
Aus der Konservierenden Abteiluog des Zahnarztlichen Institutes, 
Stockholm. 

(Vorstand: Dozent G. WEBTIN.) 

Eine Methode fur Untersuchung der Blutmenge 
und der feineren Gefiisse in der Znhnpiilpn und 

ilu Hnochenmnrk. 
Fon 

SVEN SELLMAN. 

611.314018. 

Die Kapillaren geben durch ihre Menge und Anordnung die 
notweridige Beriihrungsflache fur den Stoffaustausch zwischen 
Hut9  und Gewebe. Die Bediirfnisse der verschiedenen Organen 
sind nicht die gleichen, auch schwankt im einzelnen Organ der 
Blutstrom entsprechend dem Bedarf. Aus guten Gruiiden kon- 
lien wir annehmen. dass die Durchblutung in grosseni Umfang 
durch die eigene Kontraktilitat der Kapillaren bestinimt wird, 
und dass sich das Kapillai-system durch Erweiterung oder Ver- 
engerung den Bediirfnissrn anpasst. 

Die Gcfasse der Haut und Schleimhaute konnen teilweise an 
Lebenden beobachtet werden. Die meisten Untersuchungen 
miissen aber an  fixiertern Gewebe geschehen. Es gibt mehrere 
Methoden fur solche GefAYstudien, 1-011 denen viele niuhsam 
und dem Zufall unterworfen sind. Sie geben auch gewohnlich 
nur eine qualitativ-niorphologischt Darstellung des Qefass- 
systems und beriicksichtigen nicht die oben erwahnten physio- 
loeischen Variationm. Auf welche Weise die deskriptive Anato- 
mie zur Darstellung des Pulpngefass-systems gekommen ist, ist 
niir nicht naher bekannt. Injektionen von gefarbten, gelatinosen 
Massen in die Gefaisse konnen ininier nur mitt wechselndern Er- 
folg geschehen. Ob dieses Verfahren iiberhaupt beim Zahnorgan 
nioglich ist, scheint mir fraglich. KROGH hat bei seinen bekann- 
ten Untersuchungen Tuschinjektionen an lebenden Tieren an- 
gewandt. Diese Methode ist freilich an nienschlichen Zahne nicht 
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anwendbar. Eine naturgetreue Darstellung durch plastische Re- 
konstruktion des gesamten Gefass-systems ware wohl eine zu 
miihseljge Arbeit, wenn nicht gar unmoplich infolge Verschiebung 
der feinsten Details durch ungleiche Streclmng der 8chnitte, 
Messerfiihrung usw. Vor der sog. ))Rekonstruktion im Kopfecc 
muss, wie in ROMEIS’ Taschenbuch betont wird, besonders ge- 
warnt werden. Sie fuhrt fast immer, wenn es sich um kompli- 
zierte Ohjekte handelt, zu Missverstandnissen und Trugschlus- 
sen. 

Es schien mir darum nutzlich ein Verfahren zu prufen, das 
von T. SJOSTRAND (1934) angegeben ist. Seine Methode ist re- 
lativ einfach, fordert keine Vorbereitungen und gestattet nicht 
nur eine direkte Besohreibung der Anordnung der mit Erytro- 
cyten gefullten Gefasse sondern auch eine quantitative Berech- 
nung der Blutmenge, die wahrend der zu untersuchenden Ver- 
haltnisse im Organ oder Organteil vorhanden ist. Die Methode 
basiert auf einer spezifischen Parbung der Erytrocyten mit Hilfe 
der katalytischen Wirkung des Hamoglobins auf Benzidin(oder 
Orthotolidin)-Wasserstoffsuperoxydlosung. Bei Oxydierung geht 
Benzidin in eine farbige Verbindung uber. Bezugiich der Ein- 
zeiheiten wird auf die Originalarbeit von SJOSTRAND hinge- 
wiesen. (Vgl. LEPEHNES Hamoglobinfarbung.) 

Dieses Verfahren lasst sich allerdings nicht unmittelbar auf die 
Zahnpulpa anwenden, wenn man eine genaue Auffassung von 
der Beziehung des Kapillarnetzes zum Dentin und zu den Odon- 
toblasten haben will. Um die Hartgewebe schneiden zu konnen, 
muss man sie entkalken. Die Entkalkung zerstort aber die ka- 
talytische Wirkung der Erytrocyten und macht damit die Vor- 
aussetzung einer erfolgreichen Farbung zu nichte. Isolierte Pul- 
pen konnen dagegen recht gut nach den Originalvorschriften be- 
handelt werden. Am besten verfahrt man auf folgende W-eise. 
Nach kurzer, kraftiger Fixierung (20 :(, neutrales Eormol) wird 
der Zahn vorsichtig gespalten, die Pulpa herausgenommen und 
nochmals fur c:a 20 Min. in die Pixierungslosung gebracht. Da- 
nach eine Viertelstunde in die Farbelosung (Orthotolidin-Wasser- 
stoffsuperoxyd--4lkohol) gelegt und schliesslich im Gefriermikro- 
tom geschnitten. Will man Paraffinschnitte herstellen, so bringt 
man nach heendeter Farbung das Objekt durch Azeton (20 Min.), 
Benzol (20 Min.) in Paraffin (mindestens 3 Stund.). Farbung 
der aufgeklebten Paraffinschnitte, wie es SJOSTRAND beschreibt, 
ist mir nicht gelungen. Dagegen erhalt man schone Resultate mit 
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Stuckfarbung des frischen Praparates vor dem Fixieren. I n  
mit Orthotolidin gefarbten Praparaten erhalten die Blutkorper- 
chen eine braune Farbe, das iibrige Gewebe wird nur schwach 
grunlich tingiert. 

Die isolierte Pulpa ist aber nicht fiir eingehendere Untersu- 
chungen uber den feineren Bau in der Nahe der Odontoblasten 
geeignet. Das Odontoblasten haftet namlich an der Dentinwand 
fest, und das weiche Pulpagewebe wird beim Entfernen oft langs 
der sog. Weil’schen Schicht zerrissen. Ausserdem entstehen fast 
unvermeidlich Geweberupturen und Instrumenteninsulte durch 
das gewaltsame Spalten des Zahnes. Um diese ijbelstande zu 
vermeiden und die Pulpagefasse in ihrer naturgetreuen Bezie- 
hung zum Dentin darzustellen habe ich versucht, Entkalkungs- 
praparate anzufertigen ohne die spezifische Hamoglobinflrbung 
zu beeintrachtigen. Ich ging davon am,  dass die Farbung mog- 
lichst bald geschehen sollte, ehe das Objekt durch allzu viele 
katalyszerstorenden Fliissigkeiten gewandert war, und dass das 
gefarbte Pulpagewebe gegen die schadliche Wirkung der Ent-  
kalkungssauren geschiitzt, werden sollte. Letzteres versuchte ich 
durch Schnellentkalkung und vorherige Paraffindurchtrankung 
zu erreichen. 

Mit folgendem Verfahren habe ich guten Erfolg gehabt. Der 
frisch extrahierte Zahn wird vorsichtig trepaniert und in eine 
von SLONIMSKI und LAPINSKI angegebene Fixierungslosung ge- 
bracht. 

Ferric yankaliuiii . . . . . , . . . 3 g  
Formalin (35 yo) . . . . . , . . . 20 ccm 
Aqua dest. . . . . . . . . . . . 110 ccm 

Betreffs dieses Fixierungsmittels verweise ich auf diese Autoren. 
Each 12-stiindiger Fixierung wird der Zahn einige Minuten 

mit Wasser abgespiilt, und danach der Schmelz mit einem Karbo- 
rundumstein wcggeschliffen. Das Dentin greift man mit einem 
der groesten Rundloohrer an und entfernt unter Schonung der 
Pulpa und Belassung einer diinnen Dentinwand uni sie herum, 
sotiel wie notig ist fur freie Fuhrung des Mikrotommessers. Die 
um die Pulpa steliengebliebene Dentinwand 8011 moglichst uber- 
all gleichmassig diinn, fast durchsiclitig sein. Die Pulpa legt man 
zweckmassig an einigen indifferenten Stellen frei. 

Spulen in Leitungswasser iiber Kacht. 
Farben 20 Min. in SJOSTRANDS Losung: 
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Orthotolidin . . . . . . . . . .  0.8 g 
Spiritus conc. . . . . . . . . .  40 ccm 
Perhydrol . . . . . . . . . . .  6 ccm 
Alkohol (70 yo) . . . . . . . .  60 ccm 

I{ . 

II( 
Im Verhaltnis 2 : 3 gemischt. 

Entwassern in wasserfreiem Azeton Stunde, zweimal ge- 
wechselt. 

Benzol Stunde, zweimal gewechselt, eventuell Evakuierung. 
Paraffin (evt. mit Wachs gemischt) 6-12 Stunden. 
Aus dem Paraffin wird der Zahn nun herausgenommen, das 

Dentin rnit einem Excavator oder dgl. rein geschabt, alle Stellen. 
wo die Pulpa frei liegt, dagegen mit aufgeschmolzenem Paraffin 
geschutzt. Dann folgt das 

Entkalken in 5 yo Salpetersaure 9-12 Stunden, 
Natriumsulfatlosunq 5 % 6-12 St. 
Fliessendes Wasser 6-12 St. 
Danach Azeton, Benzol, Paraffin wie friiher. 
Fur dicke Schnitte diirfte eine 5 yo Beimengung von Wachs 

vorteilhaft sein. Dieser Zusatz sol1 die Geschmeidigkeit erhohen. 
Das Schneiden muss mit einem guten, stabilen Mikrotom ge- 

schehen, am besten einem speziell fur Hartgewebeschnitte be- 
stimmten. Entsprechend dem Zweck der Untersuchung muss 
die Schnittdicke innerhalb weiter Grenzen variieren, von 4 p 
bis 150 p .  Aufkleben und Montierung wie gewohnlich. 

Mit Vorteil macht man Ganzpraparate auf folgende Weise. 
Nachdem man das eingebettete Objekt in das Mikrotom einge- 
spannt hat, schneidet man soviel davon ab, bis man auf das zu 
untersuchende Niveau gekommen ist, wonach der Zahn vom 
Paraffin gereinigt und uber Benzol in Kanadabalsam gefuhrt 
wird. Das Montieren auf Tragglas geschieht am besten so, dass 
man einen ungefarbten Celluloidring (z. B. Ringmatrize aus Cel- 
luloid oder mit Hilfe von Celluloidstrips und Azeton hergestellt) 
auf das Glas stellt, ihn mit zahem Balsam fiillt und den Zahn, die 
Schnittflache nach oben, hineinversenkt. Ein kleines Deckglas 
wird auf die Flache gelegt und mit dunnem Balsam gefestigt. 
l'rocknen mehrere Tage im Thermostat. 

Wie oben erwahnt ermoglicht diese Methode eine qualitativ- 
morphologische Darstellung der Anordnung der offenstehenden 
(mit Blutkorperchen gefiillten) Gefasse in einer Weise, die man 
sonst nur bei Injektions- oder Korrosionspriiparate zu sehen be- 



ss S'YEN SELLMAN. 

konimt. h i  schonsten sind die oben beschriebenen Ganzprapa- 
rate, die ausserordentlich gut das Gefass-system in situ zeigen, 
so dass man den Eindruck geninnt, als oh man durch ein Fen- 
ster in die Pulpa hineinblickte. Es kann durchfallendes oder 
auffallendes Licht oder auch beide kombiniert benutzt werden. 
Opakilluniinator ist nicht notwendig. Um ein wirklich stereo- 
skopisches Sehen zu erreichen, verwende man ein binokulares 
bildaufrichtendes Prapariermikroskop. Abb. 1 zeigt die Photo- 
graphic eines solchen Praparates. Es stellt das Kapillarnetz am Bo- 
den und den Seitenwanden des Cavums eines oberen Molaren dar. 

Abb. 2, 3, 4 sind dicke Schnitte (100 p )  desselben Zahnes. Die 
feinen Kapillaren sind perifer gesammelt unmittelbar hinter den 
Odontoblasten. Diese randgestellten Gefasse vertreten also das 
Kapillarnetz in Querschnitt. Der grosse zentrale Teil der Pulpa 
ist relativ blutarni, nur die zu- und abfuhrenden Gefasse und 
ihre Verastelunpen haben dort ihren Verlauf. Kapillaren kom- 
men nur sparlich vor. 

Es tliirfte auch moglich und von nicht geringerem Interesse 
sein, diese 3Iethode auf Knochenmark anzuwenden. Bisher war 
es unnioglich Praparate d a w n  in der Weise herzustellen, dass 
das Mark intakt in seiner Beziehung zum Knochen mit dieser 
selektiren Erytrocytenfarbung behandelt war. Entweder musste 
man das herausgekratzte illark isoliert nach SJOSTRAND farben 
oder auch auf diese Farbung verzichten und gewohnliche Ent- 
kalkungspraparate niachen. Der Verfasser besitzt einige Quer- 
und Langsschnitte von entkalkter Kaninchen-tibia, hei denen 
die Erytrocyten recht gut gefarbt sind (Abb. 5 ) .  Die Herstellung 
der Praparate war ungefahr die gleiche, wie die oben fur die 
Zahnpulpa beschriebene. Der frische Rohrenknochen wird so- 
fort oder nach kurzem Fixieren niit einer feinen Laubsage quer 
in zentinicterlange Stuckchen zerlegt. Die Stuckchen werden 
fisiert, in Wasser abgespiilt, in SJOSTRANDS Losung gefarbt und 
durch die gen-ohnlichen Pliissigkeiten in Paraffin gebracht. Erst  
nach der Paraffindurchtrankung wird der uberfliissige Knoclien 
mit Bohrern und Schleifsteinen entfernt. Will man Langsschnitte 
haben, so spaltet man erst jetzt den Knochen niit der Laubsage. 
Entkalken einige Stunden, danach die gleiche Behandlung, wie 
sie fiir Zahne beschricben ist. 

* *  * 
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SELLMAS : C'ntersuchung der Blutmenge in der Zehnpulpa. 
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Die grosste Bedeutung dieses Verfahrens liegt darin, dass es 
eine zahlenmassige Berechnung der Blutmenge gestattet. Nur 
die Erytrocyten sind gefarbt, und sie treten im Schnitt so deut- 
lich hervor, dass man sie zahlen kann. Die Schnitte sollen von 
geeigneter Dicke sein z. B. 4 p, und die Blutkorperchen werden 
pro Quadrat im Okular- oder Objektquadratnetz gezahlt. Es is t  
auf die Weise leicht die Anzahl per cmm Gewebe zu berechnen. 
S.JOSTRAND gibt an, dass mit geeigneter Quadratgrosse und 
Schnittdicke der Mittelfehler bei 25 Berechnungen von 3 bis 5 
Prozent schwankt. 

Die erhaltenen Zahlen geben natiirlich nicht den absoluten 
W’ert der Blutmenge im lehenden Organ. Erstens ist das Prapa- 
rat durch die technische Bearbeitung etwas geschrumpft, ein 
Faktor, der schwer zu berechnen ist. I n  ROMEIS’ Taschenbuch 
wird fur Paraffinschnitte eine Schrumpfung bis zu 20 yo ange- 
geben. In  diesen von Hartgeweben umgebenen Objekten ist die 
Schrunipfcng wahrscheinlich nur sehr gering, doch kann man 
sie nicht ganz ausser Betracht lassen. Zweitens schneidet das 
Mikrotom nicht absolut gleich dicke Schnitte, und drittens ist 
die Streckung auf dem Tragglas a-ie bekannt eine willkiirliche 
Operation. Diese und andere Fehlerquellen werden ausfiihrlich von 
SJ~STRAND besprochen. Fur den Vergleich zwischen einheitlich 
behandeltem Material sind sie jedoch von geringer Bedeutung. 

Ich glaube, es wiirde von grossem Interesse sein, nach dieser 
Methode die Blutversorgung der Pulpa zu priifen. Wir wissen 
ja bisher nichts von der normalen Durchblutung der Pulpa und 
ihrer Regulation, wir kennen nicht die Moglichkeiten der phpsio- 
logischen Variationen in der Blutmenge usw. Altersveran- 
derungen, Folgen von Vitaminmangel, Suprarenin- und Corbasil- 
Wirkung und anderes mehr kann Gegenstand experimenteller 
Unt ersuchnngen sein. Die morphologischen Veranderungen des 
Gefass-systems, die Zahl und Ausdehnung der Gefasse sowie 
die Verteilung der Blutmenge konnten weiter geklart werden. 
Hieraus diirfte sich ohne Zweifel ein Gewinn fiir die aissen- 
schaftliche Beurteilung vieler physiologischen und pathologi- 
schen Zustande ergeben. 

Zusammen fasung. 

Verf. hat eine im Jahre 1934 von SJOSTRAND zur Farbung der 
roten Blutkorperchen angegebene Methode modifiziert, derart 



90 SVEN SELLMAK. 

dass sie fur ent,kalktes Material, nanilich fur Zahnpulpa und 
Knochenmark verwendbar ist. Die SJOsTRANDsche Methode 
griindet sich auf die katalytische Wirkung von Hamoglobin 
(Methamoglobin) auf eine Losung von Benzidin (oder Orthoto- 
lidin) und Wasserstoffsuyeroxyd. Durch diese selektive Farbe- 
technik konnen die Kapillaren und die feinen Blutgefisse in ihrer 
Funktion klar gezeigt werden, und es ist auch nioglich, die Blut- 
korperchen zu zihlen, und so ein quantitatives Mass fur den 
Blutgehalt des Gewebes zu erhalten. Es scheint dem Verfasser 
von grossem Interesse zu seiu, das Kapillarsystem in der Pulpa 
und die Variation des Blutgehaltes bei verschiedenen physiologi- 
schen und pathologischen Zustanden zu studieren. 

Summary. 

The author has modified a method of staining the red blood 
corpuscles published by SJOSTRAND 1934, so as to  make it ap- 
plicable to  decalcified material, viz. the tooth pulp and bone 
marrow. The SJOSTRAND method is based on the catalytic effect 
of (met)hemoglobin on a solution of benzidine (or orthotolidine) 
and hydrogen peroxide. By means of this selective staining 
technique the capillaries and the fine blood-vessels in function 
can be clearly shown, and i t  is also possible to  count the blood 
corpuscles as a quantitative measure of the blood content in the 
tissue. It seems to  the author that  it should be of a certain interest 
to study the capillary system in the pulp and the variation of 
blood content in different physiologic and pathologic condi- 
tions. 

Resume. 

L’auteur a modifiQ une methode de coloration des hkmaties, 
publiCe en 1934 par SJOSTRAND, la rendant ainsi applicable aux 
matkriaux decalcifiks; soit & la pulpe dentaire et B la nioelle 
osseuse. La methode de SJOSTRAND se base sur l’effet catalytique 
de la (niet)hCnioglobine sur une solution de benzidine (ou d’ortho- 
tolodine) e t  de peroxyde d’hydroghe. GrBce B cette technique 
de coloration selective les capillaires et les fins vaisseaux sanguins 
en fonct,ion peuvent Btre nettement dBcelks, de mdme qu’il est 
possible de conipter les henlaties et  de donner ainsi line inesure 
quantitative du sang contenu dans le tissu. 11 semble A l’auteur 
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que ce serait d'un certain int6r6t d'6tudier le systkme capillaire 
de la pulpe et  les variations du contenu sanguin dam les diverses 
phases physiologiques et  pathologi ques. 
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