenden Milchmolaren, +0,5, mit heraus- 
kam. Spiiter war f5  normal durchgebrochen, und der betreffende 
Kollege hatte auch einige Amalgamfullungen im Zahn angebracht. 
Dieser reagierte hierbei deutlich vital. Ein Rontgenogramm, unmittel- 
bar nach der Replantation aufgenommen, lag nicht vor, aber die Wur- 
zelbildung stand nach seiner Angabe noch in den Anfangen. Ich bat 
den Kollegen, den Zahn zu rontgenphotographieren und im Suni 1939, 
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Fig. 5. Wtgenogramm von +5.4 Jah- 
re friiher zufaig &Is zahnkeim exstir- 
piert und darauf replantiert. (Fdl 111). 

Fig. 6. Vergleichendes Riintgenogmmm 
der Ckgend 5+ beim gleichen Patient 

(Fall 111). 

ungefahr 4 Jahre nach der Replantation, als der Patient ungefahr 16 
Jahre alt war, hatte er Gelegenheit, ein Rontgenogramm des in Rede 
stehenden Zahnes aufzunehmen, das er, zusammen mit einem -anderen 
vergleichenden Rontgenbilde der entsprechenden Gegend im rechten 
Oberkiefer, mir zusandte und das ich hier mit seiner giitigen Erlaubnis 
veroffentliche (Fig. 5 und 6). 

Wie aus den Rontgenogrammen ersichtlich, konnen wir auch 
hier etwa die gleichen Beobachtungen wie im vorigen Falle 
machen. So ist die Wurzelbildung weitergegangen und zurn Ab- 
schluss gebracht worden. Die Pulpakammer und der Wurzel- 
kana1 sind so gut wie vollig von Hartsubstanzgewebe ausgefiillt. 

Diese bei 3 Pallen geniachten Beobachtungen diirften schwer- 
lich albinstehek Zdallige Exstirpationen mit anschliessender 
Replantation des Zahnkeimes sind wohl auch friiher schon vor- 
gekommen und in der odontologischer; Praxis ausgefiihrt worden. 
eber jedenfalls steht hiervon nichts in den iiblichen odontologi- 
schen Hand- und Lehrbuchern. Es waren auch keinerlei kasuis- 
tische Mitteilungen <er angedeuteten Art in dex mir zuganglichen 
Facbliteratur aufzufinden, ausser einer erst kiirzlich gemachten 
Mitteilung, in der H ~ S S  (5)  in einem Beitrag uber die Replantation 
&nes Zahnkeimes bei einem permanenten Fiinfer im Oberkiefer 
berichtet. Hiervon spater. 

I 
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Tierexperimentelle Replantationsversuche mit Zahnkeimen 
wurden unterdessen von HATTYASY (6) ausgefuhrt, der im ver- 
gangenen Jahr einen Bericht iiber seine Untersuchungen er- 
stattete. Diese wurden an Hunden ausgefuhrt. Er hat hierbei 
Replantationen nicht bloss von Zahnkeimen bleibender Zlhne, 
sondern auch von Milchzahnkeimen ausgefiihrt. Die Ergebnisse 
seiner experimentellen Untersuchung fasst HATTYASY etwa in 
folgenden Hauptpunkten zusammen. 

1. Unter Beachtung besonderer Vorsichtsmassnahmen kann 
die Heplantation von Zahnkeimen im Tierversuch mit Erfolg 
durchgefiihrt werden. Die schon gebildete Pulpa stirbt nicht ab, 
sondern degeneriert partiell. Der degenerative Prozess schreitet 
unter Knochenneubildung fort. Das Hertwigsche Organ kann weiter 
funktionieren sowie die Wurzelbildung Zuni Abschluss bringen. 

2.  Fur das Gelingen der Replantation scheint es bedeutungs- 
voll zu sein, dass die Kronenbildung geniigend weit fortgeschritten 
ist, da in  diesen Fallen evtl. auftretende resorptive Prozesse die 
Kronenwand nicht perforieren und eine Infektion der Pulpa nach 
dem Durchbruch des Zahnes verhindert werden kann. 

3. Die Pulpa wehrt sich erfolgreich gegen die Infektion von der 
Mundhohle her. 
4. Bei kraftigeren Insulten verkalkt das Hertwigsche Organ 

und die apikale Pulpaoffnung wird durch Knochenproliferation 
zusammengeschniirt . 

5. Das Homoiotransplantat, d. h. das Transplantat zwischen 
artgleichen Individuen, wird nach primarer Heilung von der Trans- 
plantationswunde ausgestossen. NTeitere Untersuchiingen sind 
wiinschenswert, urn fest,zustellen, wie gross die xhnlichkeit 
zwischen den Individuen sein muss, damit die Homoiotransplan- 
tation sich erfolgreich gestalte. 

HATTYaSYS Untersuchungen scheinen uns geviisse Finger- 
zeige fiir die Bedingungen zu geben, unter denen wir hoffen kon- 
nen, Erfolge bei der Replantation der menschlichen Zahnkeim- 
anlage zu haben. 

Wie schon friiher berichtet, hat HESS kiirzlich uber einen Fall 
einer Zahnanlage beim Menschen berichtet, die der zweiten Denti- 
tion angehorte, wobei er auch Gelegenheit hatte, 2 Jahre nach der 
Replantation den erwachsenen Zahn zu entfernen und ihn histo- 
logisch zu untersuchen. Es mag von Interesse sein, in aller Kiirze 
die naheren Umstande und die erhobenen Befunde zu erortern, 
weil sie offenbar teils HATTYASY’S Beobachtungen im Hunde- 
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experiment, teila meine Beobmhtungen in den 3 k h i e b e n e n  
Fiillen bestiitigen. 

Bei der E'xtraktion eines +0,6 wurde der darunhrd-bgemh Zdia- 
keim ebenfds aufiillig entfernt. Es handelte sich also hiar h 
entsprechenden Zahn wie in Fall I1 und 111. Der exstirpiertie 
Zahnkeim wurde in Ringersche Losung gebracht und die Wunde 
mit derselben Fliissigkeit ausgespiilt. Dam wurde der Keim wie- 
der in die Alveole hinaufgebracht. Urn ein Heradallen zu ver- 
hindern, wwde uber die Wunde ein kleiner Vioformgazetampon 
gelegt, der mittels einer bukkalpalatinalen Catgutnaht fixiert 
wurde. Nach 3 Tagen wnrde der Tampon entfernt, woraufdie 
Zahnkuspen im Wundboden und in der hohe des Zahnfleisch- 
randes hervortraten. 

Durch monatliche Kontrollen liess sich der normale Durch- 
bruch des Zahnes und das weitere Wachsen der Wurzel fest- 
stellen. Auf dem Rontgenogramm 2 Jahre nach der Replanta- 
tion konnte man nun beobachten, dam die Pulpahohle in ihrem 
koronalen Ted vollig mit Harteubstanzgewebe ausgefiillt war, daas 
die Wurzel fast vollig ausgebildet war und dass eine schwache 
Ausbuchtung mesial und distal in ungefiihr der halben Wur- 
zellzinge vorlag. Wir haben hier also ungefiihr dieselben ront- 
genologiechen Befunde wie in den von mir beschriebenen Fallen. 

Bei dem in Rage stehenden Patienten war beabsichtigt, +4 
zu extrahieren, um einer Hochstellung von +3 vorzubeugen, weil 
das Interstitium fiir den spateren Zahn wegen Mesiogression des 
dahintenliegenden Seitensegmentes stark verengert wax. Da aber 
+6 zur Zeit der beabsichtigten Extraktion von +4, 2 Jahre nach 
der Replantation karios angegriffen war, beachloss man statt 
dessen, +6 zu entfernen, sowie den 1. Priimolaren distalwarts zu 
stimulieren, so dass hinreichend Platz fiir den durchbrechenden 
+3 geschaffen wurde. (Nebenbei gesagt, scheinen die erwahnten 
Gebissverhdtnisse - Mesiogression des Seitensegmentes mit 
hochlabialern Durchbruch der beiden 3er im Oberkiefer, eine 
Anomalie, die im Alter von 10-14 Jahren ausserordentlich haufig 
ist - besondere Moglichkeiten fiir weitere Untersuchungen be- 
treffs der Replantation von Zahnkeimen im Oberkiefer beim 
Menschen zu bieten.) 

Man entfernte somit +5, der sich vor der Extraktion als vital 
erwiesen hatte. Der Zahn wurde einer histologischen Untersuchung 
unterzogen. In  seiner Arbeit zeigt HESS mehrere schone Schnitt- 
bilder des replantierten +5 und berichtet niiher iiber die histo- 
logische Untersuchung. Die klinisch und rontgenologisch gemach- 
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ten Beobachtungen werden durch die histologischen Befunde 
bestatigt. Unter Hinweis teils auf HATTYASYS, teils auf seine eige- 
nen Untersuchungen berichtet HESS zusammenfassend folgendes. 

1. Die Replantation von Zahnkeimen, die der 2. Dentition 
beim Menschen angehoren, kann unter Beachtung besonderer 
Vorsichtsmassnahmen das gewiinschte Resultat ergeben. 

2. Die primiir gebildete Pulpa zeigt als Ausdruck fiir das trau- 
matisch geschiidigte Gewebe mit folgenden Storungen im Stoff- 
wechsel, degenerativen Prozessen, wobei die normale Dentin- 
bildung und die Verkalkung des Priidentins aufhoren. Statt 
dessen bildet sich ein atypisches Hartsubstanzgewebe. Dieses, 
das nicht den Charakter von Knochengewebe hat, fiillt das ur- 
spriingliche Pulpakavum vollig aus. 

3. Die Pulpa, die sich aach der Replantation gebildet hat, 
zeigt den Charakter eines embryonalen Pulpagewebes, das sich 
mit Erfolg gegen die Infektion gewehrt hat. Die Odontoblasten 
sind gut entwickelt, regelmassig gelagert und produzieren nor- 
males Dentingewebe. 
4. Die Hertwigsche Epitelscheide ist erhalten und hat durch 

ihre weitere Funktion zur Bildung einer etwas verkiirzten Wurzel 
mit zwei Wurzelkanalen gefiihrt. 

5. In der Grenzzone zwischen der primar gebildeten Krone 
und der spater gebildeten Wurzel zeigt sich eine durch unregel- 
massig gebildetes Dentin und Zementauflagerung cbarakterisierte 
Kallusbildung, die in das normale Wurzelgewebe iibergeht. 

6. Oberhalb und unterhalb der Kalluszone ist die Zement- 
bildung an der Wurzeloberflache normal, aber in der Kalluszone 
selbst, und zwar im Gebiete des Zahnhalses, ist das Zement durch 
ein atypisches Hartmbstanzgewebe ersetzt. 

Die Frage der Replantation von Zahnkeimen muss, sowohl 
theoretisch als auch praktisch gesehen, grosses Interesse erwecken. 
Die Frage ist natiirlich durch HATTYASYS und HESS’ Unter- 
suchungen noch nicht als erschopft zur betrachten, aber diesel- 
ben diirften doch zusammen mit den von mir beschriebenen Fallen 
dem Praktiker unter anderem gewisse Anweisungen geben, wie 
er sich verhalten soll, wenn ein Zahnkeim bei der Extraktion 
eines Milchzahnes zufallig mit herauskommt, was sich in einzeln 
Fallen wohl kaum vermeiden lasst. Dann sollte die Replantation 
des Zahnkeims versucht werden, soweit nicht aus orthodontischen 
Griinden eine Gebissreduzierung indiziert ist. I m  letztcren Falle 
kann man fiiglich die Operation unterlassen. 

Ein gliicklicher Ausgang der Replantation ist wahrscheinlich 
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in hohem Masse davon abhangig, dass gewisse Vorsichtsmass- 
nahmen beachtet werden. Urn ein moglichst geringes Trauma am 
Zahnkeim und an den umgebenden Gewebe zu setzen, ist es daher 
sichtlich von grossem We& dttss.der Milchzahn vorsichtig ent- 
fernt wird. Dies sollte unter allen Umstiinden eine Regel fiir den 
Zahnarzt.sein, denn auch, we= der Zahnkeim nicht mit heraus 
kommt, was ja die Regel ist, kann doch ein unvorsichtiges -4rbei- 
ten beim Extrahieren von Slilchzahnen wahrscheinlich eine Ver- 
letzung an dem liegengebliebenen Zahnkeim, an dessen entste- 
hender &one und Wurzel sowie an den umgebenden Geweben 
(Hertwigache Epithelscheide) verursachen, wodurch Storungen 
in der Zahnentwicklung bewirkt werden konnen. 

Die Hertwigsche Epithel- oder Wurzelscheide ist bekanntlich 
der Teil des Sohmelzorgans, der sich in apikaler Richtung fort- 
setzt und sich um die Zahnpapille rollt. Sie besteht nur aus dem 
ausseren und inneren Schmelzepithel, also ohne Zwischenachicht 
(Schmelzpulpa). Hier sei erwahnt, dass von verschiedenen Ver- 
fassern (7, 8, 9, 10) am Zahnorgan vor dem Verkalkungstadium 
vorgenommene experimentelle Untersuchungen offentsichtlich 
ergeben, dass daa Schmelzepithel einen die Dentinbildung stut- 
zenden, modellierenden und formenden Faktor darstellt, und 
dass es auch als ein Reiz zur Differenzierung der dentinbildenden 
Zellen der mesodermalen Zahnpapille wirkt. Ohne die Anwesen- 
heit der Epithelscheide diirften daher keine Odontoblasten aus 
dem .Pulpabindegewebe gebildet werden konnen. Sind aber diese 
erst einmal durch anfanglichen Reiz von seiten des Schmelz- 
epithels ausdifferenziert und in eine vom Schmelzepithel bestimm- 
te Schicht gelagert worden, so brauchen offenbar die Odonto- 
blasten diese Influenz nicht mehr fiir ihre weitere dentinbildende 
Fahigkeit. A d  Grund dieser Darlegung diirfte es fur die Wurzel- 
bildung des Keimes und somit fiir einen gliicklichen Ausgang der 
Replantation von besonderer Bedeutung sein, dass die Hert- 
wigsche Epithelscheide ganz oder teilweise unbeschiidigt bleibt. 

Aus einer ganzen Reihe von Tatsachen l i s t  sich erweisen, dass 
Traumen storende Einfliisse auf die Zahnentwicklung und die 
Formbildung des Zahnes verursachen konnen. Hierbei kann auf 
die ubersichien und Beitrage von BREMER-FROBERG (6) ,  B J ~ R K  
(12) und anderen hingewiesen werden. Indessen scheint man in 
diesem Zusammenhang Schaden an der Zahnanlage, welche 
wahrscheinlich als Bolge von Unvorsichtigkeiten bei der Extrak- 
tion von Milchzahnen entstehen konnen, nicht die geniigende 
-4ufmerksamkeit geschenkt zu haben. 

, 
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Was schliesslich das eigentliche Operationsverfahren hei der 
Zahnkeimreplantation betrifft, so muss daran erinnert werden, 
wie wichtig es ist, bei zahnchirurgischen Eingriffen die iiblichen 
antiseptischen und aseptischen Massnahmen genau zu beachten. 
Das bedeutet u. a., dass man einmal eine grundliche mechanische 
Sauberung mittels Entfernens von Zahnstein und Belegen vor- 
nimmt und zum anderen eine sorgfaltige Desinfektion mit geeig- 
neten Antiseptica durchfiihrt. Hierdurch lasst sich die Infektions- 
gefahr von seiten der Mundhohle auf ein Minimum reduzieren. 
Eine unter solchen Umstanden stattgefundene akzidentelle Zahn- 
keimexstirpation gibt sicherlich grossere -4ussichten fur einen 
guten Ausgang der folgenden Replantation. Es kann indessen als 
im Grunde uberflussig betrachtet werden, vor der eigentlichen 
Replantation die Extraktionswunde oder den Keim rnit anti- 
septischer Losung oder auch nur mit physiologischer Kochsalx- 
losung zu spiilen. Es handelt sich also darum, einen moglichst 
geringen Reiz und Schaden an den Geweben anzurichten, die bei 
der Heilung, bei dem weiteren Wachstum und bei der Entwicklung 
des Zahnkeims in Frage kommen. 

Auf Grund des oben Besprochenen scheint es geeignet, folgen- 
den Operationsmodus einzuschlagen, sobald der Operateur merkt, 
dass ein Zahnkeim trotz aller Vorsichtsmassnahmen bei einer 
Extraktion rnit herausgekommen ist. (Dies lasst sich eigentlich 
nur bei der Entfernung der Milchmolaren denken.) 

1. Der Patient wird gebeten, absolut ruhig zu sitzen, worauf 
man mit dem Speichelsauger und mit Watterollen die Extrak- 
tionswunde vor Speichelzutritt schutzt. 

2. Mit den geeigneten sterilen Instrumenten wird der Keim 
vorsichtig aus der Umfassung der Milchzahnwurzeln, falls notig, 
entfernt, so dass der Keim nicht beschadigt wird, wobei man be- 
sonders schonend gegen den Pulpawulst verfahren soll. Dieser 
Wulst, der aus gefassreichem, embryonalem Gewebe besteht und 
der auf eine charakteristische Weise aus der in Ausbildung be- 
findlichen Wuxzel vorquillt, ist ja von besonderer Bedeutung fur 
die spatere Wurzelformation. 

3. Schliesslich wird der Keim vorsichtig mit einem geeigneten 
Instrument, z. B. einer anatomischen Pinzette odel: einer geeig- 
neten Zahnzange in die Extraktionswunde versenkt, wobei man 
naturlich darauf bedacht sein muss, den Keim in der richtigen 
Weise zu versenken, so dass z. B. die bukkale Flache nicht lingual 
placiert wird. 

Weitere Massnahmen sind kaum erforderlich, ausser im Ober- 
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kiefer, wo man moglicherweise in gewissen Fiillen eine besondere 
Vorrkhtung (wie Auflegen ekes Tampons mit Achterligatur oder 
Sutur) treffen mws, M wiihrend der ersten Tage nach der Re- 
planhtion den Keim zu hindern, aus der Extraktionswunde her- 
auszufdlea. Dierre Gefahr ist indwen nur als sehr gering an- 
zuscblagen. Durch Rontgensufnahmen liiset Sich der Verlauf 
der Repbintation kontrollieren, die, wenn nur der Operations- 
modus zufriedenSeellend war und keine Idektion eintritt, als 
Resultat mit grosser Wahrscheidichkeit einen funktionstauglichen 
Zahn ergeben kann. 

Zusauuuenfaasnng. 
Verfasser berichtet iiber 3 Fiille von zufiillig exstirpierten Zahn- 

keimen, die replantiert wurden und normal weiter wuchsen. 
Fall I betrifft einen 10-jiihigen Jungen, der wegen einer fort- 

geschrittienen, postnormden Okklwion in orthodontischer Be- 
handlung war (Angle Kl. 11, 1). Einige Zeit nach Beginn der Be- 
handlung musste der rechte zweite Milohmolar (Fig. 1) im Unter- 
kiefer wegen einer eitrigen Pulpitis extrahiert werden. Bei Ent- 
fern- deaselben kam zufdlig der darunter liegende Zahnkeim 
mit heraus. Der Keim lieas sich jedoch von der Wurzelumfassung 
des Milchmolaren befreien, worauf man ihn wieder vorsichtig 
auf seinen Plata in der Extraktionswunde zuriickbringen konnte. 
Die Wunde heilte primrir iiber dem versenkten Zahnkeim. Nach 
einem Monat begann 5- durchzubrechen. Schon von der Replanta- 
tion am 11. 11. 1937 bis r u m  12. 12. 1943 wurden mehrere Ront- 
genkontrollen des Zahnes vorgenommen. Aus den Rontgenogram- 
men (Fig. 2 a, b, c, d und e) geht hervor, dass die Wurzelbildung 
unterdessen weiterging und mit normaler Wurzelliinge abschloss. 
Die Pulpakammer und der halbe Wurzelkanal sind vollig mit 
Hartsubatanzgewebe ausgefiillt. Rer zufiiUig exstirpierte Zahn- 
keim, welcher replantiert wurde, ist weiter gewachsen und normal 
durchgebrochen, was bis zu einem gewissen Grade das Erhalten- 
sein der Hertwigschen Epithelscheide und der Pulpafunktion 
voraussetzt. Die orthodontische Behandlung wurde im vorlie- 
genden Fall mit Erfolg abgeschlossen (Fig. 3). Die Bedeutung des 
gliicklichen Ausganges der Replantation aus orthodontischem 
Gesichtspunkt wird vom Verfasser betont. 

Fall I1 betrifft einen 12-jiihrigen Jungen, bei welchem bei der 
Extraktion von +0,5 die unterliegende Zahnanlage zufallig mit 
herauskam. Der Zahnkeim wurde replantiert, worauf er weiter- 
wuchs und normal durchbrach, sowie als fertig gebildeter Zahn 
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(Fig. 4 a  und b) seine gehorigen Funktionen ausubt, genau wie 
im ersten Falle. 

Fall I11 betrifft ein 12-jahriges Miidchen, bei welchem der Keim 
von +5 zuflillig exstripiert sowie spater replantiert wurde. Der 
Keim wuchs und brach normal durch, genau wie im vorigen Falle 
(Fig. 5 und 6). 

Im Anschluss an obige kasuistische Mitteilungen berichtet Ver- 
fasser kurz teib uber HATTYASYS Replantationsversuche mit 
Hundezahnkeimen, teils uber einen von HESS beschriebenen Fall 
von Replantation eines Zahnkeimes von +5, der zufallig bei der 
Extraktion entsprechender Milchmolaren exstirpiert wurde. HESS 
hatte 2 Jahre spater Gelegenheit, den Zahn zu entfernen, nachdem 
er normal gewachsen war und die Wurzelbildung nach aufgenom- 
menen Rontgenogramm ungefahr in derselben Weise wie in den 
oben berichteten Fallen fortgeschritten war. Der extrahierte 
Zahn wurde einer eingehenden histologischen Untersuchung unter- 
zogen. Es scheint, aus den Untersuchungen von H~TTYASY und 
HESS sowie aus den vom Verfasser berichteten Fallen hervor- 
zugehen, dass die Replantation von Zahnkeimen bei Menschen 
unter Beachtung besonderer Vorsichtsmassnahmen das beabsich- 
tigte Resultat ergeben kann, d. h., funktionstaugliche Zahne. 

Verfasser hebt zum Schluss einige Gesichtspud.de, die Opera- 
tionsart bei Replantation von Zahnkeimen betreffend, hervor 

Summary. 
The author reports three cases of accidental extirpation of 

tooth germs that were replanted and erupted normally. 
Case I refers to a 10 year old boy undergoing treatment for 

an advanced postnormal occlusion (Angle C1. 11, 1). Some time 
after the beginning of the treatment, the right, lower, second, 
deciduous molar (Fig. 1) had to be removed on account of a puru- 
lent pulpitis. When extracting this molar, the subjacent tooth 
germ happened to be extirpated. The tooth germ was, however, 
removed from the roots of the milk molar and thereafter carefully 
replaced into its proper position in the extraction wound. The 
wound healed primarily over the imbedded tooth germ. One month 
later 5- began to erupt. Several x-ray controls were taken from the 
day of the replantation, 11/11/37, until 12/12/43. From the roent- 
genograms we will find (Fig. 2 a, b, c, d and e) that the growth of 
the root had meanwhile progressed normally and finally acquired 
a normal length. The pulp chamber and half of the root canal are 
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compbtely filled up by hard tissue substance. The accidentally 
extirpated tooth germ that was replanted has grown and erupted 
normally. A prerequisite for mch growth and eruption is, t o  a 
certain extent, the preservation and function of the Hertwig’s 
sheath and the pulp. The orthodontic treatment in the present 
case was concluded successfully (Pig. 3). The author stresses the 
arthodontic importance of the successful result of the replantation. 

Case I1 refers to a 12 year old boy. When +0,5 was extracted, 
the subjacent tooth germ of +5 happened to be extirpated at  the 
same time. The tooth germ was replanted and then it grew and 
erupted normally (Fig. 4 a and b) and fulfils the functions proper 
to it, just as in the preceding case. 

Case I11 refers to a 12 year old girl. The tooth germ of +5 
was accidentally extirpated and thereafter replanted. The germ 
developed and erupted as in the preceding cases (Figs. 5 and 6). 

In conjunction with the above casuistic report the author 
refers briefly to HATTYASY’S tooth germ replantation experi- 
ments on doga, and to a case described by HESS of the replanta- 
tion of a tooth germ of +5 that was accidentally extirpated, when 
the corresponding milkmolar was extracted. Two years later 
HESS had the opportunity of extracting the tooth after it had nor- 
mally erupted. The growth and the formation of the root, as shown 
by roentgenograms, had proceeded in approximately the same 
way as in the above reported cases. The extracted tooth was sub- 
jected to a close histological examination. From the investigations 
carried out by HATTYASY and HESS and from the cases reported 
by the author, it would seem that, provided certain precautio- 
nary measures are taken, the replantation of tooth germs on 
homo may render results desired, namely, teeth capable of per- 
forming their normal function. 

Finally, the author expresses his views on the modus operandi 
of the replantation of tooth germs. 

IUanrntS. 
Ce travail d6bute par un rapport de trois cas chez lesquels le 

germe de la. dent, aprhs avoir 6th accidentellement extirpe, a Qti5 
reimplant6 et a continue A pousser normalement. 

Le cas No I concerne un gargon de 10 a m  chez lequel une oc- 
clmion postnormale d‘un stade avanc6 (Angle cl. 11,l) a necessit6 un 
traitement orthodontique. Peu de temps aprhs que le traitement a 
6t6 institu6 une pulpite suppurante est survenue qui a necessit6 l’ex- 
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traction de la seconde molaire de lait du c6tB droit de la miichoire 
infhrieure. En extrayant la dent, le germe dentaire enchasse 
audessous de celle-ci a 6th enlev6 accidentellement. Cependant le 
germe s’est laiss6 detacher de l’enchassure des racines de la mo- 
laire de lait et on l‘a remis avec precaution B sa place originale 
dans la plaie causee par l’extraction de la dent. La plaie a cica- 
trise sans complications audessus du germe r6implant6. Au bout 
d’un mois la dent a commence B percer. A partir du 11 novembre 
1937, date de la r&implantation, jusqu’au 12 dBcembre 1943, on a 
fait plusieurs radiographies pour contr6ler le d6veloppement. Les 
radiographies (figures 2 ,  a, b, c, d et e) ont d6montr6 que la forma- 
tion de la racine avait progrhsse pendant ce temps et que celle-ci 
avait fini par atteindre une longueur normale. La cavite de la 
pulpe et la moiti6 du canal de la racine Btaient complktement 
remplies de substance de tissu dur. I1 s’ensuit donc qu’un germe 
dentaire, accidentellement extirpt5, a pousse et perc6 normalement 
aprBs sa rbimplantation, fait qui indiquerait, au moins jusqu’g un 
certain d6gr6, que la gaine Bpith6liale de HERTWIG et la fonction 
de la pulpe Btaient restees intactes. Dans le cas present, le traite- 
ment orthodontique s’est montr6 efficace (fig. 3). Du point de 
vue orthodontique, l’auteur fait ressortir l’importance de l’heu- 
reux resultat obtenu au moyen de la reimplantation. 

Le cas KO I1 concerne un gargon de 12 ans. En extrayant une 
dent de lait (+ 0.5) on enleva accidentellement le germe dentaire 
de la prkmolaire sous-jacente. Apres la r6implantation du germe, 
cellui-ci a poussh et a perch normalement et une dent s’est 
compl Btement d6velopp6e, remplissant ses fonctions normalement, 
exactement, comme dans le cas prec6dent. 

Le cas No I11 concerne une jeune fille de 12 ans chez laquelle le 
germe d’une dent (+ 5) a 6th accidentellement extirp6. AprBs la 
reimplantation du germe, celui-ci s’est developpe et a perch 
normalement comme dans le cas precedent (figures 5 et 6). 

L’auteur expose ensuite brihvement les resultats des experiences 
relatives ii la rhimplantation des germes dentaires, realis& par 
HATTYASYS sur le chien et rapporte une publication par HESS, 
relative B la reimplantation d’un germe dentaire (+ 5) qui 
avait At6 accidentellement enlev6 au cours de l’extraction de la 
dent de lait correspondante. Deux ans plus tard, cet auteur a 
eu l’occasion d‘extraire la dent, issue de cette reimplantation et 
qui s’ktait compl Btement developp6e. Sur les radiographies, on 
voyait que la formation de la racine avait progressbe B peu prks 
de la m6me manikre comme dans les cas dhcrits par l’auteur. 
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La dent a 6th soumise B un minitieux examen histologique. D'aprbs 
les recherches de HATTYASY et Hms et Zap& les r&ultats 
obetnus dans les a s  deCrits par l'auteur, il semble qu'on puisSe 
obtenir ahez l'homme les r&&sts aeairb avec la r6implantation 
de germes dentaires, c'est & dire le d6veloppement complht d'une 
En terminant, l'auteur expose diBrenIjes points de vue relatifs 

au choix de la m6thode qui, d'aprhs son auis, serait B suivre lors- 
qu'il s'agit de la r6implantatiion de germes dentaires. 
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