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Uber trophische StSrungen bei Schadigung 
der Zahnnerven. 

II .  Mitteilung. 

Von 

Prof. P. N. I(artaschow ~nd Dr. L. M. Matweewa. 

Mit 6 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 1. April 1932.) 

Auf Grund der Versuchsergebnisse yon A. D. Speransky haben wit 
im Laboratorium der Stomatologischen Klinik des Medizinischen Staats- 
instituts in Saratow eine Reihe yon Versuchen mit Einftihrung yon 
Croton61 in die PulpahShle des Zahnes angestellt. Hierdureh sollte eine 
Einwirkung auf die Ver/~stelungen des N. trigeminus, die mitsamt den 
Gef/~Sen in die I-IShle des Zahnes dureh dessen Spitzen6ffnung treten, 
ausgeiibt werden. AuSer Croton61 wandten wit in einigen Fs aueh 
Arsens~ure an, nnd zwar in Gestalt yon Pasten naeh der in der Zahn- 
heilkunde iibliehen Vorsehrift. 

Die Nehrzahl dieser Versuehe nahmen wir an jungen gunden  im 
Alter yon 2--3 Monaten vor und blog in einem geringen Teil der Fs 
wurden Versuche an erwaehsenen Hunden angestellt. Wit nahmen des- 
wegen junge Tiere, weil bei diesen das Nervensystem labiler ist und des- 
wegen eine rasehere Wirkung zu erwarten war. Unsere Erwartnngen 
haben sich gereehtfertigt. In einer Reihe y o n  Versuehen an jungen 
Hunden erzielten wit die versehiedenen Ergebnisse im Laufe weniger 
Woehen. 

Die ersten tastenden Versuehe wurden yon uns bereits anfangs Juli 
1929 vorgenommen. Damals wurden zwei I-Iunden, deren einer im Alter 
von 3 Nonaten war, nach Trepanation zweier Zghne (eines Eekzahnes 
und eines Mahlzahns) in die er6ffnete Pulpakammer ein Stiiekehen mit 
Croton61 benetzter Watte eingefiihrt; darnaeh wurde die tI6hle mit  
sehnell hartwerdendem Zement versehlossen. Im naehfolgenden ver- 
hielten sieh die tIunde wie tiblieh und unterschieden sieh keineswegs 
yon normMen Hunden. Einer yon ihnen - -  junger I tund yon Pointer- 
rasse - -  lebte bei nns noch ungef/~hr 4a]2 Monate, war vollst/~ndig gesund 
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und sehr munter.  Am Ende des 3. Monats konnten wir bei diesem I-Iunde 
blo13 das Au/treten yon mehreren kirschgro/3en Warzen beobaehten, zuerst 
auf der Unterlippe, auf der der Operation entspreehenden Seite, spgter- 
hin aueh auf der Oberlippe. Ungef/Lhr 3- -4  Woehen naeh ihrem Er- 
scheinen verschwanden diese Bildungen. In  der zweiten H&lfte des 
5. Mortars erkrankt  der Hund pl6tzlich; n immt  kein ~'utter, t r inkt  
hs ]iegt ununterbroehen. Des weiteren t ra t  eine Gastroenteritis 
mit  Ausseheidung yon kaffeesatzfarbiger Flfissigkeit ein; die Temperatur  
war normal, bloB vortibergehend wurde eine gewisse Steigung derselben 
beobaehtet. Naeh Verlauf einer Woehe yore Beginne der ,,Krankhei~" 
konnten wir bereits Erseheinungen zunehmender Herzschw~ehe beob- 
achgen, sodann Ineontinentia urinae et alvi, seharf ausgepr~tgte all- 
gemeine Schw~ehe. Kollaps. Enter  diesen Erseheinungen ging das Tier 
ein. Die gesamte , ,Krankheit"  dauerte somit 7--8  Tage. 

Sektionsbe]und. Gehirn: unbedeutende Blutiiberftillung der harten ttirnhaut. 
Keine makroskopischen Vcr~ndcrungen des Gehirns. tIerz und Lungen normal. 
Magen und Darm mit einer an Kaffeesatz erinnerndenFlfissigkeit angeffillt, Schleim- 
haut gequollcn, wassers~ehtig und blutflberftillt. Schar] ausgesprochene Bluti~ber. 
]i~llung im P/drtnerteil und ZwSl//ingerdarm, stellenweise Blutergi~sse sichtbar. Die 
Blutiiberfftllung im Diinndarm nach unten zu ab-, im unteren Abschnitt des Dick- 
darmes dagegen wieder zunehmend. Keine siohtbaren Vergnderungen seitens der 
Leber, Milz und 1Nieren. 

Diese Orientierungsversuehe lieferten uns den Beweis, da6 im Organis- 
mus des Tieres nach Einfiihrung yon CrotonS1 in die Pulpakammer  
schwere, entfernte Folgen beobachtet  werden kSnnen, die zuweilen den 
Tod des Tieres herbeifiihren. Unterdessen rief die Einfiihrung derselben 
Menge CrotonS1 vom Maul aus keine besonderen St6rnngen hervor, 
wie es eigens dazu angestellte Vergleichsversuche erwiesen. 

Denselben Versuch wiederholten wir an anderen Hunden. Die 
oben beschriebenen Veranderungen beobachteten wit mehr oder minder 
bei der Mehrzahl unserer Versuchstiere. Dabei wurde die Einfiihrung 
yon Croton01 oder Arsensaure bei weiteren Versuchen mit einer wieder- 
holten Abzap]ung yon CerebrospinaIfli~ssigkeit verbunden. Wir wEhlten die 
Tiere paarweise oder zu drei and ein Tier diente uns zum Vergleieh. 
Das Vergleiehstier wurde wie fiblieh blof] der lqarkose unterzogen oder es 
wurde gleiehzeitig aueh dessen Zahnh6hle erSffne~, doeh ohne in sic 
Gift einzufiihren. ])as Ergebnis t r a t  ziem]ich schnell ein. Manehmal 
ging das Tier bereits naeh Verlauf yon 2- -3  Wochen unter ErseheLnungen 
einer starken Ersch/Spfung an akuter Gastroenteritis oder Enterokolitis 
zugrunde. In  einigen F~llen beobaehteten wir ein rasehes Zunehmen der 
ErschSpfung, einen waekelnden paretisehen Gang, das Tier bewegte 
mit  M~ihe die Gliedma6en und wurde zeitweise dermaSen stumpf, dab 
man den Eindruck gewann, als h/~tte es die F/Lhigkei~ zu sehen oder 
zu hSren eingebiigt. Diese Erseheinungen gleiehen sieh bisweilen aus 
und das Tier konnte dem Au6eren naeh als normal gelten. Doch schri*~ 
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die ErschSpfung fortw/~hrend weiter infolge der stgndigen Enteritis mit  
Ausseheidung yon fliissigen Faeces mit  SchMm und sehlieglich ging 
das Tier ein. 

Wie schon erw~hnt, stellten wit die Versuehe hauptsgehlieh an jungen 
Hunden an urn Ergebnisse in einer verh/~ltnim/~Big kurzen Zeit zu erzielen. 
Anders fielen die Beobachtungen an erwachsenen Hunden aus. Hier 
pflegten s/~mtliehe klinisehen Erseheinungen viel sp~ter zu erseheinen. 

2tbb. 1. Der  H u n 4  m i t  tier AIopecie 
(Kahlwerden) ,  haupts~chl ich  auf  dem Leib.  

Abb.  2. Der  t t u n 4  mi~ Alopecle 
(Kah lwer f en )  I a s t  a m  ganzen E:Orper. 

Allerdings wandten wir in der ~ehrzahl  der F~lle keine wiederholten 
Entnahmen yon Cerebrospinalflfissigkeit nach Einfiihrung yon CrotonS1 
an, wie dies im Laborator ium yon A. D. Speransky fiblich ist. Wir 
t rachteten gleiche Versnchsbedingungen sowohl fiir erwachsene als auch 
fiir junge Hunde zustande zu bringen, da eine wiederholte Entnahme yon 
Cerebrospinalfliissigkeit ~iir junge Hunde zuweilen verhi~ngnisvoll wird. 
Doeh konn~en wit aueh bier bestimm~e Anzeiehen beobaehten, die die 
t~iehtigkeit des Satzes best~tigen, dag fiir die Weiterbef6rderung yon 
Gifs~stoffen 1/~ngs den ,,Spalten ~ der Nervenst/tmme zum Zentral- 
nervensystem lain eine tIerabsetzung des Drueks im Subaraehnoidalraum 
in Betraeht kommt.  In  denjenigen Fgllen, wo wit erwaehsenen Hunden 
in die PulpahShle z. B. Arsen einfiihrten nnd wiederholte Abzapfung 
yon Cerebrospinalfltissigkeit vornahmen, erzielten wit eine weir st~rkere 
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W i r k u n g  (Loekerung der  Z/ihne m i t  nachfolgendem Ausfal len,  e i t r ige 
Conjunct ivi t is ,  Kera t i~ is  und  gewisse Al lgemeinerseheinungen) .  

Diesen kl in isehen Angaben  en t sp raehen  vol ls t~ndig  aueh die Ergeb-  
nisse der  pa tho log i sch-ana tomischen  Untersuchung.  

Die obigen Ersehe inungen  bei jungen Versuehshunden  konn ten  wir, 
ks ski dies noohmals  beton~, in einer  verh~Itnism/~Big kurzkn Ze i t spanne  
naehweisen.  Bei  e inem Teil  unserer  Versuehst iere ,  aus der  Zah l  der  
jungen Hunde ,  konn ten  wir  im naehfolgenden einen Vorgang beob- 
aehten,  der  naeh  dem Typus  t rophisoher  S t6rungen  verlief.  Fo lgender  
Versukh b e s ~ i g t  das  soeben dargelegte .  

Zwei tIunden im Alter yon 2 Monaten wurde Croton01 in die Zahnpulpa ein- 
gefiihrt; darnaeh Entnahme yon Cerebrospinalfliissigkeit. Naeh Verlauf einer 
gewissen Zeitspanne nahmen die Tiere kein Futter  mehr, schienen krank zu sein, 
sehieden dunkle Faeces mit Blutzusatz aus. Sp/~terhin Riiekgang aller dieser 
Erseheinungen, so dab die Tiere sich duroh niohts yon normalen unterschieden, 
mun~er waren usw. 

Naoh 2--21/2 Monaten mangelhafte Oewiohtszunahme; dazu noch eine betr~oht- 
]iehe und ungew6hnliehe Alopeoie: allm/~hlieher ~aarausfall, zuerst am Kopf mit 
sp/~terer Ausbreitung auf den Rumpf, besonders auf den Leib (Abb. 1). 

Bei  e inem d r i t f e n  Hund ,  dem Croton61 in die  Zahnpu lpa  eingef/ ihrf  
worden  war,  jedoeh ohne naehfolgender  E n t n a h m e  yon  Cerebrospinal-  
fliissigkei~, en~wickelte sich die Aloloeeie bedeu t end  Sl0/iter. 

Es i s t  noch hervorzuhebkn,  dab  d is  erw/~hnten StSrungen - -  for t -  
schrei tende A b m a g e r u n g  und  Alopecie - -  bei  jungen  H u n d e n  bereibs 
naeh  Ausfal l  der  mi t  Croton61 bearbeibeten Milchz/~hne beobaehte~ wurden .  

Versuch _Nr. 4. 

5. 1.30. Hund Nr. 8, Gewicht 4025 g. 
Nach Trepanation unter Morphium- 
Chloroformnarkose des 1. ~iolaren im 
Unterkiefer links Einfiihrung yon Cro- 
ton61. Entnahme yon 3 ccm Cerebro- 
spinalflfissigkeit. 

11. 1. 30. Der Hund nimmt kein 
!gutter, ist matt. Defiikation mit Blut- 
Zusatz. 

8. 2. 30. Hund sieht gesund aus. 
17. 3. 30. Xeine besonderen Ver/~n- 

derungen im Verhalten des Hundes. Der 
angebohrte Zahn ist ausgefallen. 

9. 4. 30. t tund beginnt abzumagern. 
25. 7. 30. Hund erholt sich wesent- 

lich. Kahlwerden des Rumples, teil- 
weise auch am Xopfe. 

20. 9. 30. Gewichtsabnahme trotz 
guter FreBlust. Durchfall, Faeces fliis- 
sig, mit Btutbeimengung. 

2. 10. 30. Sieh~ erschSpft aus. Alo- 
peele fast am ganzen KSrper (s. Abb. 2). 

5. 1. 30. Vergleichshund yon dem- 
se]ben Alter. Narkose. Trepanation des 
1. unteren Molaren, der often gelassen 
wurde. Entnahme yon 3--3,5 ccm Cere- 
br ospinalflfissigkeit. 
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Eitrige Conjunctivitis und Keratitis. Der 
Hund bewegt sieh mit  Miihe, liegt 
meistens. 

15. 10. 30. Geschwtire der Haut.  23. 10. 30. Im Laufe der ganzen 
23. 10. 30. Tod. Zeit, yon 5. 1.30 blieb der Vergleiehs- 

hund gesund. 

Sektionsbe/unds. Schgdelhdhle: t tar te  t t i rnhaut  im Gebiete des Sulcus sagittalis 
mit  den Schgdelknochen verwachsen. In  der hinteren tt~]fte, teils an den Seiten, 

Abb. 3. ~Vlagen und Duodenum. ttypergmie (ter Sehleimhaut des }Iag'ens. • Bluterg~isse 
in tier Sehleimhaut des Duodenums. 

KnStchen yon MohnkSrnchengr5]e; im Sch~delknochen entsprechend diesen Stellen 
punktfSrmige Ver~iefungen. Hypophyse: Stauungsblutfiberffillt. Pathologisch-anato- 
mische Diagnose: Pachymeningitis chron, fibrosa. Brusthghle: Im tterzbeutel eine 
betr~chtliche Menge yon Fltissigkeit (Hydroperikard.). Lungen: Scharf ~dematSs, 
yon dunkelro~er Farbe. Bauchh6hle: Magensehleimhaut blu~arm, doch naher zum 
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Pf6rtnerteil hyper/~miert. Sehleimhaut des Zw61ffinger- und des Diinndarmes 
geschwollen, stellenweise Blutergtisse. Die iibrigen Organe weisen keine besonderen 
Ver/~nderungen auf. 

Versuch 

3. 3. 30. Junger Hund Nr. 11, Ge- 
wich~ 1845 g. Unter  Narkose ErOffnung 
der Pulpah6hle des 2. linken unteren 
Molaren. Einfiihrung yon CrotonS1. 
HOhle mit  Zement gesehlossen. 

11.3. 30. Trepanation eines anderen 
Molaren, ebenfalls unten links. Einffih- 
rung yon Croton61. Abzapfung yon un- 
gef/~hr 21/2 ccm Cerebrospinalflfissigkeit. 

17. 3. 30. Das Tier frigt  sehlecht. 
Ausseheidung yon dunkelbraunem Fae- 
ces (mit Blutbeimischung). 

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

20. 3. 30. Tod. 

~ r .  6, 

3. 3. 30. Vergleichshund yon glei- 
chem Gewicht und Alter. Unter Chloro- 
formnarkose Er6ffnung der PulpahShle 
des 2. linken unteren Nolaren. An- 
legen eines mi~ W~sser benetzten Sttick- 
ehens Watte. }I6hle mit  Zement ge- 
schlossen. 

11.3. 30. Trepanation eines ~nderen 
Zahnes unter Narkose. Einftihrung 
eines mit  Wasser benetzten Stiickchens 
Watte. Entnahme yon 3 ccm Cerebro- 
spinalflfissigkeit. 

17. 3. 30. Vergleiehshund gesund. 

20. 3. 30. Vergleichshund gesund. 

Sektionsbe/unde. Schiidelh6hle: Blutiiberfiillung der harten tt irnhaut,  in der 
Nackengegend Ekchymosen. Teilweise Blutiiberfiillung der weichen Hirnhaut. Brust- 
h6hle: Herz o. B. Lungen: Verwachsungen mit der rechtenLunge. Bauchh6hle: Magen 
mit  k~ffeefarbener Fltissigkeit in einer Menge von ungef~hr 30--40 cem angeftillt. 
Ira P[Srtnerteil 2chleimhaut bluti~ber/iillt. Zieralich gro]3e Blutergiisse in der Schleira- 
haut des Duodenum (Abb. 3). Weiter im Diinndarm [weniger zahlreich. Im unteren 
Bezirke des Diirmdarmes stellenweise Blutgerinnsel. N~her zum Dickdarm hin 
keine Blutfiberfiillung Ira unteren Absehnitt des Dickdarraes und ira Mastdarm 
Blutergiisse in Gestalt yon querliegenden grellroten Strei/en. Leber nnd Milz o. B. 
Xieren: Sichtbare Hyperi~mie an der Grenze der Rinden- und der Hirnschicht. 

Versueh 2gr. 7. 

9. 9. 29. Junger Hund Nr. 12, 
2 Monate alt, Gewich~ 3 kg. Unter  
_~her - Chlorof or mnarkose Trepanation 
des linken unteren iiuBeren Schneide- 
zahns bis zur Er6ffnung der Pulpakam- 
mer, wohin Croton61 auf W~tte einge- 
fiihrt wurde. 

]3.9. 29. Abzapfung von 2 ccm Cere- 
br ospinalfliissigkeit. 

29.9. 29. Auftreten eines Geschwfir- 
ehens " auf dem Zahnfleiseh yon der 
Backenseite am trep~nierten Z~hne. 

3. 10. 29. Geschwfirchen verschwun- 
den. t Iund  gesund. 

9. 9. 29. Vergleichshund gleichen 
Alters und Gewichts. Trepanation unter 
Narkose des unteren Schneidez~hns. 
Einffihrung eines Wattestiickchens in 
die PulpahShle, ttShle mit Zement ge- 
schlossen. 

13. 9. 29. Abzapfung yon 2 cem 
Cerebrospina]flfissigkeit. 

3. 10. 29. Keine Ver/inderungen in 
der Mundh6hle. Hund gesund. 
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6. 11.29. Hund winselt vom ~[orgen 
an, f~llt urn, ffihrt ab und zu unkoordi- 
nierte Bewegungen ~us; hSrt nicht auf 
Anruf, nimmt schlecht Futter. Ausgie- 
biger SpeichelfluB. In  den letzten T~gen 
t tund merklieh abgemagert. 

10. l l .  29. Blutdurch~all. Tier stark 
abgemagert. L~hmung der hinteren 
H/~lfte des Rumpfes. 

11.11.29. Nimmt Futter am Morgen, 
liegt aber dabei a~ff der rechten Seite. 
Auf die Fiil]e 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 gekriimm~, naeh links und 
naeh oben gebuchtet (Opisthotonus), der 
Bauch gleickfalls gesparmt, rh~hmische 
Zuekungen. Fast regelm/~l]ige Bewe- 
gungen der Gliedmal]en, wie beim Laufen, 
Diese Bewegungen bald besehleunigt, 
bald verlangsamt. Auf die Fiige gestellt, 
macht der t tund mehrere Versuche sich 
nach vorn zu bewegen, fi~ll~ jedoeh auf 
die rechte Sei~e urn. So dauerte es 
wi~hrend 31/2--4 Stunden. Sp/~terhin 
kormte der Hund sich nich~ mehr auf 
die Fiil]e stellen. Atmen mit Unter- 
breehungen~ Atemnot yon exspiratori- 
sehem Typus. 

7 Uhr abends am selben Tage. Hund 
macht sehwache Bewegungen mit den 
GliedmaBen. Kein ,,Laufen auf einem 
Fleeke" mehr. 

12. 11. 29. Derselbe Zustand. Am 
linken Auge ei~rige Conjunctivitis und 
Keratitis. Deutlich merkbare Alopeeie 
um das linke 0hr. 

In der Nacht des 13. 11. 29 Tod. 

6. 11. 29. Gesund. 

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, ungef~hr 3 ~VIonate alt, Gewicht 2895 g. Unter Narkose 
Trepanation des linken oberen ~olaren. Einffihrung yon CrotonS1 auf Watte in 
die PulpahShle. Dem Vergleichshund vom selben Alter and Gewicht der gleich- 
namige Zahn trepaniert. Einftihrung eines Stfickehens Watte mir Trikresol-For- 
malin in die PulpahShle. In  beiden Fgllen HShle mit Zement verschlossen. 

9. 10. 30. Wiederholte Einfiihrung yon CrotonS1 beim Versuchshund (auf Watte) 
in denselben Zahn. Entnahme yon 2 ccm Cerebrospinalflfissigkeit. Beim Ver- 
gleichshund wird die Watte mit Trikresol-Formalin entfernt und dureh eine mit 
Alkohol benetzte Watte ersetzt. Entnahme yon 3 cem Cerebrospinalfliissigkeit. 

Virchows Archly. B4. 286. 2 
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11. 10. 30. t tund friBt schleeht, 
reagiert schwaeh auf Anruf, macht den 
Versueh, sieh beim Eintri t t  des Dieners 
zu verkriechen, stolpert beim Gehen und 
sehliigt die linken GliedmMlen unter. 
Kopf e~was nach links gewendet (torti- 
eollis). Ab und zu f~llt das Tier nach 
links urn, erhebt sieh mit Miihe, fiihrt 
eine Zeit lang liegend ungeregelte Be- 
wegungen mit den GliedmM~en aus. 
Eiterung des reehten Auges, TriinenfluB. 

15.10. 30. Entfernung der Watte mit 
Croton01. Zahn often belassen. 

24. 10.30. Dieselben Erseheinungen. 
Hund wenig beweglieh. Im K~tfig liegt 
er h/tufig, friBt wenig. Eiterung des 
roehten Auges dauert fort. 

10. 11. 30. Tod des Tieres bei fort- 
sehreitender Ersehdpfung. 

Vergleiehshund weist keine Vergn- 
derungen im Verhalten auf. 

Entfernung der Watte mit Alkohol. 
Zahn often belassen. 

Vergleichshund: keine Abweiehungen 
yon der Norm. Trepanierter Zahn dun- 
kel geworden (Gangraena pulpae). 

Versuch Nr. 21. 

31.12.30. Zwei Hunde Nr. 22 und 23 yon gleichem Alter (ungef~hr 21/2 ~onate) 
und Gewicht. Versuchsanordnung wie in den anderen F/~llen. 

12. 1. 31. tIund Nr. 22 friBt schlecht. Beim Gehen schont er seine linke Pfote. 
Durchf~lle, Ausscheidung yon fliissigem Faeces mit Blutbeimischung. 

13. 1. 31. tIund Nr. 22 friBt nach wie vor schlecht. ~eichliche blutige Ent- 
leerungen. Abends Tod. Vergleiehshund wS, hrend der ganzen Versuchsdauer 
gesund. 

Sektionsbe/unde. SchddelhShl~: Deutlich ausgesprochene punktfOrmige Blut- 
ergfisse in der Dura, an beiden Seiten des Suleus sagittMis, entspreehend der Grenze 
zwischen Stirn- und Scheitellappen. Blutiiberfiillung der l~indensubstanz. Cxehirn 
6dematds. Am Hirngrunde Stauungsblutfiberffillung. In der Hypophyse Stauungs- 
erseheinungen. Brusthdhle: Herzmuskel Spuren yon Entartung, stellenweise Blut- 
iiberfiillung. Lungen o. B. BauchMihle: In der Magenschleimhaut umschriebene blut- 
iiberfiillte Bezirke. Im Diinndarm geronnenes Blur, Bhtiiberftillung und Blut- 
ergiisse, ebenso im Dickdarm, am meisten im unteren Abschnitte (Abb. 4), deut- 
lich ausgesprochene Blutitber/~llung der Harnblase und der Uterusschleimhaut, beson- 
ders in der Gegend des linken Horns, wo auch Blutergiisse. 

I m  nachfo lgenden  wurde  ein Teil  der  Organe der  Versuchst iere  einer  
mikroskopischen  Unte r suchung  unterzogen,  die die makroskopischen  Be- 
funde  bes t / i t ig te  und  folgendes Ergebnis  ha t te .  

Lungen: Kleine GefiiBe und Capillaren des A]veolarnetzes erweitert, starke 
]~lutiiberfiillung. In  den anderen 0dem, AbstoBung des Epithels. Es sind Fibrin- 
f/~den zu sehen. KatarrhMiseh-blntige Herdlungenentziindung und Emphysem. 
Diinndarm: Hyper~imie der Schleimhaut, sowie Untersehleimhaut. Dickdarm: 
Hyperiimie und Blutungen in der Schleimhaut, weniger in der Untersehleimhaut. 
Nekrose der Sehleimhaut in einem Teile der Driisen. .Milz: Subkapsuli~re Blut- 
ekchymosen mi~ Bildung yon Blutpigment (kdrniges amorphes H~mosiderin) 
(Abb. 5). Hyperplasie der Malpighisehen KSrperchen in mi~Bigem Grade. Hyper- 
/~mie der Pullaae. Struktur des Gewebes is$ an einigen Stellen vollkommen ver- 
/indert. Niers: Hyper/tmie der Rinden- und Medullarsubstanz hauptsitchlich auf 
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der Spitze der Pyramide. In der Rinde Hypergmie der Malpighisehcn Kn/~uel, 
in diesen auch Anh/~ufungen yon kSrnigen Eiweigmassen im Lumen der Bau- 
mannschen Kapsel. K6rnige Degeneration des Epithels der NierenkanMchen, 
haupts/~ehlieh der gewundenen Kan~lehen und Epithelnekrose (Abb. 6). 

Insgesamg ve rwand ten  wir  zu den Versuehen 30 Hunde .  Be~ ]ast 
allen wurden au] Ein/i~hrung des Gi/tes in die ZahnpulpahShle krankhafte 
Veriinderungen teils diNusen, teils um- 
schriebenen Charakters ge/unden. 

Abb. 5. Nilz. Subkapsulfire Blutergiisse. Abb. 4. Unterer Ausschnitt des Dickdarms 
und ~r • ]3edeutende BIutiiber- 
fiillung un4 Blutergfisse der Sohleimhaut. 

Bei Einff ihrung eines chemischen t~eizmi~tels in die Zahnpu lpa  der  
H u n d e  erzielen wir  ~olgen  dieses Ak~es nicht blofi an der ergri]]enen 
Stelle, sondern auch an den ent]ernten Teilen des Organismus. Dasselbe  
is~ in bezug auf diejenigen K a n i n c h e n  zu verzeichnen,  an denen M r  
frfiher Versuche vorgenommen has ten  1. Bei  diesen Versuchen ffihr~en 
wir  dieselben reiz~usl6senden Stoffe in ~erschiedene Aste  des N. t r igeminus  
ein. Nich t  selden beobach te t en  wlr  dabei  sowohl einen 5r t l iehen Prozeg 

1 Virchows Arch. ~, It.  1, 283 (1932). 

2* 
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in Form yon Geschwiiren auf der Lippe und der Zunge, Keratitiden 
usw., als auch StSrungen allgemeinen Charakters. Als letztere traten 
Parese und L~hmungen der Gliedmagen und eine Reihe yon einfachen 
und verwiekel~en Bewegungsst6rungen auf, die unzweifelhaft auf eine 
Beteiligung des Nervensystems deuteten. Diese StSrungen ~ugern sich 
besonders scharf sowohl bei jungen Tieren, als auch in denjenigen F~llen, 
wo die Reizung yon wiederholten En~nahmen der Cerebrospinalfliissig- 
keit begleitet wird. N~ch den Befunden des Laboratorinms yon Speransky 

werden die mannigfalti- 
gen ehemisehen Stoffe, 
die in den Nervenstamm 
gedrungen waren, des 
weiteren zum Zentrum 
hin iibergeleitet. Als 
Folge kann eine lang- 
dauernde t%eizung so- 
wohl des peripheren 

Nervenstammes, als 
aueh der betreffenden 
nerv6sen Gewebsgrup- 
pen zustandekommen. 
Die befallenen nervSsen 
Gebilde werden selbs$ 
zur Quelle'einer krank- 
haften Reizung und 
sehliegen neue nerv6se 
Anteile in den ProzeB 
ein. Wie es die aus 

Abb. 6. Niere. • It:Srnige Entartn~g 4es Epithels, haUl)t- dem erw/~hnten Labo- 
s~chlich 4er gewundenen ~:an~lchen. ~WIikrophot. 

Reich. Ok. 4. Obj. 3. ratorium stammenden 

Arbeiten (Zakaraia , 
Suslow, Skoblo, Pigalew), erwiesen haben, verl/~uft dieser Vorgang 
eine Zeitlang innerhalb des Nervensystems latent und ergreift dabei 
allm/~hlieh dessen zentralen, vegetativen und automatisehen Tell. 
Nach Verlauf einer gewissen Zeitspanne beginnt dieser dystrophisehe 
nervSse Vorgang sich aueh an der Peripherie zu i~uBern, in Form 
yon Gewebsver/~nderungen, die bisweilen zu einem vollst/mdigen Unter- 
gang des Gewebes gelangen. Dieser ProzeB ~rerl/~uft h/~ufig rhyth- 
misch, sowohl zunehmend als naehlassend. In einzelnen F/~llen kann 
er erl6sehen, in anderen dauert er bis zum Tode des Tieres fort. Es 
ist bemerkenswert, dab bei versehiedenen Formen yon anhaltenden 
Reizungen des Nervensystems die der sich sp~tterhin entwiekelnden Zer- 
fallsvorg/~nge in den peripheren Geweben stets mehr oder minder best~ndig 
ist. W/ihrend der Arbeit im Laboratorium yon Speransky hat einer 
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yon uns (Kartaschow), der an den mannigfaltigen dort angestellten Ver- 
suchen beteiligt war, Gelegenheit gehabt sieh davon zu fiberzeugen. 
So hatte die chemische Schgdigung eines Astes des N. trigeminus oder 
des Ganglion gasseri (Versuche yon Pigalew nnd Kusnetzowa), eine gleiche 
Sehgdigung des N. ischiadicus (Versuche yon Zakaraia, A. S. Wischnewsky, 
Suslow u. a.) oder eines Nerven des Schultergefliehts (Versuche yon 
A. A. Wischnews]cy), eine direkte Affektion des Gebietes des Tuber 
einereum verm6ge einer Glaskugel (Skoblo, Kartaschow) oder eines Halb- 
rings (P4galew), sowie eine Reihe anderer Versuehe ungefghr dieselben 
entfernten Folgen gehabt. Das waren Gesehwiirsbildungen in der Mund- 
h6hle nnd dem Raehenschlund, Papillome auf der Schleimhaut der 
Lippen und an der MundhShle, gesehwfirige, nieht selten doppelseitige 
Hornhautentzfindung, symmetriseher Haarausfall, allgemeiner KSrperver- 
fall, Darmblutungen. Bei StSrungen des Magen-Darmschlauehes erwies 
sieh die Verteilung der anatomisch-pathologisehen Vergnderungen, wie es 
die Untersuchungen yon Pigalew an den Tag legten, stets gleiehartig. 
Am stgrksten werden hier ganz bestimmte Stellen befallen, und zwar 
der Austrittsteil des Magens, der Zw61ffingerdarm, das Gebiet der 
Bauchinischen Klappe und der Mastdarm. Wie es aus unseren obigen 
Versuchen zu ersehen ist, beobachteten wit eben dieselben Erscheinungen. 
Somit entfaltet sich un dverlguft der uns besehgftigende Vorgang im 
Nervensystem ungefghr auf eine gleiche Weise, mit anderen Worten 
,,besitzt er einen eigenen Standard-Entwieklungszyklus" (Speransky). 

~berblicken wir nun die yon uns erzielten Ergebnisse, so mfissen 
wir die Bedeutung hervorheben, welehe eine 5rtliche krankhafte Ver- 
gnderung f fir den GesamtkSrper besitzt. Seine l~olgen kSnnen sogar 
in solehen Fgllen zum Ausdrnek gelangen, we der 5rtliche Vorgang, wie 
es bei uns der Fall war, aus topographisch streng bezeichneten, fast 
abgeschlossenen Grenze~ entspringt. Die Bedeutung der Affektionen 
des Gebisses in der Entwieklung mancher akuter Entzfindungsprozesse 
ist schon lgngst bekannt. Vor kurzem dank den Arbeiten l~auptsgeh- 
lieh amerikaniseher Autoren, wird immer mehr nnd mehr der Zusammen- 
hang dieser StSrungen mit einer Reihe yon ehronischen Leiden berfick- 
siehtigt. Es gehSren verschiedene Krankheiten hierher, z. B. Rheuma- 
tismus, Polyartritis, einige Herzkrankheiten usw. 

Bei der Erlgu~erung der sieh bier entwickelnden Vergnderungen 
geht man gewohnheitsmggig yon einer Vorstellung fiber Toxine aus, 
die dureh den Blu~kreislauf resorbier~ werden und diese oder ]ene Gewebe 
direkt a//izieren. Die bereits dargelegten Ta~sachen, besonders in Zu- 
sammenhang mit  der grogen Anzahl yon diesbezfiglichen Befunden des 
Laboratoriums yon S~eransky weisen darauf hin, dab hies" noch ein 
anderer Mechanismus in Betracht kommt. Der sich innerhalb des Nerven- 
systems entfaltende Entar~ungsvorgang ~uBert sich bald auch in den 
peripheren Geweben dnreh die Entwieklung eines dystrophisehen Gewebes. 
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])as Schieksal desselben h/~ngt vollstgndig davon ab, in welchem Grade 
der funktionelle Zustand der betreffenden nervSsen Teile gest6r~ ist. 
Unsere Versuehe best/~tigen die grebe Tragweite der Erkrankungen des 
Zahnapparats und nicht blo8 in bezug auf ihn selbs~, sondern fiir den 
Gesamtk6rper. Bei Er6rterung der Folgen dieser St6rungen ges~a~en 
dieselben auger des diesbeztiglich schon bekarm~en noch den Faktor 
der neu~o-trophischen oder, um richtiger zu sagen, der neuro-dystrophischen 
Einwirlcungen in 2Betracht zu ziehen. 

In bezug auf andere Erscheinungen mSchten wir noch die Aufmerk- 
samkeit auf den Umstand Ienken, dab CrotonS1, bei dessen Einftihrung 
in die Zahnh6hle, verbunden mit wiederholten Abzapfungen yon Cerebro- 
spinalflfissigkei~, eine fiberwiegende StSrung nicht an der Ein/iihrungs- 
stelle, sondern in ent/ernten Gebieter~ ergab. Die 6rtlichen Erscheinungen 
waren dabei verhaltnismggig unbedeutend und beschr~nkten sich gewShn- 
lich auf Loekerung mad Ausfall des zur Beobachtung kommenden Zahns. 
Im Gegenteil, bei Anwendung yon Arsensi~ure unter fibrigens gMchen 
Versuchsbedingungen erzielten wit o]t schwere 6rtliche und verh~iltnismii]3ig 
geringe allgemeine Folgen. Es wackelte nieht bloB der zum Versueh 
benutzte Zahn, sondern es wurden zuweilen s/~m~liche Zahne des Kiefers 
locker, dieser wtu'de zum Teile nekrolbiseh. Doeh blieb das Befinden 
des Hundes im allgemeinen befriedigend und im Laufe der Zeit stellte 
sieh seine Gesundheit ohne Sehwierigkeit wieder her. Der erzielte Unter- 
sehied ist nieht dureh den Unterschied zwisehen der toxisehen Kraft 
beider Reizmittel zu erklgren. Der bereits dargelegte dys~rophische Vor- 
gang entwiekelte sigh bei Anwendung yon CrotonS1 naeh Ablauf mehrerer 
Tage und sogar Woehen, als das Reizmigtel bereits spurlos versch,nmden 
war. AuBerdem zogen wit in einer Reihe yon Fgllen bald naeh Ein- 
fiihrung in dis Zahnh6hle das mig Croton61 benetzte WagtestiiekGhen 
wieder heraus nnd entfernten sogar den Zahn selbs~. Doeh wurde dadureh 
der im K6rper eingetretene Zerst6rungsvorgang nieh~ besei~igt, sondern 
schritt fort. Es ist klar, daft es sich bier nicht um elnen ver~chiedenen 
Grad zweier Reize, sondern mehr um einen Wesensunterschied der Reize 
handelt. 

Zusammenfassung. 
1. ]3el ehemischen Reizungen der Nervenstgmme (ehemisehes Trauma) 

entwickeln sieh h/~ufig im Organismus der Tiere versehiedene StSrungen 
allgemeinen Charakters. Sic sind kein Ergebnis der Einwirkung des 
angewandten Reizmittels auf die Gewebe, sondern eine t~olge der funk- 
tionellen Vergndertmgen der betreffenden Nervenabsehnitte. 

2. Erws St6rungen entwiekeln sigh am leiehtesten bei jungen 
Tieren. 

3. Ein die besagte Wirknng beschleunigender nnd verst/~rkender Urn- 
stand ist eine periodische Herabsetzung des Drucks im Sub~raehnoidal- 
raum durch wiederholte Abzapfung yon Cerebrospinalfliissigkeit. 
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4. Der sich im Nervensys tem nach der chemischen Sch~digung allm~th- 
lich en~faltende Krankhe i t svorgang  k a n n  in  einzelnen F~llen den Grad 
einer Encephal i t is  mi t  allen ihren Folgen erreichen. Er  k a n n  erlSschen, 
doch neig~ er zu Rficldi~llen und  ~ul]er~ sich d a n n  gew5hnlich durch 
Veri inderungen an den Stellen der friiheren Erkrankungen .  

5. Es is~ anzunehmen,  dal3 die dabei  auf t re tenden Gewebsvergnde- 
rungen  auf einer StSrung ihres chemisch-physikalischen Gleichgewichts 
beruhen,  als Folge einer StSrung der nervSsen Regelung. 
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