(Aus der stomatologischen Klinik des Medizinischen Staatsinstituts in Saratow
[Direktor: Prof. P. N. Kartaschow].)

Uber trophische Storungen bei Schiidigung
der Zahnnerven.

IT1. Mitteilung.

Von
Prof. P. N. Kartaschow und Dr. L. M. Matweewa.

Mit 6 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 1. April 1932.)

Auf Grund der Versuchsergebnisse von A. D. Speransky haben wir
im Laboratorium der Stomatologischen Klinik des Medizinischen Staats-
instituts in Saratow eine Reihe von Versuchen mit Einfithrung von
Crotonél in die Pulpahohle des Zahnes angestellt. Hierdurch sollte eine
Einwirkung auf die Verdstelungen des N. trigeminus, die mitsamt den
GefaBen in die Hohle des Zahnes durch dessen Spitzenéffnung treten,
ausgeiibt werden. Aufler Crotondl wandten wir in einigen Féllen auch
Arsensiure an, und zwar in Gestalt von Pasten nach der in der Zahn-
heilkunde iblichen Vorschrift.

Die Mehrzahl dieser Versuche nahmen wir an jungen Hunden im
Alter von 2—3 Monaten vor und bloB in einem geringen Teil der Falle
wurden Versuche an erwachsenen Hunden angestellt. Wir nahmen des-
wegen junge Tiere, weil bei diesen das Nervensystem labiler ist und des-
wegen eine raschere Wirkung zu erwarten war. Unsere Erwartungen
haben sich gerechtfertigt. In einer- Reihe von Versuchen an jungen
Hunden erzielten wir die verschiedenen KErgebnisse im Laufe weniger
Wochen.

Die ersten tastenden Versuche wurden von uns bereits anfangs Juli
1929 vorgenommen. Damals wurden zwei Hunden, deren einer im Alter
von 3 Monaten war, nach Trepanation zweier Zihne (eines Eckzahnes
und eines Mahlzahns) in die eréffnete Pulpakammer ein Stiickchen mit
Crotondl benetzter Watte eingefithrt; darnach wurde die Héhle mit
schnell hartwerdendem Zement verschlossen. Im nachfolgenden ver-
hielten sich die Hunde wie iiblich und unterschieden sich keineswegs
von normalen Hunden. Hiner von ihnen — junger Hund von Pointer-
rasse — lebte bel uns noch ungefahr 41/, Monate, war vollsténdig gesund
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und sehr munter. Am Ende des 3. Monats konnten wir bei diesem Hunde
bloB das Auftreten von mehreren kirschgrofen Warzen beobachten, zuerst
auf der Unterlippe, auf der der Operation entsprechenden Seite, spéter-
hin auch auf der Oberlippe. Ungefdhr 3—4 Wochen nach ihrem Er-
scheinen verschwanden diese Bildungen. In der zweiten Hilite des
5. Monats erkrankt der Hund plétzlich; nimmt kein Futter, trinkt
haufig, liegt ununterbrochen. Des weiteren trat eine Gastroenteritis
mit Ausscheidung von kaffeesatzfarbiger Flissigkeit ein; die Temperatur
war normal, blof voriibergehend wurde eine gewisse Steigung derselben
beobachtet. Nach Verlauf einer Woche vom Beginne der , Krankheit
konnten wir bereits Erscheinungen zunehmender Herzschwiche beob-
achten, sodann Incontinentia urinae et alvi, scharf ausgeprigte all-
gemeine Schwiche. Kollaps. Unter diesen Erscheinungen ging das Tier
ein. Die gesamte ,,Krankheit” dauerte somit 7—8 Tage.

Sektionsbefund. Gehirn: unbedeutende Blutitberfiillung der harten Hirnhaut.
Keine makroskopischen Veranderungen des Gehirns. Herz und Lungen normal.
Magen und Darm mit einer an Kaffeesatz erinnernden Fliissigkeit angefiillt, Schleim-
haut gequollen, wassersiichtig und blutiiberfiillt. Scharf ausgesprochene Blutiiber-
fillung vm Pfortnerteil und Zwolffingerdarm, stellenweise Blutergiisse sichibar. Die
Bluttberfiillung im Diinndarm nach unten zu ab-, im unteren Abschnitt des Dick-
darmes dagegen wieder zunehmend. Keine sichtbaren Verdnderungen seitens der
Leber, Milz und Nieren.

Diese Orientierungsversuche lieferten uns den Beweis, dafl im Organis-
mus des Tieres nach Einfithrung von Crotondl in die Pulpakammer
schwere, entfernte Folgen beobachtet werden kénnen, die zuweilen den
Tod des Tieres herbeifithren. Unterdessen rief die Einfithrung derselben
Menge Crotonol vom Maul aus keine besonderen Stérungen hervor,
wie es eigens dazu angestellte Vergleichsversuche erwiesen.

Denselben Versuch wiederholten wir an anderen Hunden. Die
oben beschriebenen Verdnderungen beobachteten wir mehr oder minder
bei der Mehrzahl unserer Versuchstiere. Dabei wurde die Einfithrung
von Crotonél oder Arsensiure bei weiteren Versuchen mit einer wieder-
holten Abzapfung von Cerebrospinalfliissigheit verbunden. Wir wahlten die
Tiere paarweise oder zu drei und ein Tier diente uns zum Vergleich,
Das Vergleichstier wurde wie tblich blof der Narkose unterzogen oder es
wurde gleichzeitig auch dessen Zahnhéohle eréffnet, doch ohne in sie
Gift einzufithren. Das Krgebnis trat ziemlich schnell ein. Manchmal
ging das Tier bereits nach Verlauf von 2—38 Wochen unter Erscheinungen
einer starken Erschépfung an akuter Gastroenteritis oder Enterokolitis
zugrunde. In einigen Fillen beobachteten wir ein rasches Zunehmen der
Erschépfung, einen wackelnden paretischen Gang, das Tier bewegte
mit Mithe die GliedmaBen und wurde zeitweise dermafBen stumpf, daB
man den Eindruck gewann, als hitte es die Fahigkeit zu sehen oder
zu héren eingebiiBt. Diese Erscheinungen gleichen sich bisweilen aus
und das Tier konnte dem Aufleren nach als normal gelten. Doch schritt
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die Erschépfung fortwihrend weiter infolge der sténdigen Enteritis mit
Ausscheidung von fliissigen Faeces mit Schleim und schlieflich ging
das Tier ein.

Wie schon erwihnt, stellten wir die Versuche hauptséchlich an jungen
Hunden an um Ergebnisse in einer verhaltnimiBig kurzen Zeit zu erzielen.
Anders fielen die Beobachtungen an erwachsenen Hunden aus. Hier
pflegten samtliche klinischen Erscheinungen viel spater zu erscheinen.

Abb. 1. Der Hund mit der Alopecie Abb. 2. Der Hund mit Alopecie
(Kahlwerden), hauptsichlich auf dem Leib. (Kahlwerden) fast am ganzen Koérper.

Allerdings wandten wir in der Mehrzahl der Fille keine wiederholten
Entnahmen von Cerebrospinalfliissigkeit nach Einfithrung von Crotonél
an, wie dies im Laboratorium von 4. D. Speransky iiblich ist. Wir
trachteten gleiche Versuchsbedingungen sowohl fir erwachsene als auch
fiir junge Hunde zustande zu bringen, da eine wiederholte Entnahme von
Cerebrospinalfliissigkeit fir junge Hunde zuweilen verhdngnisvoll wird.
Doch konnten wir auch hier bestimmte Anzeichen beobachten, die die
Richtigkeit des Satzes bestitigen, daBl fiir die Weiterbeférderung von
Gifststoffen lings den ,,Spalten” der Nervenstimme zum Zentral-
nervensystem hin eine Herabsetzung des Drucks im Subarachnoidalraum
in Betracht kommt. In denjenigen Fallen, wo wir erwachsenen Hunden
in die Pulpahéhle z. B. Arsen einfithrten und wiederholte Abzapfung
von Cerebrospinalfliissigkeit vornahmen, erzielten wir eine weit stdrkere
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Wirkung (Lockerung der Zihne mit nachfolgendem Ausfallen, eitrige
Conjunctivitis, Keratitis und gewisse Allgemeinerscheinungen).

Diesen klinischen Angaben entsprachen vollstindig auch die Ergeb-
nisse der pathologisch-anatomischen Untersuchung.

Die obigen Erscheinungen bei jungen Versuchshunden konnten wir,
es sei dies nochmals betont, in einer verhiltnismaBig kurzen Zeitspanne
nachweisen. Bel einem Teil unserer Versuchstiere, aus der Zahl der
jungen Hunde, konnten wir im mnachfolgenden einen Vorgang beob-
achten, der nach dem Typus trophischer Stérungen verlief. Folgender
Versuch bestatigt das soeben dargelegte.

Zwei Hunden im Alter von 2 Monaten wurde Crotondl in die Zahnpulpa ein-
gefithrt; darnach Entnahme von Cerebrospinalfliissigkeit. Nach Verlauf einer
gewissen Zeitspanne nahmen die Tiere kein Futter mehr, schienen krank zu sein,
schieden dunkle Faeces mit Blutzusatz ans. Spiterhin Riickgang aller dieser
Erscheinungen, so dal die Tiere sich durch nichts von normalen unterschieden,
munter waren usw.

Nach 2—2'/, Monaten mangelhafte Gewichtszunahme; dazu noch eine betracht-
liche und ungewéhnliche Alopecie: allmahlicher Haarausfall, zuerst am Kopf mit
spaterer Ausbreitung auf den Rumpf, besonders auf den Leib (Abb. 1).

Bei einem dritten Hund, dem Crotonél in die Zahnpulpa eingefiihrt
worden war, jedoch ohne nachfolgender Entnahme von Cerebrospinal-
fliissigkeit, entwickelte sich die Alopecie bedeutend spiter.

Es ist noch hervorzuheben, daB die erwihnten Stérungen — fort-
schreitende Abmagerung und Alopecie — bei jungen Hunden bereits
nach Ausfall der mit Crotondl bearbeiteten Milchzihne beobachtet wurden.

Versuch Nr. 4.

5.1. 30. Hund Nr. 8, Gewicht 4025 g.
Nach Trepanation unter Morphium-
Chloroformnarkose des 1. Molaren im
Unterkiefer links Einfithrung von Cro-
tondl. Entnahme von 3 cem Cerebro-
spinalfliissigkeit.

11. 1. 30. Der Hund nimmt kein
Futter, ist matt. Defakation mit Blut-
zusatz.

8. 2. 30. Hund sieht gesund aus.

17. 3. 30. Keine besonderen Verin-
derungen im Verhalten des Hundes. Der
angebohrte Zahn ist ausgefallen.

9. 4. 30. Hund beginnt abzumagern.

25. 7. 30. Hund erholt sich wesent-
lich. Kahlwerden des Rumpfes, teil-
weise auch am Kopfe.

20. 9. 30. Gewichtsabnahme trotz
guter FrefBlust. Durchfall, Faeces flis-
sig, mit Blutbeimengung.

2. 10. 30. Sieht erschopft aus. Alo-
pecie fast am ganzen Koérper (s. Abb. 2).

5. 1. 30. Vergleichshund von dem-
selben Alter. Narkose. Trepanation des
1. unteren Molaren, der offen gelassen
wurde. Entnahme von 3—3,5 cem Cere-
brospinalflussigkeit.
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Eitrige Conjunctivitis und Keratitis. Der
Hund bewegt sich mit Miihe, liegt

meistens.
15. 10. 30. Geschwiire der Haut. 23. 10. 30. Im Laufe der ganzen
23. 10. 30. Tod. Zeit, von 5. 1. 30 blieb der Vergleichs-

hund gesund.

Sektionsbefunde. Schidelhihle: Harte Hirnhaut im Gebiete des Suleus sagittalis
mit den Schidelknochen verwachsen. In der hinteren Hilfte, teils an den Seiten,

Abb. 3. Magen und Duodenum. Hyperdmie der Schleimhaut des Ma,oens X Blutergiisse
in der Schleimhaut des Duodenums.

Knétchen von MohnkérnchengréBe; im Schidelknochen entsprechend diesen Stellen
punktférmige Vertiefungen. Hypophyse : Stanungsblutiiberfillt. Pathologisch-anato-
mische Diagnose: Pachymeningitis chron. fibrosa. Brusthohle: Im Herzbeutel eine
betrachtliche Menge von Fliissigkeit (Hydroperikard.). Lungen: Scharf odematos,
von dunkelroter Farbe. Bauchhéhle: Magenschleimhaut blutarm, doch nédher zum
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Pfértnerteil hyperdmiert.

Schleimhaut des Zwoélffinger- und des Diinndarmes

geschwollen, stellenweise Blutergiisse. Die itbrigen Organe weisen keine besonderen

Veranderungen auf.

Versuch Nr. 6.

3. 3. 30. Junger Hund Nr. 11, Ge-
wicht 1845 g. Unter Narkose Ersffnung
der Pulpahéhle des 2. linken unteren
Molaren. Einfithrung von Crotonél.
Hohle mit Zement geschlossen.

11. 3. 30. Trepanation eines anderen
Molaren, ebenfalls unten links. Einfiih-
rung von Crotonél. Abzapfung von un-
gefahr 2'/, com Cerebrospinalfliissigkeit.

17. 3. 30. Das Tier frift schlecht.
Ausscheidung von dunkelbraunem Fae-
ces (mit Blutbeimischung).

19. 3. 30. Tier spreizt die hinteren
GliedmaBlen, geht langsam. Ataxieer-

scheinungen.
20. 3. 30. Tod.
Sektionsbefunde.

3. 3. 30. Vergleichshund von glei-
chem Gewicht und Alter. Unter Chloro-
formnarkose Eroffnung der Pulpahdhle
des 2. linken unteren Molaren. An-
legen eines mit Wasser benetzten Stiick-
chens Watte. Hohle mit Zement ge-
schlossen.

11. 3. 30. Trepanation eines anderen
Zahnes unter Narkose. Einfiithrung
eines mit Wasser benetzten Stiickchens
Watte. Entnahme von 3 cem Cerebro-
spinalflussigkeit.

17. 3. 30. Vergleichshund gesund.

20. 3. 30. Vergleichshund gesund.

Schiidelhohle: Blutitberfilllung der harten Hirnhaut, in der

Nackengegend Ekchymosen. Teilweise Blutiiberfilllung der weichen Hirnhaut. Brust-
hohle: Herz o. B. Lungen: Verwachsungen mit der rechten Lunge. Bauchhéhle: Magen
mit kaffeefarbener Flissigkeit in einer Menge von ungefihr 30—40 com angefiillt.
Im Pfértnertesl Schleimhaut blutiberfills. Ziemlich grofle Blutergiisse in der Schleim-
haut des Duodenum (Abb. 3). Weiter im Diinndarm !weniger zahlreich. Im unteren
Bezirke des Diinndarmes stellenweise Blutgerinnsel. Niher zum Dickdarm hin
keine Blutiiberfilllung Im unieren Abschnitt des Dickdarmes und im Mastdarm
Blutergiisse in Gestalt von querliegenden grellroten Streifen. Leber und Milz o. B.
Nieren: Sichtbare Hyperdmie an der Grenze der Rinden- und der Hirnschicht.

Versuch Nr. 7.

9. 9. 29. Junger Hund Nr. 12, 9. 9. 29. Vergleichshund gleichen
2 Monate alt, Gewicht 3 kg. Unter Altersund Gewichts. Trepanation unter
Ather - Chloroformnarkose Trepanation Narkose des unteren Schneidezahns.

des linken unteren #uBeren Schneide-
zahns bis zur Eroffnung der Pulpakam-
mer, wohin Crotonsl auf Watte einge-
fithrt wurde.

13. 9. 29. Abzapfung von 2 cem Cere-
brospinalfliissigkeit.

29. 9. 29. Auftreten eines Geschwiir-
chens - auf dem Zahnfleisch von der
Backenseite am trepanierten Zahne.

3. 10. 29. Geschwiirchen verschwun-
den. Hund gesund.

Einfithrung eines Wattestiickchens in
die Pulpahdhle, Hohle mit Zement ge-
schlossen.

13. 9. 29. Abzapfung von 2 ccm
Cerebrospinalfliissigkeit.

3. 10. 29. Keine Veranderungen in
der Mundhéhle. Hund gesund.
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6. 11. 29. Hund winselt vom Morgen 6. 11. 29. Gesund.
an, fallt um, fihrt ab und zu unkoordi-
nierte Bewegungen aus; hort nicht auf
Anruf, nimmt schlecht Futter. Ausgie-
biger SpeichelfluB. In den letzten Tagen
Hund merklich abgemagert.

10. 11. 29. Blutdurchfall. Tier stark
abgemagert. Lihmung der hinteren
Halfte des Rumpfes.

11.11. 29. Nimmt Futter am Morgen,
liegt aber dabei auf der rechten Seite.
Auf die FiiBe gestellt ,,Manegebewe-
gungen®, wobei er auf die rechte Seite
fiel. Um 11 Uhr morgens folgender Be-
fund: Hund liegt mit dem Kopf nach
rechts gewendet, Rumpf gespannt und
bogenartig gekriimmt, nach links und
nach oben gebuchtet (Opisthotonus), der
Bauch gleichfalls gespannt, rhythmische
Zuckungen. Fast regelmiBige Bewe-
gungen derGliedmaflen, wie beim Laufen,
Diese Bewegungen bald beschleunigt,
bald verlangsamt. Auf die Fiifle gestellt,
macht der Hund mehrere Versuche sich
nach vorn zu bewegen, fillt jedoch auf
die rechte Seite um. So dauerte es
wihrend 3!'/,—4 Stunden. Spiterhin
konnte der Hund sich nicht mehr auf
die Fiifle stellen. Atmen mit Unter-
brechungen, Atemnot von exspiratori-
schem Typus.

7 Uhr abends am selben Tage. Hund
macht schwache Bewegungen mit den
GliedmaBen. XKein ,,Laufen auf einem
Flecke™ mehr.

12. 11. 29. Derselbe Zustand. Am
linken Auge eitrige Conjunctivitis und
Keratitis. Deutlich merkbare Alopecie
um das linke Ohr.

In der Nacht des 13. 11. 29 Tod. Im Laufe der ganzen Zeit, vom 9. 9.

bis zum 13. 11..30 blieb der Vergleichs-
hund gesund.

Versuch Nr. 8.

7.10. 30. Junger Hund, ungefihr 3 Monate alt, Gewicht 2895 g. Unter Narkose
Trepanation des linken oberen Molaren. Einfithrung von Crotonél auf Watte in
die Pulpahohle. Dem Vergleichshund vom selben Alter und Gewicht der gleich-
namige Zahn trepaniert. Einfithrung eines Stiickchens Watte mir Trikresol-For-
malin in die Pulpahéhle. In beiden Fillen Hohle mit Zement verschlossen.

9. 10. 30. Wiederholte Einfithrung von Crotondl beim Versuchshund (auf Watte)
in denselben Zahn. Entnahme von 2 com Cerebrospinalflissigkeit. Beim Ver-
gleichshund wird die Watte mit Trikresol-Formalin entfernt und' durch eine mit
Alkohol benetzte Watte ersetzt. Entnahme von 3 cem Cerebrospinalfliissigkeit.

Virchows Archiv. Bd. 286. 2
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11. 10. 30. Hund frit schlecht, Vergleichshund weist keine Verin-
reagiert schwach auf Anruf, macht den  derungen im Verhalten auf,
Versuch, sich beim Eintritt des Dieners
zu verkriechen, stolpert beim Gehen und
schiigt die linken GliedmaBen unter.
Kopf etwas nach links gewendet (torti-
collis). Ab und zu fillt das Tier nach
links wm, erhebt sich mit Miihe, fithrt
eine Zeit lang liegend ungeregelte Be-
wegungen mit den GliedmaBen aus.
Eiterung des rechten Auges, Tranenfluf}.
15.10. 30. Entfernung der Watte mit Entfernung der Watte mit Alkohol.
Crotonol. Zahn offen belassen. Zahn offen belassen.
24. 10. 30. Dieselben Erscheinungen.
Hund wenig beweglich. Im Kifig liegt
er haufig, friBt wenig. Eiterung des
rechten Auges dauert fort.
10. 11. 30. Tod des Tieres bei fort- Vergleichshund : keine Abweichungen.
schreitender Erschopfung. von der Norm. Trepanierter Zahn dun-
kel geworden (Gangraena pulpae).

Versuch Nr. 21.

31.12. 30. Zwei Hunde Nr. 22 und 23 von gleichem Alter (ungefahr 2!/, Monate)
und Gewicht. Versuchsanordnung wie in den anderen Fillen.

12. 1. 31. Hund Nr. 22 frifit schlecht. Beim Gehen schont er seine linke Pfote.
Durchfélle, Ausscheidung von flissigem Faeces mit Blutbeimischung.

13. 1. 31. Hund Nr. 22 frifit nach wie vor schlecht. Reichliche blutige Ent-
leerungen. Abends Tod. Vergleichshund wihrend der ganzen Versuchsdauer
gesund.

Sektionsbefunde. Schidelhohle: Deutlich ausgesprochene punktférmige Blut-
ergiisse in der Dura, an beiden Seiten des Sulcus sagittalis, entsprechend der Grenze
zwischen Stirn- und Scheitellappen. Blutiiberfiillung der Rindensubstanz. Gehirn
o6dematss. Am Hirngrunde Stauungsblutiiberfilllung. In der Hypophyse Stauungs-
erscheinungen. Brusthéhle: Herzmuskel Spuren von Entartung, stellenweise Blut-
iberfiillung. Lungen o. B. Bauchhdhle: In der Magenschleimhaut umschriebene blut-
iberfiillte Bezirke. Im Diinndarm geronnenes Blut, Blutiiberfiillung und Blut-
ergiisse, ebenso im Dickdarm, am meisten im unferen Abschnitte (Abb. 4), deui-
lich ausgesprochene Blutiiberfillung der Harnblase und der Uterusschleimhaut, beson-
ders in der Gegend des linken Horns, wo auch Blutergisse.

Im nachfolgenden wurde ein Teil der Organe der Versuchstiere einer
mikroskopischen Untersuchung unterzogen, die die makroskopischen Be-
funde bestitigte und folgendes Ergebnis hatte.

Lungen: Kleine Gefalle und Capillaren des Alveolarnetzes erweitert, starke
Blutiiberfillung. In den anderen Odem, AbstoBung des Epithels. Es sind Fibrin-
faiden zu sehen. Katarrhalisch - blutige Herdlungenentziindung und Emphysem.
Diinndarm: Hyperimie der Schleimhaut, sowie Unterschleimhaut. Dickdarm:
Hyperdmie und Blutungen in der Schleimhaut, weniger in der Unterschleimhaut.
Nekrose der Schleimhaut in einem Teile der Driisen. Milz: Subkapsulire Blut-
ekchymosen mit Bildung von Blutpigment (kérniges amorphes Hamosiderin)
(Abb. 5). Hyperplasie der Malpighischen Korperchen in mafigem Grade. Hyper-
amie der Pulpae. Struktur des Gewehes ist an einigen Stellen vollkommen ver-
andert. Niere: Hyperamie der Rinden- und Medullarsubstanz hauptsichlich auf
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der Spitze der Pyramide. In der Rinde Hyperimie der Malpighischen Kniuel,
in diesen auch Anhiufungen von kérnigen EiweiBmassen im Lumen der Bau-
mannschen Kapsel. Kérnige Degeneration des Epithels der Nierenkandlchen,
hauptsichlich der gewundenen Kanéilchen und Epithelnekrose (Abb. 6).
Insgesamt verwandten wir zu den Versuchen 30 Hunde. Bei fost
allen wurden auf Ewnfihrung des Giftes in die Zahnpulpahohle krankhofte
Verdnderungen teils diffusen, teils wm-
schriebenen Charalters gefunden.

Abb. 5. Milz. Subkapsuldre Blutergusse. Abb. 4. Unterer Ausschnitt des Dickdarms
und Mastdarms. x Bedeutende Blutiiber-
filllung und Blutergiisse der Schleimhaut.

Bei Einfithrung eines chemischen Reizmittels in die Zahnpulpa der
Hunde erzielen wir Folgen dieses Aktes nicht blof an der ergriffenen
Stelle, sondern auch an den entfernten Teilen des Organismus. Dasselbe
ist in bezug auf diejenigen Kaninchen zu verzeichnen, an denen wir
frither Versuche vorgenommen hatten . Bei diesen Versuchen fithrten
wir dieselben reizauslosenden Stoffe in verschiedene Aste des N. trigeminus
ein. Nicht selten beobachteten wir dabei sowohl einen 6rtlichen Proze8

1 Virchows Arch. 2, H. 1, 283 (1932).
2%
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in Form von Geschwiiren auf der Lippe und der Zunge, Keratitiden
usw., als auch Stérungen allgemeinen Charakters. Als letztere traten
Parese und Léhmungen der GliedmalBen und eine Reihe von einfachen
und verwickelten Bewegungsstérungen auf, die unzweifelhaft auf eine
Beteiligung des Nervensystems deuteten. Diese Stérungen &duBern sich
besonders scharf sowohl bei jungen Tieren, als auch in denjenigen Féllen,
wo die Reizung von wiederholten Entnahmen der Cerebrospinalfliissig-
keit begleitet wird. Nach den Befunden des Laboratoriums von Speransky
werden die mannigfalti-
gen chemischen Stoffe,
diein den Nervenstamm
gedrungen waren, des
weiteren zum Zentrum
hin tbergeleitet. Als
Folge kann eine lang-
dauernde Reizung so-
wohl des peripheren
Nervenstammes, als
auch der betreffenden
nervisen Gewebsgrup-
pen zustandekommen.
Die befallenen nervisen
Gebilde werden selbst
zur Quelle einer krank-
haften Reizung wund
schlieBen neue nervése
Anteile in den Prozefl
ein. Wie es die aus
ADbb. 6. Niere. x Kornige Entartung des Epithels, haupt- Jem erwihnten Labo-
séichlich der gewundenen KXan#lchen. Mikrophot. .
Reich. Ok, 4. Obj. 3. ratorium stammenden
Arbeiten  (Zakaraia,
Suslow, Skoblo, Pigalew), erwiesen haben, verlauft dieser Vorgang
eine Zeitlang innerhalb des Nervensystems latent und ergreift dabei
allmihlich dessen zentralen, vegetativen und automatischen Teil.
Nach Verlauf einer gewissen Zeitspanne beginnt dieser dystrophische
nervose Vorgang sich auch an der Peripherie zu &ufern, in Form
von (Gewebsveranderungen, die bisweilen zu einem vollstindigen Unter-
gang des Gewebes gelangen. Dieser Prozel verliuft héufig rhyth-
misch, sowohl zunehmend als nachlassend. In einzelnen Fillen kann
er erloschen, in anderen dauert er bis zum Tode des Tieres fort. Ks
ist bemerkenswert, daf bei verschiedenen Formen von anhaltenden
Reizungen des Nervensystems die der sich spéterhin entwickelnden Zer-
fallsvorgénge in den peripheren Geweben stets mehr oder minder besténdig
ist. Wihrend der Arbeit im Laboratorium von Speransky hat einer
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von uns (Kartaschow), der an den mannigfaltigen dort angestellten Ver-
suchen beteiligt war, Gelegenheit gehabt sich davon zu iiberzeugen.
So hatte die chemische Schidigung eines Astes des N. trigeminus oder
des Ganglion gasseri (Versuche von Pigalew und Kusnetzowa ), eine gleiche
Schidigung des N. ischiadicus (Versuche von Zakaraia, A. S. Wischnewsky,
Suslow u. a.) oder eines Nerven des Schultergeflichts (Versuche von
A. A. Wischnewsky), eine direkte Affektion des Gebietes des Tuber
cinereum vermoge einer Glaskugel (Skoblo, Kartaschow) oder eines Halb-
rings (Pigalew), sowie eine Reihe anderer Versuche ungefihr dieselben
entfernten Folgen gehabt. Das waren Geschwiirsbildungen in der Mund-
hohle und dem Rachenschlund, Papillome auf der Schleimhaut der
Lippen und an der Mundhohle, geschwiirige, nicht selten doppelseitige
Hornhautentziindung, symmetrischer Haarausfall, allgemeiner Kérperver-
fall, Darmblutungen. Bei Stérungen des Magen-Darmschlauches erwies
sich die Verteilung der anatomisch-pathologischen Verédnderungen, wie es
die Untersuchungen von Pigalew an den Tag legten, stets gleichartig.
Am stiarksten werden hier ganz bestimmte Stellen befallen, und zwar
der Austrittsteil des Magens, der Zwolffingerdarm, das Gebiet der
Bauchinischen Klappe und der Mastdarm. Wie es aus unseren obigen
Versuchen zu ersehen ist, beobachteten wir eben dieselben Erscheinungen.
Somit entfaltet sich un dverlduft der uns beschiftigende Vorgang im
Nervensystem ungefabr auf eine gleiche Weise, mit anderen Worten
,,besitzt er einen eigenen Standard-Entwicklungszyklus® (Speransky).

Uberblicken wir nun die von uns erzielten Ergebnisse, so miissen
wir die Bedeutung hervorheben, welche eine Ortliche krankhafte Ver-
inderung fiir den Gesamtkorper besitzt. Seine Folgen kénnen sogar
in solchen Fillen zum Ausdruck gelangen, wo der értliche Vorgang, wie
es bei uns der Fall war, aus topographisch streng bezeichneten, fast
abgeschlossenen Grenzen entspringt. Die Bedeutung der Affektionen
des Gebisses in der Entwicklung mancher akuter Entziindungsprozesse
ist schon lingst bekannt. Vor kurzem dank den Arbeiten liauptsich-
lich amerikanischer Autoren, wird immer mehr und mehr der Zusammen-
hang dieser Stérungen mit einer Reihe von chronischen Leiden beriick-
sichtigt. Es gehéren verschiedene Krankheiten hierher, z. B. Rheuma-
tismus, Polyartritis, einige Herzkrankheiten usw.

Bei der Erliuterung der sich hier entwickelnden Verdnderungen
geht man gewohnheitsmifBig von einer Vorstellung iiber Toxine aus,
die durch den Blutkreislauf resorbiert werden und diese oder jene Gewebe
direkt affrzieren. Die bereits dargelegten Tatsachen, besonders in Zu-
sammenhang mit der groBen Anzahl von diesbeziiglichen Befunden des
Laboratoriums von Speransky weisen darauf hin, daB hier noch ein
anderer Mechanismus in Betracht kommi. Der sich innerhalb des Nerven-
systems entfaltende Entartungsvorgang &uBert sich bald auch in den
peripheren Geweben durch die Entwicklung eines dystrophischen Gewebes.
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Das Schicksal desselben héingt vollstindig davon ab, in welchem Grade
der funktionelle Zustand der betreffenden nerviésen Teile gestort ist.
Unsere Versuche bestétigen die grofie Tragweite der Erkrankungen des
Zahnapparats und nicht blof in bezug auf ihn selbst, sondern fiir den
Gesamtkérper. Bei Erorterung der Folgen dieser Storungen gestatten
dieselben auBer des diesbeziiglich schon bekannten noch den Faktor
der neuro-trophischen oder, wm richtiger zu sagen, der neuro-dystrophischen
Binwirkungen in Betracht zu ziehen.

In bezug auf andere Erscheinungen mochten wir noch die Aufmerk-
samkeit auf den Umstand lenken, daf Crotonol, bei dessen Einfihrung
in die Zahnhohle, verbunden mit wiederholten Abzapfungen von Cerebro-
spinalfliissigkeit, eine tiberwiegende Storung nicht an der Einfihrungs-
stelle, sondern in entfernten Gebieten ergab. Die 6rtlichen Erscheinungen
waren dabei verhaltnismafig unbedeutend und beschrinkten sich gewhn-
lich auf Lockerung und Ausfall des zur Beobachtung kommenden Zahns.
Im Gegenteil, bei Anwendung von Arsensdure unter iibrigens gleichen
Versuchsbedingungen erzielten wir oft schwere ortliche und verhiltnismdifig
geringe allgemeine Folgen. Es wackelte nicht bloB der zum Versuch
benutzte Zahn, sondern es wurden zuweilen samtliche Zihne des Kiefers
locker, dieser wurde zum Teile nekrofisch. Doch blieb das Befinden
des Hundes im allgemeinen befriedigend und im Laufe der Zeit stellte
sich seine (tesundheit ohne Schwierigkeit wieder her. Der erzielte Unter-
schied ist nicht durch den Unterschied zwischen der toxischen Kraft
beider Reizmittel zu erkliren. Der bereits dargelegte dystrophische Vor-
gang entwickelte sich bei Anwendung von Crotondl nach Ablauf mehrerer
Tage und sogar Wochen, als das Reizmittel bereits spurlos verschwunden
war. Aullerdem zogen wir in einer Reihe von Fillen bald nach Ein-
filhrung in die Zahnhohle das mit Crotonsl benetzte Wattestiickchen
wieder heraus und entfernten sogar den Zahn selbst. Doch wurde dadurch
der im Kérper eingetretene Zerstérungsvorgang nicht beseitigt, sondern
schritt fort. Hs st klar, dafi es sich hier nicht uwm einen verschiedenen
Grad zweier Reize, sondern mehr wm einen Wesensunterschied der Reize
handelt. '

Zusammenfassung.

1. Bei chemischen Reizungen der Nervenstimme (chemisches Trauma)
entwickeln sich hiufig im Organismus der Tiere verschiedene Stérungen
allgemeinen Charakters. Sie sind kein Ergebnis der Einwirkung des
angewandten Reizmittels auf die Gewebe, sondern eine Folge der funk-
tionellen Verdnderungen der betreffenden Nervenabschnitte.

2. Erwahnte Storungen entwickeln sich am leichtesten bei jungen
Tieren.

3. Ein die besagte Wirkung beschleunigender und verstirkender Um-
stand ist eine periodische Herabsetzung des Drucks im Subarachnoidal-
raum durch wiederholte Abzapfung von Cerebrospinalfliissigkeit.
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4. Der sich im Nervensystem nach der chemischen Schidigung allméh-
lich entfaltende Krankheitsvorgang kann in einzelnen Féllen den Grad
einer Encephalitis mit allen ihren Folgen erreichen. KEr kann erloschen,
doch neigt er zu Rickfillen und duflert sich dann gewohnlich durch
Verdnderungen an den Stellen der fritheren Erkrankungen.

5. Es ist anzunehmen, daBl die dabei auftretenden Gewebsverinde-
rungen auf einer Stérung ihres chemisch-physikalischen Gleichgewichts
beruhen, als Folge einer Stérung der nervosen Regelung.
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