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Dem oberfldchlichen Beobachter mag es miissig erscheinen,
iiber die Diagnostik der Entziindungen des Zahnmarkes viele
Worte zu verlieren. Die Dinge scheinen ihm hochst einfach zu
liegen: die entziindete Pulpa ist ja doch ein verlorenes Organ;
es geniigen also wenige, schematische Fragen, um eine Orien-
tierung dariiber zu bekommen, ob ein Nekrotisierungsmittel
gebraucht werden darf, oder ob die Pulpa sofort exstirpiert
werden muss — wenn schon eine Differenzierung nach diesen
beiden Wegen beliebt wird.

Er braucht dennoch keine Rechtfertigung dariiber gegeben
zu werden, dass eine tieferschiirfende Diagnostik notwendig
ist, ja nicht versdumt werden darf, um differentialdiagnosti-
sche Ueberlegungen anzustellen: Abgrenzung der Zahn-
schmerzen von echter Neuralgie leichteren Grades; von
Schmerzen, denen eine Erkrankung der Oberkieferh6hle zu
Grunde liegt; zur Feststellung des Pulpatodes oder einer as-

1) Voordracht, gehouden voor het Ned. Tandheelk. Gencotschap.
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cendierenden Pulpitis, zur Dentikeldiagnose usw., um nur das
Wichtigste zu nennen.

Die zahnérztliche Pulpitisdiagnose griindete sich bisher in
der Hauptsache auf die Anamnese. Von den Untersuchern wird
nach dem Beginn der Schmerzen, ihrer Intensitit, den
schmerzauslosenden Reizen, der Schmerzdauer gefragt. In
den allermeisten Fillen ist aber dann mit diesen Feststellungen
und Erhebungen des Augenscheines die Diagnostik erledigt,
und es beginnt die Therapie. Im allgemeinen wird nach dem
Schema eingeteilt: Kilteschmerz = einfache Entziindung;
Wirme- und néchtlicher Schmerz = eitrige Entziindung; Mit-
beteiligung des Knochens unter dem Symptom des Beriih-
rungsschmerzes wird als die Ausbreitung der Entziindung iiber
grossere Teile der Wurzelpulpa (im Sinne der Pulpitis tota-
lis) gewertet; die Ausstrahlung der Schmerzen in bestimmte
Kopf-oder Halsregionen ldsst die Unterscheidung nach dem
Sitz der Ursache im Ober — oder im Unterkiefer zu.

Ganz so einfach, wie das beliebte Schema es glauben lasst,
liegen die Dinge bei der Pulpitis aber nicht. Trotzdem wir aus-
gezeichnete Beschreibungen des Zahnschmerzes in den ver-
schiedensten Lehrbiichern besitzen und die Problematik der
Diagnostik in ihnen betont wird, ist der Glaube an die ge-
nante schematische Einteilung in weiten zahnérztlichen Krei-
sen verwurzelt. Und iiber die Natur des Zahnschmerzes legt
man sich kaum Rechenschaft ab.

Es ist ein Irrfum, wenn man meint, dass der Weg, den die
Entwicklung einer Pulpitis geht, von irgendeinem Lehrbuch
vorgeschrieben wird; dass auf die Hyperdmie in peripheren
Markteilen die partielle serdse Pulpitis folgt, auf diese die
totale serbse Form, dann die partielle eitrige (abszedierende)
und schliesslich die totale eitrige = phlegmondse Pulpitis.

Wer jemals sich mit der pathologischen Histologie der Pulpa
beschaftigt und die mikroskopischen Befunde mit den Anga-
ben des Patienten verglichen hat, der weiss, dass die schema-
tische Einteilung nach der Anamnese hiufig versagt. — Nicht
gerade bei der nicht zu iibersehenden phlegmondsen Pulpitis,
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auch nicht bei der einfachen Pulpitis, aber doch ganz gewiss
bei den Uebergidngen von seroser Entziindung zu Formen mit
stiarkeren Infiltraten oder miliaren Abszessen, und besonders
dann, wenn die Frage zu klédren ist, ob noch eine riickbildungs-
fahige, periphere Anschoppung oder schon eine wirkliche Ent-
ziindung vorliegt.

Es muss das Bestreben des Zahnarztes sein, sich in solchen
Fillen iiber den Zustand der Pulpa Klarheit zu verschaffen:
hier weil das Zahnmark vielleicht doch noch erhalten werden
kann, dort weil eine Differenzierung des Behandlungsweges
'stattfinden muss. )

Neue Wege der Pulpitistherapie, wie sie von manchen Sei-
ten heute vorgeschlagen werden, erfordern geradezu eine ge-
naue Diagnose. Auch daran ist nicht zu denken, dass beson-
ders die Frage, ob eine Pulpa amputiert werden darf oder
nicht, von der Kenntnis der pathologischen Veridnderungen
abhéngt.

Bevor die Mittel angegeben werden, um hier zur erfolgrei-
chen Kldrung zu kommen, muss ganz kurz auf das Wesen der
Zahnschmerzen eingegangen werden. Dabei soll das praein-
flammatorische Stadium, die sog. Hyperaemie, nicht eigens
beriicksichtigt werden.

Von vornherein darf betont werden, dass bei nicht-eitriger
Pulpitis zwei Komponenten zum Schmerz fiihren: die Hyperd-
mie der Gefisse und die Neuritis in den Pulpanerven. Im Be-
ginn der Pulpitis handelt es sich um eine aktive Hyperdmie;
dafiir spricht das Ansteigen des Schmerzes bei kdrperlichen
Anstrengungen, die ja mit einer Steigerung des Blutdruckes
einhergehen. In spéteren Stadien tritt eine vendse Stauung hin-
zu, was sich besonders in den Abendstunden bemerkbar
macht, in denen ja auch die Korpertemperatur um Zehntelgra-
de steigt; dass die arterielle Komponente aber wirksam bleibt,
ldsst sich an den klopfenden, der Pulswelle entsprechenden
Schmerzen ablesen. Die Mitbeteiligung der nervésen Elemente
im Sinne der Neuritis ist darin zu sehen, dass bei der serdsen
Entziindung hiufig ziehende, anfallweise auftretende Schmer-
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zen angegeben werden. Es braucht nicht besonders hervorge-
hoben zu werden, dass dieses Symptom ja auch echten Neu-
ralgien eigen ist.

Ich muss auch noch darauf aufmerksam machen, dass die
Erregbarkeit der peripheren, hier der Pulpanerven, durch die
Anhdufung saurer Entziindungsprodukte, durch eine Verschie-
bung der H-Konzentration, im Sinne der Schmerzauslosung
zustandekommt. Die Verhiltnisse in der Pulpa bedingen diese
Anhéufung saurer Produkte geradezu, weil nach Ablauf der
anfinglich vorhandenen Hyperdmie durch Zirkulationsstorun-
gen usw. der Abtransport dieser sauer reagierenden Produkte
abgebremst und endlich ganz aufgehoben wird. Dadurch ist
auch zu erkldren, dass von manchen Kranken dauernde zie-
hende Schmerzen angegeben werden.

Weiter muss hervorgehoben werden ,dass die neuritische
Komponente auch dann noch zu erkennen ist, wenn zu dem
Kiéltereiz als schmerzauslésende Ursache fast gleichzeitig der
Wiirmeschmerz hinzukommt. In solchen Fillen handelt es sich
meist um serése Entziindungsformen, die grissere Teile des
Zahnmarkes ergriffen haben, wobei peripher — etwa der Ka-
rieshohle benachbart — bereits Zerfallsherde geringen Um-
fanges aufgetreten sind.

Ich will hier davon absehen, ins Einzelne gehende Kran-
kenbeobachtungen mitzuteilen, mochte lediglich darauf hin-
weisen, dass bei genauem Ausfragen des Kranken sehr hiufig
im Beginn der Pulpitis ein nicht anders als - neuritisch zu
deutender Schmerz steht, und in solchen Fillen die Patienten
oft genug pridzise angeben, dass sie ,in Zug” gekommen
sind. Vielfach fehlen im Beginn der Erkrankung die Zeichen
der Hyperdmie; diese treten allerdings dann doch bald auf,
wie es nach unserer Kenntnis der geweblichen Verdnderungen
nicht als verwunderlich bezeichnet werden kann.

In solchen Beobachtungen fehlt im Anfang also die aktiv-
hyperdmische Komponente. Eine plétzlich erfolgende Ab-
kiihlung wirkt als Auslosung fiir die neuritischen Schmerzen;

~die Pulpitis an sich wird sicher —— vom Patienten unbemerkt
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— schon eher bestanden haben. Manchmal kann es an der
starken Zerstdrung des Dentins gelegen haben, dass klop-
fende Schmerzen nicht aufgetreten sind, weil das Dach der
Pulpa vielleicht eine miliare Perforation schon gehabt hat
und infolge dessen eine Entlastung auftrat. Es darf hin-
zugefiigt werden, dass es ja den Erfahrungen der Medizin
entspricht, wenn plétzliche Abkiihlungen zum Aufflammen
peripherer Neuritiden fiihren konnen. Ueber die physiko-
chemischen Grundlagen dieser Tatsachen beginnen wir lang-
sam Klarheit zu gewinnen.

Im Gegensatz zu den besprochenen Formen der Pulpitis
stehen in der Art und meist auch in der Intensitdt des
Schmerzes die eitrigen Entziindungen im Zahnmark, sofern
sie sich bei geschlossenem Pulpadach abspielen. Hier
handelt es sich meist um vendse Stauungserscheinungen und
um Schmerzen ,die durch den Druck und die Ausdehnung der
im Zahnmark vorhandenen Infiltrate ausgeldst werden.

Nur bei diesen — immer noch lokalisierten, nicht auf die
ganze Pulpa sich ausdehnenden — Formen ldsst sich eine
Periodizitit der Schmerzen, d.h. eine Wiederkehr zu be-
stimmtem Stunden erkennen, mit einer Steigerung der
Intensitit in der zweiten Hilfte der Nacht. Auf die Ursachen
hierzu braucht nicht eingegangen zu werden, da sie hin-
linglich bekannt sind. Polet hat vor einiger Zeit versucht,
alle pulpitischen Schmerzen in ein Stundenscliema zu pressen.
Jedoch ist seine Einteilung der pulpitischen Schmerzen des-
wegen hochst unvollstindig, - weil er vergessen hat, der
neuritischen Komponente Rechnung zu tragen. Seine Ausfiih-
rungen sind nur soweit richtig, als -es sich um eitrige Pulpa-
erkrankungen handelt.

Es wird von manchen Zahnirzten angenommen, dass die
Pulpitis schnell und heftig abliuft. Das stimmt zweifcllos
fiir einen Teil der Fille, aber lange nicht fiir alle. Jeder von
uns kennt Beobachtungen, bei denen die Entziindung bis
zum Auftreten heftiger Schmerzen Wochen gebraucht hat.
Auch hierfiir sind die Ursachen gut bekannt; wir wissen,
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dass das abhdngt von der Weite des Wurzelkanals und des
Foramen apikale (Moglichkeit der Entlastung), von der Lage
der Karieshohlle (geschiitzte Zahnstellen, besonders
approximal) usw.

Schon im Eingang wurde erwihnt, dass bei der Pullppitis-
diagnose in bestimmten Fillen Schwierigkeiten vorhanden
sind, Irrtitmer unterlaufen, die auch zu therapeutischen
Verwicklungen fiihren kénnen. Es muss nachdenklich stim-
men, wenn ein so griindlicher Untersucher wie Euler
folgendes ausfiihrt: ,,500 Fille von Pulpaerkrankung. wie
sie eben die Poliklinik brachte, wurden nach sorgfiltigster
Anamnese auf das genaueste untersucht unter Verwendung
von Induktionsstrom, Thermometrie, chemischen Reizen usw.
Darnach wurde die klinische Diagnose gestellt. Die 500
Zihne wurden dann jeweils gezogen, entkalkt und nach dem
Schneiden der anatomischen Diagnose zugefiihrt. Die
Gegeniiberstellung der klinischen und anatomischen Diag-
nose ergab eine Ubereinstimmung bei der einfachen Hyperidmie
in 21,9 %, bei der Pulpitis acuta partialis serosa in 22,5 %,
bei der Pulpitis acuta partialis purulenta in 15,3 %, bei der
Pulpitis acuta totalis serosa in 6,3 %, bei der Pulpitis acuta
totalis purulenta in 53 %, bei der Pulpitis chronica clausa
in 27,8 %. Also in den giinstigsten Fillen, zu denen ja
wenigstens die Erkennung der purulenten totalen Pulpitis
gehorte, fand knapp die Hélfte der klinisch angenommenen
Diagnosen die Sektionsbestitigung; bei den eitrigen Formen
partieller Entziindungen, deren sichere Feststellung von so
grosser Wichtigkeit beispielweise fiir die Pulpaamputation
wdre, fand sich gar nur ein Siebentel als Héchstes an
Ubereinstimmung!

Dieses Ergebnis gibt — wie gesagt — zu denken, und man
muss sich nach den Fehlerquellen der Diagnostik umsehen.

Fiir die Bestimmung der Pulpitisform aus der Anamnese
gehen die wichtigsten Fehlerquellen aus dem oben Gesagten
hervor. Die Ablosung des Kilte — durch den Wirmeschmerz
geht nicht mit «den Auftreten Kleinerer Abszesse in
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der Pulpa parallel, sondern hinkt dem Eintreten kleiner
Einschmelzungen nach; auch solange noch. aktive Hyperédmie
und neuritische Symptome im Vordergrund stehen, wird
man immer zu gewirtigen haben, dass geringe eitrige
Einschmelzungen, — die dann in der histologischen Dia-
gnostik die Krankheitsbezeichnung pragen — {ibersehen wer-
den.

Die Erregbarkeitsbestimmungen mit dem faradischen oder
galvanischen Strom sind wieder mit anderen Fehlerquellen
behaftet. Diese sind hauptsichlich dadurch bedingt, dass der
Grad der Erregbarkeit nach der Intensitdt des Reizes, bzw.
desjenigen elektrischen Stromes bemessen werden muss, der
imstande ist, eine Schwellenreaktion hervorzurufen. Unter
Schwellenreaktion kann dabei sowohl die erste Zuckung des
Muskels bei Reizung des motorischen wie auch das Auiftreten
einer Empfindung bei Reizung eines sensiblen Nerven
verstanden werden. Jedoch besagt ein auf dieser Weise
gefundener Intensititswert deshalb fiir die absolute Erreg-
barkeit des Organes nichts, weil ausser der Erregbarkeit des
Organes selbst die Widerstandsverhdltnisse und die Strom-
dichte eine grosse Rolle spielen. Diese beiden Faktoren sind
rein sekundirer Natur und durch die physikalischen Versuchs-
bedingungen des Reizobjektes einerseits, des Elektroden
andererseits gegeben. Mit dem Mass der Erregbarkeit haben
sie daher nichts zu tun. Bei der Feststellung einer gewissen
Reizstirke als der eben erregenden bleibt es daher unbekannt,
wieviel von dieser durchfliessenden Strommenge fiir die
Auslosung des eigentlichen Erregungsvorganges bean-
sprucht und welcher Anteil der Stromstdrke fiir die blosse
Ueberwindung des toten Widerstandes verbraucht wird.

Im Tierexperiment besteht die Moglichkeit, die FErreg-
barkeit eines Nerven dadurch zu messen, dass man den
isolierten Nerven direkt auf die Elektroden legt. Aber selbst
unter diesen gewiss giinstigsten Versuchsbedingungen waren
bisher bestenfalles lediglich Aenderungen der notwendigen
Reizstirke fiir einen Schluss auf Erregbarkeitsdnderungen
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verwertbar. Die Grdsse der Erregbarkeit schlechthin konnte
auch hier nicht angegeben werden, weil schon das blosse
Abnehmen des Reizobjektes von den Elektroden und die
Wiederaufbringung nach einem beliebigen Eingriff zu
jedesmal stark wechselnden und zufilligen Werten fiir die
Stromintensitit fiihrten.,

Fiir die Zahnheilkunde, die fiir die Zwecke der genauen
Diagnostik  Erregbarkeitsmessungen als Vitalititspriifungen
(V. P.) der Zihne dringend braucht, wurde der Wert, der
bisher geiibten Methoden dadurch ganz erheblich einge-
schrankt, dass sich zwischen Elektrode und Reizobjekt
(sensible Elemente der Pulpa usw.) der Schmelz als ein
Gewebe mit in der Biologie einzigartigz hohem Widerstand
einschaltet. Je nach der Dicke dieser Widerstandsschichten,
die bekanntlich von Zahn zu Zahn und auch von Individuum
zu Individuum stark wechseln, musste man ganz verschiedene
Intensitdtswerte finden. Das Merkmal der Vergleichbarkeit
fehlt also vollkommen. Dies gilt schon fiir die theoretisch
einfachste Art-der V. P. mit dem galvanischen Strom. Aber
selbst bei dieser Methode, die einem gewissen Vorzug deshalb.
verdient, weil hier wenigstens die das Reizobjekt durch-
fliessende Gesamt-Stromstirke zu M. A. gemessen wird,
hdngt es von zufilligen anatomischen Umstinden ab, mit
welcher Dichte der in M. A. abgelesene Strom die reizbaren
Elemente durchfliesst. Auch hier kdnnen bestenfalls Durch-
schnittswerte aus einer grossen Anzahl von Messungen er-
halten werden; das Ergebnis von Einzelmessungen erlaubt
keinen quantitativen Schluss. Jeder Praktikus kennt ja die
Schwierigkeiten, die bei der Deutung des Ergebnisses der
Vital'tatspriifung mit dem Faradischen Strom entstehen, zur
Geniige. '

Es liegt auf der Hand, dass das Gesagte in noch weit
héherem Masse fiir die V. P. mit dem Schlitteninduktorium
gilt; hier ist fiir gewdhnlich nicht einmal die durch die
Elektrode durchfliessende Stromstirke bekannt.

Fiir die Praxis der V. P. stellt die von Borschke und Wolf
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eingefiihrte Priifung mit d’Arsonvalstrémen einen Fortschritt
dar. Dabei handelt es sich um einen hochgespannten und
hochfrequenten Wechselstrom, fiir den der hohe OHMsche
Widerstand der Schmelzschicht in Wegfall kommt und nur
noch der kapazitive Widerstand wirksam bleibt. Immerhin
besteht auch bei diesem Verfahren die Abhdngigkeit der
gefundenen Reizstirke (Spannungen) von der unbekannten
Stromdichte weiter.

Fiir den Bedarf des Praktikers ist diese Methode ohne
Zweifel dem bisher iiblichen vorzuziehen. Das Bediirfnis.
nach einem absoluten Wert fiir die Erregbarkeit — unab-
hangig von den physikalischen Bedingungen -— ist aber auch
durch sie nicht befriedigt.

Ein Fortschritt kann nur dadurch moglich sein, dass ein
vollig neuer Gesichtspunkt fiir die Erregbarkeitsmessungen
{iberhaupt verwertet wird. Dieser Fortschritt besteht darin,
dass man nicht mehr einseitig die Reizintensitdt Dberiick-
sichtigt, sondern der Zeit als entscheidendem Faktor bei der
Erregung Rechnung trigt.

Es hat in der Reizphysiologie Jahrzehnte gedauert, bis
diese Wandlung in den Ansichten vollzogen war und die
verschieden lange Dauer des Reizes, welche das eine oder
andere Organ fiir seine Erregung bendtigt, als das iiber-
geordnete Merkmal erkannt wurde. Die methodische und
theoretische Bemiihungen der Reizphysiologie fiihrten
schliesslich zu den von Lapique geschaffenen Begriff der
Chronaxie.

Was Chronaxie ist, wird am einfachsten durch ein Bespiel
erkldrt. Wenn man an einem erregbaren Objekt zundchst,
wie bisher, die Schwelle bestimmt, z. B. beim galvanischen
Strom die kleinste, eben eine Reizerfolg verursachende.
Intensitit feststellt, so kann man diesen Schwellenreiz in seiner
zeitlichen Dauer nicht beliebig verkiirzen. Es findet sich viel-
mehr eine fiir jedes Reizobjekt streng charakteristische Reiz-
dauer, unterhalb deren der Reiz unwirksum wird. Die Dauer,
welche als Nutzzeit (Gildemeister) bezeichnet wird, ist voll--
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kommen unabhéngig von der absoluten Grosse der Schwellen-
intensitdt und daher geeignet zur Kennzeichnung dieses Or-
ganes. Verringert man nun trotzdem die Reizdauer weiter, so
zeigt sich, dass €éman jetzt die Intensitdt kompensatorisch in
einem bestimmten Verhiltnis erhéhen muss, um ftrotz der
Verkiirzung den Reizerfolg zu erreichen.

Man erhdlt fiir jedes beliebige erregbare Organ durch
systematische Bestimmung eine Kurve, die annidhernd die
Form einer Hyperbel hat. Sie gibt an, welche Reiz-
intensitdten zu bestimmten Reizdauern zugeordnet sind.
Gleichzeitig erkennt man, dass die erste Erhebung der Kurve
zu allméhlich erfolgt, als dass die Nutzzeit experimentell
leicht bestimmbar wire. Zur Kennzeichnung lédsst sich
andererseits eine andere Zeitkonstante leichter erhalten, wenn
man diejenige kleinste hinreichende Reizdauer wihlt, welche
bei der doppelfen gefundenen Schwellenintensitit erregt.

Die Chronaxie ist also eine Zeit. Sie gibt diejenige Dauer
an, wihrend welcher ein Strom von der doppelten Schwellen-
intensitit fliessen muss, um zu erregen. Da sie der Nutzzeit
proportional ist, so folgt daraus, dass auch die Chronaxie
immer gleich gefunden wird, unabhingig davon, wie hoch
auch die Intensitdtsschwelle liegen mag. Sie bezieht sich eben
immer auf die jeweilige Schwellenintensitit.

Die vergleichende Physiologie hat die verschiedensten er-
iegbaren Gebilde auf ihre Chronaxie untersucht. Fiir die
am schnellssten reagierenden Gebilde haben sich Werte
ergeben, die die Grdssenordnung einer tausendstel Sekunde
haben. Dabei hat sich immer wieder bestitigt, dass fiir ein
gegebenes Objekt unter den verschiedensten Versuchs-
bedingungen stets die gleiche Chronaxie gefunden wird, dass
also die Chronaxie eine Organkonstante darstellt, genau so,
wie z. B. die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erre-
gungswelle fiir einen bestimmten Nerven immer die gleiche
ist. Verdnderungen der Chronaxie werden nur dann gefunden,
wenn der biologische Zustand des Organes wirklich versindert
ist, wie es durch physikalische, pharmakologische oder patho-
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logische Einwirkungen entstehen kann. So verdndert sich
z. B. die Chronaxie des Muskels bei der Degeneration des
Nerven um ein Vielfaches im Sinne der Verldngerung. Es ist
daher naheliegend, die Chronaxiemessungen zu diagnostischen
Zwecken heranzuziehen, Tatsichlich ist sie im Begriff, in der
Neurologie alle anderen Methoden zu verdrdngen, weil sie

Bld. 1.

den Funktionszustand auf das Genaueste zu verfolgen
erlaubt.

Es lag daher auf der Hand, die Chronaxiemessung auch
fiir die Zahnheilkunde einzufiihren. Jedoch entstand hier
zundchst fiir uns die Schwierigkeit, dass die sensiblen Nerven
zu ihrer Erregung wiederholter Reize bediirften. Wenn man
aber diesem Umstand Rechnung trigt, und mit einer konstant
bleibenden Reizfrequenz arbeitet, so kann man auch hier die
Dauer des Einzelreizes als Funktion seiner Intensitit be-
l:andeln.
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Bld. 2.

Bld. 3.
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Zur Herstellung verschieden langer rhytmischer Reize
verwendet man am zweckmdssigsten Kondensator —
Entladungen. Dabei muss man nur den Gesamtwiderstand
des Entladungskreises kennen und durch einen geeigneten
Shunt dafiir sorgen, dass der Widerstand des Reizobjektes
vernachlidssigt werden kann. Dann hat man es in der Hand,
durch Verkleinerung der Kondensatorkapazitdt immer kiirzer
dauernde Reize herzustellen.

Es muss hier noch ganz kurz die Praxis des Vorgehens
erdrtert werden, bevor die erzielten Ergebnisse besprochen
werden sollen. Eine genaue Erklirung aller Arbeitsbe-
dingungen folgt in einer demnéchst erscheinenden grosseren
Arbeit.

Die beigegebenen Abbildungen zeigen sowohl die Aussere
Form des Apparates wie auch die von uns heute verwandten
Elektroden. Bei diesen aus Silber hergestellten Elektroden
ist darauf zu achten, dass sie immer an gleichen Zahnstellen
angebracht werden: Bei den Schneide — und Eckzédhnen in
der Mitte der Kaukante, bei den mehrhockrigen Zihnen auf
der Mitte der Kaufldche.

Nach der Befestigung der Elektroden wird die Bestimmung
ausgefiihrt, zuerst die Rheobase bestimmt und dann mit der
doppelter Voltzahl die Chronaxie gemessen. Durch eine
einfache Ausrechnung ldsst sich ein Wert in 5 bestimmen.
Hierin liegt der grosse Wert der Methode: Sie gibt genaue,
leicht feststellbare Masszahlen der Geschwindigkeit der
Nervenerregung.

Wenn man auch bezgl. des Reizerfolges bei dieser Methode-
wie bei allen anderen — auf die Angaben der Versuchsperson
angewiesen ist, so stehen doch die Resultate solcher
Messungen bei sorgfiltigem Vorgehen in nichts demjenigen
nach, die man bei einem objektiv beobachtbarem Reizerfolg
erhalt.

Nun zundchst die Frage, wie gross die gefundenen Werte
sind. Bei einer 22 jahrigen Versuchsperson wurden an den
gepriiften Zidhnen folgenden Werte gemessen:
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11 = 0,11 ¢ Oberkiefer

o =011
C =025,
1P =025,
IM = 0,11 4

Die Werte des Unterkiefers sind so wenig davon verschie-
den, dass wir von ihrer besonderen Aufzdhlung hier Abstand
rehmen konnen.

Nun wurden selbstverstandlich auch Zzahne mit Pulpitis
auf die Anderung der Chronaxie durch den Entziindungs-
vorgang gepriift. Zwei kurze Beispiele sollen das Ergebnis
deutlich machen, wobei betont wird, dass es sich um wabhllos
herausgegriffene Exempel handelt.

1). 25 jahriger Mann. Klagt iiber Schmerzen am |8, die
vor allem bei der Nahrungsaufnahme auftreten und bei Kilte-
reizen an Heftigkeit zunehmen, dann auch iiber eine halbe
Stunden dauern, Der Zahn zeigt eine distale Karieshohle.
Kein Klopfschmerz. Klinische Diagnose: Partielle serdse
Pulpitis.

Chronaxiebestimmung:

8] Rheobase == 28 Chronaxie = 0,04 == 0,07 4
[8 Rheobase == 25 Chronaxie = 0,02 = 0,0! ¢

Der errechnete Weg der Erregungsgeschwindigkeit ist

verkiirzt.

2). 28 jéhriger Mann klagt iiber Schmerzen im Oberkiefer
die seit vierzehn Tagen langsam sich steigerten und
schliesslich bei Kilte-und Wiérmereizung stdrker wurden.
Der kranke Zahn [5 ist kariés, nicht klopfempfindlich.
Klinische Diagnose: partielle eitrige Pulpitis.

Chronaxiebestimmung:
5| Rheobase = 7 Chronaxie = 0,06 = 0,21
|5 Rheobase = 11 Chronaxie = 0,11 = 0,40
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Der errechnete Wert der Erregungsgeschwindigkeit ist
verldngert.

Was lehren nun diese Beispiele? Ich glaube die Wichtigkeit
dieser neuen Methode darin zu sehen, dass sie auf Zufillig-
keiten der Anamnese und der durch die Thermometrie beein-
flussten Schwankungen der Blutfiille verzichtet und an ihrer
Stelle bestimmt, ob die Schnelligkeit der Reizleitung verkiirzt
oder verldngert ist.

Dabei muss man sich folgendes vor Augen halten. Bei den
Anfangsstadien der Pulpitis, z. B. bei der Pulpitis partialis
serosa ldsst die von uns reihenméssig durchgefiihrte histo-
logische Untersuchung keine wesentlichen Schédigungen der
nervosen Pulpaelemente erkennen. Der neuritische Schmerz,
von dem oben gesprochen wurde, kommt hauptséchlich
zustande durch die Entziindung, wobei das pH von der
alkalischen nach der saueren Seite verschoben wird. Die
dabei auftretenden Gifte losen, wie auch bei anderen
Neuritiden, die anfallweise auftretenden Schmerzen aus. Ich
darf dabei als selbstverstindlich noch einmal daran erinnern,
dass fiir die Schmerzen bei der besprochenen Fulpitistorm
auch die Hyperdmie eine Rolle spielt. Wie bei allen derartigen
Neuritiden wird durch die erwéihnte Reizung der Nerven ohne
zunichst histologisch ersichtliche allgemeine Degeneration
die Chronaxie verkiirzt. Die Befunde, die wir erhielten, stehen
also in volliger Uebereinstimmung mit der Chronaxie for-
schung.

Bei den vorgeschrittenen Pulpitisformen, also bei denen,
die auf Kalt und Warm Schmerzen verursachen, bei denen
auch nichtlicherweile Schmerzen auftreten, zeigt die histo-
logische Untersuchung bereits einen Zerfall von Pulpagewebe,
das Auftreten von Infiltraten und Abzessen. Hiermit ist immer
ein Zerfall der Achsenzylinder verbunden, oft nur in der
Kronenpulpa; Diese ,,Verminderung an nervosen Elementen”
und die Anderung der Funktion durch die Abbaustoffe in
der Pulpa geniigen, um eine Verzogerung der Erregungs-
geschwindigkeit herbeizufiihren.
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Auf Grund dieser hier auszugsweise wiedergegebenen
Resultate kommen wir fiir kinische Zwecke zu dem Ergebnis,
die Pulpitis nicht mehr nach der Art der Schmerzen
zu beurteilen, sondern als Mittel zur Diagnostik die Aenderung
der Erregungsgeschwindigkeit der Reizleifung zu nehmen.
Auf Grund parallel gehender histologischer Untersuchungen
identifizieren wir.

1.) verkiirzte Chronaxie mit Reizung der Nerven im Sinne
der Neuritis ohne wesentliche Zerfallserscheinungen im
Achsenzylinder; histologisch der Pulpitis serosa entsprechend;

2.) verlidngerte Chronaxie mit mehr oder weniger weit-
gehender Degeneration der Achsenzylinder; histologisch der
Entwicklungsreihe der Pulpitis purulenta entsprechend.

Damit ergibt sich der Vorteil, auch die Zwischenstadien
zwischen serdser und eitriger Pulpitis zu erkennen; solange
Kalt und Warm als schmerzauslosend angegeben wird mit
Verkiirzung der Chronaxie, sind keine wesentlichen
Zerfallsherde aufgetreten; ist die Chronaxie dabei aber
verldngert, so ist mit Sicherheit auch dann ein eitriger Zerfall
vorhanden, auch, wenn der Zahn nachts noch nicht ge-
schmerzt hat.

Als weiteres Resultat ist noch zu konstatieren: Bei der
Hyperdmie der Pulpa tritt keine Aenderung der Chronaxie ein.
Das ist ein Beweis fiir die Richtigkeit der Anschauung
derjenigen Autoren, die die Hyperdmie der Pulpa nicht zu
ihren eigentlichen Erkrankungen zihlen.

Und noch weiter: Es kommt vor, dass bei bestehenden
heftigen Schmerzen die Chronaxie véllig unbestimmbar ist.
Der Grund dafiir liegt darin, dass infolge der Einschmelzung
die Pulpanerven vbllig zugrunde gegangen sind. Bei solchen
Zédhnen handelt es um sich totale eitrige Pulpitis.

Auf Grund unserer bisherigen Untersuchungen lidsst sich
sagen, dass die Chronaxiebestimmung nicht nur neues Licht
in die Pulpitisdiagnostik, sondern auch in die Physiologie
der Pulpa und ihre Erkrankungen iiberhaupt wirft.



