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XXV. 
Einflull der Nervendurchschneidung auf die 

Struktur der Zahnpulpa. 
Bei t r ag  zur Lehre  yon den t roph ischen  5lerven. 

Experimentelle Untersuchung, ausge~fihrt in dem physiologischen und dem 
pathologiseh-anatomischen Institut Miinchen. 

Von 
Dr.  reed. H. B r u b a c h e r ~  Spezialarzt .  

(Hierzu Tafel XIV.) 

I~ach Ausscha l tung  des ~=erveneinfiusses auf pa tho log i schem 

oder expe r imen te l l em Wege  h a t  m a n  so t iefgrei fende Ver-  

ande rungen  in den bezt igl ichen K6rpergebie ten  auf t re ten  gesehen~ 
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dal~ man sich dieselben nicht anders als dutch den Ausfall 
einer besonderen spezifischen Einwirkung der Nerven erklaren 
konnte. Man nahm deshalb neben den sens ib len ,  moto-  
r i s chen  und v a s o m o t o r i s c h e n  Nerven noch eine eigene 
Kategorie yon ~ervenfasern an, welche lediglich die Regulierung 
der Erni~hrung Zu besorgen haben : die ,, t r o p h i s  chen ~ erven".  

Da weder in dem anatomischen Bau der Nerven ein 
Unterschied zu finden ist, noch durch das physiologisch e 
Experiment bestimmte Bahnen als trophiseh naehzuweisen sind, 
so bleibt die Annahme eigener trophischer Nervenfasern einst- 
weilen eine ttypothese. Aber selbst die Frage: ob t i be rhaup t  
den 1Nerven ein d i r e k t e r  t r o p h i s c h e r  Einflul] zukommt ,  
ist viel umstritten und widersprechend beantwortet worden. 

In der iilteren Literatur - -  nach Sigm. Mayers ,Spezieller 
Nervenphysiologie': in Hermanns Handbuch der Physiologie 
Bd. I]., 1879 - -  herrscht die Anschauung vor, dal3 trophische 
Nervenfasern existieren, deren Aussehaltung 5~ekrose, Gesehwiirs- 
bildung, Atrophie, Hypertrophie: je nach Umstanden, des ver- 
sorgten Gebietes, zur Folge hat. Erst allmahlieh zieht man 
zur Erklarung dieser Erseheinungen auch den mit tier 5Terven. 
durehschneidung verbundenen Verlust der Sensibiliti~t, der 
Motilit~t und des Gefal~tonns heran. 

b!euere Autoren nehmen keine eigenen trophischen Nerven- 
bahnen an. Sowei t  sie tiberhaupt einen trophischen Einflulll 
der l'~erven gelten lassen, wie Gaule  1) und Durduf i ,  2) soll 
derselbe' gebunden sein an die sensiblen, sympathischen und 
wahrscheinlieh aueh an die motorischen Fasern: ruhe also in 
dem ganzen Nervensystem. 

Die gro6e )Iehrzahl der Forseher kommt zu negativem 
Sehlusse, d. h. sie leugnet jegliehe direkt trophisehe Nerven- 
einwirkung. Die Ursache der ErnahrungsstSrungen in ihrer 

1) j. Gaule: Die trbphischen Eigensehaften der Nerven. Berlin. Klin. 
Wochenschrift, 1893, Nr. 44 u. 45. Derselbe: Einflufi der Nerven auf 
die Hornhaut. Trigeminus und Hornhant. Zentralb]. f. Physiologie, 
Bd. V, No. 15 ~md 16. 

u) Durdufi: Experimentelle Untersuchungen zur Lehre yon den trophi- 
schen 5[erven. Zentralbl. f. Allgem. Pathologie u. path. Anatomie 
Bd. V, Heft 12. 
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versehiedenen Form liegt, wie sie sagen, in einer StSrung der 
Funktion; der Sensibilitat, der Gef~l~innervation; sei es, da6 
nur einer dieser drei Faktoren oder mehrere zu gleicher Zeit 
wirksam sind, denn es tritt keine Nekrose, Eiterung oder Eat- 
zaadung auf; ebensowenig Atropbie oder Hypertrophie, wenn 
nut jede /~ul]ere Sch~dliChkeit ferngehalten, die Funktion in  
irgendeiner Weise gewahrt und die von dem ausgeschalteten 

Nerven  versorgte K~rperpartie in gleichm/~l]iger Temperatur 
erhalten wird. 

Da die Frage fiber den NerveneinfluB sonach noch nicht 
gekl/~rt ist, entschloB ich reich zur vorliegenden Untersuchung. 
Ich tat dies um so lieber, als ich bei der Wahl des Versuchs- 
objektes mir sagen mul~te, dab eine grol~e Zahl  der zur 
E r k l ~ r u n g  der E r n ~ h r u n g s s t S r u n g e n  h e r a n g e z o g e n e n  
F a k t o r e n  absolu t  und s icher  a u s g e s c h a l t e t  w e r d e n  
kann  und dami t  der  Deu tung  tier V e r s u c h s r e s u l t a t e  
ke in  so groBer S p i e l r a u m  iibrig bleibt.  

Die Zahnpulpa liegt vo l l s t~ndig  gescht i tzt  und s icher  
vor jedem ~ul3eren E inf lusse  oder i rgendwe lehen  
Iusu t ten .  Die Sens ib i l i t~ t  ist wohl nieht mehr an der 
Pulpa, e rha l t e n ,  dafiir aber in der d i rek ten  Nachba r scha f t  
des Zs  an dem Zahnfleische, der Zunge und den be- 
nachbarten Z~hnen. Der Nerv wird eben so durchschnitten, 
da$ nut einige Z~hne die Innervation verlieren, die ganze 
~ibrige Kieferseite intakt bleibt; sie f u n k t i o n i e r t  vollst~indig 
g le ich  der ande ren  Seite,-wie man dutch Beobachtung der 
Tiere w~hrend des Fressens erkennen kann. Die Musk eln 
beha l t en  ihre Innervation und das v o l l k o m m e n  norma le  
Geffihl,  ein zu kraftiger, unzweckm~13iger Aufbi6, Verletzungen, 
AusbeiSen der Z~thne ist dadurch vermieden. Aul3erdem ist 
die T e m p e r a t u r  infolge der geschiitzten Lage im KSrper eine 
gleichmi~l~ige , nach wie vor der 0pera~ion. 

Als meine Yersuche bereits vollendet waren, bekam ich 
Xenntnis yon einer ahnlichen Arbeit Dr. Abrahams ,  ~) auf 
die ich sparer ausffihr~icher eingehen werde. 

1) A b r a h a m :  Die Durchschneidung des N. mandibularis. (Ein Beitrag 
zum Kapitel der trophischen Nervenfasem.) Archly f. mikrosk. 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte, Bd. 54. 1899, , 



519 

Die Versuche wurden an Hunden angestellt, haupts~ehlichst 
an erwachsenen. 

Der Nervus'inframaxillaris wurde yon der Augenseite::des 
Unterkiefers her freigelegt durch ErSffnen des Canalis infra- 
maxillaris direkt vor deni Ansat2e des M. masseterieus.' Hier 
liegt, nahe der Basis des Kieferk6rpers, der Kanal am ober- 
fllichlichsten und ist ohne-Blutung oder grSt3el:e V-erletzung 
ziemlich leicht zu erOffnen. Naeh dem iiul~eren Hautli~ngs- 
schnitt wird das subcutane Bindegewebe durchtrennt, ebenso 
das Kieferperiost; letzteres znriiekgeschoben und subperiostal 
tier Knoehen mit Bohrmasehine und Fraise weggearbeitet. - -  
Die Bohrmaschine gestattet bei den kleinen Verh~iltnissen ein 
schnelleres Arbeiten wie der Meil~el. - -  Nachdem der Kanal 
freigelegt ist, werden die seharfen Riinder mit dem Meil~el 
abgetragen, so dal~ ungeflihr ein Drittel der Kanalwand auf eine 
Liinge yon 2--3 era, je nach GrSl~e des Versuehstieres, entfernt 
ist. Nach der Er0ffnung liegt, in Bindegeweb e gehiillt, e in  
dicker Strang vor, zu oberst die Venem direkt darunter, abet 
nicht sichtbar, der Nei'v, der sehr starke und krliftige mandi- 
bularis. Mittels eines kurzen, gekriimmten Hiikehens wird 
tier ganze Strang, der Weichgebilde aus der kiinstlichen 0ffnung 
herausgehoben, lang~am und vorsichtig, denn trotz An~isthesieruug 
znckt das Tier in diesem Momente heftig, und rei6en dadureh 
leicht die BlutgefN~e, besonders die Venen, ein, der Versuch 
ist unbrauehbar. Auf einen zweiten Haken wird praeparandi 
modo der  weigglfmzende Nerv gelegt und mit seharfem Messer 
durchschnitten. Das Messer ist besser dazu geeignet wie die 
Sctiere, da mit letzterer leieht die Blntgef~t6e verletzt werden. 
Ist der Nerv einmal dnrchtrennt, dann l~l~t sich beqnem yon 
dem peripherisehen Teile ein Sttiekchen in der Li~nge yon 
5 b i s  15 mm ausschneiden. Der Kanalinhalt wird wieder 
aecurat an Ort und Stelle gebracht, die Wunde mit Sublimat 
ausgewaschem etwas Jodoform aufgepudert, das  Periost vor- 
gesehoben und vernaht. Die Excision geschah in der Regel 
in der HN~e des Reil~zahnes. 

Auf diese Weise gelang es, bei den zur Untersuehung 
verwerteten Versuchen, ausnahmslos mit nur einigen Tropfen 
Blutverlustes die Operation auszufiihren. 
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Die Exc i s ion  wurde gemacht auf Grund der Erwi~gung, 
da6 der l e d i g l i c h  d i s c i d i e r t e  5Ierv sehr rasch sich wieder 
vereinigen kann und dadurch den Vcrsuch illusorisch machen 
wiirde. 

Der Heilverlauf war ein sehr rascher und guter. Am 
1. Tage fral~en die Tiere noch wenig, infolge der verabreichten 
starken Morphium-Atropindosis, dann aber waren sie taunter, 
als ware nichts vorgefallen. 

Es wnrden 10 Hnnde zu der Versuchsreihe verwendet; 
sie lebten 4--63 Tage nach der Operation. Wie erw~thnt, 
befanden sie sich wghrend der ganzen Versuchszeit vollkommen 
wohl~ mit Ausnahme des ttundes C, der am 33. Tage, dem 
8ektionsbefunde nach, an Inanition zugrnnde ging und dessen 
Wunde auch noch nicht verheilt war. Bei den fibrigen 
9 Versuchstieren war die erOffnete Stelle des Canalis mandi- 
bularis mit straffem Bindegewebe oder mit frisch gebildetem 
Knochen iiberzogen~ je nach Versuchsdauer, die i~ul3ere Haut- 
wunde ausnahmslos verwachsen: Die operierte Kieferpartie 
war wenig verdickt, das Aussehen tier Mi~ulschleimhaut und der 
Zi~hne genau so~ wie auf der anderen~ nicht operierten Seite, 
nirgends eine Verletzung: Schwellung oder gar Lockerung der 
Z~ihne. Entsprechend der Region des N. mentalis war die 
Empfindung am Vorderkiefer der operierten Seite aufgehoben. 

Sofort nach dem Tode dhrch Chloroform wurde der Unter- 
kiefer heransgeschnitten, yon der operierten Seite die nicht 
mehr innervierte peripherische Strecke des Unterkiefers abgesagt 
und die Ziihne entfernt behufs Entnahme der Pulpa. Letztere 
konnte wegen der Kleinheit beim erwachsenen ttunde nur von 
de m Eckzahne~ dem Reil~zahne (1. ~olaren)und,  bei grol~en 
Tieren, anch yore 3. Pr~imolaren genommen werden. Dies 
geschah durch vorsichtiges Aufsprengen des Zahnes mittelst 
des Schraubstockes oder der Zange. Der Inhalt des Canal. 
inframaxillaris win'de makroskopisch und, im Zweifelfalle, auch 
mikroskol)isch untersucht, ob die Trennung des Nerven eine 
vollst~ndige oder nicht eine Wiedervereinigung desselben er- 
folgt sei. 

Die frischen Pulpen wurden zur Fixierung eingelegt, zum 
T_eil in Bin gleiches Gemisch von Formol (20prozentig)und 
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Kalium bichromicum (5prozentig), zum Teil in t t e rmannsche  
Fliissigkeit (7~- Platinchlorid, 20smiumsfmre,  ~- Eisessig). 
Farbung der ersteren Praparate mit Hftmalaun-Eosin. Zum 
Nachweis des Fettes warden die in Formol-Mfiller fixierten 
Pr~iparate nach Marchi (10smiums~iure, 2 Kal. bichromic. 
5prozentig and 3 Wasser) behandelt, dann mit dem Ge~rier- 
mikrotom geschnitten. Die Praparate aus He rmann  wurden 
mit Holzessig welter behandelt, mit Safranin gefftrbt und mit 
Pikrinsaure differenziert. 

Von fast allen u wurden zur Kontrolle auch 
gesunde Zahnpulpen der intakten, nieht operierten, Seite in 
gleieher Weise behandelt. 

Da Anordnung and Verlauf der Versuehe bereits im all- 
gemeinen besproehen wurde und keiner eine besondere Ab- 
weiehung zeigte, kann ieh mir ffiglieh die Einzelbesehreib}mg 
und Aufz/~hlung ersparen, und gebe ich dieselben nurder  Zeit 
post operationem und Bezeiehnung naeh wieder: 

V e r s u  eh  L - -  4 ~ T a g e  K o n t r o l l v e r s u e h e :  

,, M - -  6 ,, I. - -  2 0  T a g e  

,, K - -  71/2 ,, 1 I . - -  4 1  ,, 

,, G - -  1 8  ,, 

,, A - -  1 9  ,, 

,, . C - -  33  ,, 

, ,  B - -  3 5  

,, D u.  E - -  6 0  b z w .  61 T a g e  

,, F - -  6 3  T a g e  

H u n d  D n n d  E w a r e n  3 0  b z w .  31  T a g e  al~ be i  d e r  O p e r a t i o n ,  d a s  

Mi lchgebi l3  n o c h  vo l l s t~ ind ig  v o r h a n d e n ;  M e t w a  5 M o n a t e ;  a l l e  i i b r i g e n  

W a r e n  a l t e  T i e r e .  

Der m a k r o s k o p i s e h e  Befund an der Pulpa differierte 
bei allen Versuchen dem normalen gegenfiber gar  n icht ,  nur 
die Pulpen des Hundes C waren stark blaurot; dagegen ist 
der m i k r o s k o p i s c h e  Befund sehr interessant ~nd ganz "~er- 
seh ieden  yon dem normalen .  

Um ein richtiges Yergleiehsobjekt zu haben, ist es not- 
wendig, die no rma le  H u n d e p u l p a  aufs genaueste in Wort 
and Bild darzustellen: Fig. 1, Tar. XIV, zeigt einen Quer- 
sehnitt aus der Mitte der Eekzahnpulpa des Hundes A. Daran 
erkennt man, dal~ die Pulpa des I-Iundezahnes aus einem sehr  
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f e i n f a s e r i g e n ~  z i e m l i c h  k e r n r e i e h e n  B i n d e g e w e b s n e t z e  
als Grundsubstanz besteht. Besondere Maschen, Gewebsr~ume 
oder Lficken~ die als Lymphbahnen aufzufassen w~ren~ exi- 
stieren nicht; die Gewebsmaschen s ind  vielmehr gleichfSrmig 
und g le ichm~ig  [iber das gauze Pr~parat verteilt. Gr56ere 
und kleinere B l u t g e f ~ 6 e  und  K a p i l l a r e n  d u r c h s e t z e n  
r e i e h l i c h  das  G e w e b e .  Die Randzone erseheint im Quer- 
schnitt direkt unter den Odontoblasten etwas weniger gef~13- 
reich wie das Zentrum. Im allgemeinen ist der Gef~t6- 
r e i c h t u m  bei  t ier  Z a h n p u l p a  des  H u n d e s  g r 5 6 e r  wie  
bei  de r  des  M e n s e h e n .  Die N e r v e n  sind fiber das ganze 
Pr~parat verteilt, ~Tielfach um die Blutgef/il]e gruppiert und 
/iul]erst zahlreich. Dies ist besonders deutlich zu erkennen 
an den nach t t e r m a n n  fixierten und mit Holzessig behan- 
delten Pulpen. 

Die p a t h o l o g i s e h e n  Pr/iparate werde ich der oben an- 
geftihrten Versuchsreihe nach in Kfirze bespreehen. 

Versuch L --  4 Tage. 

Praparat nach Marchi behandelt: im Zwischengewebe vereinzelte 
Fet tkSrnchenzel len .  In den Nerven ziemlich schwarze Fettkfigel- 
chen, tells in tier Markscheide, tells im Innern derselben, so dal~ es den 
Eindruck macht, als w~tre der Achsencylinder schwarz gef~rbt. 

l'qach Formol-~Iti]ler: in vielen l~ervenfasern d~r Achsencylinder- 
querschnitt verbreiter~, offenbar gequollen, tells dunkel, teils hell gefErbt; 
in ]etzterem Fal]e etwas kSrnig, den Raam ausffillend End nicht mit 
Eosin, sondern mit H~malaun sich f~rbend. An den Markscheiden im 
a]lgemeinen keine nachweisbare Ver~nderung. 

Nach Hermann: die Nervenfasern  zum grSl]ten Teile schwarz, 
an den dSnnen Nervenfasern ohne Ausnabme der periaxiale Raum verschwun- 
den, offenbar dutch Quellung des Achsencyliuders; dunke]gt~au bis schwarz 
gef~rbt, vielfach kSrnig; daneben sehr gro$e, scheinbar vergrOI]erte Ner- 
venfaserquerschnitte, alle ohne jegliche Andeutung von Achsencylindern. 

An den Blutgef~J]en nichts erkennbar, auch bezfiglich der Zahl 
kein Unterschied zwischen dem normalen Vergleichspr~parate und dem 
pathologischen. 

Da.s Bindegewebe ist grobfaseriger und mehr in Z/igen angeordnet. 

Versuch 1~I --  6 Tage. 

l'qach Formol-Mtiller: die Nerven lassen keine ausgesprochene 
Ver~nderung erkennen. Das Bindegewebe etwas derber, mehr in Biin- 
del geordnet: 
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Ver~uch K - -  71/'2 Tage. 

Nach Formol- Mfi 11 e r (Querschnitt der Eckzahnpulpa) : der Achsen- 
cylinder vielfach verbreitert. 

Naeh H e r m a n n  (Reit]zahn-Querschnitt): a n  einigen Nervenfasern 
der Achsencylinder dunkel, das Mark teilweise in Zerfall begr i f fen . -  
B indegewebe  ~hnlich wie bei dem vorhergehenden Versuche: straffer 
und in Z[igen angeordnet. 

Versuch G - -  18 Tage (Fig. 2, Taf. X[V). 

Nach Marchi:  an einzelnen Stellen schwarze Partikeln, Kugeln and 
Krfimeln in den noch deutlich sichtbaren Nerven vorhanden. 

Nach Formol-Miiller: die Nerven in ungef~hr normaler Menge er- 
kennbar, in dem mit H~malaun gef~rbten Praparate zeigen dieselben eine 
eigentfimliche braungraue, ins Grfinliche spielende Farbe. 

Naeh H e r m a n n :  Nerven atrophiert, zellig induriert, einzelne Fasern 
vollkommen schwarz. 

Das B indegewebe  straffer, kern~trmer, in Ztigen geordnet, schliel~ 
sich besonders an die Gef~t~e an, wose]bst es vielfach hyalin entartet ist. 

Blutgei~t~e weniger zahlreich wie normal. 

Versueh A -- 19 Tage. 

Nach Formol-Mfil]er: yon den Nerven  kaum Spuren sichtbar. 
B indegewebe  grobfaserig, straffer. 

Versuch C - -  33 Tage. 

Nach Marchi:  gro6er G e f ~ r e i c h t u m  , F e t t k S r n e h e n z e l l e n  im 
Gesichtsfeld - -  Zeiss E - -  30 bis 50. 

Nach Hermann :  sehr gef~6reich, an einzelnen Stellen Blutaustritt 
ins Gewebe, sehr grobfaserige G r u n d s u b  s tanz  im allgemeinen in Zfigen 
angeordnet, an mehreren Stellen jedoch in Ringen geschlossen, offenbar 
yon den Bindegewebsh~illen der Nerven herriihrend. Nerven  ke i ne  
sichtbar, dagegen mehrfach fetthaltige Zellen, vielleicht Nervenfasern? 
Hund an Inanition zugrunde gegangen. 

Versuch B ~ 35 Tage. 

Formol-Mii]ler: yon den Nerven nut Spuren angedeutet. Binde- 
gewebe straff. 

Versnch D und  E -- 60, 61 Tage. 

Bei beiden Hunden ganz gleiche Pr~parate (Formol Mfiller): kaum 
Spuren yon Nerven vorhanden. Bindegewebe grobfaseriger, vie] weniger 
gef~Sreich wie normal. 

V e r s u c h  F - 63 Tage (Fig. 3, Taf. X[V). 

G run  d s u b s t an z im allgemeinen sehr dieht, straffaserig; die groben 
Spalten derselben stark verbreitert, kern~rmer. Stellenweise scheint das 
Bindegewebe seine Faserung Zu verlieren und eine hyaline Umwandlung 
einzugehen, an diesen Stellen fast keine Kerne sichtbar. An Stelle der 
Nerven bloB fibrSs:hyaline Ziige, ebenso um die Gef~l~e herum. 
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An den Pi:~iparaten nach Marchi absolut keine Nerven zu fin- 
den. Nach Formol-Mtiller: an Stelle der Nerven blol] fibrSs-hyaline Ziige, 
ebenso nm die Gef~l]e herum. 

Die Kontrollversuch e Iund II ergaben absolut negatives Resultat. 
d. h. die Zahnpulpen der operier~en Seite zeigten einen durchaus nor- 
malen histo]ogischen Bau. 

Bei letzteren Versuchen wurde der N. raandibularis nicht 
durchschnitten, sondern nur aus dera Canalis inframaxillaris 
herausgezogen, frei pr/~pariert nnd wieder intakt in denselben 
zurfickgebracht. Bei der Operation ergab rich. wie auch bei 
allen anderen Versuchen, nur eine ganz geringftigige Blutung. 

Kontrollversuche nannte ich sie deshalb~ well ich kontrol~ 
lieren wol!te, ob die bei der Operation eintretende kapillare 
Blutung - -  wie welter vorn erwghnt, wurden Versuche mit 
Venen, oder Arterienverletzung nicht weiter verfolgt --- yon 
irgend einera Einflusse auf die Beschaffenheit der Pulpa seien. 
Man hatte eben einwenden k6nnen, dab bei den ungfinstigen 
Verh/~ltnissen in der Blutzufuhr zur Pulpa auch ein geringerer 
Blutverlust schon yon trophischen StSrungen in der Pulpa 
gefolgt sein k6nnte, dab sonach nicht die Nervenexzision die 
Schuld an den vorhin beschriebenen Veranderungen trfige. 

Bei a l len  Versuchen ist nach der I~ervenexzision eine 
unbestreit- und unleugbare Ver/tnderung in der Zahnpulpa 
aufgetreten, die ura so stgrker ausgebildet, je 1/~ngere Zeit 
nach der Operation verflossen ist. 

Zuerst beobachten wir, wie aueh wohl nicht anders zu 
erwarten, eine Ver/~nderung der l~erven: der A c h s e n e y l i n d e r  
qu i l l t  auf ,  v e r b r e i t e r t  r ich  ~nd erf t i l l t  den ganzen  
p e r i a x i a l e n  Raum;  wir sehen eine D u n k e l f g r b u n g ,  te i l -  
we i se  kSrn ige  T r a b u n g  der I%rvenfaser. Die Mark-  
s che ide  ze r fg l l t  in g u g e l n  - -  alles an Querschnitten be- 
obachtet - -  Seho l l en  und f e ine re  Krfiraeln; an Osraium- 
pr/~paraten ganz sehwarz gef/~rbt; wohl ein Zeichen yon 
Verfettung. Ira letzten Stadium (63 Tage) ke ine  Mark-  und 
Aehsency l i nde r f /~ rbung  raehr,  sonach die Nervenfasern 
ganz versehwunden bis auf ihre Bindegewebshiillen, die als 
fibrSs-hyaline Zfige sich pr~tsentieren. 

Da es mir bei den Versuehen nicht darauf ankara, die 
Veranderung der Nerven nach Durchschneidung zu studieren, 
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sondern die der Pulpa~ so habe ich erst vier Tage nach 
der Operation untersucht u nd dabei nicht mehr das'Anfangs- 
stadium der ~ervenentartung gesehen.  Wenigstens mul3te ich 
dies erschliel3en nach den Angaben yon H. S t roebe ,  1) der 
bereits 24 Stunden nach der Nervenverletzung eine Veri~nderung 
der peripherischen Fasern eintreten sah: sie machte sich zuerst 
bemerkbar an der Marksche ide ,  indem dieselbe zerfiel in 
unregelmal~ige schwarze Cylinder, welche der Quere nach durch 
einen hel[en Spaltraum getrennt waren~ und zwar trat die 
Degenerationserscheinung ,in der pheripheren 5Tervenstrecke 
tiberall gleichzeitig ein". Der Grund daftir liegt~ nach S t r o e b e, 
in der Tatsache, daft jeder Achsencylinder als Bin lang aus- 
gewachsener protoplasmatischer Ausl~ufer einer Ganglienzelle 
anzusehen ist, die ihrerseits einen trophischen Einfiu~ auf den 
ganzen peripherischen Nervenabsehnitt ausiibt, und sobald Kon- 
tinuiti~tstrennung erfolgt, ,so tritt auch die Degeneration sofort 
gleichzeitig und gleichmi~l~ig in der ganzen peripherischen 5~erven- 
strecke auf". Welter unten (S. 233) sagt S t roebe ,  daft ,nach 
24 Stunden erst Bin verhaltnismal~ig geringer Prozentsatz der 
Fasern yon diesen Erscheinungen - -  Degeneration des Aehsen- 
cylinders - -  befallen ist, wi~hrend die Mehrzahl derselben 
noch unverandert aussieht". Diese Angabe mu~ ich auf Grund 
meiner Beobachtung best~tigen, indem die Pri~parate vom 
vierti~gigen Versuche neben den veranderten Fasern solche 
ohne nachweisbare Veri~nderung zeigen. Das obige ,sofort 
gleichzeitig und gleichmlil~ig" wtirde sich sonach nur auf eine 
mehr oder minder gro6e Zahl und nicht auf alle INervenfasern 
beziehen. ,,Die ersten degenerativen Ver~nderungen des Achsen -  
c y l i n d e r s  in der peripherischen Nervenstrecke bestehen in einer 
Quellung m~ftigen Grades unter Auftreten unregelm~6iger buck- 
]iger Konturen und in der Annahme eines feink6rnigen Geffiges 
in diesen gequollenen Partien." Allmlihlich zerfi~llt der Achsen- 
cylinder ganz und gelangt zur Resorption. Der weitere Zerfall 
der ]~[arkscheide besteht darin, da]3 sich yore zweiten Tage 
an aus den Cylindern Kugeln bi!den, die in der Folgezeit 

1) Degeneratio n und Regeneration peripherer Nerven nach Verletznng, 
(Zieglers Beitrgge zur pathol. Anatomie und allgem. Pathologie, 
Bd. XIII, Heft 2, S. 160--279). 
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immer wetter zerfallen. Uber das Endschicksal des ~iarkes 
sagt S t r o e b e  nichts~ da bet seinen Versuchen Sehr bald 
wieder Regenerationserscheinungen auftraten. Die Frage, ob 
aus dem degenerativ zerfallenden Myelin Fett entsteht, bejaht 
auch S t roebe .  

Die Blutgef~l]e  der nicht mehr innervierten Pulpa sind 
weniger zahlreich, besonders die Kapillaren, im vorgerfickteren 
Stadium ist dieses Verh~tltnis mehr ausgesprochen wie im 
frfiheren. Die Gef~13w~nde, weder Endothel noch Muscularis 
irgendwie ver~ndert, nur das benachbarte Bindegewebe fast um 
alle Gef~6e in diehteren Bfindeln angeordnet wie normal und 
in sp~teren Stadien vielfach hyalin. 

Das B i n d e g e w e b e ,  das~ wie oben besehrieben (vgl. Fig. 1, 
Tar. XIV), im normalen Zustande ein sehr feinfaseriges Netz 
bildet, zeigt sehon naeh vier Tagen eine geringgradige Ver- 
~tnderung, die dann starker wird: es wird dichter, straff- 
faseriger; die interstitiellen Gewebslficken werden wetter, d a  
sieh statt tier netzfSrmigen Anordnung eine solehe zu Btindeln 
und Z~gen entwiekelt. Diese Zfige werden immer pr~gnanter, 
und zum Sehlusse - -  naeh 63 Tagen - -  besteht die Grund-  
subs tanz  der  H a u p t s a c h e  naeh  aus nnr  wen igen ,  l e i eh t  
z~thlbaren B indegewebsz t igen  und, wie mehrfaeh erwahnt, 
um die Blutgef~l~e herum~ ebenso an Stel le  tier Nerven-  
f a se rn  aus e inem hyal inen~ der  F a s e r u n g  v o l l s t a n d i g  
und de r  Z e l l k e r n e  fas t  vollst~tudig e n t b e h r e n d e n  Ge- 
webe. D i e  Zellkerne sind" im ganzen Pr~parat tiberhaupt viel 
sp~trlieher wie normal. 

Besser als Worte es vermSgen, zeigen die drei beigegebenen 
Abbildungen die Ver~nderungen der Pulpa naeh Nervendurch- 
schneidung: sie sind so stark~ dal~ das Bild Fig. 3, Tar. XIV yon 
niemandem mehr als Pulpengewebe diagnostiziert werden diirfte; es 
stellt eine h o c h g r a d i g e  A t roph i e  des g~tnzen Organes  dar. 

Zu k e i n e r  Zei t  und auf k e i n e m  S tad ium n a e h  der  
N e r v e n d u r c h s c h n e i d u n g  sehen  wi t  aueh  nu t  e ine  le ise  
A n d e u t u n g  yon Nekrose  oder  gar  yon  E n t z i i ndung ;  da- 

�9 gegen sind in einigen t'raparaten degenerative Erseheinungen - -  
FettkSrnchenzellen - -  zu erkennen, trotz des schliel3tichen 
Bildes der reinen Atrophie. 
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Kl ippel  uud D u r a n t e  1) haben an den Nerven nach- 
gewiesen, da~ der Unterschied zwischen Degeneration und 
Atrophie nicht so scharf gefa~t werden dark Nach Durch- 
schneidung des Nerven z, B. findet sich im peripherisehen, yon 
den Ganglienzellen getrennten Tefle die sogenannte Wallersehe 
Degeneration: Sehwellung und Zerfall des Achsencylinders in 
Stficke~ fettige Degeneration des ~farkes, Anhaufung von Fett; 
aber aueh im zentralen Stnmpfe konnten sie~ entgegen der 
Anschauung anderer Antoren~ in bestimmten Fallen einen 
fettigen Zerfall naehi~eisen. Die fettige Umwandlung geht 
aber so langsam vor sich, da~ sich das Fett nicht anh~tnft. 
sondern sofor~ weiter geffihrt wird nnd damit das Erkennungs- 
zeichen der fettigen Degeneration in Wegfal[ kommt. Der 
prinzipielle Unterschied zwischen Degeneration und Atrophie 
ist hierdureh gesehwunden. 

Diese yon den beiden Autbren ffir die Nerven gegebene 
Erkl~rnng bzw. Begriffsbestimmung d~rfte vielleieht a n e h -  
mutatis mntandis - -  anf den einen von mir beobachteten Fall (C) 
angewendet werden ksnnen, in welehem Anzeichen einer fetfigen 
Degeneration zn sehen waren und mSehte ieh das Ergebnis 
meiner Untersuehungen dahin pr~zisieren, da6 n aeh Durch-  
s chne idung  des N. mand ibu l a r i s  die Z a h n p n l p a  eine 
At roph ie  eingeht~ die sieh unter  den E r s e h e i n u n g e n  
einer  l a ngs am ve r l a~fenden  Degene ra t i on  entwiekel t ,  

Wie wir bisher ersahen~ mu~ der NerveneinfluB auf die 
Zahnpulpa ein sehr bedeutender sein, wenn aueh naeh Aus- 
sehaltung derselben keine Nekrose 0der Entztindung eingetreten ist. 

]:)as Ergebnis meiner Versuche kann ieh mangels ander- 
weitiger Untersuehnngen nur mit e iner  auf gleichem Gebiete 
liegemen Arbeit vergleiehen, die mir leider erst naeh Nieder- 
schrift des Vorliegenden zu Gesichte kam. 

Dr. A b r a h a m e) Yerwendete zu seinen Versuehen Kaninehen 
im Alter yon 10--1~ Tagen und sparer solehe yon 3--4 Monaten. 
Die Versnchsdauer nach der Operation war 1, 2 und 3 Monate. 
])as Resultat ein negatives, d. h. es zeigten sieh keine mikro-  

1) Des d~g~n~rescences %trogrades dans ]es nerfs p&~ph~riques et 
les eentres nerveux. (Revue de M~decine 1895.) 

2) a. S. 5 1 8  a.  a. O. 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 187. lift. 3. 36 
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skopisehe Ver~nderungen auf der operierten Seite, weder am 
Pulpagewebe noeh am Dentin, ebensowenig ergab sieh dureh 
Rekonstruktion der Pulpa naeh Seriensehnitten eine Verfmderung 
an deren Oberfl~tehe und glaubt Verfasser festgestellt zu haben: 
,,Dal~ fftr die Ern~hrung und das Waehstmn derselben - -  n~mlieh 
der Z~thne des Unterkiefers - -  ein nerv0ser Einflu6 irgend- 
weleher Art nieht vorhanden sei.:' Einige l~berlegung l~6t 
mir die Versuehe A b r a h a m s  atteh ohne Naehprfifung derselben 
nieht ganz einwandfrei erseheinen, aus folgenden Gi:tinden: 

1. Es mtigten sieh bei dem sehr nervenreiehen Pulpa- 
gewebe des Zahnes mindestens mikroskopisehe VerSnderungen 
im Nervengewebe selbst gezeigt haben, da naeh Excision eines 
Nervenstammes dessen peripherisehes Ende immer degeneriert, 
wenn'nieht unterdessen eine Wiedervereinigung mit dem zentralen 
Ende oder mit eollateralen Nerven~tsten stattgefunden hat. Eine 
Ver~nderung des Pnlpagewebes war absolut nieht vorhanden, 
folglieh war entweder tier N. mandibularis nieht durehtrennt, 
was man der Versuehsanordnung nach nieht annehmen kann, 
oder es mfissen die Versnehe yon zu langer Dauer post operationem 
gewesen sein, d .h .  eine Wiedervereinigung der durehtrennten 
Nerven stattgefunden haben. Diese Annahme ist um so mehr 
gereehtfertigt, als 

2. das untersuehte 0bjekt, der Nagezahn, ein st~ndiges 
Waehstum ha t ,  ohne Wurzel eingepflanzt ist und  mit breiter 
Basis aufsitzt, so dag er unter den allerg~nstigsten Ern~hrungs- 
bedingungen steht. Aul~erdem fMlen die Versuehe in ein Alter, 
wo die Lebensprozesse sieh mit elementarer Gewalt vollziehen, 
mithin eine Vei~einigung des Zentralen mit dem peripherisehen 
Nervenstumpfe sehr leieht in relativ kurzer Zeit m0glieh war. 
Es ist dabei zu bedenken, da[~ 

3. ,,Nervenstiieke yon 1~-cm" bei der Ktirze der pars 
ineisiva des UnterkieferkSrpers, an der die Operation ausgeffihrt 
wmfle, kamn haben ausgesehnitten werden kSnnen. 

"Aus einer Arbeit yon Perthe-s ~) ersehe ieh die Tatsaehe, 
dal~ nach volilsti~ndiger Extraktion des II. und HI. Trigeminus- 

1) G. Perthes: Uberj Nervenregeneration naeh Extraktiorf yon Nerven 
wegen Trigeminus-Nenralgie. Deutsche Zeitschr. f, ehirurgie Bd. 77, 
4--6, S. 401ft. 
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astes in der relativ kurzen Zeit yon einigen Jahren die Nerven= 
fasern wieder regeneriert waxen, und zwar nieht einmal, sondern 
naeh mehreren Operationen wieder die gleiehe Erseheinung auf- 
trat, und dag n aeh experimenteller Entfernung des N. infra0rbitalis 
bei einem grogen Hunde in der Lange yon 8,5 bzw. 9,5 cm 
sieben ~fonate sparer der ganze 57err yon normalem mikro- 
skopischen Aussehen, nur in verdtinnter Auflage sieh vorfand: 
so darf es doch nicht wandernehmen, wenn A b r a h a m s  Ver- 
suehe negatives Resultat ]ieferten. 

,Naeh der eingehenden Bespreehnng der Arbeit A b r a h a m s  
erscheint es mir nicht tiberflfissig, auch die auf anderen Gebieten 
gewonnenen Resultate wit den meinigen zu vergleiehen . . . . . .  

W~hrend die frtihel'en VerSffentliehungen immer tief- 
gehende trophisehe StSrungen, Entztindung und Nekrose der be- 
ziigliehen KOrpergewebe, naeh Nervendurehsehneidung beriehten., 
bleibt in sp~tteren Publikationen, besonders in  neuerer nnd 
allerneuester Zeit, die Meiming vorherrsehend, dal~ f i be rhaup t  
ke in  t r o p h i s e h e r  Einflul~ der  Nerven  v o r h a n d e n  s e i ,  
dag weder Nekrose, noeh Entztindung, noeh Atrophie oder 
Hypertrophie auftreten; denn naeh Durehsehneidung der Ner~=en 
sollen keine trophisehen StiSrungen stattfinden, vorausgesetzt, 
dal~ die an der KSrperoberflfiehe gelegenen Gewebe gentigend 
gegen ~tufiere Einflfisse gesehtitzt sind und ftir die Erhaltung 
der Funktion gesorgt ist. Ieh ersah jedoeh a..us fast allen 
Arbeiten, dai3 diese Bedingtmgen nur besehr~tnkte Zeit zu er- 
fallen sind und dag dann zum Sehlusse Nekrose und Ent. 
ztindung oder mindestens Ver~tnderungen in den Organen auf- 
t ra ten. .  We es mSglieh war, ein Organ auf beliebig lange Zeit 
vet jegliehen ~ul~eren Einflfissen zu seht~tzen, wie bei der" 
Cornea (Gudden,  1) H a n a u  2) und andere)dureh Vernfthen der 
Lider, da trat keine Ver~nderung derselben ein, nur Gaule  ~) 
fand sie, trotz dieser Vorsiehtsmaflregel. Beztiglieh anderer 
Organe, z. B. der Muskeln und Knoehen, trat eber~sowenig 

1) Nach Hermanns Handbuch der Pbysiologie, Bd. U. 
2) Han  au, Experimentalkritische Untersuchungen iiber die Ursache ~ter 

nach Trigeminusdurchschneidung entstehenden Hornha.utveriinde- 
rungen. Zeitschr. f. Biologie, Bd. 34, S. 146--185. 

3) a . a . O .  
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Atroph~e oder En~artung ein, solange dieselben in Tfttigkeit 
erhalten wurden. Demnaeh m so sehlol~ man - - i s t  kein 
trophiseher Nerveneinflug vorhanden: 

Nit diesen ENebnissen stimmen nun meine Versuehs- 
resultate nieht; insofern nieht, als ieh sehr raseh die beginnende 
Atrophie konstatieren konnte, trotzdem die Pulpa wohl 
geborgen und geseh~tzt im Innern des Zahnes liegt und in 
ihrer Funktion - -  Ern~hrung des Zahnes, Produktion yon 
D e n t i n -  nieht gestSr t war. Denn an den Odontoblasten, 
deren peripherisehe Protoplasmafortsf~tze als Tr~tger der 
Nahrung in die Dentinkan/ilehen hineingehen, ist keine u 
~tnderung zu sehen; augerdem wird dureh die unver~tnderte 
Tatigkeit des Kiefers bzw. der Z~hne die Summe der Reize 
nnd die Nahrungsznfuhr ft~r die betreffenden Teile wohl nieht 
herabgesetzt. Iela mSehte deshalb beztiglieh der Zahnpulpa 
aueh den Vertretern (Gaule,  ~) Sehe ie r ,  s) Durduf i ,  ~) Nasse  4) 
der Ansehauung, dal~ den Nerven immer nnd auf alle F~lle 
trophisehe Einfltisse zukommen, eher zustimmen, wie den diesen 
Einflug nut unter bestiff~mten Bedingungen annehmenden 
Autoren (Eekhard ,  ~) H a n a u  u. a.). 

Die Tatsaehe der ErnahrungsstSrung naeh Nervendureh- 
sehneidung ist ft~r die Zahnpulpa des Hundes dureh das Ex- 
periment erwiesen und es drfmgt sieh einem die Frage auf: 
wie kommt diese Ern~thrungsstSrung zustande? 

Eine Inaktivit~tsatrophie mSehte ieh im vornherein yon 
der Hand weisen, da ieh bei der Zahnpulpa nieht a n  eine Jn- 
akti~-it~tt glaube, wie ieh bereits oben auseinandergesetzt habe. 
Entweder ist es der Ausfall eines u n m i t t e l b a r e n  trophisehen 

1) a. ~. O. 
z) S cheier, Beitr~g zur Kennhlis der Ges~hm~cksim~ervation und der 
' neuropathisehen Augenentzfindung. Zeitsehr. f. klin. MedJzin, Bd. 28, 

S. 441ff. 
~) ~. a. O. 
a) Nasse, Uber den Einflul3 der Nervendurchsehneidung auf die Er- 

nii~hrung, insbesondere auf die Form und die Zusammensetzung der 
Knoehen. Pflfigers Arehiv, Bd. 23, Heft 7/8, S. 361ff. 

5) Eekh~rd, Zur Frage fiber die trophisehen Funktionen des Trigeminus. 
ZentrMbl. f. Physiologie, Bd. 6, Nr. 11. 



531 

Nerveneinflusses auf ~e  Zellen oder eines m i t t e l b a r e n  Ein- 
flusses durch das Geft~t~system. 

Bekanntlich besitzen die Gef~muskeln n0rmaterweise 
zweierlei Nerven: die K o n s t r i k t o r e n ,  welche den Gef~fitonus 
verst~rken und cine Zusammenziehung der Muskeln bewirken, 
und die D i l a t a t o r e n ,  welche den Gef~l]tonus herabsetzen 
d. h. cine Erschlaffung der Muskeln und daher Gefal~erweiterung 
hervormfen. Sobald die Nervendurchschneidung erfolgt ist, 
tritt eine momentane Erschlaffung der Gef~l~wiinde und damit 
eine vermehrte Blutzufuhr ein. Die GefS~erweiterung macht 
jedoch sehr bald einer Verengerung Platz und es bildet sich, 
auch  nach  A b t r e n n u n g  yore Z e n t r u m ,  ein selbstandiger 
mittlerer Tonus aus. Dieser Tonus wird durch d~e Kalte ver- 
stfirkt, durch die W~rme herabgesetzt. Da.die Zahnpulpa im 
Kiirperinnern liegt~ daher vor und nach der InnervationsstSrung 
gleichmal]ige Temperatur, und zwar die des umgebenden Ge- 
webes l~at, aul]erdem auch die Blutzu~uhr .dutch die stere 
Benutzung beim Kauakte trotz Nervendurch~chneidung, mecha- 
nisch mehr oder minder geregelt wird; so daft man ~vohl an- 
n ehmen, dal~ einc gentigende 5Tahrungsmenge der Pulpa zu- 
geffihrt wird. Es liegen Versuche vo r  (Durduf i ,  *) Sal- 
violi '-)) u. a.), denen zufolge nach der Nervendm'chschneidung 
ttypertrophie ganzer Organe und einzelner Gewebe (Epider- 
moidalgebilde) eintrat, also nicht a.llein keine verminderte, 
sondern sogar eine vermehrte Blutzufuhr stattgefunden habcn 
mul~; wobei zn bemerken, da~ die Hypertrophie (8alviol i )  
sich aber nur ausbildete, wenn das O r g a n -  bier die Ex- 
tremiti~t - -  warm gehalten wurde. Wenn in diesen Versuchen 
die Blutzufuhr sich so giinstig rege]te, ~rotzdem ja auch die 
Vasomotoren in WegfaI1 gekommen waren, so darf man vielleicht 
gleiches auch filr die Pulpa annehmen und es miil]tc die 
Ur sache  der A t roph ie  in e inem d i r e k t e n  t r o p h i s c h e n  
5~erveneinf lu~ gesucht werden. Allerdings kSnnte bei tier 

i) a. a. O. 

2) Salvioli: Sulla pretesa influenza trofiea dei Nervi sui tessuti del 
e({rpo animale. Arehivio per le seienze mediehe. Vol. XXX, No. 4. 
Hier n~eh Referat im Centralblatt f. allgemeine Patho]. und pathol. 
Anatomie. Bd. VIII, Nr. 8/9. 
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ungiinst:igen Blutzufuhr Zur Zahnpulpa dutch das enge Foramen 
apicale gest0rte Gef~ginnervation eher Atrophie erzeugen als 
an anderen 0rganen. 

Wie dem auch sei, ob direkter  t rophischer  Nerven- 
ei'nflug oder ind i rek te r ,  dureh Stiirung de~- Gefi~$innervation, 
die Tatsache steht fest, datl 

e rs tens  keine Nekrose oder Entzt indung a~i der 
Zahnpulpa  nach Durehschneidung des Nervus m a x i l -  
laris inferior  aufget re ten  ist, dait abet 

zweitens eine t ie fgehende ErnahrungsstOrung in 
der Pulpa sich entwiekel t  hat,  dis als Atrophie  in 
Er'sch einu ng tritt. 

Es ertibrigt mir, aueh an dieser Stelle den Herren Geheim, 
rat C:v. V0it und v. Boll inger ftir die gtitige Erlaubnisl im 
physiologisehen bzw. pathologiseh-anatomisehen Institute die 
Arbeit ausfi;thren zu dtirfen, meinen aufrichtigsten Dank aus- 
zuspreehen. 

Erkl~rung der Abbildungen auf Taft XIV. 

Fig .  1. 

F ig .  2. 

F ig .  3. 

Quersehnitt dutch die  Mitre der Eekzahnpulpa des Handes A. 
Normal. (Formol-Mtil ler ,  H~malaun-Eosin.) Feinfaseriges 
Bindegewebe, in demselben reiehlich Blntgefiif~e und Nerven. 
A = Blutgefi~B. B = zartes, feinfaseriges Bindegewebe. C, C ~, 
C 2 = Nervendurchschnitte. D = Pulpazellen. 
Quersehnitt dureh die Eekzahnpulpa des Hundes G. 18. Ver- 
suehstag. .(H e r m a n n- Holzessig- Safrani~- Pikrinsiiure,) "~Ter- 
dichtetes, tibrill~res Bindegewebe, Nervenfasern zum Tell in 
Degeneration (sehwarz gefiirbt), zum Tell verschwunden, dureh 
hyaline Masse ersetzt.  Bindegewebe, namentlieh um die Gefiifie 
herren diehter, zum Tell hyalin (am Biide oben?). A, A 1 ~ Blut- 
geIi~fie. B, B 2 = derbfaseriges, deutlich fibrillEres Bindegewebe. 
B~ ~ hyalines Bindegewebe um das Gefi~$ A; ebenso um A1. 
C =:  Nervendurchschnitt mit vier in Degeneration befindlichen, 
dutch Osmium geschw~trzten Markscheiden. C~ = Nerv mit 
tells erhaltenen (grau gef~rbten), tells in Degeneration begriffenen 
(schwarz gef[~rbten) Nervenfasern; ein groSer Tell d, er Fasern 
ganz zugnmde gegangen und dm'ch eJne hyaline Bindesubstanz 
ersetzt. D ~ Pnlpazellen. 
(~uersehnitt dutch die Eckzahnpnlpa des Hundes F. -63. Ver- 
suchstag. (Formol-M[il ler .  ]t~imalaun-Eosin.) In diehten 
Faserbiinde]n angeordnetes Bindegewebe, dazwisehen weite 
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Sp~lten; um die Gef~l]e wieder besonders diehe (vgt. Fig. 2). 
Gefiil~intim~ etwas verdiekt. Noeh einige erhaltene Nervenfasern 
in der Umgebung der Gefii[te. A ~'Gef~l~ mit fibrSser, dicker 
Wand; A1 = ganz kleines diekwandiges GefS~g. B = Sehr 
derbfaseriges, deutlieh in Fibrillenbiindeln angeordnetes Binde- 
gewebe; B,  =fibrSs-hyalines Bindegewebe in der Umgebung 
eines Gef~13es ; ebenso B 2. C, C, ,  C 2 = Nervendurehschnitte; 
in C2 drei schw~rzlich gefiirbte, in Degeneration begriffene 
Fasern. D = Zelfen des fibrilliiren Gewebes, 


