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Die Schwierigkeit, sich an Zahn- und Kieferpriaparaten bei der
histologischen Bearbeitung richtig orientieren zu konnen, ist fiir
jeden, der sich damit beschéftigt hat, wohlbekannt. Ein grosser
Teil der Arbeit mit dem Mikroskop oder der Lupe besteht darin,
sich an dem Schnitt zu orientieren, um herauszufinden, wie
dieser das Préparat getroffen hat. Man ist deshalb ziemlich oft
gezwungen, sehr grosse Schnittserien zu machen, um ein klares
Bild der Gewebeverhiltnisse, die man sucht, zu erhalten. Das
ist zeitraubend und verursacht erhebliche Herstellungskosten,
oft ohne dabei irgend etwas von besonderem Werte fir die aktu-
elle Forschungsaufgabe zu ergeben.

Wenn es sich um die Orientierung an Kieferpriaparaten han-
delt, rechne ich mit drei verschiedenen Orientierungsebenen in
dem Koordinatensystem, das man sich in das Praparat verlegt
denken kann. Frither habe ich !diese Orientierungsebenen be-
schrieben und bin mir einer gewissen Unzulénglichkeit hinsichi-
lich der verwendeten Nomenklatur wohl bewusst (Lénnerblad
1955).

Mit der Horizontalebene meine ich hierbei eine Ebene, die
rechtwinklig zu der hauptséchlichen Erstreckung der Lings-
achse des Zahnes verlauft.

Die Longitudinalebene verlauft im rechten Winkel zur Horizon-
talebene entlang der Lingsrichtung des Kiefers und — so weit
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Bild 1. Der Rontgenapparat mit c¢iner Vorrichtung zum Photographieren
von Praparaten.

moglich -—— durch die Wurzelpulpen. Natiirlich kann man es
vielleicht als geeigneter erachten, diese Schnittrichtung axial-
mesio-distal zu nennen.

Als Transversalebene habe ich frither eine Ebene durch die
hauptsiachliche Langserstreckung der Wurzelpulpa rechtwinklig
zur Langsrichtung des Kiefers bezeichnet. Geeigneter wiire der
Name Orthoradialebene.

Einen Schnitt, der von einer dieser Ebenen abweicht, bezeichne
ich als Schrigeschnitt, welcher bei histologischer Arbeit gewohn-
lich ist, aber exzentrischer Schnitt ist besser. Er kann schwer zu
deutende Bilder ergeben, besonders wenn man nicht viele grosse
Schnittserien hat. Er kann auch Anlass zu reinen Missdeut-
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Bild 2. Unterer Teil des Préaparattrigers mit einer Vorrichtung zur Anbrin-
gung gewohnlicher Zahnfilme, Aufbissfilme, zur Anbringung einer Kunst-
stoffplatte mit dem Kieferpriparat eines Fuchses, Vgl. Bild 8.

ungen geben, wie beispielsweise bei der Beurteilung der Dicke
der Wurzelhaut.

Bei vergleichenden anatomischen Unfersuchungen kann es
recht schwierig sein, aus der dusseren makroanatomischen Form
des Kiefers auf die verschiedenen Orientierungsebenen zu
schliessen. Auch wenn die Zahnkronen der meisten Tierarten
gut studiert und in der Literatur beschrieben sind, hat man bis-
her in gréosstem Umfange die Beschreibung der Wurzeln und
des Zahnfundamentes, d. h. den Bau des die Zahnwurzel umge-
benden Gewebes, versdumt. Eine Ausnahme in der soeben er-
wihnten Beziehung machen natiirlich die gewthnlichen Versuchs-
tiere, Dieses Problem macht sich bei der tierexperimentellen
Forschung bemerkbar, wenn man Tiere untersucht, die secltner
in derartigen Zusammenhingen verwendet werden. Bei verglei-
chender anatomischer Forschung ist es oft unméglich, von grosse-
ren Tieren geeignete Schnitte von ganzen Zihnen zu erhalten,
sondern nur kleinere Teile von Zihnen und des umgebenden
Kiefers auf Grund rein technischer Schwierigkeiten bei der Pri-
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Bild 3. Unterkieferpriaparat mit zwei Pramolaren eines Fuchses, an der
beschriebenen Kunststoffplatte befestigt, und mit einem Stahlstab durch
das Praparat.

paratherstellung. Wenn es sich um Préparate von kleinen Tieren
handelt, ist es nicht besonders beschwerlich in einigen Fillen,
eine Schnittserie durch den ganzen Kiefer zu machen, besonders
wenn es sich um gewohnliche histologische Schnittherstellung
handelt. Es erleichtert jedoch betréchtlich die Deutung der
Schnittbilder, wenn die Schnittrichtung bereits im voraus bekannt
ist. Will man dagegen an kleinen Tieren Schleifschnitte her-
stellen, ist es von besonderem Gewicht, die Orientierung noch
mehr zu verscharfen.

Wenn das Praparat nicht entkalkt werden soll, sondern man
Schleifschnitte entweder fiir lichtmikroskopische, mikroradio-
graphische oder eine andere Untersuchung herzustellen wiinscht,
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Bild 4. Zeigt die Anordnung an der Drehbank onter Anwendung des ein-
fachen Frastisches und die Frise.

gehen vorldufig noch grosse Teile des Préparates verloren, da-
durch dass das Sdgeblatt dicke Schichten zwischen den verschie-
denen Schnitten wegschneidet. Wenn es sich um Hartgewebe-
praparate handelt, die u. a. Zahnschmelz enthalten, gibt es gegen-
wirtig noch keine Méglichkeit zur Schnittherstellung mit Hilfe
des Messers.

Das Prinzip der von mir nunmehr verwendeten Methodik be-
steht darin, mittels Rontgenbilder das Priparat so weit wie mog-
lich zu verfolgen. Das Wesentliche dabei ist, die Rontgenauf-
nahmen derartig anzufertigen, dass die Projektionen am Préparat
identifiziert werden koénnen.



134 TORE LONNERBLAD

Bild 5. Drei in Kunsstoff eingebettete Tierkiefer sowie das vorher

beschriebene Fuchskieferpriparat.

Die Methode erfordert die Anwendung ciniger weniger Hills-
mittel, damit der Schnitt in dem in Paraffin oder Plast ein-
uebetteten Praparat mit der erforderlichen Genauigkeit angegeben
werden kann. Wenn es sich um entkalkte Priaparate handelt, ist
die Verwendung besonderer Kontrastmittel erforderlich, withrend
diese nur erwilnscht sind, wenn es sich um in Plast eingebettcte
Praparate handelt. Die rein radiologischen Gesichtspunkte mit
Riicksicht auf die M6glichkeit, kontrastreiche und scharfe Bilder
zu erhalten, will ich hier nicht diskutieren. Natiirlich muss die
Apparatur die Moglichkeit haben, weiche Strahlen hervorzurufen,
eine Spezialblende, kleinen Fokus usw. verwenden zu konnen.

Fiir einen zahnarztlichen Rontgenapparat habe ich eine Zusatz-
apparatur konstruiert, welche auf Bild 1 — und mit Einzelheiten
auf Bild 2 — ersichtlich ist. Das Wesentliche hierbei ist, dass
die Apparatur eine Blende enthilt, die so weit wie moglich den
Strahlenbiindel, der vom Fokus der Réhre kommt, abgrenzt.
Ausserdem habe ich einen grossen Projektionsabstand -- unge-
fahr 45 em —— gewihlt, damit das Priparat mit einer angemesse-
nen Belichtungszeit mit einem Strahlenbiindel belichtet werden
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kann, der so geringe Divergenz hat, dass die Fehlzeichnung keine
wesentliche Rolle spielt.

Besondere Probleme entstehen dann, wenn es sich um Pra-
parate handelt, die entkalkt werden sollen. Dabei geht man nam-
lich der Mineralisierung verlustig, welche die Kontrastwirkung
in dem Rontgenbild hervorruft. Deshalb habe ich mich beson-
derer Kontrastmittel bedient, die wihrend der Behandlung des
Praparates bis zur Schnittherstellung beibehalten werden kénnen.

Nach Untersuchung des Praparates zwecks ungefidhrer Beur-
teilung der Orientierungsebenen bohre ich einen Kanal in das
Priparat, in welchen eine Nadel oder ein Stibchen aus rostfreiem
Stahl angebracht werden soll. Wie aus dem folgenden hervor-
gehen diirfte, macht dieses Stibchen ,,das Fundament” fir die
Orientierung der Lage des Praparates im Strahlenbiindel aus.
Natiirlich darf das Stdbchen nicht in oder neben den Geweben
liegen, die im Zusammenhang mit der Untersuchung von Inter-
esse sind. Es empfiehlt sich den Kanal parallel zu wenigstens
einem der beschriebenen Orientierungsebenen zu bohren, und er
darf nicht 1 mm im Durchmesser iibersteigen.

Bisweilen diirfte es sich empfehlen, zwei Nadeln oder Stibchen
im Praparat anzubringen, um dessen genaue Orientierung zu er-
moglichen. Die Anspitzung des Stidbchens oder der Nadel an deren
einem Ende erhdoht wesentlich die Orientierungsmdoglichkeit an
dem Bilde. Zur Orientierung reicht dies jedoch manchmal nicht
aus, und da habe ich es als zweckmiissig gefunden, auf der einen
Seite des Praparates ein kleines Bleiplatichen von einigen Quad-
ratmillimetern Oberflache anzubringen, welches ganz nahe bei
dem Préparat liegt.

Das Priparat wird in zwei oder drei verschiedenen, zueinander
rechtwinkligen Projektionen gerdéntgt. Um diese Projektionen
zu erhalten, habe ich eine Winkelplatte aus Plast hergestellt
(Bild 3), die mir gute Dienste geleistet hat. Beide Schenkel der
Winkelplatle sind mit Loéchern versehen, so dass ich darin das
Priaparat mit Draht anbinden kann, und die Schenkel sind an
der Aussenseite mit Absitzen versehen, damit der Draht nicht
hinderlich ist, dass ich die rechtwinklig geleimie und geschnit-
tene Winkelplatte in drei verschiedenen, zueinander rechtwink-
ligen Stellungen anbringe. Das Priparat bleibt so lange an der
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Winkelplatte festgebunden, bis ich die geniigende Anzahl Bilder
erhalten habe, um mich gut mit Hilfe der an dem Praparat ange-
brachten Kontrastnadel (n) oder Kontrastplittchen orientieren
zu konnen.

Die rostfreie Nadel oder das Stibchen wie auch das Bleiplatt-
chen vertragen alle die Chemikalien, denen das Praparat aus-
gesetzt ist, gut bis zur Paraffineinbettung (einschl. Entkalkungs-
fliissigkeit). Das Stahlstibchen oder die Stibchen und das Blei-
plattchen oder die Bleiplattchen, die zur Anwendung gelangen,
reichen aus, um sich an dem Préiparat orientieren zu kénnen,
wenn es am Klotz befestigt wird zur Schnittherstellung im Mikro-
tom, oder wenn es in Plast eingebettet wird zur mikroradiogra-
phischen Untersuchung. (In letztgenanntemn Falle muss man
jedoch das Stabchen zuerst mit einem Losemittel isolieren.)

sin Stibchen (und Bleiplittchen) wird verwendet, wenn die
Schnittrichtung einen rechten — oder fast rechten —- Winkel
zum Stibchen bildet. Wenn man sich an dem Priaparat mit Hil{e
der Rintgenbilder im Mikrotom oder der Kreissage orientiert
hat, kann der Stab so verschoben werden, dass er das Messer
oder die Klinge nicht beschadigt. Man verwendet zwei Stibehen,
falls die gewiinschten Schnitte in keinem Falle die Stibehen
schneiden.

Auf den Réntgenbildern sucht man die passende Schnittricht-
ung, die in den Film eingeritzt worden ist, aus. Wenn das cinge-
bettete Praparat in derjenigen ILage im Verhillnis zum Filin
angebracht wird, die er bei der Belichtung hatte, lassen sich die
Ritze auf dem Film leicht auf das Material uibertragen, in das
der Kiefer eingebettet ist. Beispiele von Roéntgenbildern dieser
Art zeigt Bild 8. Beim Einstellen des Klotzes im Mikrotom haben
mir bisweilen eine Wasserwaage und eine Schieblehre gute
Dienste geleistet.

Wenn es sich um nicht-entkalkte Praparate handelt, ist das
Problem etwas anders. Man hat hierbei dic Moglichkeit die ganze
Zeit hindurch das Priparat mit Hilfe von Roéntgenbildern zu
verfolgen, da der Kunststoff (Methylakrylat, Methylbutylakrylai
0. 4.) einen sehr schwachen Schatten im Rdéntgenbild ergibt.

Gewohnlich wird die Polymerisation dieser Kunststoffe in
zylindrischen Glasgefissen durchgefithrt. Es ist manchmal
schwer, die Lage der erwdhnten Orientierungsehenen zu be-
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C.

Bild 6. Rechter Unterkiefer eines Iltis ist in Kunststoff eingebettet und in
drei Projektionen gerontgt.

10 — Acta odont. scand. Vol. 19



Bild 7. Rechter Unterkiefer eines Eichhornchens ist in Kunststoff cinge-
bettet und in drei Projektionen gerontgt.



C.

Bild 8. Das vorher abgebildete Fuchspraparat ist in drei Projektionen
gerontgt,
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stimmen, nicht zumindest wegen der Lichtbrechung der zylin-
drischen Kunststoffkérper. Nach Untersuchung des Priaparates
zwecks ungefihrer Beurteilung der Orientierungsebenen bringe
ich es in gewissen Fallen in irgend einer Friasmaschine an um
dem eingebetteten Préaparat eine Orientierungslage in Form
eines Parallelepipeds zu geben. Fiir den vorliegenden Zweck kann
ich einen einfachen Frastisch verwenden, der auf einer Dreh-
bank angebracht wird (Bild 4). Das ist ein cinfaches Verfahren.
Das Priparat wird darauf in zwei oder bisweilen drei verschie-
denen Richtungen gerontgt. Es empfiehlt sich, Indikatoren an
einigen Ecken des Kunstsfoffparallelepipeds in Form von diinnen
Bleifolien von hoéchstens 1 qmm Fliache — ganz beliebig um die
Ecken des Klotzes plaziert — anzubringen. Die Variation der
Anbringung der Kontrastmittel erleichtert die Orientierung am
Rontgenbild. Dies ist natiirlich nicht unbedingt erforderlich.
(Bild 6, 7).

An Hunderten von Priparaten von Unterkiefern habe ich bei
meinen Studien in der vergleichenden Anatomie grossen Nutzen
von der Methodik gehabt.

ZUSAMMENFASSUNG

Eine Methode wurde ausgearbeitet um mit Hilfe von Réntgen-
bildern Zahn- und Kieferpraparate besser orientieren zu kénnen.
Durch diese Orientierung wird die zeitraubende Herstellung von
grossen Schnittserien vermieden, und man kann sich statt desscn
mit verhéltnismissig wenigen, aber gut orientierten Schnitten
begniigen. Die hierzu erforderliche Ausriistung steht wohl im all-
gemeinen bereits in solchen Institutionen zur Verfiigung, die sich
mit den hier infragekommenden Arbeiten beschiftigen. Die
Methode wird schon seit einer Reihe von Jahren verwendet.

SUMMARY

ORIENTATION OF JAW SPECIMENS

A method has been elaborated for better orientation of tooth
and jaw specimens by means of radiograms. The time-con-
suming preparation of large series of sections can be avoided
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by using this method, and few but well oriented sections will be
sufficient. The necessary equipment is likely to be present at any
well-equipped laboratory within the fields concerned. The method
has been used by the author for some years.

RESUME
ORIENTATION DES FRAGMENTS PRELEVES SUR LES MAXILLAIRES

Une méthode a été élaborée pour améliorer, & I’aide de la radio-
graphie, 'orientation des fragments prélevés sur les dents et les
maxillaires. On évite par cette orientation la perte de temps que
représente la préparation de grandes séries de coupes, et on peut
ainsi se contenter d’'un nombre relativement petit de coupes qui
sont par contre bien orientées. L’installation nécessaire se trouve
vraisemblablement déja dans les institutions tant soit peu bien
équipées qui travaillent au sujet en question. La méthode a été
éprouvée pendant plusieurs années.

SCHRIFTTUM

Lénnerblad, T.: Vergleichende anatomische Studien i{iber das Kauorgan
einiger Saugetiere. Stockholm 1955.

Anschrift: Kungl. Tandldikarhégskolan
Stockholm C
Schweden





