Die antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten des Zahnes mit
Beitragen zur Lehre von den Neubildungen in der Pulpa / von Adolph
Witzel.

Contributors

Witzel, Adolph, 1846-1906.
Augustus Long Health Sciences Library

Publication/Creation
Berlin : Ash, 1879.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/e8qswjnz

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Augustus C. Long Health Sciences Library at Columbia University and
Columbia University Libraries/Information Services, through the Medical
Heritage Library. The original may be consulted at the the Augustus C. Long
Health Sciences Library at Columbia University and Columbia University.
where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

COLUMBIA LIBRARIES OFFSITE
NI HL

o nsnes e
A
HX00 7

043907

|
- 4




LIBRARY OF

Dr. CARL F. W. BODECKER
1846-1912
The gift of
Dr. Henry anr.l|Dr. Charles Bodecker
1929










Digitized by the Internet Archive
in 2010 with funding from
Columbia University Libraries

http://www.archive.org/details/dieantiseptische00witz












DIE
ANTISEPTISCHE BEHANDLUNG

DER

PULPAKRANKHEITEN DES ZAHNES

MIT BEITRAGEN ZUR LEHRE

VON DEN NEUBILDUNGEN IN DER PULFPA

ADOLPH WITZEL,

PEACT. ZAHN-ARZT 1N ESSEN AW DER RUHE,

Mit 15 litho- wmd clhivomalithozraphisehen Tafeln wod 70 Welzsehnitten.

COMMISSIONSVERLAG VON . ASH & SON=S

_[ oNpoN, LivErpooL, MancHESTER, Paris, ‘]JH M, HAmMBURG, KOPEMHAGEN

FETERSBEURG UND

BERI.IIN.

1579,



Alle Rechte vorbehalten.



DEM HERRN

£

B CARLE WEBIL.

ORDENTLICHEN PROFESSOR AN DER UNIVERSITAT 1IN WIEN,
ALS ZEICHEN
DER GROSSTEN HOCHACHTUNG

GEWIDMET

VOM VERFASSER.






Inhalt.

Yorwort.

Allgemeine Mittheilung iiber Bebandlung der Pulpakrankheiten, . . . . . . .

Ueber die Wirkung der Arsenpasta.

Die Einwirkang der Arsenpasta auf gesundes Pulpagewebe (Tafel 1)

Einige Notizen iiber Herstelluong von Palpapriiparaten (Fig. 1.) : . z
Die Wirkung des Arsens anf krankes Pulpagewebe (Tafel 1I, Tafel VI u. Tafel ‘kTL}
Bemerkungen iiber Phenoltannin

Die Ueberkappung blossgelegter Pulpen.

Das Fricke-Atkinson'sche Verfahren SRR S S
Die Einwirkung des Chlorzinkcementes auf gesunde uond erkrankte Pulpen (Tafel I1I)
Die mikroskopische Structur des Pulpagewebes (Fig. 2 und 3) :

Was ist bei der Ueberkappung blossgelegter Pulpen zn berficksichtigen ?

Ilie Indication und die Technik der Pulpaiiberkappung

Die Ueberkappung dimner, fester Dentinschichten @iber nahe liegende Pulpen (Fig. 4)
Die Ueberkappung blossgelegter Pulpen S B

Misserfolge nach Puolpatiberkappungen (vergl. Seite 212) .

Die Prognose der Pulpaiiberkappungen Fig. 5 bis Fig. 9) . .

Die Irritation der Pulpa dareh oberflichliche Caries (Tafel IV)

Die Amputation der partiell entziimdeten Pulpakrone.

Klinische Bemerkungen iiber partielle Pulpitis . .
Differenzialdiagnoze der Pulpaaffectionen (vergl. Seite 166)
Mikroskopisehe Untersuchungen particll entzimdeter Pulpen (Tafel V)
Beobachtungen iiber Heilung particll entziindeter Polpakronen (Fig. 10)
Statistische Notizen fiber Pulpaamputationen

Seite,

2w
(-]

= o

19
20

3
5

25
26
25
20
ol
b

3
40
41
4
49



Die Diagnosze der Pulpaamputation B e e e
Die Application und die Zusammensetzung der Arsenpasta ll‘.a.le VIE .
Die Technik der Pulpaamputation (Fig. 11 - 17)

An welchen Zihnen kann die Amputation ausgefihrt werden? .

Nenbildungen in der Pulpa.

Vorkommen und Eintheilang derselben (Tafel 111 IX und X .

Die Entwickelung der freien Dentinnenbildungen (Fig. 15—28) P L

Die Untersuchung des Pulpagewebes in der Umgegend grisserer Dentikel (Fig. 29, 30, 31)

Die Neubildung in den Palpawurzeln (Dentinoide) (Fig. 52, 53, 54, 35)

Sind die Odontoblasten niemals an den Dentinneubildungen in der Pulpa betheiligt?
(Fig. 86, 37, 38, 39) ; o

Die interstiticllen Dentinneubildungen Ll' ig. 40, 41)

Ursachen und Folgen der Dentinnenbildungen.

Teher die Entstehung der Dentikel .

Krankenberichte zo Tafel X1 und XIT .

Welche Veriinderungen werden durch die Gegenwart freier Dentinkel in dem Pulpa-
rewebe herbeigefihrt?

Die Diagnose der Dentinneubildong . ST R A b

Die Behandlung der durch Dentikel veranlassten Pulpaentziindungen (Fig, 43, 44,
45 Tafel XIIT} . S e

Was wird aus den amputirten Pulpen? (Tafel XIV

Misserfolge nach der Pulpaamputation .

Die Totalentziindung der Pulpa.

Die klinischen Erscheinungen der Totalentziindung (efr. Seite 41, Fig. 46)

Ueber ricksichtslose Behandlung der Zahnpatienten R

Die Ursachen der Pulpaentzindung — Verletzung oder Infection? (Tafel XIV)

Der Lister’sche Verband in der Zahnheilkunde .

Ist es zweckmiissig fiber irritirten und partiell entziindeten Pulpen erweichtes Zahnbein
sitzen zu lassen? (Fig. 49 und 50) o Vo RN gy e i

Das Gesammtbild der Pulpitis (Fig. 51 und 52, Tafel XV . . . . :

Die Behandlung der Totalentzindungen (Taf. XVI)

Das Ausfiillen der Wurzelkaniile.

Allgemeine Bemerkungen iiber das Ausfillen der Wurzelkanile

Dias Aunsfillen der Kaniile mit Gold oder Zinnfolie P

i = 2 v mit Creosot oder Chlorzinkeement und Watte .
Die Verwendung des Catgut beim Warzelfillen (cfr. Fig. 65) .

Das Ausfillen der Wurzelkanile mit Phenoleement (Fig. 53, 54, 55, 56 umi Tafel ‘L"I- 11}

Ueber die Extraction der Pulpawurzeln (Fig. 57, 58, 61, 67}

112
115

121
126

129
154
140

155
154
155

Lt

165
172
151

185
156
187
138
1558
104



Seite,

Daz Waurzelfillen unterer Eckzihne und Bieunspidaten (Fig. 5% . . . . . . . . 19
Die Wurzelfillung bei unteren Mahlzihnen und Weisheitszihnen (Fig. 60, 61) . . . 197
Beschreibung der Tafel XVIII, (Fig. 18—35) . . . . . . . . . . . . . . 198
Wurzelfallungen der Zilme des Oberkiefers (Fig. 62 . . . . . . . . . . . . 199
Wurzelfillungen an den oberen Schneide- und Eckzilinen (Fig. 63, 64) . S .
+ el s Bicuspldaten (Fig. 85y . . . . . . . « « .+ - 202

e w  Mablzfhpen (Fig 67, 68y . . - . . - . . . . 208

- S w Weisheitszfhnen . . . . . . 4 4 . & . . . 204
Beschreibung der Tafel XVIII, Fig. 1-18 . . . S e R R SO R L
Ueber die Vorbehandlung der Wurzelkandle . : - - S RTITE P e e
Krankenberichte zn dem Wurzelfallen. . . i e S |

Die Behandlung der Misserfolge. Allzemeine Schlusshemerkungen,

Die Behandlung der Misserfolge nach dem Ueberkappen der Pulpen . o o BB
Ueber den zu hiufigen Gebrauch der Jodtinktur bei Wurzelhautaffectionen . . . . 215
Ilie Behandlung der Nachschmerzen in amputirten Pulpen . . . . . AR
Die Behandlung der Misserfolge nach dem Ausfillen der Warzelkandle . . . . . 217
Wann sollen wir Zihine mit erkrankten Pulpen fiillen? . . . - LRI L
Die Nothwendigkeit der statistischen Notizen . . . CRE I e . 2
Schlussbemerkongen . . . . . . . N B iy ¢ v S5
SR

Druckfehler-Verzeichniss.

Seite 14 Zeile 11 von unten lies gangrinisen statt gengranisen.
Seite 51 Zeile 13 von unten lies Tafel TX. statt Tafel VIIL

Seite 79 Zeile 11 von oben lies Tafel XIL statt XIV.

Seite 157 Zeile 6 von unten lies Zahnsubstanzen statt Substanzen.
Heite 164 Zeile 2 von unten lies in derselben statt aus derselben
Seite 183 Zeile 8 von unten lies Tafel XVL statt Tafel VI

Seite 216 Zeile 2 von unten lies Wuorzelgefisse statt Wurzelcanile.






Yorwort.

Durch den Vortrag des Herrn Primarius Dr. Zsigmondy,
pract. Arzt und Zahnarzt, den derselbe aunf der Versammlung des
Central -Vereins Deutscher Zahniirzte in Wien 1872 iiber Bloss-
liegende Pulpen® hielt, wurde meine Aufmerksamkeit auf dieses
Kapitel der Zahnheilkunde gelenkt, welches ich seitdem unausge-
setzt mit Lust und Liebe bearbeitet habe. Die Resultate meiner
Studien habe ich bereits vor drei Jahren der Casseler Versamm-
lung in fliichtigen Umrissen vorgelegt, wiihrend auf der Versamm-
lung des Central-Vereins Deutscher Zahniirzte in Leipzig den An-
wesenden der Inhalt dieses Buches durch meinen Vortrag und durch
meine practischen Demonstrationen in seinen Hauptziigen bekannt
geworden ist.  Fiir den Leser mussten jedoch mehrere Kapitel we-
sentlich erweitert werden, Einiges ist ganz neu hinzugetreten.

Ich bin mir wohl bewusst, in einzelnen Kapiteln etwas scharf
und schneidig geworden zu sein, allein unserer Spezialitit, die vor
10 Jahren kaum als Wissenschaft anerkannt wurde, und die sich
seitdem so rasch und so bedeutend emporgearbeitet hat, ihr kann
eine griindliche antiseptische Behandlung der mit emporgewucherten
kleinen krankhaften Auswiichse nur heilsam und forderlich sein.

Bei der Abfassung dieses Werkes, das durchweg auf eigenen
in der Praxis gesammelten Erfahrungen steht, ist auf eine
dem Zwecke L-nt:-:prt-tlwluiﬁ reiche Illustration des Textes die grisste
Sorgfalt verwendet worden, und ich darf wol hoffen, dass durch die

beigegehenen Holzschnitte, lithographischen und chromolithographischen



Tafeln, wie sie hier von der Meisterhand des Herrn Dr. J. Heitz-
mann ausgefithrt vorliegen, das Interesse des Lesers fiir die an
und fiir sich trockene Lectiire weit mehr angeregt .wird, als durch
weitliiufig detaillirte Beschreibungen mikroskopischer Beobachtungen,
die ohne beigegebene Abbildungen auf die Mehrzahl der Leser grade
keine besondere Anziehungskraft ausiiben.

Aus diesem Grunde habe ich auch den Text zu den Zeichnungen,
fiir deren vorziigliche Ausfithrung ich dem Herrn Dr. J. Heitzmann
zu grossem Dank verpflichtet bin, so knapp zugemessen.

Den  freundlichen Leser bitte ich nun noch, das Buch von
Anfang an, Kapitel fiir Kapitel in seinen Musestunden durchzulesen.
Wird ein Abschnitt iiberschlagen, so bleibt der nachfolgende
winzlich unverstiindlich. Den eingeschalteten Krankenberichten
hitte ich eimne besondere Aufmerksamkeit zu widmen; denn 1ch bin
iberzeugt, dass durch die Beschreibung selbst beobachteter Miss-
erfolge mehr Nutzen geschaffen wird, als durch die Aufzihlung einer
erossen Anzahl wohlgelungener Operationen.

Und nun, mein Biichlein, mache furchtlos allen Deutschen
Zahniirzten Deinen Besuch und erwirb Dir, wenn es miglich 1st,
viele Freunde. Allen vorurtheilsfreien Lesern aber bringe die herz-

lichsten Griisse

vom

Verfasser.

Essen a. d. Ruhr, den 28. Mirz 1878.



.l\IH ich vor drei Jahren anf der Versammlung des Central-
Vereins  Deutscher Zahniirzte in  Cassel meine Methode: ,,Die
Behandlung  exponirvter  und  eanterisivter Pulpen wmit Carbol-
eements veriffentlichte, glaubte ich kaum, dass meine Mittheilungen
so bald die Aufmerksamkeit tiichtiger Collegen auf sich ziehen
wiirden. Ich konnte dies um so weniger erwarten, weil schon viele
Collegen vor mir Gleiches versucht hatten, ohne jedoch mehr zu
erreichen, als dass ihre Mitthellungen eben gelesen wurden.

Betrachten wir alle diejenigen Mittel, welche bisher zur Ueber-
deckung der exponirten Pulpen zur Anwendung gekommen sind und
noch heute von manchem Practiker als probat empfohlen werden,
Da gebraucht der Eine Blei- der Andere Zinnpliittehen, der Dritte
Gold, der Vierte Guttapercha, der Fiinfte findet Chlorzinkpulver,
der Sechste Creosotwatte oder Schwamm. der Siehente Pappe als
sicherste Schutzdecke, ja sogar Holz und Federkiele sind allen
Ernstes zum Ueberdecken der Pulpen empfohlen worden.

Wenn ich nun glauben darf, dass durch meine derzeiticen
Mittheilungen auch nur einige dieser unfehlbaren Kappen obsolet
geworden sind, und ich fiir meine antiseptische BehandInng auch
nur einige Freunde erworben habe, so kann ich mit dem Erfolge
sehr zufrieden sein.

Die erste sachliche Bemerkung zu meinem Vortrage hringt
College Ostermann (V. .J. Sehr.®*) XV. pag. 63), doch hat derselbe
meine Mittheilungen insofern missverstanden, als er glaubt, es sei
mir ganz gleichgiltig, ob man die mit Arsen cauterisirte Pulpakrone
entferne oder nicht, wenn dieselbe hinterher nur mit Carboleement
iiberdeckt wird. Diese Anschauung Lisst sich mit den in meinem
Vortrage dargelegten Ansichten durchaus nicht in Einklang bringen;
ebensowenig kann der von Ostermann empfohlene Salicylecement
den von mir angegebenen Carboleement ersetzen.

*) Deutsche Vierteljahrsschrift fir Zabnheilkonde., Leipzig. Arthur Felix
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Ferner hat College Steinberger in Wien meine Methode in
einer Versammlung des Vereins iisterreichischer Zahniirate besprochen
(V. J. Schr. 1875), die von mir angegebene Behandlung exponirter
Pulpen mit Creosottannin als zweckmiissig empfohlen, hingegen
den Carboleement, der ihm nicht fest genug wird, als nicht zweck-
miissig zur Pulpaiiberdeckung verworfen. Und doch ist es gerade
dieses Priiparat, geschiitzte Collegen, auf das ich IThre Aufmerksamkeit
heute wiederholt lenken michte.

[ch habe endlich noch die Bestiticung meiner Ansicht durch
Professor Taft in Cineinnati zu erwiilinen, sowie auf eine Arbeit des
Collegen Giinther in Wien iiber Creosottannin (V. J. Schr. 1875)
zu verweisen, in der Sie neben sachgemiissen Krweiterungen die
Prinzipien meines in Cassel gehaltenen Vortrages wiederfinden. :

Diese Aeusserungen beweisen mir einmal, dass meine derzeitigen
Mittheilungen ein gewisses Interesse fiir sich wachgerufen haben,
andererseits geht aber auch aus ihnen hervor, dass ich von ver-
schiedenen Seiten nicht verstanden worden hin, deshalb erlauben Sie
mir wol, geehrte Collegen, mein altes Thema heute noch einmal auf-
zunchmen, um zu versuchen, Sie durch Wort und Bild fiir eme
Behandlung zu gewinnen, mit der ich nun schon seit 5 Jahren die
hesten Resultate erziele,

[ch fiihrte damals in Cassel aus, dass wir frisch exponirte
gesunde Pulpen, wenn wir dieselben sofort — mnoch ehe sie vom
Speichel iiberschwemmt werden — mit schwacher Creosottannin-
lisung antiseptisch behandeln, durch Ueberkappung mit Cement
fast stets dem Zahne erhalten kiimnen, wiihrend unsere Bemiihungen,
bereits entziindete Pulpen durch das gleiche Verfahren zu erhalten,
in der Mehrzahl der Fille ungiinstige Resultate geliefert haben.

Meine Herren!  Auch heute, nach Verlaut von vier Jahren,
bin ich mit der Behandlung entziindeter Pulpen nicht wesentlich
eliicklicher gewesen. Es stellen sich eben diesen Versuchen viele
locale Hindernisse in den Weg, die den Erfolg der Operation hichst
wahrscheinlich stets fraglich machen werden.

Wiire es uns miglich, jede zur Behandlung kommende Pulpa
stets genau untersuchen zu kinnen, so wiirde unsere Stellung dieser



Krankheit gegeniiber lingst eine bestimmtere sein. Ganz treffend
hezeichnet ein ameérikanischer College diesen Punet mit einem Gleich-
nisse, indem er sagt: . Bei der Behandlung der Pulpakrank-
heiten geht es uns ungefihr so, als wenn man einem Arzte
seine Patienten in ein grosses Fass stecken und von ihm
verlangen wiirde, er sollte vom Spundloche aus seine Kranken
untersuchen und behandeln®

So liegen in der That die Verhiiltnisse bei der Behandlung
exponirter Pulpen: Die subjectiven Erscheinungen der Pulpa-Affection,
sowelt  uns ilm‘lliglﬂlm- Patienten dariiber berichten kimnen, sind
unzuverlissig; der objective Befund hietet ebenfalls keine sichern
Anhaltspunete, denn meist ist die freiliegende Stelle vom Excavator
auch noch leicht verletzt, die Pulpa blutet ein wenig, so dass uns
selbst die kleine freiliegende Stelle nur ein unklares *Bild gibt. Um
das kranke Organ genauer zu iiberblicken, miissen wir einen
grisseren  Theil der Pulpahéhlenwiinde abtragen, eme Operation,
welche die Erhaltung der Pulpa noch mehr in Frage stellen wiirde.

Wenn es mir auch in vielen Fiillen gelang, die entziindete
Pulpa mit Carboltanninlisung zu berubigen, dieselbe durch mehr-
stiindige Anwendung des Mittels gegen leichten Druck unempfindlich
zu machen, und ich oft mit den besten Hoffuungen die Cementkappe
auf die erkrankte Pulpa aufsetzte, so habe ich dennoch — trotz
meiner Vorsicht in der Auswahl der einzelnen Fille meist
schlechte Resultate gehabt. Ieh sah die Pulpaentziindung oft gleich
an demselben Tage, manchmal auch erst nach Wochen in dem
gefiillten Zahne wieder auftreten, die dann trotz aller Derivativa
nur durch die Anbohrung der Pulpahihle zuweilen gelindert
werden konnte,

Dass ein solcher Ausgang den Zahn viel weniger sichert, als
die vollstindige Entfernung der Pulpa oder Amputation der Pulpa-
krone und Ausfiillung der Pulpahihle mit Carbolcement ist selbst-
verstiindlich, denn die durch dies Bohrloch eintretenden Fiul-
nisserreger fiithren ohne Ausnahme schliesslich den voll-
stiindigen Zerfall der Pulpa herbei, ein Vorgang, der meist
mit periostalen Reizungserscheinungen Hand in Hand geht, so dass
solche Ziihne, wenn sie auch nicht direct schmerzen, doch stets
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heim Kauen empfindlich sind, ein Umstand, der auf Schwellung
der Wurzelhaut zuriickzufiihren ist.

Wir sehen uns daher immer auf’s Neue gezwungen, in den
Fillen, wo unsere Patienten trotz einer vorhandenen Pulpaentziindung
die Erhaltung des Zahnes wiinschen, nach einem Mittel — der
Arsenikpasta — zu greifen, um zuerst anf eine miglichst humane
Weise die oft qualvollen Schmerzen zu beseitizen und den
Zahn gleichzeitig fiir die weitere Behandlung vorzubereiten.

Ueber die Wirkung der Arsenpasta auf entziindete Pulpen
ist bereits so viel fiir und wider geschriehen worden, dass ich eigent-
lich erst um Entschuldigung bitten muss, ber diesem Medicamente
nochmals einiee Minugen zu verweilen.

e Veranlassung hierzu  gibt mir K. Baume mit seiner
Besprechung  iiber den Werth der Arsenpasta in seinem  kiivzlich
erschienenen  Lehrbuche der Zahnheilkunde®).  Es liegt nicht 1n
meiner - Absicht, hier eine Knitik eines Werkes zu oeben, dessen
Frscheinen wir alle mit Freuden begriisst haben:; es soll hier nur
auf einige lrrthiimer hingewiesen werden, von denen ja Werke von
dem Umfange, wie das in Rede stehende, selten frei sind.

Wenn frither von anderer Seite der Anwendung der Arsenpasta
oft die wunderlichsten Nachwehen zugeschriehen wurden, so haben
wir das entschuldigt, da diese Mittheilungen meist aunf einseitige
Beobachtungen zuriickzufiihren waren, allein in einem Lehrbuche
der Zahnheilkunde hiitten wir vor allen Dingen eine ruhigere,
objectivere Besprechung desjenigen Mittels erwartet, das wir
tiiglich zur Behandlung der Pulpaentziindung anwenden, und
dessen wir uns voraussichtlich noch lange Jahre vor wie
nach mit Erfolg bedienen werden,

*) Leipzig. Arthur Felix.
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Die Anwendung und Wirkung der Arsenpasta war einer griind-
licheren Untersuchung werth, als sie uns dort geboten wird; nahezu
befremden muss es uns jedoch, dass dem alten Liede von der tief
eingreifenden Wirkung des Arsens noch ein newer Vers von der
Zerstirung der Zahnsubstanzen durch die Aetzpasta hinzugefiigt
worden 1st.

Fiir keine der von ihm hier aufgestellten Behauptungen hat
uns Baume stichhaltize Beweise gebracht,

Wenn er sagt, dass jeder Zahn mit erkrankter Pulpa, der nicht
gefiillt werden kann oder soll, besser extrahirt, als mit Arsen
schmerzfrei gemacht werde, so bestiitigt er damit meine in
Cassel ausgesprochene Ansicht.  Wenn wir aber Patienten
haben, welche die Erhaltung eines solehen Zahnes doeh wiinschen —
und ich meine, mit diesem Verlangen muss die moderne Zahnheil-
kunde rechnen — so will es uns nahezu barbarisch erscheinen,
anstatt durch sachgemiisse Anwendung der Arsenpasta auf leichte
und sichere Weise die Schmerzen zu beseitigen, dem Patienten ohne
Grund diese Behandlung zu verweigern und das kranke Organ, das
ja bekanntlich schon gegen den leichtesten Sondendruck sehr empfind-
lich ist, mit der Bohrmaschine auszubohren. Wenn sich der
Patient gegen eine solche Behandlung auflehnt, so thut er
das mit vollem Rechte, denn diese Docetrin passt nieht in den
Rahmen einer modernen Zahnheilkunde.

Es 1st nicht allzuschwer, dem beobachtenden Zahnarzte klar zu
legen, dass die, hier der Anwendung der Arsenpasta zur Last gelegten
consecutiven Periosterkrankungen, dem Mittel selbst nicht ausschliess-
lich zugeschrieben werden kinnen.

Die vielfach betonte tiefe Einwirkung der Arsenpasta
ist nicht nachweisbar.

Ich habe durch meine der Versammlung in Cassel vorgelegten
Pulpapriiparate bewiesen, dass das Mittel, wenn es auf eine nicht
verletzte gesunde Pulpa aufeelegt wird, ganz oberflichlich
wirkt, auch aunf eine partiell entziindete Pulpakrone (z B.
auf die freiliegende Papille einer Mahlzahmpulpa applicirt) nur in der
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Richtung des erweichten Pulpagewebes devitalisirt, wiihrend die
gesunden Theile der Krone und die Wurzeln von der Zerstirung
nicht betroffen werden.

Tafel I. Cauterisirte Pulpa aus einem kriiftigen oberen
mittleren Schneidezahn, dessen Krone dureh einen Pivotzahn ersetzt
wurde. Die gesunde Pulpa lag in einer vollstindig intacten Hihle
und musste erst durch  Weghohren des harten Dentins freigelegt
werden.  Die exponirte, nur oberfliichlich vom Bohrer verletate Stelle
wurde mit Carbolarsenpasta cauterisirt und nach zwilf Stunden aus
der erweiterten Pulpahihle mit dem Extractor heransgenommen und
zur mikroskopischen Untersuchung hergerichtet.  In der Abbildung
des Priiparates sieht man bei a die mit der Arsenpasta in Beriihrung
sekommene  Stelle, vom  ausgetretenen  Blutfarbestoff  scharlachroth
gefiirbt.  Ihe vom  Aetzmittel nicht direkt getroffene Stelle ist ent-
zitndlich gerithet, in ihr verlaufen mehrere stiivkere und schwiichere
mit Blut {iberfiillte Capillaren b: genau so wie es bei partiell entziin-
deten Pulpen beobachtet wird,  Bei e liegt in der vom Extractor
zerrissenen Partie ein Blutextravasat, das wahrscheinlich in Folge
einer Gefissverletzung bei der Herausnahme der Pulpa entstanden
ist; links neben und unter demselben sieht man  ein  stirkeres
Gefiiss d, das als helle Linie auch noch in der Wurzelpulpa sicht-
bar war.

Nur selten findet man bei extrahirten gesunden Pulpen die
(efiisse mit Blut angefiillt.  Dieselben erscheinen gewihnlich in
frischen Priiparaten als hellvothe, nur bei schriiger Beleuchtung
hervortretende Linien, withrend sie in entziindeten Pulpen von Blut
strotzend, oft schon mit blossem Auge zu sehen sind.

In dem vorliegenden Wurzelpulpapriiparate waren die stiirkeren
Gefissstiimme als blassrothe Linien sichthar, die jedoch schon nach
wenigen Stunden durch das Glyeerin verwischt waren. Beim Ablasen
der Pulpa von den Hiikchen des Extractors wurde dieselbe in zwei
Theile zerrissen. In dem kiirzeren sieht man bei e drei runde ein-
fache und ein grisseres zusammengetlossenes Dentikel.  Zwel kleinere
eingebuchtete Dentinktrperchen liegen bei £ In dem stivkeren, zur
linken Hand liegenden Theile der Pulpawurzel bemerkt man zwischen
g cine grosse Anzahl im Parenchym zerstreut liegende Kalkkirnerchen,
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sonst aber keine Spur von entziindlicher Reaction. Die Gesammt-
betrachtung dieses Priiparates liefert den unumstisslichen Beweis,
dass die Wirkung der Arsenpasta aunf eine gesunde, wenig verletzte
Pulpa eine ganz oberflichliche ist,

Die Beschaffung geeigneter mikroskopischer Priparate, wie
wir sie in unserem Werke zur Abbildung bringen, ist in einer
Privat-Praxis oft mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Die
*atienten, welehe uns consultiren, wollen gewihnlich ihre Zihne
erhalten und nieht extrahirt haben, und deshalb bekommt der
Zahnarzt selten gesunde und leicht entzindete Pulpen unter das
Mikroskop. Eine zweite Schwierigkeit liegt in der Auslisung der
Pulpa aus ihrer festen Umbhillung. FEriher wurde zu diesem
Zwecke das Sprengen des Zahns in einem Schraubstock empfohlen;
doch nur selten bekamen wir bei diesem Verfahren brauchbare
Objecte; die meisten Pulpen waren durch eingedrungene Zahn-
fragmente total verletzt.

Jetzt brauche ich zur Section des Zahnes die
neben abgebildete Zange (Fig. 1), wie sie zur Trennung
verwachsener Wurzeln gebraucht wird. Da, wo ich die
Zange in Schmelz ansetzen muss, schneide ich mit
einer Feile kleine Furchen, setze da die Schneiden der
Zange ein und mit einem kriftigen Druck ist der Zahn
in zwei Hilften gesprengt. Gewihnolich liegt dann die
Pulpa unverletzt in den beiden Sticken, die dann von
der Wurzel aus so mit der Zange weiter zerlegt werden,
dass die Pulpa mit der Pincette aus den Canilen leicht
herausgenommen werden kanu. Wihrend der Section
muss der Zahn bestindig mit Glycerin befeuchtet und
der Zutritt der Luft so viel als mdglich ausgeschlossen
werden.

Die so erhaltene Pulpa wird auf den bereit-
liegenden Objecttriger in einem Tropfen Glyecerin gebracht. Ehe
das Deckglischen aufgelegt wird, untersuche ich die Pulpen mit einer
guten Loupe, lege event. die um ihre Axe gedrehten Wurzeltheile mit
der Pincette und den Mikroskopirnadeln zurecht und beseitige gleich-
zeitig etwa anhingende Zahnfragmente. Nun bedecke ich das Object
mit einem diinnen hinreichend grossen Deckglischen und dricke die
Pulpa mit demselben durch einen leichten Druck allmilig etwas breit.
Liegt das Object gut, befinden-sich keine Luftblasen in unmittel-
barer Nithe desselben, so wird das dberflissige, am Rande des

Fig. 1.



Deckelischens ansgetretene Glyeerin mit einem Stiickchen Zunder
aboewischt, der Rest mit einem feinen Haarpinsel abgenommen und
der Rand des Deckglischens mit geschmolzenem Terpentin sorg-
filtic uwmpinselt. Ieh kann Terpentin besonders empfehlen, weil
ez sich trotz etwaiger Glycerinreste fest mit dem Glase verbindet;
es wird durch Eindampfen des kiunflichen Terpenting zur Harz-
consistenz gewonnen. Mit einem warmen Spatel wird dann die
Terpentinleiste geglittet und beschnitten und weiter mit Terpentin
die iiber dem Spiritus erwirmten Schutzleisten auf dem Objeet-
triiger befestigt. Auf diese klebe ich dann mit Gummi zwei Zettel
und bezeichne darauf mit wenigen Worten den Character und die
Priiparation des Objectes.

Durch dieses Verfahren erhiilt man namentlich in grisseren
Priparaten das Blut in den Gefissen auf lingere Zeit, allmilig
wird jedoch durch das eindringende Glyeerin der Blutfarbestoft
gelist und die Gefisse erblassen.

Kleinere Objecte werden durch das sog. Tinctions-Verfahren
sehr vortheilbhaft zur mikroskopischen Untersuchung hergerichtet.
Man benuntzt dazu nach der Angabe von Gerlach (mikroskopische
Studien, Erlangen 1858) eine Auflisung von Carmin in amoniak-
haltigem Wasser, in  welcher jedoch jeder Ueberschuss von
Amoniak, den man durch den Geruch leicht erkennen kann,
it vermeiden ist.  In eine solehe Auflésung, welche man am
gweckmissigsten in einem Uhrglisehen herrichtet, legt man die
Pulpa auf 6—10 Minuten hinein, wodurch dieselbe eine intensiv-
rothe Farbe erhilt, darauf bringt man das Object in ein anderes
Ulirglas, in dem sich eine schwache Lisung von Essigsiure in
Weingeist oder Glyeerin befindet und lisst es daselbst einige
Minuten liegen. Ist die Firbung des Priparates gut gelungen, so
erscheinen die Kernbildungen unter dem Mikroskop als tief-roth
cefirbt, die Zellen haben weniger Farbstoff aufgenommen und die
Intercellularsubstanz ist nahezn farblos geblieben. Durch diese
Firbung mit Carmin werden die mikroskopischen Bilder wesentlich
iibersichtlicher und dureh die Aufbewahrungsflissigkeit wenig oder
gar nicht mehr erhellt.

Die Wirkung des Arsens anf das Pulpagewebe ist moch nieht
ganz aufgekliivt, das scheint jedoch ausser Frage zu stehen,



dass die specifische Wirkung des Mittels zunerst Veriin-
derungen in den Nervenendungen herbeifiihrt,

Das Gefiihl ist in der geiitzten Stelle aufeehoben, wiihrend die
Cireulation noch forthbesteht, dieselbe wird erst nach einigen Stunden
mit dem beginnenden  Zerfall in den cauterisirten Theilen ganz
unterbrochen. Man findet dann in dem Parenchym der Pulpa in
der Umgegend der geiitaten Stelle Blutextravasate, wahrscheinlich
in Folge von Gefissrupturen.

Gleich nach dem Auflegen des Aetzmittels tritt niimlich in der
entziindeten, hyperimischen Pulpa eine noch stirkere Fiillung der
(iefiisse des Organs in seiner ganzen Ausdehnung ein, in der ent-
ziindeten Partie selbst kommt es zu bedeutenden Ausdehnungen der
Capillargefiisse, die an den exponirten Stellen leicht bersten.

Extrahirt man eine solche Pulpa bald nachdem die heftigen
Schmerzen nachgelassen haben, so findet man aunch den anfangs
nicht entziindeten und vom Aetzmittel nicht getroffenen Theil blut-
roth getiirbt.

Diese secundiire Fluxion erscheint nach der Vorbehandlung der
exponirten Pulpa mit Carboltannin viel weniger stark, und durch die
leichte Aetzung wird die Hyperiisthesie in den entziindeten Theilen
schnell beseitigt. Nach der vorbereitenden Aniisthesirung der Pulpa
mit Carbollisung ist die Wirkung der Arsenpasta eine viel mildere
und die Blutzufuhr nach den gesunden Theilen eine viel schwiichere,
Die Entziindungsrithe tritt, sobald die oberflichliche Partie der Pulpa
durch das Aetzmittel zerstict worden ist, unter dem Einflusse des
antiseptischen  Verbandes aus den gesunden Theilen der Pulpa
wieder zuriick und beschrinkt sich dann auf die Umgebung  der
freiliegenden, vom Aetzmittel getroffenen Stelle,

Dieser Riicktritt der Entziindungsrithe aus den gesunden Pulpa-
theilen muss abgewartet werden, ehe man die Pulpa amputirt oder
exstirpirt,  Deshalb lasse ich das Aetmittel auf einer partiell ent-
ziindeten Pulpa ungefihr 24 Stunden, auf einer total entziindeten
48 Stunden unter einem gut schliessenden Carbolmastixverbande liegen.

Wird die cauterisirte Pulpa dann aus dem Zahne herausgenommen,
so sieht man bei Totalentziindung derselben auch die Pulpawurzel
wieder freier von Entziindungsrithe, wihrend sich bei partiell ent-
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ziindeten Pulpen die Wirkung des Aetzmittels und die Durchtriinkung
des Pulpagewebes mit Blutfarbstoff auf die Pulpakrone beschriinkt.

Die nebenstehende Tafel II. bringt mit Figur 1 die Wurzel
einer total entziindeten Pulpa 3 Stunden nach der Arsenik-Aetzung
des Kromentheils extrahirt. Die Entziindungsrithe a lief an dem
frischen Priiparate fast bis zur Wurzelspitze aus, in welcher ein
erweitertes stiirkeres Blutgefiiss b sichtbar war.

Fig. 2. Wurzel einer stark entziindeten Pulpa, 24 Stunden
nach der Cauterisation aus dem Zahne herausgenommen. Die Ent-
ziindungsrithe ist hier zuriickgetreten und beschriinkt sich auf den
Kronentheil der Pulpawurzel, in welchem zwischen den entziindeten
Partiecen a ein grosses pyramidenfirmiges Dentikel b liegt.

Fig. 3. Cauterisirte Pulpa eines Eckzahnes. Die vom Arsenik
getroffene Partie — Aetzschorf — blieb zum Theil am Nervextractor

hiingen. Der hier abgebildete, vom Aetzmittel nicht direct getroffene
Kronentheil der Pulpa ist blutroth gefirbt. Am Halse verliert sich
die Entziindungsrithe allmiilic. Der Wurzeltheil ist von Entziindung
frei. In demselben sehen wir, von der Wurzelspitze ansgehend, zwei
Gefiisse b, dazwischen, sowie auch in dem Kronentheile mehrere
kleine Dentinkirperchen e. In dem Grundgewebe der Pulpawurzel
lieet neben den Gefiissen und Nerven eine zahlreiche Menge kleiner
runder, ovaler und spindelfirmiger Kalkinselchen (Dentinoide).

Die weiteren mikroskopischen DBefunde, wie wir sie an den
ceiitzten Pulpatheilen bei stiivkerer Vergrosserung fanden, zihlen
wir hier nicht auf, wir verweisen auf die hierauf beziiglichen Ab-
bildungen in unserer Arbeit:

hier betonen wir nur noch einmal, dass in den nicht
direct cauterisirten Pulpatheilen Gewebsveriin-
derungen, welche der .";rras-n]:urar':l zur Last gelegt
werden konnten, nicht nachzuweisen waren. Wir
mussten sie vielmehr immer als Folgen der priiexisti-
renden Pulpaentziindung aunffassen.

Im Allgemeinen kann man sagen, dass, je mehr das Pulpa-
gewebe durch die Entziindung erweicht worden ist, um so tiefer sich
auch die Wirkung des Aetzmittels nachweisen lassen wird.
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Kommt Periostitis nach der sachgemiissen Anwendung der Arsen-
pasta zur Beobachtung — wund das ist ja nach der Aetzung
total entziindeter Pulpen zuweilen der Fall so ist das fiir
uns noch lange kein Grund, dieselbe als Folge der Arsenikiitzung
aufzufassen.  Wir wissen, dass bei acuter Pulpitis, namentlich
wenn sie in einer geschlossenen oder nur wenig eriffneten Pulpa-
hithle auftritt und schnell das ganze Organ ergreift, das Periost
stets mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen wird, es liegt
hier schon ehe wir den Zahn mit Arsenik behandeln, eine
Irritation der Wurzelhaut vor, welche sich nicht immer
durch die Percussion nachweisen lisst.

Tafel II, Fig. -1, ist die Pulpawurzel aus einem unteren, schwach
entwickelten Mahlzahne eines 13 Jahre alten Knaben. Der Zahn
hatte dem jungen Patienten erst seit 24 Stunden Schmerzen bereitet
und war gegen Percussion kaum empfindlich.  Trotzdem fand ich
nach der Extraction an beiden Wurzeln das Periost stark gerithet
und etwas verdickt. Die Section des Zahnes gab mir eine Pulpa,
die in der Niihe des cariiisen Defectes, welcher die Hishle noch nicht
erreicht hatte, einen Abscess zeigte. Die Spitze der hier abgebildeten
Distalpulpawurzel ist von einem stark erweiterten Gefiissstrange a
durchzogen. In der Mitte des Priiparates hegt emn schwiicherer Gefiiss-
strang b, und in dem entziindeten, bereits in Schmelzung begriffenen
Kronentheile sieht man mehrere Kalkspindeln (Dentinoide) e, von
Blutextravasaten d umgehen,

Wird eine solehe Pulpa wie es leider von unberufenen
Hinden oft genug geschieht — erst tief verwundet und das

Actzmittel dann noch dureh rohen Druek in die Pulpawunde hinein-
gequetseht, so brauchen wir uns wahrlich nicht zo wundern, am
andern Tage Reizungen des Periostes vorzufinden.

Jedem  Zahnarzte, der die von ihm extralirten Ziline unter-
sucht, ist es bekannt, dass bei linger bestandener Pulpitis oder bei
acuter Pulpaentziindung, die mit raschem Zerfall des Gewebes einher-
geht, stets  eine deutlich sichtbare Injection und Schwellung der
Wurzelhaut vorhanden ist; er findet genau dieselben Erscheinungen
an den Wurzelspitzen, gleichviel ob die Pulpen am Tage vorher mit
Arsen behandelt worden sind oder nicht. Ebenso bekannt ist es,
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dass in  einzelnen Fillen die secundiven Wurzelhautentziindungen,
welche als Folge einer Pulpitis erscheinen, nach Cauterisation der
Pulpa verschwinden.

Vor einiger Zeit consultirte mich eine meiner Patientinnen,
weleher ich vor 4 Jahren den oberen zweiten Dackenzahn it
Cement gefiillt hatte, nnd klagte iber heftige Schmerzen an der
canzen linken Gesichtshilfte, die nach Ausicht der Patientin von
dem gefiillten Zahune ausgehen mussten, da sie denselben kanm
mit der Zungenspitze beriihren durfte. Der angeklagte Zahn war
allerdings gegen Percussion sehr empfindlich, stand aber fest in
seiner gegen Druck unempfindlichen Alveole; dagegen fand ich an
dem bepachbarten ersten Backzahne, der auch wurzelkrank erschien,
eine cariose Hiohle und in derselben unter der erweichten Dentin-
decke cine stark entziindete Pulpa, die aus der verletzten Hihle
reichlich blutete. Schon dureh die geringe DBlutung wurden die
Schmerzen wesentlich gemildert, die nach halbstiindiger Carboli-
sirung der Pulpa auch in dem Nachbarzahne fast ganz ver-
schwunden waren.

Es lag hier eine Pulpitis des cariisen Zahnes vor, zu welcher
sich zundichst, wie so oft, Periostitis desselben Zahnes und spiter
durch Fortleitung auch Periostitis am Nachbar gesellt hatte.

Bleibt eine cauterisirte Pulpa ohne jede Nachbehand-
lung, wird weder die Zahnhihle erweitert, noch die geitzte Pulpa-
krone nach einigen Tagen entfernt, verstopft sich endlich noch die
Cavitit mit Speiseresten, so stellt sich nach einigen Wochen mit
dem durch die Verstopfung der Hihle herbeigefiihrten
ceneranisen Zerfall der Pulpa conseecuntive Periostitis ein.
Der auf der Pulpa zuriickgelassene Aetzschorf ist es, der hier in
erster Linie solchen Zihnen gefihrlich wird,  Er zerfillt in der
warmen feuchten Zahnhishle, die von Fiulniss-Bacterien wimmelt,
ausserordentlich schnell in eine braun-rithliche oder grau-griinliche
Masse mit dem bekannten Fiiulnissgeruche, und eben diese Gewebs-
auflisung zieht das darunter liegende gesunde Gewebe mit in das
Verderben hinein: es entsteht consecutive Wurzelhautentziindung.

Wird hingegen eine Pulpa nach der Aetzung mit Bohrer oder
Excavator amputirt and antiseptisch nachbehandelt, wird endlich —
wie es von jedem vorsichtigen Operateure stets geschehen



—

sollte — der Zahn mit Schmelzmesser und Feile so hergerichtet,
dass eine feste Verstopfung der Cavitit nicht miglich ist, oder
werden  ganz  defecte Zahnkronen nach der Cauterisation abge-
schnitten und die Zahnriinder mit dem Zahntleisch gleich gefeilt,
so werden an den Wurzeln so behandelter Ziihme Periostiten zu den
Seltenheiten gehiren.  Die  Ziihne werden oft noch jahrelang vom
Patienten zum Kauen benutzt, ob mit oder ohne Nachtheil fiir die
ibrigen Zihne wird hier nicht discutirt,

leh wiederhole, dass der sachgemiissen Anwendung der Arsen-
pasta die secundiiven Periosterkrankungen nicht zugeschrieben werden
diirfen, und die aufgestellte Behauptung, dass die harten Zahn-
cewebe durch die Aetzpasta zersetzt werden, hat bis jetzt
noch Niemand bewiesen.

wDer sechlimmste Vorwurf®, sagt Baume®), welcher das
Arsenik trifft, ist, dass ein solcher Zahn sehr gelitten hat,
das Zahnbein ist durch das Causticum zersetzt uud zerfillt
sehr bald*®

Hier kann doch nur von einer chemischen Zersetzung der
Zahngewebe durch die arsenige Siure die Rede sein, und da driingt
sich uns wieder die Frage auf, wie ist das miglich? Die Affinitit der
arsenigen Siure zu den Kalksalzen des Zahnes ist eine so schwache,
dass eine Zersetzung derselben durch eine so winzige Portion
Arsenik, die noch dazu an andere Substanzen gebunden divect
auf die Pulpa gelegt wird, unmiglich ist, zumal da das Aetz-
mittel, durch Wachs oder Mastixschwamm fixirt, kaum mit den
Wiinden der Héhle in Beriihrung kommt und am andern Tage mit
dem Aetzpastatriiger fast vollstindig wieder aus dem Zahne entfernt
wird. Die Portion Arsenikpasta, die wir zur Zerstirung der Pulpa-
oberfliiche gebrauchen, ist zu klein, um vorher abgewogen werden
zu kinnen, Ich bin aber fest iiberzeugt, dass nicht der 10. Theil
von dieser winzigen Portion Arsen von der Pulpa aufgenommen wird.
Hiervon kann man sich beim Gebrauch der rothen Carbolarsenpasta

sehr leicht iiberzeugen.

¥ Lehrbuch der Zahnheilkande, Leipzig. Arthor Felix, Seite 246.
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Um die Beweise zu erschiipfen, liess ich Schliffe von frisch
extrahirten Ziihnen anfertigen und bedeckte dieselben mit einer Portion
Pasta ans Arsen und Ol Caryvophyll. Wie zu erwarten war,
zeigte der Schliff am anderen Tage auch nicht die Spur einer Ein-
wirkung, Wir machten gleichzeitig einen Versuch mit einer Mischung
von Arsen und Creosot, am anderen Tage fanden wir die belegte
Stelle etwas getriibt,  Der dritte Versuch wurde mit Creosot allein
gemacht und anf dem Schliffe dieselbe Wirkung eefunden, wie nach
Versuch zwel,  Zuletzt machte ich noch von einem gesunden tem-
porairen Eckzahne einen feinen Lingssehhff und theilte denselben
in zwei Hiilften, von denen die eine 8 Tage in die Phenol-arsen-pasta
l‘i!llgt‘ll‘j_',"f wurde, Beim spiiteren Vergleich dieser Hilfte mit der,
welehe nicht in der Pasta gelegen hatte, liess sich selbst mit dem
Mikroskop absolut keine Einwirkung auf das Zahnbein constatiren.

Hieraus geht mit Sicherheit hervor, dass das Arsen in der
kurzen Zeit, in welecher es mit dem Zahngewebe in Beriih-
rung kommt, keine chemische Zersetzung des Zahnbeines
herbeifiithren kann.

Warum, frage ich, soll hier der Zerfall der Zahnkrone wieder
durch die Anwendung des Arsens erklirt werden, warum wird hier
nicht dem Studivenden, fiir den doch ein jedes Lehrbuch hauptsich-
lich geschrieben sein diirfte, auseinandergesetzt, dass ein Zahn, seines
Erniihrungsorgans giinzlich beranbt, sich selbst iiberlassen, natur-
cemiiss zerfallen muss, und dass der Zerfall stets eintreten
wird, gleichviel ob die Pulpa mit Arsenik zerstirt und dann
exstirpirt wird oder ob sie dem armen Patienten nach der
Angabe von Baume his zur Wurzelspitze (!) mit der Bohr-
maschine herausgebohrt wird.

[ech muss mich daher heute, wie vor 3 Jahren,
trotz aller Angriffe, fiir die Unentbehrlichkeit der
Arsenpasta bei Behandlung der Pulpaentziindungen
aussprechen. Die Wirkung derselben ist stets eine
sichere, und wenn wir die Pulpa vorher eimge
Minuten mit Carboltanin behandeln, nahezu
schmerzlose. Thre Anwendung hat nur dann unan-
genehme Folgen, wenn die Pasta entweder nicht



richtig applicirt, oder wenn die Indicationen fiir
ihre Anwendung nicht richtig erwogen, oder wenn
die geiitzte Pulpa resp. der Zahn nach der Cauteri-
sation nicht sachgemiiss weiter behandelt wird;
und 1eh betone hier nochmals: Die Arsenpasta ist
das schiitzenswertheste Heilmittel unseres Arznei-
schrankes, sie 1st bis heute der conservativen Zahn-
heilkunde noch unentbehrlieh; ich behaupte, dass
auch mit Arsen behandelte Zihne, wenn sie hinterher
sachgemiiss gefiillt werden, noch lange Jahre hin-
dureh bestehen,  Wir kimnen aus unserer Praxis eine
Menge Patienten vorfiihren. deren Zahmpulpen wir vor
S Jahren eanterisirt haben, und bei denen die nachtriiglieh

eut gefiillten Zihne noeh hente bestehen.  Thatsachen
heweisen,

Ehe ich weiter gehe, muss ich einige Worte iiber das bereits
genannte Phenol-Tannin-Priiparat™) sagen, das seit 2 Jahren das
Creosot und auch die von mir friither angegebene Creosot-Tannin-
lisung **) aus meinem Operationszimmer ganz verdriingt hat und
letztere  durch den  Morphiumzusatz  mnoch wesentlich  iibertrifft.

#) Wir wiihlen hier absichtlich den Namen Phenol, statt Carbolsiure, weil letztere,
streng enommen, keine Siore ist, Carbonate werden dorch dieselbe nicht zersetzt, Lackmus-
papier wird davon nicht gerithet.

Reines wasserfreies Phenol erystallisirt in grossen farblozen Prismen, welche bei 40°
schmelzen, gich in 15 Theilen Wasser, in Alkohol, Aether und Glyecerin in jedem Verhilt-
nisse losen, (Ihas chemisch nicht ganz reine Phenol der Pharmokopie ist in seinen Lislich-
keitsverhiltnizzen hiervon etwas versehieden,

e Keimfihigheit der Pilzsporen wird durch 0,06 pCt., die Fiuolniss von FEiweiss
durch 2 pCt. anfgeloben, und durch Zosatz von 0,1 <05 pUt. zn frischem eiweiss-
haltigem Gewebe verlindert, so lange als das Phenol nicht vollstindig: verflichtigt ist; mit
der Auflichbung der Finlniss dorch Phenol verschwindet anch der Fiulnissgestank.

Darch inneren Gebraunch, sowie durch Resorption anfgepinselten Phenols durch die unver-
letzte Haut, ist tidtlicher Avsrane veranlasst worden: ebenfalls wird das Phenol leicht von
Wunden, vom subentanen Zellgewcebe bei Injectionen, ebenso von allen Schleimhbiinten in die
Blotmasse anfgenommen; es ist deshallh Vorsicht bei der Anwendong des Phenols gerathen.

Oertlich wirkt es in schwicheren Lisungen so, dass zunichst ein Brenuen, dann
leichte Aniisthesic der bepinselten Stellen sowoll anf de: duvsseren Hant, als aueh auf
Schileimbiinten veranlasst. In concentrirten Lisungen itzt o3 die Gewebe stark, wobei die-
selben durchsichtir werden, (Nothnagel)

#% efr. V. J. Sch, fir Zalmheilkonde, 1874, pag. 438.
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[Meses Mittel hat vor dem  Creosot und den bisher gebrauchten
Phenollisungen schon den grossen Vorzug, dass ihm der uns
Al
an dem die Patienten zuweilen den Zahnarzt noch auf der

en nur zu gut bekannte Theergeruch fehlt, ein Geruch,

Strasse erkennen wollen.  Der penetrante Phenolgeruch ist in
dieser Lisung durch ein besonderes Herstellungsverfahren gebun-
den, ohne dass  die desinficivende Kraft des Phenols geschwiicht
worden wiire,  Sie zeichnet sich ferner vor ihnlichen Aetzmitteln
dadurch aus, dass sie;, obwohl fiir unsere Zwecke hinliinglich stark,
doch nur oberfliichlich iitzt, und dass wir mit ihr 1m Stande sind, durch
liingere constante Einwirkung eine schwache locale Aniisthesie zu
erzeugen, die so gesteigert werden kann, dass wir Nadelstiche, ja
sogar kleine Einschmtte durch die von ihr betroffenen Hautstellen
nicht mehr als Schmerz fiihlen. Aehnliche Wirkung haben fast alle
Aetzmittel — keins jedoch in so hervorragender Weise als die von
mir angegebene Morphium-Phenoltanninlosung,  Gerade diese physio-
logische Wirkung macht das Phenoltannin fiir unsere Zwecke ganz
ausserordentlich  verwendbar, namentlich bei der Behandlung der
Pulpakrankheiten. Es caunterisirt und aniisthesirt eine frei-
liegende Pulpa in kurzer Zeit und ohne schmerzhafte
Reaction; durch die adstringirende Wirkung des Tannins
wird die Blutzufuhr nach dem entziindeten Theile des
Organes herabgesetzt, und entziindete Pulpen sind nach
10 Minuten langer Application des Mittels in der Mehrzahl
der Fille ganz schmerzfrei, so dass die Wirkung der nach-
gelegten Arsenpasta kaum noch gefiihlt wird

Bleibt die Phenoltanninlisung auf einer bereits exponirten Pulpa
eut abgeschlossen mehrere Stunden liegen, so tritt ein hiherer Grad
von Aniisthesie e¢in, und in der That ist es mir schon durch
dreistiindige Anwendung dieses Mittels in einzelnen Fillen
celungen, die entziindete Pulpakrone ohne wesentliche
Schmerzen sofort zu amputiren, die Wurzelstringe zu iiber-
kappen und den Zahn direet mit bestem Erfolge zu fiillen.
[eh erwiihne diese Versuche nur, um vielleicht spiiter ausfiihrlich
noch einmal darauf zurickzukommen.
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Die Ueberkappung blossgelegter Pulpen.

Schon vor langer Zeit zeigte sich in der conservativen Zahnheil-
kunde das ernste Bestreben,  blossgelegte®®), anscheinend gesunde
Pulpen nicht wie frither durch Aetzmittel zu zerstiren, sondern wenn
irgend miglich dem Zahne zu erhalten. Die Methode, eine zufillig
blossgelegte Pulpa wieder durch eine Kappe zu schiitzen, wurde von
einzelnen tiichtigen Collegen schon vor ca. 20 Jahren empfohlen und
practisch ausgefithrt. Man benutzte, wie wir schon Anfangs bemerkten,
ziu diesem Zwecke — solange man die Ursachen der Pulpa-
entziindungen und die Bedingungen, unter denen dieses
Organ wieder gesunden kann, noch nicht kannte
schiedensten Materialien, um die blossgelegte Pulpa gegen den ,Druck
der Fiillung", dem man immer die iiblen Ausgiinge dieser Operation
guschrieh, zu schiitzen.

Ein rationelleres Verfahrven der Pulpa-Ueberkappung wurde vor
15 Jahren von Fricke (Liineburg) empfohlen.®¥) EKr iiberdeckte,
nachdem er die Pulpa mit Creosot behandelt hatte, dieselbe mit dem

die ver-

bekannten Chlorzinkeement,  Dieses Verfahren, das ja auf dem einzig
richtigen Principe beruht, der exponirten Pulpa eine genan an-
schliessende Schutzdecke zu bringen, wurde, wie so vieles Andere
von den deutschen Collegen erst dann beachtet, als dasselbe als
grosse amerikanische Erfindung, als sogenannte (Atkinson’sche
Methode®, nach Deutschland importivt wurde. Seit jener Zeit nimmt
die Ueberdeckung der hlossliegenden Pulpen mit Chlorzink-

cement einen hervorragenden Platz in der conservativen Zahnchirurgie
*) Unter ,,blossgelegten Pulpen® verstehen wir hier solche, die wir mit unseren
Instrumenten — zufillig oder absichtlich — freigelegt haben,
) Auf der Versammlung des Centralvercing deutscher Zalndrzte in Frankfort o, M. 1863,
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ein, und es lisst sich nicht leugnen, dass zewisse Erfolee damit
erzielt worden sind.  Die Methode berubt, wie wir schon erwiihnten,
darauf, der freiliegenden Pulpa obme jeden Zwischenraum eine eng
anliegende Schutzdecke zu bringen: und das ist ja die Cardinalregel
bei der in Rede stehenden Operation.

Leider st das . Fricke'sche Yerfahren® nur dann anwendbar,
es  kann  wenigstens nur dann mit  ziemlichem  Erfolee  durch-
cefithrt werden, wenn die exponirten Pulpen ganz gesund
und ihre kleine freiliegende Stelle nicht verletzt war.
[n allen anderen Fillen, und die sind ja bei Weitem vorherrschend,
sind mit den Chlorzinkkappen mehr Pulpen zun Grunde gerichtet als
erhalten worden.  Denn nicht das sind giinstige Erfolge der Pulpa-
iiberkappungen, dass die Pulpa eine Zeit lang nicht schmerzt, sondern

dass die Pulpa unter der Cementkappe normal weiter functionirt.

len
iibrigen Fillen gehen die verwundeten Pulpakronen unter der
Chlorzinkeementkappe durch Schrumpfung zu Grunde, ein

Dieses giinstige Resultat wird kaum bei 40 pCt. erreicht. In a

Umstand, den ich mit Tomes*), neben der Aetzung der Pulpa durch
das Chlorzink, der hyvgroscopischen Beschaffenheit des Zinkeements
zuschreibe.  Der Pulpa wird wiihrend der Erhiivtung des Cement-
breies so energisch Fenchtigkeit entzogen, dass nothwendiger Weise
Schmerz und Schrumpfung der wunden Stellen eintreten muss.

Das Chlorzink ist ferner ein tief cingreifendes Aetzmittel,
dessen Wirkung wir an entziindeten Pulpen sehr gut studiven kiimnen.
Hier ruft das Mittel, selbst wenn wir die schmerzhatte Pulpaober-
fliche vorher mit Phenoltannin so unempfindlich  gemacht haben,
dass dieselbe sogar einen leichten Druck mit der Sonde vertriiet, in
dem nerven- und gefissreichen Parenchym der Pulpakrone eine so
starke Heaction hervor, dass an eine Heilung einer so  tractirten
Pulpawunde niemals zu denken ist. So von Chlorzink durchsetzte
Pulpakronen schrumpfen im giinsticen Falle unter der Kappe und
eeben somit die beste Gelegenheit zum Zerfall der gesunden Partieen
und indirect zu Periostitis.

Ganz analog ist die Wirkung des Chlorzinks, wenn es durch
eine diinne erweichte Dentindecke zu einer kranken DPulpa

* -rl‘r. T.. T :.“‘;-L'ti!'in fir Zalmheilkonde, 1873, Seite 3353,
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eelangt, nur dass hier die Schmerzanfille bei einer bisher latenten
Pulpitis nach der Anwendung des Chlorzinks in der geschlossenen
Hiihle noch viel heftiger auftreten, als wenn das Organ vorher bloss-
oelegen hat, ein Punkt, auf den ich besonders Diejenigen aunf-
merksam machen muss, die etwa ohne Unterschied jede
empfindliche Héhle provisorisch mit Cement ausfiillen
wollen.

Ber der Ueberkappung gesunder Pulpen mit Chlorzinkcement
tritt  der Sclmerz sofort nach dem Contract der Masse mit der
Pulpaobertliiche ein, hiilt 4
canz.  Anders bei erkrankten exponirten Pulpen, wo wir die bereits

5 Minuten an und verschwindet allmiilig

vorhandenen Schmerzen durch Creosot oder Phenol vorher beseitigen
mussten.  Hier fihlt der Patient gleich nach dem Ueberkappen
gewiihnlich keine Unbequemlichkeiten und  erst nach Verlauf von
10—12 Minuten stellt sich Schmerz ein, der an Heftig-
keit nichts zu wiinschen iibrig  lLisst, und nur durch sofortige
Wegnahme der Kappe kann der Totalentziindung der Pulpa vorge-
bheugt werden.

Ueber die soeben besprochene Wirkung des Chlorzinkeements
miigen die nebenstehenden Priiparate Aufschluss geben.

Tafel III, Fie 1. Die Pulpa eines unteren Bicuspidaten von
einem 23 jihrigen  Miidehen.  Die Patientin hatte in dem  Zahne,
dessen Pulpa ich beim Entfernen der carviosen Massen freilegte, nur
wenig Schmerzen gehabt,  Ieh iiberdeckte die Pulpa nach vorheriger
Behandlung mit Phenol sofort mit Chlorzinkcement und fiillte
— weil 1ch dem Experimente keine besonders giinstige Prognose
stellen konnte provisorisch mit Guttapercha.  Am anderen Tage
kam die Patientin mit hefticen Schmerzen in dem gefiillten Zahne
zu mir zuriick, und da derselbe auch gegen Percussion schon empfind-
lich war, extrahirte ich sofort.

Beim Sprengen des Zahnes fand ich die exponirte Stelle weiss
geiitzt und geschrumpft; die anliegenden, vom Chlorzink nicht divect
getroffenen  Partieen zeigten eine Triibung des Gewebes, die sich —
einige feine Gefissstimmehen einschliessend —  bis zur Mitte der
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Pulpakrone erstreckte. Hier sehen wir in Folge der Aetzung die
(Gefissstimme stark erweitert und mit Blut diberfiillt.  Dieselben
ziehen sich als dunkel-rvothe Linien durch die ganze Wuarzelpulpa
und schicken an einigen Stellen kleine ebenfalls mit Blut iiberfiillte
Auslinferchen ab.  Die Mitte des Priparats ist da, wo die kleinen
Kalkspindeln (Dentinoide) zwischen den Gefissen liegen, durch aus-
getretenes Blut roth gefiirbt.

Mit wenigen Ausnahmen werden alle mit Chlor-
zinkcement direet iiberkappte, wunde Pulpen an der
exponirten Stelle die geschrumpfte und getriibte
Partie zeigen, und in den Fiillen, wo die nach-
haltigen Schmerzen nach der Ueberkappung mit
Cement auf eine bhereits vorhandene Irrititation
des Gefiisssystems schliessen lassen, werden sich
auch in den Pulpawurzeln die hier beschriebenen
pathologischen Verinderungen in den Gefiissen
nachweisen lassen.

Fig. 2. Pulpa aus einem unteren, stark caritsen Weissheits-
zahmne, aus dem die erweichte Dentinschicht nicht ganz entfernt
wurde, und den ich nach der Phenolisirung und dem Mastixverbande
am anderen Tage mit Chlorzinkcement fiillte.  Patientin  hatte nach
dieser Behandlung in dem Zahne, der nur wenig geschmerzt hatte,
in den ersten Tagen keine Unbeguemlichkeiten. Nach einigen
Wochen stellten sich, wie es mir schien, mit beginnender Menstruation
ziemlich heftige, ziechende Schmerzen in dem Zahne ein, in Folge
dessen die Kxtraction vorgenommen wurde,

Hier sehen wir nun, dass die Wurzel der Pulpa von stark
erweiterten. mit Blut iiberfiilllten Gefiissen durchzogen ist, welche in
der Mitte der Krone die entziindete, in Verkreidung begriffene Partie
durchsetzen und iiber derselben als feine Ramificationen bis zur
Peripherie der Pulpa auslaufen. In der Umgegend der verkreideten
Stellen befinden sich eine Menge in das Parenchym der geschrumpften
Pulpa eingeschlossener Luftblischen.
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Schon Zsigmondy®) macht uns darauf aufmerksam, dass,
wenn der Schmerz nach der Application einer Chlorzinkkappe linger
als eine Viertelstunde anhiilt, die Kappe sofort wieder zu ent-
fernen und bis zum Nachlassen der Schmerzen Creosot einzulegen
sei. Doch verkennt Zsigmondy die Ursachen des Sehmerzes, den
er auf einen mechanischen Reiz zuriickfithren will, auf einen Druck,
welchen die Kappe auf die exponirte Stelle der Pulpa ausiiben soll,
wiihrend nach meiner Ueberzeugung der Schmerz durch die tief ein-
greifende Aetzung des Chlorzinks herbeigefiihrt wird und erst dann
aushleibt, wenn die afficirte Pulpakrone durch wiederholte Creosot-
und Chlorzink-Aetzungen vollstindig devitalisirt worden ist.

Dr. Zsigmondy’'s Rath, die Cementkappe sofort wieder zu
entfernen, wenn die mit Vorsicht {iberdeckte Pulpa nach einer
Viertelstunde noch schmerze, ist gut und wol zu beherzigen, allein
ich fiige hinzu, die Erhaltung einer solchen Pulpakrone dann
iiberhanpt gar nicht mehr zu versuchen,

Die Pulpaobertliiche, die sich im gesunden Zustande durch eine
wewlsse  Elastieitiit und  Festigkeit auszeichnet, welche sie selbst
gegen leichten Druck wenig empfindlich sein lisst, wird — wenn
auch die Entziindung nur wenige Tage bestanden hat —
histologisch so veriindert, dass die erkrankte Pulpaoberfliiche be-
sonders von Aetzmitteln, wie das Chlorzink, leicht durchsetzt und
thellweise zerstirt wird.

Es scheint mir zweckmiissig, hier die mikroskopische Structur
der Zahnpulpa durch die beiden nebenstehenden Scizzen, welche ich der
vortrefflichen Pathologie der Zihne von
Wedl entlehnte, einzufiigen.

Fig. 2. Randpartie der Zahnpulpa
im Querschnitt von einem Fiillen. [he
aneinander gereihten Dentinzellen zeigen
an ihrem peripherischen Ende frei hervor-
ragende, dicke, vom Zahnbeine abgerissene
Fortsiitze, enthalten in ihrem feinkirnmigen
Protoplasma einen oder zwei ovale, nahe

# V. ) Sehrift fiir Zahnheilkunde, 1872,
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oder entfernter von  einander geriickte
Ikerne, schniiren sich halsartie alb und
stehen durch ihre spitzen centralen Enden
mit den Spindelzellen des Parenchyms
in Verbindung. Zahlreiche Blutgefisse
mit ihren Lichtungen sind quer oder
schief in den Schnitt gefallen. (Var. 400.)

Fig. 3. Querschnitt durch die Pulpa
eines Eekzahnes, Man beobachtet in diesem
Seement  die Dentinzellenveihe mit  frei

hervorragenden Fortsiitzen (a) zahlreiche
quer durchschnittene Nervenrihrenbiindel
(&) und Capillaren (¢). Die Gefisslichtungen nehmen gegen den
centralen Pulpatheil an Umfang zu (d). Ein Geflecht von Binde-
gewebshiindeln und Spindelzellen bildet das Stroma.  (Ver. 100.)

Diese zarte Struktur vertriigt kein energisch wirkendes Aetz-
mittel.  Wollen wir blossgelegte Pulpen mit Erfolg iiberkappen, so
sind andere Wege zu betreten, als sie bisher noch von vielen
Praktikern zur Erreichung dieses Zieles, .das fiir die conser-
vative Zahnchirurgie stets die wichtigste Aufgabe sein
muss®, verfolgt werden.

Wir miissen die kritiklose Behandlung exponirter Pulpen mat
scharfen Aetzmitteln, durch die stets ein Theil der Pulpacberfliche
zerstivt wird, endlich aufeeben, wir miissen endlich conservativ
verfahren,

Die Anwendung sehwacher Phenollisungen kann und
darf hicr nuar allein den Zweek haben, die Fiulniss-
erreger aul der blossgelegten Pualpa zn vernichten event.
die Hyperiisthesie der Odontoblastenschicht zu beseitigen.
Eine andere Wirkung verlangen wir von denin Rede stehenden

Mitteln nicht. Aeussert sich ihre Wirkung anders, so. vernichten
wir durch unsere rohe Behandlung diejenige Schicht der Pulpa-
oberfliiche, an deren Erhaltung uns vor Allem gelegen sein sollte,
ich meine die Odontoblasten und die unterliegenden Spindel-
zellen, durch die zuerst eine Reparatur des Pulpahiihlendefectes
durch Ersatzdentin zu erwarten ist.
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Bei der Ueberkappung blossgelegter Pulpen ist demnach dafiir
Sorge zu tragen, dass:

Erstens die freigelegte Stelle nicht mit Zersetzungsprodukten
in Beriihrung kommt. Es muss vor allen Dingen das schleimige
Sekret, welehes sich gewithnlich am Zahnfleischrande befindet, noch
vor der Behandlung mit einer weichen Biirste entfernt, nnd das Zahn-
fleisch selbst mit «etwas Phenollisung bestrichen werden. Wir miissen
ferner die Instrumente, mit denen wir gewihnlich die cariise Hihle
reinigen, stets sauber halten und ab und zu mit Phenol benetzen.

Zweitens sind zur Ueberkappung nur solche Mittel zu wiihlen,
durch welche der friihere Zustand vor der Blosslegung miglichst
wieder hergestellt wird. Die freigelegte Stelle darf durch die Kappe
weder geiitzt noch nachtriiglich stark zereizt werden.

Drittens muss die Decke mit dem freiliegenden Theile der Pulpa
in innigste Beriihrung gebracht werden, anch muss sie so stark sein,
dass sie durch den Druck, welcher zur Dichtung einer Amalgam-
fiilllung nithig ist, nicht durchbrochen werden kann¥).

Zu diesem Zwecke benutzte man friither kleine Blei-, Zinn- oder
Goldblittechen, welche mit Harz iiber den Pulpadefect festgeklebt
wurden und der Fiillung als Unterlage dienten. Seit den letzten 10 Jahren

wird jedoch das Eingangs erwiihnte Fricke'sche Verfahren — mehr
oder weniger modificirt — zum Ueberkappen der Pulpen angewendet.

Miihlreiter behandelt blossgelegte gesunde Pulpen mit schwacher
Carbollisung und iiberdeckt die exponirte Stelle mit einem Stiickehen
Papier, welches die Pulpa gegen die Aetzung der nachgelegten Chlor-
zinkcementkappe zu schiitzen hat.

W. Siirsen wendet zum Schutze der freiliegenden Pulpa ein
Stiickchen Papier an, welches er mit Chlorzinklisung befeuchtet,
aber wieder abtrocknet, und deckt gleichfalls mit Cement.

Zsigmondy und Alexovits empfehlen, die exponirte Stelle
zuerst mit Traumaticin zu bestreichen und dann mit etwas Chlorzink-
cement zu iiberkappen.

Wieder Andere, namentlich v. Langsdort, weleher schon wieder-
holt auf den machtheilicen Einfluss der Chlorzinkkappe aufmerksam

%) Zihne, deren Pulpen blossgelogt und aberkappt sind, sollte man nie direet mit
Gald fillen.  Siehe :\Ii:i‘il‘rrﬂ!""'l' anf Seite 931,
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cemacht hat, benutzt zum Ueberkappen gesunder Pulpen etwas Ashest
oder Guttapercha, zuweilen auch trockenes Zinkoxyvd und Creosot.

Gewiss kann man durch die genannten Methoden gute Erfolge
erziclen, wenn nur die gesunde Pulpa in zweckentsprechender
Weise vorbehandelt und dafiir Sorge getragen wird, dass
die Kappe der exponirten Stelle genau anliegt.

Gewihnlich sind aber die blossgelegten Pulpen nicht
mehr eesund. In der dem caritsen Defecte am niichsten liegenden
Partie  lisst sich zum  mindesten  schon  eine deutlich  sichthare
Hyperiimie der Capillargetiisse, wie wir sie auf Tafel IV. sehen,
nachweisen, und dann ist die exponirte Stelle in den meisten Fillen
etwas verletzt.

Wir haben also eine Wunde vor uns, und die muss — soll die Pulpa
dem Zahne erhalten bleiben — per primam zur Vernarbung gebracht
werden.  Um dies zu erreichen scheint mir folgendes Verfahren, welches
ich sehon vor drei Jahren bei der Besprechung des gleichen Thema’s

in Cassel angedeutet habe — ich verweise auf meine derzeitigen
Mittheilungen ™) am zweckmiissigsten zu sein: Die Ueberkappung

der Pulpen mit Phenoleement, die ich sogleich niiher beschreiben
werde, scheint fir den ersten Augenblick umstiindlicher als sie ist;

jedenfalls aber bietet sie die meisten Chancen, dass die wunde Pulpa

unter der Kappe gut und schnell vernarbt.

[n dem vorstehenden Abschnitte habe ich diejenigen Mittel zur
Ueherdeckung  blossgelegter Pulpen genannt, welehe in der Praxis
hisher mit gutem Erfolze angewendet worden sind; jetzt bespreche

ich noch:

Die Indication und die Technik der Pulpa-

iiberkappung.

[n allen Fiillen, wo die Caries bis in die Niithe der Pulpa vor-
oedrungen ist, wo aber der Patient noch nicht iiber anhaltende
Schmerzen zu klagen hatte, sondern hichstens ein gelegent-
liches voriibergehendes Ziehen im kranken Zahne beim Genuss
heisser oder kalter Getriinke empfand, kinnen wir annehmen,

#efr, V. . Schrift fir Zalinheilkonde, 1874, Seite 438 —41.
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dass wir mit der Entfernung des erweichten Zahnbeines die Pulpa
nahezu oder ganz an einer kleinen Stelle blosslegen werden.

Die Ausschilung der erweichten Zahnbeinschichten vollfiihre ich
in diesen Fiilllen gewihnlich mit breiten liffelfirmicen Excava-
toren (Tafel VII, Fig. 5 u. 6).

Ist der Eingang zur caritisen Hihle durch iibergreifende Sehmelz-
rimder verengt, so nehme ich dieselben vorher entweder mit dem
Schmelzmesser oder mit der Bohrmaschine weg, mit der man unter
Umstiinden auch einen Theil der erweichten Dentine abtracen kann,
doch diirfen dazu niemals runde; sondern nur die anf der Tafel VII
Nr. § abgebildeten ovalen Bohrer gebraucht werden.  Mit  diesen
Bohrern wird die Pulpa viel weniger leicht verletzt, und die Aus-
hohrung des erweichten Dentins ist erfabrungsgemiiss damit viel
weniger schmerzhaft als mit allen anderen Bohrern.

Wiihrend dieser Operation ist die erweichte Den-
tinschicht stets mehrere Male mit Phenoltannin.
dessen beruhigende schmerzstillende Wirkung hier
besonders zur Geltung kommt, zu betupfen und bei
grosser Empfindlichkeit auf eine Viertelstunde ein-
zulegen,

Kann der Patient trotz der Phenolisirung das Ausschneiden des
erweichten Zahnbeines nicht gut vertragen, und gestatten es  die
Umstiinde, so empfehle ich in die halbgereinigte Hishle ein Stiickehen
Schwamm mit Phenoltannin zu legen und die Cavitiit auf 1—2 Tage
mit Phenolmastix zu verschliessen,

Durch dieses Verfahren wird die Schmerzhaftickeit der erweichten
Dentinschicht —  welche in solehen Fiillen stets auf eine
Hyperimie des zuniichst liegenden Pulpatheiles zuriick-
zufiithren ist (efr. Tafel IV) — am besten heseitict.  Darauf
schneide resp. hebe ich mit scharfen liffelfirmigen Execavatoren, die
ich stets vorher mit Phenol befeuchte, in allen Fiillen den Rest
der erweichten Dentinschicht aus der Hiohle ganz heraus
(— warum, siehe Ursachen der Pulpitis —) und untersuche nun,
ob die Pulpa noch von einer diinnen festen Zahnbeindecke gesehiitzt
oder frei liegt.



SRy o

Liczt die Pulpa nach der Aussehiilung des Kranken Dentins
nieht frei. und verursacht ein mit der Spritze in die Hihle
cehrachter Tropfen kalten Wassers nureinen gelinden, sofort
wieder nachlassenden Schmerz, so lisst sich mat Sicherhert
annchmen, dass die Pulpa unter der diinnen gesunden Dentinschicht
nicht irritirt ist.

In diesem Falle lasse ich das Phenol-
tannin einige Minuten einwirken und lege
dann auf die Dentindecke, Fie. $a, ein
diinnes Scheibehen weiche truttapercha
O (Priiparat von Lippold), das ich mit
Phenolmastix oder dem Pulpalack in der
Hihle festklebe und vorsichtiz andriicke.
Auf diese weiche liILTI;Iln't't'ilzlm'hvilu' |['I:_':|'
ich nun, wenn es der Raum gestattet, noch

etwas Hill's Stopping nach und dariiber
das Amalgam. Oder ich setze cine diinne Schicht Chlorzinkeement ¢
auf die Guttapercha und darvaonf das Amalgam 4.

Niemals sollte aber iiber einer solehen diinnen
Dentindecke die Guttapercha fehlen, weil sie die
Pulpa gezen die thermischen Insulte zu sehiitzen  hat.

Bei Vernachliissicung dieser Vorsicht zehen viele Pulpen

nach dem Fiilllen dureh conseeutive Entziindung zn Grande,

Zuwellen bedecke ich aunch die diinne, vorher desinficirte Dentin-
schicht mit Fletcher's kiinstlichem Dentin®), niemals aber dirvect
mit Chlorzinkeement.  Da, wo der Raum der Hihle die Anwendung
von Guttapercha nicht gestattet, und nur eine diinne Lage Chlorzink-
cement anzubringen ist, muss die Hihle vorher mit Phenolmastix

#| Fleteher hat ein Priiparat — Artificial Dentine for capping exposed nerves

in den Handel gebracht, durch das die Polpa micht gercizt wird ond anch sofort wie Gips
erhiirtet, so dass es einer Amalgamfillung canz gut als Unterlage dienen kann.  Leider gibt
das Material einen grobkiornigen Brei, der in kleinen Portionen nur schwer anf einer
kleinem Fliche, z B. auf der Pulpa eines lateralen sSehneidezaling, anzubrineen ist, und
dicser Uebelstand maeht das Priparat zur exaeten Pulpatnberkappung in
vielen Fillen noeh unbrauchbar. In Mahlzgilinen mit centralen Hililen hingegen, wo
Baum genug fir Kappe und Fiallung vorhanden ist, habe ich das Fleteher'sche Praparat mit
Erfolg angewendet. Gelingt os Fletcher sein Priiparat geschmeidiger und adhisiver zu machen,
so ist es ein Mittel, das wir zur Ueberkappung gesunder Pulpen nur empfeblen kinnen.
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ausgewaschen und mit Phenollack iiberzogen werden. Dadureh wird
die Gefahr emer Aetzung der naheliegenden Pulpa dureh das Chlor-
zink mi?gllr-!mf Umgangen.

Ist die naheliegende Pulpa unter der nicht cariisen
diinnen Zahnbeinschicht gegen Temperatur-Verinderungen
— also nach dem Einspritzen eines Tropfens kalten Wassers —
einize Minuten schmerzhaft, so liegt eine Irritation der Pulpa
und eine Hyperimie des der cariisen Hihle entsprechenden Pulpa-
theiles vor, welche durch eine Vorbehandlung der Hihle mit Phenol-
tannin  (10—20 Minuten  geniigen) und  doreh das  nachstehende
Verfahren beim Ausfiillen beseitiet wird,

Nachdem der Zahn trocken gelect worden ist, wird die vorher
desinficirte Hishle mit Schwamm und Luftbliser gut getrocknet und
etwas von dem Pulpalack (cfr. Anmerkung anf Seite 30) mit Schwamm
auf den Boden der Cavitiit aufeewischt.

[st der Lack — der nur in einer absolat trockenen Hihle
haftet mit dem Luftbliiser angetrocknet, so lege ich auf den
Boden der Hihle etwas dick angesetzten Phenolecement, den ich
dann mit Schwamm fest aufdriicke,  Hierauf setze ich Chlorzink-
cement und auf diesen — wo es der Haum gestattet — noch eine

diinne Schicht Guttapercha und darauf das Amalgam,

Wird cine leieht gereizte Pulpa beim Aussehneiden des er-
weichten Dentins an einer kleinen Stelle freigelegt. =0 betupte ich
dieselbe sofort mit dem hereits zur Hand liegenden Phenolsechwamm-
stiickchen und beobachte, ob die freiliegende Pulpa unverletzt ist
oder leieht blutet®).  Die oberflichliche Pulpawunde wird nun auf
einige Minuten mit dem Phenolschwiimmehen bedeckt gehalten, und
die Hihle mit Schwammstiickchen oder Phenolwatte vollgefiillt, damit
kein Speichel zofliessen kann,  (Zur Behandlung  der blossgelegten
Pulpa ist die 10 pCt. Phenoltanninlisung zu stark. Ich tauche
gewlihnlich das Stiickchen Schwamm, mit welchem ich die exponirte
Stelle bedecken will, erst schnell in die Phenollisung und dann
noch in Wasser).

- ¥ Stirkere Blutongen lassen entweder auf tiefere Verletzung oder auf stirkere

Hyperiimie sehliessen nmd erfordern beim Ucbherkappen die grisste Vorsicht,  Fliesst aueh nur
cine Idee Eiter mit dem Blute zugleich aus, so ist dic Pulpakrone nicht zu halten,
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Inzwischen priparire ich mir aof einem Stativ etwas Phenol-
cement, halte den Speichel mit Fliesspapier oder Schwamm  vom
Zahne zuriick, trockne die Hiohle selbst auf das Sorgfiltigste
aus und betupfe die freiliegende Stelle der Pulpa mit dem hierzu
angefertigten Pulpalack®), dessen Aether ich mit dem Luftbliser
langsam, aber vollstindig zuom Verdunsten bringe. Darauf verwende
man besondere Sorgfalt.

Nun lege ich auf die gefirnisste Pulpa eine ganz diinne
Schicht Phenoleement vorsichtiz ohne jeden Druck auf.  Auf
diesen  selbst kommt dann eine ebenso diinne Schicht schnell er-
hiirtenden Chlorzinkeements, mit dem dann zugleich die Dentinwiinde
der Hihle bestrichen werden. Beide Lagen diirfen zusammen
kaum die Stirke eines dicken Kartenblattes erreichen,

Zur Einfiihrung des Cements bediene ich mich der auf Taftel VIL
abgzebildeten Pineetten.  Nr. 1 benutze ich bei Centraleavititen der
Mahlzihne. Zum Ueberkappen blossgelegter Pulpen in Distalhihlen
der Bicuspidaten und Mahlzihne ist Fig. 2 unentbehrlich. Nr. 3
und 4 sind fiir die gleichen Zwecke bei seitlichen Schneidezahn-
hithlen und beim Wurzelfiillen zu gebranchen. Ich streiche entweder
den Cementbrei (den ich auf solchen kleinen Stativs Fig. 2, Taftel XVII,
priiparire und vom Patienten in unmittelbare Nihe des Mundes
halten lasse) mit einem Spatel in die Hihle ein und driicke den-
selben mit einem kleinen Stiickchen Schwamm, das mit einer
passenden Pincette gehalten wird, vorsichtig auf die exponirte Pulpa,
oder ich streiche den Cementbrei auf den Schwamm und fiithre ihn
mit der Pincette in die Hishle ein.  Der Schwamm sangt die fliissigen
Theile des Cementbreies schnell auf, so dass schon nach emigen
Minuten der etwas langsam erhiivtende Phenoleementbrel mit einer
diinnen Lage von Chlorzinkeement iiberdeckt, eventuell ein Theil der
Cavitiit gleich damit gefiillt werden kann.

Dasselbe Verfahren gilt fiir gesunde Pulpen, wenn sie
canz oberflichlich verletzt sind. Wird eine gesunde Pulpa
durch den Excavator oder durch die Bohrmaschine an einer kleinen
Stelle aus Versehen freigelegt, so bedecke man dieselbe; noch ehe
sle vom H|J[-ir|u-[ iiberschwemmt wird. sofort mit Phenoltannin,

*) Eine Losung von Schiessbaumwolle, Guttapercha und Colophonivm mit etwas Phenol.
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priiparire den Phenolcement und iiberkappe genau so, wie wir es
bereits angegeben haben. Je schneller die exponirte Stelle auch
hier iiberkappt wird, um so sicherer ist die Aussicht auf
Erhaltung der Pulpa, die man jedoch niemals in allen Fiillen
und bei allen Patienten mit absoluter Sicherheit erwarten darf®).
[st die »antiseptische Kappe«, wie wir sie nennen wollen, her-
gestellt, <o fiille ich den Zahn gewihnlich diveet mit Amalgam und
benutze auch hier — wenn es der Ranm gestattet — ein diinnes Scheibehen
(iuttapercha als Zwischenlage. Nur ungn-rn‘fiillﬁ ich einen solch
Zahn direct mit Gold, denn ein Misserfolg kann hei Pulpaii
kappungen ebensogut durch eine nachtrigliche Erschiitterun
Zahnes als durch nachlissig ausgefiihrte Ueberkappung

Pulpa selbst herbeigefithrt werden.
Hierfiir einige warnende Beispiele aus meiner Praxis:

Misserfolge.

1ter Fall. Friunlein Glae ... fillte ich vor mehreren
Jahren simmtliche oberen Schneidezibne mit Gold. Bei dem
Ausfiillen des linken seitlichen Schneidezalines musste zur Fixirung
der bereits angefangenen Blattgoldfillungen nachtriglich noeh ein
Haftpunct angebracht werden. Dabei wuorde die gesunde Pulpa
leicht verletzt, aber sofort mit der grissten Sorgfalt antiseptisch
behandelt, iberkappt und die Goldfiillung vollendet. In den ersten
Monaten verhielt sich die dberkappte Pulpa ziemlich ruhig, dann
aber stellten sich allmillig ziehende Schmerzen ein, welche nach
einem halben Jahre zur Gangrin der Pulpa und zur Zahnfleisch-
fistel fithrten.

Ein Jahr nach der ersten Behandlung kam die Patientin
wieder zu mir; die Pulpahihle des betreffenden Zahnes wurde am
Zahnfleischrande in sehriger Richtung nach oben perforirt, die Reste
der verjauchten Pulpa so gut als mdiglich herausgenommen, und
der Wurzelcanal einige Tage spiter mit Phenolcement gefiillt, das
Bohrloch selbst aber mit Gold geschlossen. Nach einem halben
Jahre war durch diese Behandlung des Wurzeleanales die
Fistel vollstiindig vernarbt.

*) Sehmerzt die vorsichtig tiberkappte gesunde Pulpa noch nach cinigen Minuten, so
pinsele ich sofort das Zahnfleisch mit Jod-Aconittinetor cin, woranf die Schmerzen in der
tegel bald nachlassen.  Eine Jodtinctur-Einpinselung bewirkt hier nicht allein fast momen-
tanes Nachlassen der Schmerzen, sondern wirkt auch als Derivans dem plitzlich eingetretenen
Congestions-Zustande der Pulpa entgegen,
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2ter Fall. Frau Bov... waren beide mittleren Schneide-
rihine zu fillen. Da die Pulpa des rechtsseitigen bereits zer-
fallen war, musste der Canal mit Phenoleement, der cariise Defect
selbst mit Zinkeement gefillt werden.

Bei der Priparation des linksseitigen Schneidezahns wurde
die Pulpa an einer kleinen Stelle blossgelegt und direet iiberkappt.
Nach drei Tagen fullte ich die Hihle mit adhisivem Gold.

Vier Woehen nach dieser Operation klagte die Patientin iber
ein Ziehen in der ganzen Gesichtshilfte, das zuerst von einem
mit Amalgam gefiillten Praemolar ansgehen, dann wieder in dem
rechten mittleren Schneidezahne sitzen sollte, bis sich zuletzt eine
heftige Pulpitis und aente DPeriostitis an dem mit Gold gefiillten
Sehueidezahn heransstellte. Die Perforationder Alveole mit dem Troikar

und Blutentziehung dureh Blutegel schaftten zwar voriibergehende

Hiilfe, konnten jedoch den Ausgang in Eiterung nicht mehr verhiiten.
Bei dem einen Zahuve scheinen thermiseche Insulte, bei dem
anderen die Erschiitternng  beim  Einhimmern des Goldes eine
Hyperimie gesetzt zn haben, welche in beiden Fillen zur Ent-
ziindung und zur Vereiterung der iiberkappten Pulpa fiihite.

ter Fall. Wie gefihrlich selbst einer gesunden, nichi
freiliegenden Pulpa das allzu energische Einklopfen einer Gold-
filllung werden kann, geht aus Folgendem hervor:

Herrn Br. aus W, fiillte ich wvor mehreren Jahren ohne
Stopfer, mit alleiniger Benutzung des White'sechen Maschinen-
hammers, der mir zur Prifung eingeschickt war, einen unteren
kriiftigen Mahlzahn mit Gold. Nach Aussage des Herrn, dem ich
schon mehrere Goldfitllungen mit dem awtomatischen Hammer-
stopfer gelegt hatte und der nicht zn den empfindlichen Patienten
zu zihlen war, erzengten die schnell aufeinanderfolzenden Sehlice
des Maschinenhammers ein Gefiihl, als ob ein sechwacher electrischer
Strom dureh den Zahn geleitet wiirde.

Am anderen Tage hatte der Patient ein Gefithl der Schwere
in dem gefiillten Zahoe und schon am dritten Tage war derselbe
der Sitz einer heftigen  Pulpitis, welche die Perforation und
Canterisation dez  entziindeten Centralorgans verlangte,  Einige
Tage spiter nahm ich die Goldfilllung wieder heraus, amputirte
die geiitzte Pulpakrone und fiillte die Pulpahéhle mit Phenol-
cement, die Cavitit selbst mit Platina-Goldamalgam. In der aus-
cegchnittenen Pulpa fand ieh eine kleine Dentinkugel (,,Dentikel®),
die jedoch nicht als Ursache der Pulpitis angesehen werden kounte,
[Mie hatte ich vielmehr dem Zahne dureh den allzu ener-
cischen Gebraueh des Maschinenhammers anceklopft.



Fiir die Prognose der Pulpaiiberkappung 15t es nicht gleich-
giiltig, an welcher Stelle die Pulpa freigelegt worden ist
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und wie gross die freigelegte Stelle ist.  In Central- und etwas
excentrischen Cavitiiten der Mahlzihne wird gewihnlich emne  der
Pulpa-Papillen an ihrer fiussersten Spitze exponirt. Das sind die
eiinstigsten  Fiille, weil hier die Verletzung diejemigen Theile der
Pulpa getroffien hat, wo bekanntlich die erwiinschte Abkapselung
des Defectes durch Ersatzdentin am leichtesten stattfinden kann,

Viel ungiinstiger schon liegen die Verhiltnisse, wenn bei Mahl-
zihnen die Pulpa durch Caries an der Buccalfliche nahezun erreicht
und dann von unseren Instrumenten noch exponirt wird. Gewihn-
lich sind an dieser Stelle die Pulpahiihlendefecte ausgedehnter, und
die Verwundung ist in Folge dessen gefihrlicher.

Die unregelmiissigste Pulpahihle finden wir
in den oberen Praemolaren. Zihne mit scharfen
Hickern haben in der Regel auch tiefe, in die
Hiicker eingreifende Pulpahirner, (Vel. Tafel XTI,

Fig. 1 bis 10.) Beim Ausschiillen des erweichten

Dientins ans diesen Zihnen muss man deshalb immer :
sehr vorsichtiz sein und die Haftstellen nie in der H:_ :
Niihe von a, Fig. 5. sondern immer bei & anlegen.

Wird die Pulpahiihle durch die Bohrmaschine oder das Messer hei ¢
verwundet, so ist die Aussicht auf Erhaltung der Pulpakrone schwach.

Noch schlechter ist die Prognose, wenn die Pulpa wWie
es 7z B. bei abnormer Grisse der Sechneidezahn-
pulpen  bei  der Anlegung von  Haftstellen  fiir
Goldfiillungen leicht einmal passiven kann — an
der Zahnbasis tiet verletzt wird, Hat man hier das
Ungliick, mit dem spitzen Bohrer in die Pulpahiihle
einzudringen und dabei die Puolpa selbst ganz zu
durchstechen, Fig. 6a, so ist sehr wenig Aussicht
auf giinstice Verheilune mit Erhaltune der canzen
P'ulpa vorhanden: Gewihnlich schrumpft die an-
gestochene Pulpakrone & nach der Verletzung zu-
sammen und atrophirt.
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Dem Patienten kann man ein solches ungliickliches Ereigniss
nicht verhehlen, denn seine Bemerkung: Jetzt haben Sie den Nerv
eetroffen — ist hier leider wahr. Ist die Verletzung nicht tief,
s0 versuchen wir auch hier die Erhaltung der Pulpa und bedecken
diec. Wunde so schnell als miglich mit Phenolwasser.  Ein kleines
Stiickehen Schwamm  wird mit der Pincette gefasst, in ein Glas
Wasser und dann in die stets bereitstehende Phenollisung getaucht
und damit die Pulpawunde schnell bedeckt. Hat der leichte Schmerz
nacheelassen, so bedecke man den Defect mit etwas Verbandwatte
und schliesse die Hihle auf zweil Tage mit Phenolmastix oder noch
hesser mit Fletcher'schem Cement (siehe vorne). Jedenfalls muss
der Verschluss Iluft- und wasserdicht sein. Schmerzt die
Pulpa nicht weiter, und hat sich dieselbe nach zwei Tagen nicht

allzusehr von der Hihle zuriickgezogen etwas contrahirt erscheint
sie immer so ist die Heilung der Puolpawunde per primam er-

folet, und die Ueberkappung der Pulpa kann versucht werden. Hat
hingegen der Patient am Tage nach der Verletzung auch nur wenig
Schmerzen gehabt, so ist partielle Entziindung der Pulpa einge-
treten und die Amputation der Pulpakrone indieirt.

Ehensowenig als tiefverletzte Pulpen iiberkappt
werden diirfen, kiilnmnen solehe durch Ueherkappung
cehalten werden, die bereits tage- oder wochenlang
mit Speisen oder Getrinken in DBeriihrung ge-
kommen sind.  (Vgl Ursachen der Pulpitis)

Durch die beiden nebenstehenden Zeichnungen
habe ich mein Verfahren der Pulpaiiberkappung
ilustrirt.  Fig. ¥ zeiet den Durchschnitt emes
Sehneidezahnes mit exponirter Pulpa, die bei a
mit  Phenoleement  diberdeckt 1st. Auf  dieser
Decke liegt eine Schicht schnell  erhiirtenden

Cements & und anf diesem das Amalgam e
Fig. 8 unterer Bicuspis, dessen exponirte

Pulpa in der geriiumigen Hiohle bei @ mit Phenol-

cement iiberdeckt sein soll: dariiber liegt der

Chlorzinkeement &, auf diesem eine Lage von
Fig. 7. Hill's Stopping ¢ und daranf das Amalgam 4.
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So diberkappe ich seit vier Jahren
cesunde und leicht afficirte Pulpen mit
hestem Erfolze nach dem Grundsatz, dass
Zersetzungsprodoete  (Speichel  und  Zahn-
fleischsecret ) nnd  starke  Aetzmittel.  wie
Chlorzinkeement.,  Creosot und  coneentrirte
Lisung von Phenolsiinre ete. absolut fernge-
halten werden miissen.

Zur Erreichung eines guten

Resultates geniigt eine ganz

schwache Desinfection der

Wunde und die Adjustirung iy
ciner Kappe, die, ohne zu irri- B
tiren, die Pulpa iiberdeckt und sehiitzt — also ein Kiinst-
liches Ersatzdentin darstellt. Dies istder physiologische

Zweek der Pulpakappe.

Den Vernarbungsprozess an exponirten und verletzten Pulpen
habe ich bis jetzt mikroskopisch noch nicht verfolgen kimnen, ich
kann demnach nur, auf meine practischen Beobachtungen gestiitat,
cewisse Schlussfolgerungen ziehen,

I¥a, wo der Ueberkappung der Pulpa keine Verletzung voran-
ging, kommt es wohl in den meisten Fillen unter der antiseptischen
Kappe zur Bildung von Ersatzdentin, welches sich an die innere
Wand des Pulpahihlendefectes  anlegt und dann  allmilie bei der
fortschreitenden  Zahnbein-Neubildung in Dentin mit aufeeht.  Wir
bringen dariiber bei der Dentin-Neubildung Niheres, Hier miissen
wir jedoch bemerken, dass zuweilen der
Verschluss eines  Pulpahihlendefectes
durch eine bereits vorhandene Dentin-
kugel, wie wir in der nebenstehenden
Fig. 9 schen, bewirkt wird. Diese freien 2
Dentin - Neubildungen  in den Pulpahirnern
(efr, Tafel V, Fig. 3¢) migen wohl sehr

hitutig bei der nachtriglichen  Untersuchung

iiberkappter Pulpen fiir Ersatzdentin gehalten Fig. ©,
a Pulpabihle. b eingeklammte
werden. Dentinkogeel o, Dentikel® ),
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Wird der Rest der Pulpa, welcher diese Dentinkugel als feines
Hiiutchen  deckt, zufillig verletzt und  dann  dberkappt, so
serfillt dasselbe natiirlich, und wenn man dann nach Monaten die
Kappe wieder entfernt, so findet man den Verschluss des cariisen
Defectes nicht durch Ersatzdentin, sondern durch die dem Defecte
anliegende Dentinkugel gebildet.  Gerade diese Beobachtung habe ich
wiederholt in meiner Praxis gemacht.

Wirkliche Abkapselung der Pulpa durch Ersatzdentin habe ich
erst in zwel Fiillen sicher beobachten kinnen, obwoll ich voraus-
setzen darf, dass bei den vielen Puolpaiiberkappungen, die ieh bis
jetzt ausgefithrt habe, dieser Prozess viel dfter vorgekommen ist.
Man hat in der Privatpraxis so selten Gelegenheit, iiberkappte Pulpen
nach Monaten oder Jahren untersuchen zu kimnen. Nur hier und
da gliickt es dem Priiparatensammler, einen arg defecten vorderen
Schneidezahn, dessen Pulpa friither mit Cement iiberkappt worden
war, zu entkronen und in dem abgeschnittenen Stiicke den Verschluss
der caribsen Hihle durch Ersatzdentin mikroskopiseh nachweisen zu
kimnen.  Der Verlauf des Prozesses liesse sich  viel hesser an
Zihnen grosserer Siugethiere, z B, an Hunden oder Schafen
studiren; die Anbohrung gesunder Zihne hat bei diesen Thieren
jedoch ihre Schwierigkeiten.

Bei verletzten und iiberkappten Pulpen folgt im giinstigen
Falle eine Vernarbung der Wunde mit nachfolgender Dentification
des Pulpagewebes, bei welcher die Spindelzellen einen hervorragenden
Platz einnehmen.  Ueber die Zeit, in welcher hier der Verschluss
eines Pulpahihlendefectes erfolgen kann, fehlt es bis jetzt noch an
sicheren Anhaltspunkten, man nimmt jedoeh an, dass dies innerhalb
sechs Monaten stattfinden kann. Sauer in Berlin beobachtete einen
Fall, wo die durch Fractur blossgelegte Pulpa eines mittleren Schneide-
zahnes unter einer Goldkappe sich in cirea vier Wochen durch Ersatz-
dentin  abkapselte.  Ieh habe jedoch auch einige Fille beobachtet,
wo noch nach 8—12 Monaten die Pulpa in cariisen Zihnen nach
der Entfernung der Kappe als blutender Punkt in der Zabhmhihle
sichthar war ; an der Kappe selbst zeigte sich eine schorfihnliche Bildung,

Die Pulpa eines oberen Fekzahnes iiberkappte i1ch im Laufe
von 18 Monaten (bei jedesmaliger Erneuerung der Cementfiillung)



dreimal.  Nach der dritten Operation trat partielle Vereiterung der
Pulpa em.

In einem anderen Falle waren die iiberkappten Pulpen cariiser
Sehneidezihne, die ich innerhalb zweier Jahre dreimal mit Cement
cofiillt hatte, mumiticirt und lagen als diinne Fiidchen in der Hihle.
[ch hatte hier allerdings die Ueberkappung nicht mit Phenolcement,
sondern mit Chlorzinkeement ausgefiihrt, unter dessen hygroskopischer
Nachwirkung die Eintrocknung erfolgte.

Die Grisse des Defectes ist gleichfalls nicht ohne Bedeutung:
denn je kleiner die exponirte Stelle und je weniger die
Pulpa verletzt ist, um so leichter wird der erwiinschte Ver-
sehluss zu Stande kommen,

Betriigt die exponirte Stelle mehr als einen Quadratmillimeter
oder sind vielleicht, wie bei Mahlzihnen, zwei Pulpahtrner freigelegt,
so erfordert die Ueberkappung grosse Vorsicht.

Bei ansgedehnten Defecten kommt es viel hiiufiger zur
Atrophie der Pulpa als zu Ersatzdentinbildung. Die exponirte
Stelle sehrumpft, und wenn die Pulpa nicht allmilig total atrophirt,
so tritt mit dem  fortschreitenden Gewebszerfall an der exponirten
Stelle bald Entziindung ein.  Der Prozess ergreift die ganze Pulpa-
krone, und schliesslich kommt es zur Vereiterung und zum Alveolar-
abscess, Vorginge in der Pulpa, die durch Fig. 4, Tafel II, und
durch Fig. 1 u. 2, Tafel III, veranschaulicht werden.

Am Sechlusse dieses Kapitels bringe ich noch auf Tafel IV. die
mikroskopische Abbildung einer irritirten Pulpa aus einem oberen
Weisheitszahne, Der Zahn hatte dem betreffenden Herrn noch keinerlei
Schmerzen verursacht und wurde nur mit Riicksicht darauf, dass die
vorhandenen caridsen Stellen nicht gut gefiillt werden konnten und der
schwiichliche Zahn keine lange Lebensdauer mehr versprach, direct
extrahirt, und die Pulpa mit der Zange vorsichtig ausgesprengt.
a a sind die Hauptblutgefisse der zerrissenen Wurzel in 15 maliger
Vergrisserung, die bei b ganz  deutlich sichtbare varicose

Ausdehnu ngen zeigen.  Entsprechend den oberfliichlichen cariiisen



Defecten an dem Zahnhalse und der Krone, welche die Pulpahihle
kaum mit der Spitze des ecaridsen Kegels erreicht li::Th'lll._
sechen wir in Folge der duorch Caries herbeigefiihrten Irritation
bei ¢ und d lebhaft roth injicirte Capillargefisse. In der Mitte des
Priiparates e haben wir die bekannten schlingenfirmigen Gefiiss-
umbiegungen.  Der iibrige Theil der Pulpa lisst bei der nur schwachen
Vergrisserung, mit welcher das dicke Priiparat untersucht werden
konnte, keine pathologischen Verinderungen mehr anffinden.

Wir haben hier also ein hiibsches Bild von einer Pulpa, die
noch nicht geschmerzt hatte und die in Folge des cariisen
Reizese in das Irritationsstadium eingetreten war. Daselbe ist
stets der Vorliinfer der Entziindung und tritt nach Virehow mit
functionellen Stirungen auf.

Diese primi re Hyperimie darf jedoch nicht als Entziindung
aufeefasst werden, denn die Erscheinungen verschwinden wieder,
sobald wir den dinsseren Reiz, welcher dureh die Dentinfasern zur
Pulpa fortgeleitet wird, durch eine kunstgerechte Behandlung des
ariisen Defectes aufheben.  Wird jedoch der Verschluss der Hihle
nicht rechtzeitig ausgefithrt, so kommt es an den irritirten Stellen
in weiterem  Verlaufe zur Exsuodation, Erweichung und Verstopfung
der feinsten Capillaren und zu Circulationsstirungen in den anliegenden
grisseren Gefiissen.  Durch diese nutritive Stirung und durch
[nfection vom cariisen Herde aus kommt es dann znm Zerfall des
Pulpatheiles, welcher an der Spitze des Kegels anliegt.  Die
partielle Entziindung der Pulpakrone, welche wir mm niichsten
Kapitel besprechen werden, ist damit fertig,
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Die Amputation der partiell entziindeten Pulpa-
kronen.

Es lisst sich theoretisch sehr schwer feststellen, wann eine
partiell entziindete Pulpa noch erhalten werden kann und wann sie
mit Aetzmitteln behandelt werden muss, weil ja die Behandlung von
so mancherlei Nebenumstiinden  beeinflusst wird, die der Arzt in
jedem einzelnen Falle richtig erkennen muss, welche aber
hier nicht specieller definirt werden kiinnen.

In der Praxis fiihre ich die Amputation der Pulpakronen lwl
Mahlzihnen und in den seltenen Fiillen, wo es die Form der
Pulpahihle gestattet, auch bei Bicuspidaten aus, wenn der
Patient bei nieht eréffneter Pulpahéhle wicderholt leichte ziehende
Schmerzen im Zahne verspiirt, die spontan eintreten, stunden-
lang anhalten und dann wieder w-lm-imlmil-m oder, wenn die Schmerzen
bei nicht eriffneter Pulpahihle, vielleicht nach einer Erkiiltung,
zom ersten Male heftig auftreten, linger als 12 Stunden mit Inter-
vallen mehr oder weniger stark bestanden haben, und wenn die
partiell entziindete Pulpa nach Entfernung der erweiehten Zahnbein-
sehieht als geschwellter Kkirsehrother Punkt in dem geiffneten
Zalmeavum sichtbar st

[lx kimnen nun aber auch zweifelhafte Fille vorkommen, wo
den Aussagen der Patienten nach nur eine Irritation der Pulpa
vorzuliegen scheint, wo dagegen die Besichticung des Zahnes und
des cariiisen Defectes auf eine Entziindung der Pulpa schliessen Lisst.
[n solchen Fillen muss die Diagnose mit besonderer Vorsicht
gestellt werden, :

Da wo die Symptome zwar fir die Erhaltung der Pulpa
sprechen, man aber doch nicht ganz sicher ist, ob die unter der
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erweichten Dentinschicht liegende Pulpa gereist oder partiell ent-
ziindet ist, empfehle ich folgendes Verfahren: Zuerst wird die
desinficirte caribse Hihle oberfliichlich von der erweichten Dentin-
masse befreit und die Empfindlichkeit der Schmelzdentingrenze mit
dem Excavator gepriift.  Finden wir das feste Zahnbein in
grisseren Hihlen auch an dieser Stelle noch empfindlich, so kann
man annehmen, dass die Pulpa noch nicht entziindet, sondern
blos irritirt ist.  Fiir die Prognose ist in diesem Falle ferner das
Verhalten des Zahnes gegen Kilte von grosser Bedeutung, Liisst
man in die Hihle einen Tropfen kalten Wassers fallen und zuckt
der Patient dabei schnell zusammen, und klagt er iiber einen stechenden,
aber sehnell wieder nachlassenden Schmerz, der unter der Phenol-
einwirkung bald ganz wieder verschwindet, so kann die Erhaltung
der Pulpa versucht werden.

Tritt jedoch nach dem Einspritzen des kalten Wassers ein
heftiger, anhaltender Schmerz ein, der selbst unter dem Einfluss
des Phenolverbandes nach  einer halben Stunde noch  nieht  ver-
schwunden ist, so kann man mit Sicherheit aof eine partielle Ent-
ziilndung der Pulpa schliessen. Die Zahnbeingrenze ist in solchen
Zihnen, da wo der entziindete Theil der Pulpa liegt, beim Excaviren
nicht empfindlich, wiihrend in dem iibrigen Theile die Dentinfibrillen
den Reiz noch zur Pulpa fortptlanzen.

Fiihlt endlich der Patient die Kilte im Zahne gar nicht oder
erst nach wiederholten Einspritzungen nur in geringem Maasse,
fehlt die Empfindlichkeit an der Zahnbeingrenze ganz, so ist es
entweder in der Nihe des cariiisen Defectes zu Dentinneubildungen
sekommen, oder man hat es mit einer zerfallenen oder verkreideten
Pulpakrone zu thun, und die Entziindung sitzt  tief in  den
Pulpawurzeln (cfr. Tafel III, Fig. 2).

In den beiden letzteren Fillen thut man am besten, die Pulpa-
hithle sofort durch Wegnahme der deckenden Dentinschicht  zu
eriffnen und die Pulpa selbst mit der Sonde zu untersuchen,

Da. wo wir die Evhaltung einer stark iveitivten Pulpa versuchen
wollen, ist es nach meinen Erfahrungen wichtiz, dass die Pulpa nicht
direet blossgelegt, sondern dureh die deckende Dentinsehieht hindureh

mit Phenollosung  behandelt. und  die Hahle ant zwei Tagze mit
Phenolmastix zesehlossen wird.
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Hat der Patient nach dieser Behandlung am folgenden Tage
keine Schmerzen im Zahne mehr verspiirt, so entfernen wir den
Rest des erweichten Dentins vollstiindiz, desinficiren die bloss-
gelegte Pulpa und iiherkappen sie so, wie wir es bereits angegeben
haben. Hat hingegen die Pulpa unter dem Verband am
folgenden Tage auch nur wenig geschmerzt, so ist es zur
partiellen Pulpitis gekommen, und die Pulpakrone muss
cauterisirt werden,

Vor fiinf Monaten hatte ich wieder einmal einen guten
drfole mit der Ueberkappung einer irritirten. vielleicht sogar
schon partiell entziindeten Pulpa zu verzeichnen:

Dem betr. Patienten behandelte ich einen schmerzhaften
unteren Mahlzahn mit Phenoltannin und Phenolmastix, und legte,
nachdem die Schmerzen durch dieses Verfahren ganz beseitigt
waren. am zweiten Tage bei der Entfernung des erweichten
Dentins ein Horn der partiell entzindeten Puolpa frei. Dasselbe
erschien mir zur Ueberkappung ginstig, und npachdem ich die
exponirte Stelle antiseptisch bebandelt hatte, betupfte ich sie mit
Pulpalack und iiberkappte mit Phenol- und Chlorzinkeement. —
Durch eine Zwischenlage von Guttaperchapapier schiitzte ich den
Zahn gegen die physikalische Wirkong der anfgelegten Amalgam-
fillung. Der Patient hatte nach dieser Operation nur wenig
Unbequemlichkeiten. Der Zahn wurde bald wieder zum Kauen
benutzt und ist bis heute noch vollkommen schmerzfren.

Nach meiner Ansicht lassen sich durch dieses Verfahren
vielleicht noch manche partiell entziindete Pulpen unter giinstigen
Verhiiltnissen, zu denen gewihlich auch eine gesunde Constitution
des Patienten mitgerechnet wird, heilen.

Es ist jedoch nothwendig, dass wir die Pulpa mit Phenol-
itzungen durch die deckende Dentinschicht hindurch vorbe-
handeln kimnen, und dass die Pulpa bei ihrer Blosslegung
die Hishle vollstindig ausfiillt und nicht mehr als scharlach-
rother Punkt in dem geiffneten Cavum sichtbar ist

Interessante Aufschliisse gibt die Untersuchung partiell ent-
ziindeter Pulpen, wenn man dieselben gleich nach der Extraction



des Zahmes mit der Zange aus ihver harten Hiille sorgfiltic aus-
liist und in chemiseh  veinem Glyeerin unter dem  Deckgliischen
breitdriickt.

Man findet dann bei Mahlzihnen immer die dem caritsen Kegel
anlicgende Papille blutroth gefirbt und in der Nihe mehrvere kleine
Blutflecken,  Diese Entziindungsrithe verliert sich gewihnlich ohne
hestimmte  Abgrenzung in der Mitte der Pulpakrvone, zuweilen er-
streckt  sie sich  auch  aof eine der Pulpawurzeln.  Unter dem
Mikroskop sieht man schon bei schwacher Vergrisserung, dass die
Entziindungsrithe zum Theil von stark erweiterten Capillargefiissen,
welehe die entziindete Papille in verschiedener Richtung durchsetzen,
zum  Theil aber auch von Durehtrinkung  des Pulpagewebes mit
Blutfarbestoff herrithrt.

Bei stiivkerer Vergriisserung zeigt sich, dass die Odontoblasten
mit ihren Ausliufern in der dem cariisen Kegel anliegenden Partie
der Pulpa fehlen, und sich an ihrer Stelle ein diinnfliissiger
Detritus befindet, in dem ich Reste von Dentinzellen, ab und zu
Fiterkivperchen, fast regelmiissig  aber eme  Anzahl  Fiiulniss-
hacterien sah, zuweilen auch kurze Leptothrixfiden, die ich unter
dem Mikroskop mittelst Jod und verdiinnter Siure als solche con-
stativte.  In der Nihe dieses Substanzverlustes partiell ent-
ziindeter Pulpen haben die Dentinzellen gleichfalls ihre
Verbindung mit den Zahnbeinrihrehen eingebiisst; das ganze
angrenzende Gewebe erscheint getriibt und zellig infiltrirt und von
einzelnen  Fetttripfehen  durchsetzt. Von  dieser Partie der Pulpa
sieht man dann die Capillargefiisse als kurze Schlangenlinien nach
dem gesunden Theile der Pulpa auslaufen.  Die Hauptgefisse treten
in der Krone solcher Pulpen ebenfalls etwas deutlicher als in ganz
gesunden Pulpen  hervor und zeigen zuweilen sackiihnliche Aus-
huchtungen oder varicose Anschwellungen. Das ist das Bild,
welehes uns eine partiell entziindete Pulpa gibt, und das
wir auf der nebenstehenden Tafel Voillustriet finden.

Tafel V. Fig. 1. Partiell entziindete Pulpa aus einem
oheren Eckzahne., Dieselbe wurde nach Entfernung des cariisen Dentins
eine Viertelstunde mit Phenoltannin behandelt, aus der vorsichtig
erweiterten Pulpahihle mit dem Extractor herausgenommen und direct
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unter dem Deckeliischen in Glyeerin breitgedriickt. Bei a sieht man in
dem Entziindungsherde zahlreiche Capillarverzweigungen, die in ver-
schiedenen Windungen verlaufen und sich veriisteln.  Bei b kommt
aus der zerrissenen Pulpawurzel ein stirkerer Gefissstamm hervor,
der sich in drei Aeste e theilt, von denen der eine bei d in den
Entziindungsherd mit erweitertem Volumen ausliuft. e Dentinoide,
welehe zwischen den Gefiissen und Nerven im  Grundgewebe der
Pulpa liegen.

Fig. 2. Partiell entziindete Pulpa aus einem oberen
extrahirten Mahlzahne mit nieht perforirender Caries. Die
dem cariiisen Kegel gegeniiberliegende entziindete Papille a ist durch
Blutfarbestoff roth gefiirbt, und man sieht aus diesem Entziindungs-
herde cine Anzahl Capillargefisse herauslaufen.  In dem iibrigen
Theile der Pulpakrone liegen verschiedene kleinere Blutextravasate
b, welche der Pulpa das bekannte gesprenkelte Aussehen  geben.
Dazwischen verlaufen mehrere kleinere mit Blut angefiillte Gefiss-
stimme e. Die in der Mitte der Pulpa liegenden schwarz um-
rinderten Biilkchen @ und kleinen Punkte sind Luftblasen, welche
bei auffallendem Lichte und stivkerer Vergrisserung betrachtet als
solche erkannt werden. Dazwischen einzelne runde und  ovale
Dentikel e. Die abgerissene Gaumenwurzel ist bei £ in ihrem
ganzen Durchmesser in Verkalkung (Dentification) begriffen, wiihrend
in der anderen Wuwrzel g nur einzelne zerstreute Kalkspindeln
(Dentinoide) liegen,

Fig. 3. Pulpa aus einem oberen Eckzahne mit einer
Dentikelgruppe in der Wurzelspitze. Die extrahirte, nicht
geiitzte  freiliegende Pulpa war als kirschrother Punkt in der ge-
iffneten  Pulpahiihle  sichthar,  Die freiliegende entziindete  Partie
blieh leider an dem Extractor hiingen, auch die Wurzelspitze a st
von dem Hiikchen des Extractors zerrissen worden. Man sieht hier
zwischen vier Dentikeln b ein mit Blut angefiilltes Gefiss e gewunden
hindurchziehen, von denen bei d und e zwei Aeste parallel verlaufen,

In diesem Entziindungsstadium sind demnach die pathologischen
Veriinderungen in der Pulpakrone — trotzdem dieselbe gewdhnlich
noch von einer erweichten Dentinschicht vollstindig bedeckt ist
in Folge von chemischen und thermischen Reizen und



Infeetion von dem cariisen Herde auns so weit vorgeschritten,

dass eine Heilung der Pulpitis mit Erhaltung der ganzen

Pulpa nicht mehr zu erwarten ist

Herrn Pastor Br. aus Ve. mussten fast simmtliche Mahl-

zihne gefillt werden; bei dreien derselben lag bereits Pulpaent-
ziilndung vor, sodass die Cauterisation und Amputation dieser
Pulpakronen vorgenommen werden musste. In einem vierten
Mahlzahne erschien mir die Pulpa nur gereizt, und ich versuchte
durch Phenolmastixverbinde die Irritation (oder partielle Pulpitis?)
zu beseitigen. Die Schmerzen liessen unter dieser Behandlung
bald nach, sodass ich nach eimgen Tagen die Ueberkappung der
Pulpa mit Phenoleement ausfithren und den Patienten mit einem
provisorischen Versehluss der Hohle entlassen konnte. Drei Tage
spiiter fiillte ich den schmerzfreien Zahn mit Amalgam, wobei ich
leider keinen schlechten Wirmeleiter als Zwischenlage benutzte.
Aeht Tage darauf erhielt ich vom Patienten Nachrieht, dass der
Zahn wieder schmerzhaft sei, und aus der Untersuchung konnte
ich mit Gewissheit anf eine hochgradige Hyperimie des ganzen
Organes schliessen. Hierzn kam noch, dass die Schmerzen, welche
sich regelmiissig einige Stunden nach der Mahlzeit einstellten,
durch thermische Insulte gesteigert wurden.  Acute Ent-
ziindung der Pulpa trat hier nicht ein; ich vermuthe, dass es
nach und nach zur Verkreidung der iiberkappten partiell entzindeten
Pulpakrone gekommen ist, deren Amputation sowohl den Patienten
als auch mich sicher weit mehr befriedigt hiitte.

In cinzelnen Fillen ist es mir allerdings gelungen, auch partiell
entziindete  Pulpen unter der antiseptischen Kappe zur Verheilung
zu bringen (cfr. Bericht Seite 41); auch andere Collegen haben mit
der Behandlung partiell entziindeter Pulpen Erfolge gehabt, allein
solche  Ausnahmefille diirfen nicht als Regel fiir die Praxis auf-
gestellt werden.  Die Ueberkappung soleher Pulpen ist stets  eine
cewacte Operation, auch wenn die subjectiven Erscheinungen der
Entziindung die Schmerzen —  durch Behandlung mit Phenol
beseitict wurden, denn die Ursache derselben, die Infiltration des
Gewebes, blieb ja bestehen, und die fiihrt im giinstigsten Falle zur
Verkreidung der Pulpakrone. Wird aber durch die antiseptische
Kappe die Exsudation in der entziindeten Partie nicht ganz aut-
cehoben, so kommt es hier regelmiissig zur entziindlichen Gangriin
der ganzen Pulpa.
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Um eine klare Vorstellung davon zu geben, wie Heilung mit
schliesslicher Vernarbung einer entziindeten Partie der Pulpa erfolgen
kann, stellen wir schematisch die anatomisch-pathologischen Ver-
hiiltnisse in Fig. 10 dar. Bei @ haben wir die cariise Hihle, bei
O das der Pulpa aufliegende erweichte und inficirte Dentin, ¢ ober-
fliichlicher Substanzverlust der Pulpa, von Fiulnissdefritus bedeckt;
die Dentinzellen haben, soweit als die zellige Infiltration 4 reicht,
ihre Verbindung mit den Zahnfasern verloren.

Fig. 10,

Soll die Heilung einer partiell entziindeten Pulpa erfolgen, so
muss vor allen Dingen die Hihle eriffnet werden und das zerfallene
Gewebe ¢ durch einen warmen Wasserstrahl weggenommen werden;
durch Antiseptica (Phenol) werden dann die in der Wunde liegenden
Fiinlnisserreger vernichtet und die erweiterten Gefiisse in der ent-
ziindeten Partie e durch tonisirende Mittel (Tannin) zur Contraction
gebracht. Bei diesem Verfahren muss nach den allgemeinen patho-
logischen Erfahrungen die Pulpa heilen; die Schwierigkeit liegt
in der Abhaltung von Infectionsstoffen durch einen anti-
septischen Verband. Abgesehen davon, dass wir selten Patienten
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finden, die eines kranken Zahnes wegen so oft zu uns kommen,
geniigt der gewihnliche Phenolmastixverband durchaus nicht, um
die Pulpawunde gegen die Fiiulnisserreger sicher zu stellen; wir
miissten beil jedesmaliger Erneuerung des Verbandes denselben mit
Guttapercha oder Cement bedecken.

Gelingt es nun wirklich, die Heilung zu erreichen, so haben
wir in der Mehrzahl der Fille einen Theil der Pulpa gerettet, der
in Folge der Contraction bei der Vernarbung ungefihr die Hiilfte
der Pulpahihle noch ausfiillen wird; eine Regeneration der iiber
f f liegenden und verloren gegangenen Theile findet nicht Statt.
Eine solche Behandlung hat also den Zweck, den gesunden
Rest der Pulpakrone zu erhalten, nicht den in Folge der
Entziindung verinderten Theil derselben in integrum zu
restituiren.

Wenn wir uns pun klar dariiber sind. dass wir nie voraus-
sehen kimnen, in welcher Tiefe hei Mahlzihnen die Vernarbung
erfolgen wird, dass also in vielen Fillen blos eine diinne Schicht
gesunden Gewebes, der Basis der Pulpahiihle aufliegend, die Wurzelstriinge
verbindet, welche dann noch leicht unter der Kappe zerfillt und die
Wurzeln mit in das Verderben zieht; wenn wir ferner die Erfahrung
berticksichtigen, dass eine blossgelegte Pulpa um so leichter atrophirt,
je grisser die exponirte Stelle ist, so muss uns der Theoretiker sicher
beistimmen, wenn wir durch Abschneiden der Krone bis zu den
Wurzelstriingen die Gefahren umgehen und Kkleine Oberfilichen her-
stellen, auf die wir, wie bei exponirten verwundeten Pulpen, getrost
unser Phenolcement legen kiimnen. Dem Praktiker brauche ich wol
die Vorziige einer so sichern und einfachen Operation nicht zu
rithmen, er weiss, dass die Patienten wegen der fraglichen Erhaltung
einer Pulpakrone nur ungern ihre Schmerzen noch 3
auch gemildert, ertragen. Das ist ein wichtiger Factor, mit dem

83 Tage, wenn

wir in der Praxis zu rechnen haben, deshalb empfehle ich hier
wiederholt besonders hei Mahlziihnen die Cauterisation und Amputation
partiell entziindeter Pulpakronen vorzunehmen und die von der
Entziindung noch nicht ergriffenen Pulpawurzeln mit Phenolcement
direet zu iiberkappen; eine Vorbehandlung der cauterisirten
Pulpaoberfliiche ist nach meinen Erfahrungen hiernichtnithig.
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In den ersten Jahren unserer Praxis behandelten wir in den
Fiillen, wo wir einen Zahn mit cauterisivter Pulpa fiilllen wollten,

dieselbe wie es uns in der Klinik gelehrt worden war — tiiglich,
wochenlang mit schwach reizenden Tineturen, um durch dieses Ver-
fahven die Pulpa zur spontanen Abstossung des Aetzschorfes und
zur Bildung von Ersatzdentin anzuregen. Wir vertrauten diesen
Mittheilangen, die uns von unseren Lehrern gemacht waren, und
quiilten uns und unsere Patienten so lange, bis wir endlich ein-
sahen, dass uns von 100 so nachbehandelten cauterisirten Pulpen
99 durch Sehrompfung oder Gangriin sehliesshich zu Grunde gingen.

Wir wverliessen diese Methode und befoleten den Rath  eines
Freundes (College Kellner in Ciln), der nach Entfernung der Aetz-
pasta, unter absoluter Trockenhaltung der Hihle, die exponirte
cauterisirte Pulpa divect mit einem Benzoetinetur-Biiuschehen hedeckte
resp. dasselbe in die Pulpahihle hineinstopfte und die Hihle dann
mit Guttapercha fiillte. Zeigte sich nach 6 Wochen der Zahn noch
schmerzfrei, so wurde die provisorische Fiillung zur Hiilfte wieder
entfernt und die Hihle sorghiltic mit Amaleam gefiillt.

Da ich mit dieser so einfachen Behandlung verhiiltnissmiissig
viel giinsticere Resultate erzielte, d. h. nur wenige Zihne wegen
consecutiver Periostitis zu extrahiren hatte, so bemiihte ich mich,
die Ursachen der einzelnen Misserfolge kennen zu lernen. Zun diesem
Zwecke  extrahirte ich in  geeigneten  Fiillen nach Monaten die
sehmerzfrei geblichenen Pulpen und  untersuchte dieselben mit  der
Loupe und mit dem Mikroskop. Hier fand ich nun, was sich
voraussehen liess, in keinem Falle Bildune von Ersatzdentin.
Von der uns erzihlten Abgrenzungslinie zwischen dem eauterisirten und
gesunden Gewebe ebenfalls keine Spur. Der mit Arsen in directe
Beriihrung gekommene Theil der Pulpa war giinzlich structur-
los, von braunrvother Farbe, Verinderungen, die sich ohne bestimmte
Abgrenzungen, in den iibrigen nicht cauterisirten Theilen verloren.

Zu meiner grossen Befriedigung fand ich jedoch, dass
die mit Vorsicht ausgefiithrte Cauterisation einer partiell
entziindeten Pulpa — die vorher nicht mit dem Exfoliativ riicksichts-
los durchwiililt wird nach der Aetzung mit Arsen nicht ganz
zerfillt, sondern, dass das Gefiiss- und Nervenleben in den
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nicht cauterisirten Pulpawurzeln mnoch vorhanden war,
Dies war mir ein sicherer Beweis, dass die Application kleiner
Dosen Arsenik auf oberfliichlich entziindete Palpen, welche vor der

Aetzung erst freigeleet wurden — denn nur von diesen ist hier
die Rede — nicht den Zerfall der ganzen Pulpa unbedingt nach sich

zieht, sondern dass die Aetzung in solechen Fillen auf den entziindeten
Theil der Pulpa, z. B. auf das freiliegende Horn einer Mahlzahn-
pulpa beschriinkt bleibt, besonders dann, wenn man auf die
freigelegte Pulpa 10—15 Minuten lang Phenollisung ein-
wirken liisst, ehe man das Aetzmittel auflect.

Tafel VI. Partiell entziindete, mit Arsenik behandelte
Pulpa eines unteren Mahlzahnes, die 36 Stunden nach der
Cauterisation unverletzt aus dem Zahne herauseenommen und zur
mikroskopischen Untersuchung hergerichtet wurde, Das Priiparat zeigt
uns bei a die dorch die Einwirkung des Aetzmittels zevstivte Papille,
In der nekrotisirten Partie sieht man hei b stark erweiterte Gefiisse. Der
vom  Arsenik nicht getrvoffene entziindete Theil der Pulpa zeigt be
¢ zahlreiche und erweiterte Capillargefisse mit dazwischenliegenden
kleinen fleckigen Blutergiissen.  In den durchschnittenen Wuarzeln d
stiirckere, mit Blut angefiillte Gefissstiimme.  Die nachtriiglich noch
extrahirte Pulpa der Distalwurzel dieses Zahnes war ganz gesund.

Diese Beobachtung (die ich nicht an einem, sondern an vielen
Priiparaten gemacht habe, von denen noch mehrere in diesem Werke
ahgebildet sind), dass eine erst freigelegte, partiell entziindete Pulpa
hei vorsichtiger Anwendung der Arsenpasta nicht rettungslos ver-
fallen muss, sondern dass der Rest gesunden Gewebes durch eine
rationelle Behandlung erhalten werden kann, wird auch von mehreren
anderen Collegen, so von unserem zuverlissigen Miihlreiter hbe-
stiitigt™): aus meiner Praxis noch Folgendes:

Herrn R.. .. wurde im September 1872 die Pulpa des
zweiten unteren Mahlzahnes rechts, welcher der Sitz eines heftigen

bis zum Ohre und Naeken ausstrahlenden Zahnschmerzes war,

durch die deckende sehr empfindliche Dentingehieht hindureh mit
Arsen behandelt. Nuaeh zwei Tagen wurde die cauterisirte Pulpa,

) ofr, V. J. Schrift fiir Zalnheilkunde., 1872, Seite 111,
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die also mit der Arsenpasta nicht in directe Beriihrung gekommen
war, blossgelegt, und da dieselbe nicht wesentlich entziindet
erschien, des Experimenties wegen mit Phenoleement iiberkappt,
und der Patient angewiesen, sobald sich wieder Schmerz in dem
mit Hill's Stopping gefiillten Zahne einstellen sollte, wieder zu
kommen.

Erst Ende Juni 1873 besuchte mieh der Patient, den ich
inzwischen ganz vergessen hatte, und klagte wieder iber heftige
Schmerzen in dem Zahne, aus dem die Guttaperchafillung ganz
ausgekaut war., Unter der Cementdecke, die noch auf der Pulpa
lag, fand ich eine hochgradig entziindete Pulpa, welche aus der
verletzten Stelle stark blutete. Es ist dies eine der seltenen
Beobachtungen, dass sogar indireet mit Arsenik cauterisirte
Pulpen unter der antiseptischen Kappe wieder gesunden kionnen.

Nachdem ich durch meine eigenen Untersuchungen einmal die
sichere Ueberzengung gewonnen hatte, dass wir auf eine spontane
Abstossung des  Aetzschorfes dureh die secretorische Thiitigkeit der
Pulpa niemals rechnen kinnen, das andere Mal aber auch sichere
Beweise vor mir hatte, dass durch richtige Cauterisation einer
leicht entziindeten Pulpa die Wuarzeln nicht  devitalisirt  werden,
schritt ich in eeeigneten Fillen zur Amputation der Pulpakrone,
um  die Wurzeln durch die antiseptische Behandlung mit
Phenolecement zu erhalten.

Gegen die Zweckmiissigkeit dieser Operation sind von  ver-
H('hi[id['"l'l] H[-ih'-u I";IHI“':IiT'Illt' 1*|‘|l||]'l|']l \'l.'l'll'l_li_*ll, _il‘i]ul‘h “‘it' = IIIiI'
scheinen will. von  solechen Collegen, welche dieselbe noch  nicht
einmal practisch versucht haben. Dergleichen Entgegnungen haben
wenig Gewicht, zumal wenn ihnen Hunderte von giinsticen Resul-
taten geceniiber gestellt werden kimnen; und ich bin im Stande,
Jedem, der sich dafiiv interessirt, allein in Essen mehr als hundert
Personen vorzustellen, an denen ich die in Rede stehende Operation
mit bestem Erfolge durchgefiithrt habe,  Solehe Thatsachen lassen
sich nun einmal theoretisch nicht hinwegdisputiren.

Ieh habe diese Operation seit fiinf Jahven in meiner Praxis aus-
gefiihrt und so giinstige Resultate damit erzielt, dass ich mich fiir be-
rechtigt halte, die Aufmerksamkeit der Collegen auf diese dem practischen
Bediirfnisse ausserordentlich entsprechende Operation hinzulenken.

1



Bereits bis zum Jahre 1874 hatte ich 183 Pulpaamputationen
ausgefithrt ®).  Seit jener Zeit sind jihrlich ungefihr S0—100 neun
hinzugekommen, so dass ich bis heute eine Statistik von nahexzu
LGOD Operationen nachzuweisen habe, von denen mir nur eine verhiilt-

nissmissig kleine Zahl dibler Ausginge (iiber die ich in dem Capitel:
~Was wird aus den amputivten Pulpen?* ausfithrlich berichten werde)
bekannt geworden sind.

o

Zwei meiner ersten Versuche beobachte ich nun seit cirea
7 Jahren, beide sind dritte Mahlzihne im Unterkiefer. Der eine
befindet sich im Munde des Apothekers Gr., der andere wird von
einem hiesigen Ingenieur Haed. getragen, und haben bis jetat
ithren Besitzern absolut keine Besehwerden mehr gemacht.

Bei einem anderen Patienten, Herrn Hii., dessen Mund ich
mehrmals im Jahre zu sehen bekomme, waren im Jahre 1871
die einzigen noch vorhandenen drei Backenzihne der linken Kiefer-
seite carios und schmerzhaft, so dass der betreffende Herr die
Extraction winschte. Da die starken Kronen begriindete Aussicht
anf Erhaltung des Zahnes boten, zog ich die Behandlung der
cariisen Defecte vor. Zwei Pulpen wurden mit Arsenik cauterisir
und amputirt, in dem dritten Zahne wurde die gangrindse Pulpa
der Distalwurzel ganz, die der Mesialwurzel nur partiell exstirpirt und
die Wurzeleanile mit Creosotcement gefillt; auch diese drei Zilhne
werden noch heute zum Kauen benuntzt.

Eine dankbare Patientin traf ich an der Fraun Justizrath
Dr. G. Dieselbe wiinsehte zur Zeit, als sie noch in Berlin wohute,
ihre durch lingere Krankheit arg defect gewordene Zahnreihe von
ihrem dortigen Zahnarzte restaurirt zu haben. Es wurden ihr
mehrere kleine Cavititen mit Gold gefillt, die Behandlung der
schmerzenden Backenzithne, die sich nicht mehr mit Gold fiillen
liessen, verweigert, und die Patientin mit ihren Sehmerzen wieder
entlassen.

Zu der vorgeschlagenen Extraction ihrer einzigen Backenzihne
konnte und wollte die Patientin sich zuerst nicht entsehliessen,
und so ertrug sie ihre Zahnleiden noch einige Wochen, bis sie
nach Essen verzog und mich in der Absicht consulticte, ihrem
qualvollen Leiden dureh die Extraction der Zihne ein Ende machen
z1 lassen.

Ieh hatte noch Hoffnung, die Zihne zu erhalten, und da die
Patientin versprach, sich willig jeder Kur zu unterwerfen, cauteri-

#) efr, V. J, Schrift fir Zahnheilkunde, Seite 444,
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sirte ich pach und npach finf Mahlzahopulpen, von denen drei
amputirt und die Wuorzeln aberkappt wurden. Aus zwei Zihnen
wurden die total entziindeten Pulpen so gut als moglich extrahirt,
und die Wurzeleanile mit Phenolecement gefiillt. Diese finf
Backenzihne, die ich theils mit Kupferamalgam, theils mit
Platinaamalgam fillte, werden seit jener Zeit, also seit ecirca
5 Jahren, ausschliesslich zn meiner und der Patientin Freude
aum Kauen benutzt.

Interessant ist noch die folgende Krankengeschichte: I'ran
Baronin von Sch. litt vor fiinf Jahren an einer heftigen Nerven-
affection in der linken Kieferhilfte. Die beiden letzten Mahlzihne
des Unterkiefers waren carios. Die Pulpa des zweiten Mahlzahnes
wuride direct mit Arsenik ecaunterisirt, und der Zahn nach Ent-
fernung der Pulpakrone mit Phenoleement und Amalgam gefillt.

In dem Weisheitszahne erschien mir die Pulpa nur gereizt.
Nach meinem damalizen besten Wissen und Koénnen desinficirte
ich die Hohle kriftig und bedeckte die anf dem Boden der Hohle
suriickgelassene erweichte Dentinschicht mit Chlorzinkeement; den
Rest der Hohle fiillte ich mit Guttapercha. Bis zum Abend des-
selben Tages blieb die Patientin schmerzfrei, allmdlig stellten
sich jedoch in dem provisorisch gefillten Zahne die alten
Schmerzen wieder ein, welche sich in der Nacht zn einer Odontalgie
steigerten, welche nach Aussage der sonst kriftigen Patientin
kanm auszuhalten war.

Ich entfernte natiirlich die provisorische Fillung sofort,
legte die Pulpa frei, beseitigte die heftigen Schmerzen mit
Creosottannin und caunterisirte die Pulpa mit Arsenik. Selbst nach
zwel Tagen waren die Schmerzen noch nicht ganz verschwunden;
hei der Entfernung der Kronenpulpa fand ich das auf Tafel VIII,
Fig 2, gezeichnete Dentikel, welches eine hochgradig entziindete
Pulpawurzel deckte.

Iech bin fest dberzeugt, dass die heftiven Schmerzen, welche
hier dem provisorischen Ausfilllen der Hohle folgten, zum Theil
mit der eingelagerten Dentinnenbildung zugeschoben werden miissen.
Die Pulpa war durch die Gegenwart des grossen Dentikels bereits
z0 iritint, dass der Reiz, welchen das Chlorzink auf das zuniichst-
liegende infiltrirte Gewebe ausiibte, geniigte, die schmerzhafte Ent-
sindung der Pulpawurzel herbeizufiihren.

Die Wurzelpulpa wurde hier ganz extrahirt, und der Canal
mit Phenoleement gefallt.  Beide mit Kopferamalgam gefillten
Ziithue sind heute noch brauchbar und gesund.

4%
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[ch kinnte, wollte ich den Leser ermiiden, noch eine grosse
Zahl wohlgelungener Operationen hier aufziihlen; ich glaube jedoch,
dass diese Beispiele geniigend beweisen werden, dass ich mit meiner
Behandlung keinen voriibergehenden, sondern davernden Nutzen bringe,

Zu denen, welche diese Operation von rein theoretischem Stand-
punkte aus bekiimpfen, gehirt anch Baume. Er nimmt an, dass
nach Cauterisation der Kronenpulpa mit Arsenik in der Mehrzahl
der Fille Entziindung und schliesslich Zerfall der schon durch die
Aetzung in Mitleidenschaft gezogenen Wurzelpulpa folgen miisse.

Wir haben unseren Lesern schon bewiesen, dass die pathologisch-
anatomischen Veriinderungen in entziindeten Pulpen vor und nach
der Aetzung andere sind, als sie dort angenommen werden, deshalb
brauchen wir uns hier mit der Widerlegung des betreffenden Passus,
auf den wir vielleicht spiiter doch mnoch einmal zuriickkommen
miissen, nicht weiter zn beschiiftigen.

Viel wichtiger ist hier die Frage, ob die von Wedl beobachtete
Proliferation der Bindegewebs- und Spindelzellen, die sich zuweilen
auch schon bei partieller Kronenpulpitis in der dem Entziindungs-
herde zuniichstliegenden Wurzel nachweisen Lisst, und wo dann in
der Regel auch Gefisserweiterungen nicht fehlen, einen ungiinstigen
Ausgang herbeifiihren kann.  Diese Zustiinde kann man selbstver-
stimdlich ohne mikroskopisehe Untersuchung in den amputirten
Wurzeln nicht constativen.  Wir kiimnen sie nur vermuthen, wenn
der cariise Defect nahe am Zahnhalse in unmittelbarer Niihe
eines Wurzelcanals liegt.  Wir behaupten aber mit ziemlicher
Sicherheit, mit blossen Augen diagnosticiven zon kimnen, ob eine
Pulpawurzel Aussicht anf Erhaltung bietet oder nicht.

Andererseits miissen wol die Beobachtungen erst noch gemacht
werden, dass hier die Proliferation der Spindel- und Bindegewebs-
zellen zur entziindlichen Gangriin mit ihren bekannten Ausgiingen
fithrt.  Nach unseren Erfahruneen kommt es ber diesen Gewebs-
veriinderungen unter der antiseptischen Kappe gewihnlich zur
Dentinoidbildung und zur Verkreidung der Pulpawurzeln, ein
Prozess, auf den wir in dem Capitel: Was wird aus den amputirten
Pulpen?* zuriickkommen werden.



Die iiblen Zufille, welche unsere amputirten Pulpen  treffen
sollen, miigen Diejenigen lieher im Voraus bedenken, welche das
provisorische Ausfiillen tief caridser empfindlicher Hihlen mit Chlor-
zinkeement empfehlen — ich verweise auf Tafel 111, Fig. 1 — denn
Derjenige, welcher die Operation ausfiihrt, kann nie mit Sicherheit
hestimmen, in welchem Zustande die Pulpa unter der erweichten
Dentinschicht sich  befindet, ob sie nur irritirt, oder ob duorch
Infection vom caridsen Herde aus nicht schon Zerfall und
Spuren von Eiterung in der Nihe des Pulpahihlendefectes
vorhanden sind, oder ob nicht vielleicht schon eine der Pulpa-
wurzeln in das Bereich der schlummernden interstitiellen Entziindung
mit hineingezogen worden ist.

Jeder, der die Erfolge seiner Operationen genau verfolgt, wird
hei dieser Behandlung sicher schon die Erfahrung gemacht haben,
dass er noch nach Monaten bei der Entfernung des Cements und
der Zahnbeindecke anstatt einer gesunden Pulpa eine Hohle
mit eingetrockneter atrophischer Pulpa vorgefunden hat.

Wem  wiire es ferner nicht schon passirt, dass so behandelte
’atienten am anderen Tage mit hefticen Schmerzen in dem provi-
sorisch gefiillten Zahne zuriickkehrten und nach einer qualvollen
Nacht nun stiirmisch die Extraction des so gefiillten Zahnes ver-
langt hiitten? Gewiss ein Jeder hat diese Erfahrungen nach An-
wendung dieser Methode gemacht.

In einigen Fillen gliickt es allerdings, dass nach dem Ausfiillen
schmerzhaftter Hihlen mit Cement die bereits afficirte Pulpa unter
der erweichten Dentinschicht sich wieder beruhigt und nicht atrophirt
oder total verkreidet (efr. Tafel 111, Fig. 2), jedenfalls sei der junge
Practiker, will er nach dieser Richtung hin experimentiven, vorsichtig;
sehr empfindlichen Patienten darf man diese Operation
— e wir Lingst verlassen haben — nicht bieten.

Friulein ...., finfzehn Jahre alt, etwas sensibler Natur,
fiillte ich in einer Sitzung mehrere Central-Cavititen in Mahl-
gihnen mit Platinaamalgam. In einem der Backenzihne war die
Hihle geriumiger und empfindlicher, weshalb sie nur oberflichlich
gereinigt und anf zwei Tage mit Phenolmastix verbunden wurde.
Die Empfindlichkeit des erweichten Dentins war durch diese Be-



handlung ganz verschwunden, und da die Patientin die Kur cinige
Tage zu unterbrechen wiinsehte, fillte ich den Zahn provisorisch
mit Cement, der aber ein Stickchen Phenolschwamm zur Unter-
lage hatte. Die Patientin verliess mich ohne Schmerzen, kehrte
jedoch nach 3 Stunden mit glihenden Wangen und ganz ver-
weintem  Gesichte  zuriick und  klagte diber die furchtbarsten
Schmerzen in dem gefiillten Zahne, die eine halbe Stunde nach
der Operation mit einem leichten Brennen angefangen und sich
in kurzer Zeit so gesteigert hatten, dass Patientin den Schmerz
i ertragen kaum noch im Stande war und die Extraction des
festsitzenden Zahnes wiinschte. Ieh extrahirte nicht; eine kriiftige
Jodeinpinselung linderte die heftigen localen Schmerzen und ein
englisches Brausepulver mit Chinin und Morphium setzte auch die
Fiebererscheinung so herab, dass ich eine halbe Stunde spiter die
Cementfiillung herausbohren und die freiliegende Pulpa vorsichtiz
mit Phenolarsen eaunterisiren konnte Am anderen Tase wurde
die partiell entziindete Pulpakrone amputirt, die Wurzeln iber-
kappt: der mit Amaleam gefillte Zahn thut jetzt, wie seine
Nachbarn mit intacter Pulpa, seine volle Schuldigkeit und macht
der Patientin nicht die geringsten Beschwerden.

Aus diesem  Beispiele ich kimnte deren noch viele auf-
ziihlen — sehen wir, dass wir nicht vorsichtic genug sein kimnen
bei der Behandlung solcher Cavitiiten, wo die Pulpa, wenn auch
nur an einer kleinen Stelle, mit dem erweichten cariisen Dentin in
Beriihrung gekommen ist*).

Die von mir vorgeschlagene Amputation der partiell
entziindeten Pulpakrone hat eine Zukunft. Wird doch diese
Operation bereits thatsiichlich von denen auseefiihrt, die sie theoretiseh

*) Ieh amputire also fir gewihnlich schon die Pulpen, die Baume durch das provi-
soriseche Ausfillen der Hille mit Cement noch za halten versueht, aber trotzdem hat er mit
seiner Behandlong grate Erlfolee erzielt — er schreibt ez in seinem Lelrbuche und wir
glanben das wnbedingt.  Aber andeverseits dicfen wir hier wol den Wansch aussprechen,
dass, wenn wir sagen, wir haben mit der Amputation caunterisirter Pulpen nicht ecinzelne,
somdern Hunderte von guten Erfolren erzielt, d. b dasz Hunderte von solehen Zilimen mit
amputirten Pulpen nun schon seit Jahven von unseren Patienten getragen und ohne Schmerzen
zom Kauenm benutzt werden — und ieh meine, das wire ja doch wol der Zweck der
Operation — dass in Zukunft die Richtigheit unserer Statistik aneh nicht mit versteckten
Worten angegriffen wird (cfr. Banme Lehrbueh Seite 246 u, 2470

Unklug aber ist es jedenfalls, iber eine Methode, die aof jahrelanger grimdlicher
Beobachtung rulit, so ohne Weiteres den Stab brechen zu wollen und demen, die bisher fir
dieselbe cingetreten sind, noch nebenbei mangelhafte Kenntnisse der Anatomie und Pathologie
der Zalmpulpa vorzuwerfen.



verwerfen, denn was ist es anders als eine Amputation der
Pulpakrone, wenn jene Autoren die buccalen Wurzelpulpen

oberer und die mesialen der unteren Mahlzihne die sie
weder mit Nervextractoren noch mit der Bohrmascéhine entfernen
kimnen — in den Wurzeln sitzen lassen miissen, und die

Pulpahihle nach unserer Angabe mit Cement fiillen?

Wir meinen, dass das von uns vorgeschriebene Verfahren doch
entschieden besser ist, als wenn wir die gesunden Pulpawurzeln erst
durch zweeklose Extractionsversuche verwunden und schliess-
lich, wenn wir dieselben doch nicht ganz extrahiren kinnen, den
vom Extractor in Fetzen zerrissenen Pulpastumpf doch iiberkappen
miissen.

Uebrigens hat die partielle Extraction gesunder Pulpa-
wurzeln ihre Bedenken. Denn, wird der Pulpastumpf vom
Nervextractor gefasst und nicht an der Wurzelspitze abgedreht, so
tritt in dem zerrvissenen Pulpastumpt sofort wieder Schmerz ein, der
meist nicht spontan verschwindet, sondern erst durch Aetzmittel
beseitigt werden muss. Noch sehlimmer aber sieht es aus, wenn
uns in einem Wurzelcanale ein Theil des Nervextractors
abbricht. Das kommt gar nicht selten vor. denn die wenigsten
Wurzeleaniile sind so giinstig geformt, dass wir bequem mit dem
Extractor bis zur Wurzelspitze vorgehen kilnnen. Solehe in gesunde
Pulpawurzeln eingeklemmte Fragmente von Nervextractoren
bewirken in der Regel Entziindung mit heftigen Schmerzen. Dann
quiile man aber den Patienten nicht mit Versuchen, den abgebrochenen
festsitzenden Theil des Instrumentes aus dem Canal herauszuziehen

Gegen wen  diese iiberflissige Bemerkung hauptsichlich gerichtet ist, bleibt nicht
zweifelhaft. Ieh glanbe die mikroskopische Anatomie und Pathologie der Pulpa ans cigenen
gehr zablreichen Untersucliungen und ans den bisher noch uniibertroffencen Werken des
Professor Wedl — ans denen ja anch Baume sein Material reichlich geschipft
hat — zu kennen, und wenn ich bisher von meinen Untersuchungen noch 20 wenig ver-
offentlicht habe, so liegt das daran, weil ieh vorzichtig bin und nicht gern Beobachtungen
in dic Welt schicke, die ich vielleicht schon nach Monaten widerrufen miisste.

Das Wenige jedoeh, das ieh bLisher veriffentlicht habe, sind keine
theoretischen Calefile, sondern es sind Frichte ernster Studien, es sind
Beobachtungen, die ich entweder an meinen Patienten oder mit dem Mikroskop,
jedenfalls aber alle selbst gemacht habe

Ich bedaure Lier etwas breit geworden zun sein, jedoch der vorartheilsfreie Leser wird
mir die Abwelir solelier Angriffe sern sestatten,
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— das gelingt selten sondern man greife hier lieher gleich

zur Zange und extrahive den Zahn selbst

Deshalb, weil wir in Keinem Falle sicher sind.
eine Pulpawurzel ganz und voellstiindig aus einem
gekrimmten und engen Wurzeleanale herauszu-
bekommen, bleihé man wenigstens von solchen
Pulpawurzeln mit dem Nervextractor fern, die noch
gegriindete Aussicht auf Krhaltung bieten.

Dem erfahrenen Zahnarzte brauche ich die Schwierigkeiten, die
bei der Extraction der Pulpawurzeln oft zu iiberwinden sind, nicht
aufzuziihlen, dem Studirenden aber sei hier aunsdriicklich gesagt,
dass die Extraction der Pulpen aus den Mesialwurzeln der
unteren und aus den Bucecalwurzeln der oberen Mahlzihne
in hundert Fillen kaum einmal vollkommen gelingt. Er
verschone seinen Patienten in all’ den Fillen, wo der Eingang zu
diesen Caniilen nicht frei und bequem zu erreichen ist, mit unniitzen
Extractionsversuchen.  Am allerwenigsten aber versuche er
das, was er mit dem feinen Extractor nicht heraushekommt,
mit der Bohrmaschine wegzubohren denn  das st zanz
unmdiglieh.

Unsere practischen Erfahrungen haben uns ja lingst dahin
belehrt, dass Pulpawunrzeln in carisen Zihnen unter einer zerfallenen
Pulpakrone noch forthestehen kimnen. Wir haben ferner erfahren,
dass mit Arsen behandelte Pulpen, sich selbst iiherlassen, uns oft
nach Jahren den Beweis ihrer lebendigen Existenz lieferten, indem
sie plitzlich schmerzhaft wurden. In solchen Fillen fanden wir
hei der Untersuchung der Zahnhihle oft unter verfaulten Speise-
und Dentinresten in einer der Wurzeln einen gegen die Sonde sehr
emptindlichen Pulparest mit allen Zeichen einer acuten Pulpitis,
Wir und andere Collegen haben ferner oft gemug erlebt, das gewisse
Pulpen, an denen wir mit blossem- Auge keine Abnormititen ent-
decken konnten, vom Arsenik kaum verletzt wurden, dass sie zwei-,
drei-, ja fiinfmal die Aetzpasta verlangten, ehe ihre Krone endlich
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als zerstirt angesehen werden konnte. Wir wissen ferner, dass
nach verungliickten Zahnextractionen bei glatten Bruchfliichen die
durchrissenen Pulpastiimpfe sich durch Ersatzdentin abkapseln kiimnen,
Wenn, frage ich nun, die Pulpawurzeln unter
solchen ungilinstigen Bedingungen sich lebensfiihig
erhalten kinnen, warum sollte es uns nicht ge-
lingen, dasselbe giinstige Resultat durch eine
rationelle Behandlung zu erzielen?

Und warum sollten wir nicht der Amputation der Pulpakrone
dem zweifelhaften Ausfiillen der Wuarzeleaniile mit Gold oder Zinn,
wenigstens in denjenigen Fillen den Vorzug geben, wo wir in den Wurzeln
noch einen gesunden und lebensfihigen Pulpastumpt haben?  Der
Zweck meiner Operation ist in erster Linie der, an Stelle der mehr
in Gedanken und auf dem Papier ausgefithrten Wurzelfiilllungen
mit Gold oder Zinnfolie eine praetiseh ausfiihrbare Operationsmethode
zu setzen, die weit mehr Sicherheit fiir den Forthestand des Zahnes
bietet, als die vorher genannte. Gehirven doch selbst nach geschickt
ausgefiihrten Wurzelfilllungen Periostiten keineswegs zu den Selten-
heiten.

Wer in Zukunft nach meiner Methode Amputationen
ausfiihrt, wird weit weniger Extractionen gefiillter Zihne
zu verzeichnen haben, als bisher.

Das muss endlich einmal ausgesprochen werden. dass

das solide Ausfiillen enger und gekriimmter Wurzeleaniile

der Backenziihne zn den Unmiglichkeiten gehiirt,

Nur Derjenige, welcher die Wahrheit dieses Satzes anerkennt,
miice die nachfolgenden Capitel studiren. Fiir die, welche vor
wie nach des Glaubens leben, dass sie alle Wurzeleaniile
vollkommen mit Metallfolie ausstopfen kiimnen, sind diese
Zeilen nielt geschrieben,

Die Technik der Pulpaamputation.

Auf Seite 39 habe ich bereits mit wenigen Worten die Indication
fiir die " Amputation gegeben und darauf hingewiesen, dass die
Prognose wesentlich mit vom Verlauf des Leidens und von der
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Heftigkeit, mit welcher sich die Schmerzen einstellen, abhiingig ist.
Wir miissen daher, wenn der Patient die Erhaltung des Zahnes
wiinscht und die Zahunkrone noch eine Fiillung werth ist,
uns vor Allem iiber den Verlauf des Leidens etwas zu orientiren snchen.
Nicht immer sind die Krankenberichte unserer Patienten in  dieser
Bezichung zuverliissig.

Auf unsere Frage: Wie lange haben Sie schon Schmerzen
an diesem Zahne? erhalten wir oft die Antwort: _Schon seit zwei
Jahren*. Ein verzeihlicher Irrthum des Patienten, der, wenn viele
kranke Zihne da sind, selten weiss, welcher von ihnen eigentlich die
Schmerzen verursacht.  Ist nur ein Zahn erkrankt, so sind die
Aussagen des Patienten zuverliissiger,

Erzihlt uns der Patient, dass er bereits mehrere Niichte wegen
Zahnschmerz schlaflos verbracht habe, und aueh am Tage oft
stundenlang spontan eintretende heftige Schmerzen im Zahne
verspiive, ist gleichzeitig der Zahn, ohme gegen Percussion gerade
empfindlich zu sein, in der Alveole etwas beweglich und das Zahn-
fleisch in der Niihe des erkrankten Zalmes stark gerithet, so wind
man totale Entziindung der Pulpa annchmen miissen.

Verspiirt dagegen der Patient erst seit einigen Tagen nach
thermischen Insulten beim Essen leieht ziehende Sehmerzen
in dem erkrankten Zahne, die zuweilen auch einige Stunden nach
der Mahlzeit spontan, oder bei horizontaler Kirperlage (im Bette)
eintreten, sich aber zu keinem acuten Schmerzanfalle steigern, oder
haben sich heftigere Schmerzen zum ersten Male gewihnlich
nach einer Krkiiltung eingestellt, die den gliicklichen Besitzer des
kranken Zahnes auch in der letzten Nacht einige Stunden wachend
mm Bette verbringen liessen, so kann man auf partielle Entziindung
der Pulpa schliessen.

Weitere Aufschliisse gibt die Besichticune des Zahnes selbst.
Kleine cariise Defeete in nieht entfirbten Zahnkronen lassen auf
partielle Entziindung der Pulpa schliessen, grissere Defecte ine
clanzlosen, matten Zahnkronen aunf totale Entziindung oder
auf entziindliche Gangriin der Pulpa.

Auch das Verhalten des Zahnes gegen kaltes und warmes
Wasser ist maassgebend (efr. Seite 40), doch wird man sich hier,
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wo wir es nun schon mit schmerzenden Zihnen empfindlicher
Yatienten zu thun haben, zur Untersuchung der Spritze nur selten
bedienen, sondern den Patienten einen Schluck kalten oder warmen
Wassers an die kranke Seite nehmen lassen und so die Empfind-
lichkeit des kranken Zahnes priifen.

Aus den hier aufgefiihrten dusseren Symptomen, zu denen noch
die Percussion des Zahnes mit dem Fingernagel und die Untersuchung
der Alveole gegen leichten Fingerdruck hinzutritt, wird der beobachtende
Zahnarzt, noch bevor er den Zahn mit einem Instrumente beriihrt
hat, die Diagnose anniihernd richtiz stellen kiinnen,

Die Reinigung der caritsen Hohlen schmerzender Zihne muss
stets mit sicherer, leichter Hand und mit migelichster Schonung des
Patienten ausgefiithrt werden.

Noch bevor ich die carise Hithle mit dem Excavator reinige,
lege ich ein Stiickchen. Schwamm, das mit Phenoltannin  getriinkt
ist, auf einige Minuten ein. Inzwischen reinige ich das Zahnfleisch
mit einer weichen Biirste oder einem Schwammstiickehen von dem
anhiingenden  Schleim, desinficire  den Zahnfleischrand und  schaffe
mir mit dem Schmelzmesser einen bequemen Zugang zur Hihle.

Nun erst beginne ich mit der Ausschiilung des erweichten
Zahnbeins  und  benutze hierzu  breite  liffelfirmige  Excavatoren
(Tafel VII, Fig. 5 u. 6) oder scharfe ovale Bohrer (Tafel VII,
Fig. 7 u. 8). Bei grosser Empfindlichkeit empfiehlt es sich, in die
halh  gereinigte Hihle etwas Phenoltannin zu  legen und sie auf
eine Viertelstunde mit Mastix zu verschliessen. Darauf wird der
Rest des erweichten Zahnbeines herausgehoben, und wenn wir dann
die Pulpa an einer kleinen Stelle blossgelegt haben, und dieselbe
als kirschrothen oder blutenden Punkt in der geiffneten Hihle
liegen sehen, so war unsere Diagnose auf partielle Entziindung
der Pulpakrone richtig,

[st jedoch die ganze Decke der Pulpahihle schon erweicht,
und finden wir nach Entfernung der caritsen Masse einen grossen
Theil der Pulpa exponirt und blutroth gefiirbt, so liegt Total-
entziindung der Pulpa vor. Ehe ich jedoch die Pulpa mit Phenolarsen
behandle, lasse ich die Phenoltanninlisung so lange auf der Pulpa
liegen, bis der Patient keinen Schmerz mehr im Zahne fiihlt und
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die Pulpaoberfliiche gegen leichten Druck unempfindlich geworden ist.
Das erreiche ich gewihnlich in 5—10 Minuten,

Ist die Pulpakrone nur partiell entziindet, so finden wir die
vorher blutrothe Stelle jetzt weiss geiitzt und die Hihle von der
entziindeten Pulpa ganz ausgefiillt.

Lag jedoch totale Entziindung der Pulpa vor, so haben wir
schon nach der viertelstiindigen Aetzung mit Phenoltannin  iifter
eine halb leere Pulpa vor uns, in der wir den collabirten Rest
der in Schmelzung begriffenen Pulpakrone finden.

Da, wo die Pulpakrone nach der Phenolisirung die Pulpahihle
noch nahezu ausfiillt, cauterisive ich dieselbe mit Phenolarsenpasta,
und verschliesse die Hohle gewihnlich mit einem Stiickchen weichen
Wundschwamm, das ich mit Phenolmastixlisung befeuchtet  habe,
Diesen . Verband* lasse ich, wenn miglich, nicht Einger als 12 Stunden
liecen.  Gewihnlich kann der Patient jedoch erst am anderen Tage
wicder kommen, und so werden es 24 Stunden, dass die Arsenpasta
auf eine partiell entziindete Pulpa einwirkt. Linger lasse ich die
Pasta, will ich amputiren, nicht im Zahne, will ich hingegen
exstirpiren, so bleibt die Arsenpasta 45 Stunden liegen.

Es ist mnieht iiberfliissig, hier noech einige Worte iiber die
Application des Arsens zu sagen. Gewdhnlich wird ein  wenig
Watte auf eine Sonde gewickelt und als Triger der Aetzpasta
benutzt.  Mir scheint folzendes Verfahren besser:  Man fasse mit
einer feinen gebogenen Pincette (Tafel VII, Fig. 1) ein ganz kleines
Stiickehen feinen Schwamm, das etwas grisser ist als die exponirte
Stelle der Pulpa, nehme darauf etwas von der Aetzpasta, welche
nun in die trockene Hohle des Zahmes mit Hiilfe des Spiegels
genan auf die Pulpa gelegt werden muss. Man verlasse sich hier
nie auf sein Gefiithl oder auf das Zusammenzucken des
Patienten, sondern nur auf seine Augen, dass der Aetzpasta-
triiger auch wirklich fest und sicher auf der exponirten
Stelle aunfliegt. Ebenso vorsichtig muss der Verschluss hergestellt
werden.  Denn wiirde durch Verschichung der Pasta der Mastix-
verband diveet auf die Pulpa zu liegen kommen, so wiirde diese
dadurch gereizt werden und die Cauterisation unvollkommen und
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schmerzhaft sein. Man kann sicher sein, dass in den meisten
Fiillen, wo nach der vorherigen Anwendung von Phenoltannin eine
Pulpa nach dem Auflegen der Pasta doch noch heftig schmerzt, eme
Verschiechung der Pasta von der Pulpa stattgefunden hat.

In einigen Fiillen kann jedoch die Wirkung der Arsen-
pasta auch durch grissere Dentinneubildung in der Pulpa-
krone verhindert werden. Liegt z B., wie in Fig. 9, eine
eingeklemmte, vom Pulpagewebe mnoch iiberzogene Dentinkugel am
cariiisen  Defecte, welche den Eingang znr Pulpahihle fast ganz
verschliesst, so kann die Pasta nur sehr wenig auf die hinter der
Dentinnenbildung liegende entziindete Pulpakrone einwirken, und der
Reiz, welcher durch den Verband ausgeiibt wird, muss die Schmerzen
in den ersten Stunden bedeutend steigern.,

Ich entferne daher in allen Fiillen, wo die Patienten nach der
Einlage der Aetzpasta iiber heftige Schmerzen anhaltend klagen,
den Verband wieder, und lege zur Beruhigung der irritirten Pulpa
auf eine halbe Stunde Phenoltannin ein.

Dann sondire ich mit Vorsicht die freigelegte Stelle der Pulpa,
ob harte Einlagerungen vorhanden sind, und erweitere event. die
Pulpahihle, um der Aetzpasta eine grissere Fliche zur Einwirkung
zu hieten,

Besondere Vorsieht erfordern endlich noch diejenigen Fille, wo
die cariisen Hihlen dicht am Zahnfleisch oder an den Buecalfliichen
der Zihne liegen. In dem ersten Falle schaffe ich mir nach Aus-
stopfung der Hihle mit Phenoltannin durch das Schmelzmesser so
viel Raum, dass ich die Hihle bequem reinigen und die Arsenpasta
sicher einfiihren kann. Ueberhiingende Zahnfleischzipfehen verdriinge
ich durch Anpressen ecines Stiickchens Schwamm, das mit Mastix-
lisung befeuchtet ist.  Erst dann fiihve ich die Arsenpasta in die
Hihle ein. Bei der Application der Pasta an den Backenfliichen
der Zihne schiitze ich die Wange mit Fliesspapier gegen Beriihrung
der Aetzpasta (bei Weisheitszihnen ist das unbedingt nithig), und
verschliesse sorgfiltic mit geschmolzenem Wachs oder Phenolmastix.

Trotzdem werden wir nicht selten am anderen Tage die an den
Ziilmen anliegende Partie der Sehleimhaut etwas angeiitzt finden, in
welchem Falle wir eine Einpinselung von Jodtinetur empfehlen,  Die
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Heilung eines solchen Backengeschwiirs  erfolet dann  gewihnlich
nach zwei Tagen, doch kimnen, wie aus dem Folgenden hervorgeht,
zuwellen auch recht ernste Erscheinungen eintreten.

Vor vier Jahren besuchte mich ein Midehen, dem ich, ohne
cerade besonders vorsichtig dabei zu verfahren, eine gute Portion
Arsenpasta in den unteren rechtsseitigen Weisheitszahn, der an
seiner Buecalfliche carits war, einlegte. Die Patientin sollte zwei
Tage daranf zur Herausnahme der Pasta bei mir wieder erscheinen,
sie blieh jedoch ans, weil ihr die ,Plombe* naeh ihrer Ansicht
cgut erschien. Erst als sich nach ecirca acht Tagen wieder
Schmerzen in der betreffenden Kieferhilfte einstellten, kam sie
guriick, und pun fand ich npicht allein den cauterisirten Zahn
wurzelkrank, sondern auch die der carvidsen Hoéhle anliegende
Backensehleimhaut geschwiirig, und das Zahnfleisch, welehes die
Hihle umgrenzte, bis auf den Kiefer brandig zerfallen.  Trotz
aller Mittel konunte ich die Nekrotisirung des vom Periost ent-
blissten Kiefertheils nicht verhindern, und nach Wochen laste
sich, entsprechend der linea obligua externa, ein kleiner nekro-
tischer Kunochengplitter los.

lch habe hier noch einige Worte iiber die Zusammensetzung
der Arsenpasta hinzuzuofiigen:

Da man bisher ohne jede wissenschaftliche Untersuchung die
Wirkung der Arsenpasta rvein empirisch beortheilte, mussten selbst-
verstiindlich  sich  die  widersprechendsten Ansichten dariiber hilden,
und man griff zu allerhand Auskunftsmitteln, um die gefiivchtete
tiefe Einwirkung des Arsens zu verhindern, die, wie wir vorn in
Jild und Wort nachgewiesen haben, illusorisch ist.  Die Furcht
vor der tiefen Einwirkung der Arsenpasta zieht sich schon seit
Jahren wie ein rother Faden dureh alle Capitel, die von der An-
wendung dieses Mittels handeln.  Man wechselte mit den Arsen-
priparaten so oft, als mit der Zusammensetzung der Pasta, ohne
sich eigentlich dariiber Rechenschaft zu geben, welche Wirkung die
cinzelnen Medicamente in  ihrer Verbindung mit Arsen aunf das
Pulpagewebe hervorzubringen vermiichten. Die zuerst von Amerika
aus empfohlene Zusammensetzung  von  Arsenik, Morphiom  und
Creosot zu gleichen Theilen ist in den letzten Jahven, hauptsiichlich
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des penetranten Geruches wegen, in Misseredit gekommen, Man hat
an Stelle des Creosots das  Nelkenoel der Mischung zugesetat,
wiihrend wieder Andere das Morphium in der Pasta fiir wirknngslos
und mithin iiberfliissig erklirt haben, ohme freilich diese Behauptung
durch stichhaltige Beweise zu stiitzen.

Man hat dafiiv den Mangel an Lymphgefissen als Grund auf-
eefithrt, dabei jedoch vergessen, dass das Morphium in directer Be-
riihrung mit den feinsten Nervenverzweigungen seine irtliche
heruhigende Wirkung daselbst auch ausiiben muss.

Wir sechreiben sogar zum Theil die unzweifelhaft be-
ruhigende Wirkung unserer Phenolpriiparate ihrem bedeuten-
den Gehalte an Morphinm zu.

Reines Arsen cauterisirt ja das Pulpagewebe auch, und zwar
ganz griindlich, in Verbindung mit Morphium jedoch ist die Wirkung
desselben eine ganz entschieden mildere, und deshalb empfehlen wir,
der Aetzpasta vor wie nach das Morphium zuzusetzen.

Auf keinen Fall aber darf der Aetzpasta das Antisepticum
entzogen werden, Acidum arsenicosum, das wir aus langjihriger
Erfahrung allen anderen Arsenpriiparaten vorziechen, wirkt schnell
auf den entziindeten Theil der Pulpa. Diese Eigenschaft des Mittels
wissen wir wohl zun schiitzen; es wird von der alkalischen serisen
Fliissigkeit des infiltrivten Gewebes (cfr. Fig. 10) leicht aufeenommen,
bildet aber bald mit dem entziindeten Gewebe d e einen festen Aetz-
schorf, welcher das unter / F liegende Gewebe vor der weiteren Ein-
wirkung des Aetzmittels schiitzt. Nur soweit als die Infiltration
des Gewebes reicht, dringt das Aetzmittel in dasselbe ein.

Auf gesundes, normales Gewebe applicirt entsteht zuniichst gar
kein Aetzschorf (efr. Tafel I), wiihvend bei Totalentziindung der
Pulpa die ganze Krone von dem Mittel leicht durchsetzt wird
(cfr. Tafel XVI, Fig. 1).

Wird eine entziindete Pulpa mit reiner arsenigen Siure behandelt,
so zerfillt nach meinen Beobachtungen der Aetzschorf in der fenchten,
warmen Zahnhihle sehr bald, und deshalb miissen wir das Aetz-
mittel mit einem kriiftigen Antisepticum  verbinden, welches diese
Gewebsaoflisung  miglichst lange hinansschiebt und die Bildung
eines Fiulnissherdes verhindert, von dem aus leicht septische Stoffe
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in das noch gesunde Gewehe gelangen kinnen. Die antiseptische
Wirkung der arsemigen Siure unterliegt noch der Controverse, jeden-
falls ist sie fiir unseren Zweek nicht geniigend; wir setzen deshalb
zur sicheren Verhiitung einer Infection von der zerfallenen Partie
aus der Pasta eine grosse Menge Phenol zu, welches die Obertliche
der freiliegenden Pulpa gleichzeitig andisthesirt. Dies ist ein wesent-
licher Vorzug, den das Phenol vor dem bisher gebrauchten Creosot hat.
Um die gewiinschte Wirkung der Pasta auf eine entziindete Pulpa
hervorzubringen, geniigt eine ausserordentlich kleine Menge des
Arvsens, und darum wiihlen wir eine Zusammensetzung, i der sich
die Menge des Phenols und Morphiums zu dem Arsen wie 3: 2 verhiilt.

Durch die Anwendung der Phenolpasta werden die Schmerzen
in der entziindeten Pulpa schnell und leicht gehoben, das Organ
aber keineswegs innerhalb 24 Stunden total vernichtet. Wir finden
am anderen Tage unter dem Aetzschorfe mehr eine in hohem Grade
aniisthetische Pulpa, so dass die nun nothwendige Amputation der
Pulpakrone leicht und ohne hedeutende Beschwerden fiir den Patienten
ausgefiilhrt werden kann.

War unsere [iagnose auf partielle Entziindung der
Pulpakrone richtig, so muss dieselbe nach Entfernung des Ver-
bandes und des Aetzpastatriigers an der exponirten Stelle eine roth-
braune, trockene Oberfliiche zeigen, und darf sich nicht merklich von
der Perforationsstelle zuriickgezogen haben. Sie muss ferner an der
rauterisirten Stelle gegen Sondendruck auch noch etwas
empfindlich sein, und muss bei stirkerer Beriihrung oder Ver-
letzung durch den Excavator bluten. Diese leicht herbeizufiihrende
Blutung ist ein sehr wichtiges diagnostisches Merkmal; fehlt die-
selbe, so kiinnen die Pulpawurzeln — vorausgesetzt, das nicht etwa
ein grisseres Dentikel die Verletzung der Pulpa unmiglich macht —
nicht iiberkappt werden. Der kleine Bluterguss ist anfangs durch
nekrotisches Blut braunroth, aber schon nach wenigen Secunden
blutroth gefiirht. Auch die Pulpastiimpfe bluten zuweilen nach
der Amputation, die wir natiirlich sefort mit verdiinntem Phenol-
tannin iiberschwemmen, wodurch die Blutung leicht gestillt wird.



Bei Plethorischen ist die Blutung aus den Pulpastiimpfen oft
ziemlich stark. Eine sofortige Tamponade empfehle ich hier nicht,
denn gewilhnlich finden wir bei solchen Patienten die cauterisirten
Ziihne gegen Percussion empfindlich, ein Beweis, dass die secundiire
Fluxion der Pulpagefiisse sich auch auf die Wurzelhaut verbreitet hat.

Durch die Blutung aus den Pulpawurzeln — die wir durch
kalte Ausspiilungen allmiilig stillen — wird die Spannung in den

Gefiissen der Wurzelhaut gehoben und die Empfindlichkeit des Zahnes
gegen leichte Percussion mit dem Fingernagel oder einem Elfen-
beingriffel ¥) ist gewdhnlich nach halbstiindiger Phenolisirung der
Pulpastiimpfe verschwunden.

Finde ich hingegen die Pulpa nach der Entfernung des Aetz-
mittels stark zuriickgezogen, oder ist die Pulpahéhle von einem
schmierigen Detritus theilweise angefiillt, oder erscheint dem
Patienten der Zahn nach der Cauterisation »liinger«, und bleibt
derselbe auch nach der Amputation und Phenolisirung gegen Finger-
druck empfindlich, so sind das die sichersten Merkmale, dass die
Entziindung die Pulpawurzeln schon vor der Aetzung mit Arsen
ergriffen hatte (cfr. Seite 13 u. 14 und Fig. 4, Tafel 1I), und dass
die Amputation der hier total entziindeten Pulpa nicht ausgefiilrt
werden darf.

Die Erhaltung der Pulpa ist also bei totaler Entziindung derselben
nicht mehr miglich. Sie ist ferner auch bei »Pulpaabscessen:
kaum zu erwarten. Ein geringer Grad von Eiterung Lisst sich
zuweilen auch bei partiell entziindeten Pulpen in der Nihe des
cariisen Herdes mit dem Mikroskop nachweisen.  Quillt uns jedoch
der Eiter nach dem Aufschneiden der Pulpahihle in Tripfchen ent-
gegen, und fliesst nach demselben noch eine Partie nekrotischen
Blutes aus der Pulpawunde, so miissen wir von Erhaltung der
Pulpawurzeln Abstand nehmen.

Die Conservirung der Wurzelstriinge ist ferner meist unmiglich,
wenn der Patient die Arsenpasta gegen unseren Willen linger als

#) Zur Constatirong einer Periostitis wird wol heute kaum noch ein Zahnarzt den
kranken Zahn riicksichtslos mit einem Stallinstramente kriiftig anklopfen. Durch eine solche
Untersuchung, die den Patienten stets heftige Schmerzen bereiten muss, kann in einer
irritirten Wurzelhant leicht Entziindung herbeigefilirt werden,

e
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48 Stunden auf einer partiell entziindeten Puolpa getragen hat, und
dadurch der Zertall des geiitzten Gewebes schon eingeleitet worden st

Die Pulpawurzeln sind endlich auch dann nicht mehr zn retten,
wenn die geiitzte Pulpa nach der Lingst veralteten Methode mat

creosotivter oder anderen Retzmitteln durchteiinkter Baumwolle zur
Jildung von Ersatzdentin vergeblich angeregt wurde.

Soll die Pulpa amputirt werden, so muss der Herausnahme
des Verbandes erst wieder die Reinigung und Desinfection des Zahn-
fleischrandes vorangehen, dann erst entferne ich den Verband auns
dem Zahne und stopfe sofort ein Stiickchen Schwamm, das mit
Phenolmastix  befeuchtet ist, in den Pulpahihlendefect  fest  hinein,
Fig. 116, Nun wird die Hihle mit dem Schmelzmesser, der Feile

Fig. 11.

und grossen ovalen Bohrern ®) (Fig. 8 u. 10, Tafel VII) so hergerichtet,
dass  dieselbe entweder divect oder indirect mit dem Spiegel ganz
cenan iibersehen und mit dem Instrumente gut erveicht werden kann.
Darauf wird die Cavitiit zur Aufnahme der Fillung fertig priiparirt ¢,
und sind die Haftstellen fiir das Amalzam an der Schmelzdentingrenze

*) Yon den Bolrern, die wir in den letzten Monaten als englizehe® bezogen, waren
viele so schleeht gearbeitet, dass wir dieselben nicht mehr empfehlen kinnen. Die englischen
Bohrer sind nicht melr s0 sorgliltiz gearbeitet als sie sollten; wiele schlagen und brechen
sehr leicht, weil der Bolokopl anf einem zn diinn gearbeiteten Schafte aufsitzt.  Mir zerbrachen
kitrzlich bei dem Awsholiren cines Zahunes drei Bolirer hintereinander, wiihrend ich  mit
Bohrern von 8. 8. White oder mit den Original-Bolirern von Ward (Fig. 7, Tafel VIL), die
ich ivmer wieder nachschirfen lasse, nun schon zwei Jalhre arbeite, Das ist ein gewaltiger
Unterschied.  Der Comsum an Bobrern ist jetzt ein so grosser, dass wir gul gearbeitete
Bohrer verlangen diirfen,
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eut eingeschnitten, so wird die Dentindecke iiber der Pulpa geschwiicht,
und, wenn dies geschehen ist, die Héhle mit der Phenollésung
tiberschwemmt.

Jetzt  wird der Mastixpfropf & aus der Pulpahihle wieder
herausgenommen und die  diinne  Dentindecke  mit  einem  scharfen
reinen phenolisirten Bohrer durchbrochen und die cauterisirte Pulpa
mit wenigen Umdrehungen an der Basis der Hihle abgeschnitten
und sofort mit Phenollisung iiberschwemmt.

Man wiihile genau nach Grisse des Zahnes, die ja immer auch
auf die Grisse der Pulpahihle schliessen lLisst, seinen  Bohrer,
Derselbe darf micht so gross sein, dass die Winde der Hihle mit
abgebohrt werden, aber auch nicht zu klein, weil er sonst die Pulpa-
krone unvollkommen entfernt.  Nach Miihlreiter verhilt sich der
Querdurchmesser des ausgewachsenen  Zahnes zu dem der Pulpa-
hithle wie 1 :3 (efr. Tafel XVIIT). Besonders hiite man sich,
die Basis der Pulpahihle dureh Abbohren zun schwiichen,
Soowie der Bohrer aus dem Zahne herausgenommen st diberdecke
man die Pulpawurzeln sofort mit dem schon bereitliegenden Stiickchen
Schwamm, das mit Phenoltannin durchfeuchtet ist, dann erst spritze
man die Hihle aus und erneuere event. den  weggeschwemmten
Phenolverband sogleich.

Von der sofort ausgeliithrten Benetzung der amputivten Wurzeln
mit dem Antisepticum ist der zanze Erfolz der Operation abhiingiz.

Man sei hiermit schunell und gewissenhaft, denn

die Methode, die ich hier explicire, hat ja den

Zweck, den Eintritt fauliger Zersetzung an den

durchschnittenen Pulpawurzeln zu verhindern: und

derjenige Zahnarzt, der diese Operation erst mit
schmutzigen und stumpten Bohrern ausfiithrt und

mit unsavhberen Instrumenten faulice Zahnbein-

massen in die Pulpa hineindreht, oder die sonst

cut abgeschnittene Pulpa nieht miglichst schnell

mit Phenoltannin bedeckt, darf eine Erhaltung der

Pulpawurzeln nicht erwarten,
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Diese Operation ist leicht
und schnell mit der so wvoll-
kommenen White'schen Bohr-
maschine, Fie, 12, anszufiihren.
Die  Benutzung  der  recht-
winkligen und spitzwinkligen
Ansatzstiicke (Tafel V1L Fig. 15
ermiclicht uns die sichere Aus-
fiihrung der Amputation in
jeder  beliebigen  Pulpahihle;
doch nur Der unternehme die-
selbe, der reinlieh, sehnell und
vor allen Dingen gewissenhaft
ber der Arbert st Unsauber
und nachlissiz  auseefiihrte
Operationen  ziehen unfehlbar
Misserfolege nach sich.

Die Amputation der Pulpa-
kromne ist dem Patienten ge-
withnlich — etwas  unbeguem;
ungefiihr so viel Schmerz, als
wenn wir eine Pulpa blosslegen,
hat dabei jeder Patient, muss
er haben. denn sonst i1st
die Pulpa zur Amputation
nicht geeignet. line sichere,
eeiibte Hand und  vor Allem
eute scharfe Bohrer werden
dem Patienten aber auch diese
Unbequemlichkeiten ertriiglicher
machen.

Der Patient zuckt gewihn-
lich, sobald der Bohrer in die
Hihle  eindringt, aber im
nichsten Moment ist die Pulpa-
krone auch schon gefallen.
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Habe ich es mit sehr empfindlichen Damen zu thun, so lege
ich in die gereinigte Hihle, ehe ich amputire, noch Jod-
Phenollisung ein und lasse die Patientin damit 15 Minuten 1m
Wartezimmer sitzen. Durch dieses Verfahren wird auch der letzte
Rest von Schmerzemptindung beseitigt.
Klagt jedoch der Patient iiber heftige Schmerzen
beim Ausbohren der Pulpahihle und diese Fille
kommen zuweilen vor — so sind sicher grissere

Dentinkngeln in der Pulpakrone eingebettet, und die
Behandlung muss geiindert werden. Dariiber bringe
ich in dem niichsten Capitel noch einige Bemerkungen.

Kiinnen die Pulpawurzeln iiberkappt werden, so zeigen sie
gewihnlich noch nach der Application des Phenoltannins eine weiss
geiitzte Oberfliiche, jedenfalls aber muss ein subtiler Sondendruck
auf dieselben vom Patienten ungefiihr so gefiihlt werden, wie
ein leichter Stich mit dem Instrumente in das Zahnfleisch,

Die Ueberkappung der amputirten
Wurzeln geschieht nun ganz genaun in
derselben Weise, wie wir sie oben bei
der Behandlung blossgelegter Pulpen
beschrieben haben.  Ist die Hihle zur
Aufnahme der Fiillung geformt und die
Pulpa vorschriftsmiissig amputirt und
mit Phenol bedeckt worden, so priiparire

ich mir zuerst eine linsengrosse Portion
Phenoleement, und auf einem zweiten
Stativ lege ich mir etwas Chlorzinkpulver zurecht; dann schiitze

Fig. 13,

ich den gut ausgespritzten Zahn, wenn derselbe im Unterkiefer sitat,
mit Fliesspapier und dem Zungenhalter *), Fig. 13, gegen Speichelzufluss,

#) Ich benutze zum Trockenmbalten des Zahnes bei dieser Operation gewihnlich den in
Fig. 13 abgebildeten Zungenhalter. Auf die Ausfilrungsginge der Unterkiefer-Speicheldriisen
wird eine Rolle weiches fravzosisches Fliesspapier gelegt, eine grissere, fest zusammengewickelte
Rolle auf die Zunge selbst, welche mit dem Obertheile des geiffneten Zungenhalters fixirt
wird. Beim Zusammenschicben des Instrumentes empfichlt es sich, mit dem Obertheile a
die Zunge erst niederzudriicken und dann den Kigntheil b langszam anzusehieben, Wird um-
gekehrt verfahiren, so ist die Application dieses Instrumentes fir die Patienten unangenelimer,



betupfe die  Pulpastiimpfe wieder mit Phenol und untersuche nun
schnell die Pulpahihle, ob sich nicht etwa noch kleine Pulpareste
oider eineeklemmte Dentikelfragmente in der Hihle vorfinden, st
dies der Fall, so entferne ich dieselben mit gehogenen Excavatoren.
Auf die Dentikelreste mache ich besonders aufmerksam, denn es kann
vorkommen, dass sie — wie wir in Fig. 14 und in Fig, 2, Tafel 11,
sehen — zapfenfirmig in den stirkeren Pulpacanilen, in dem eni-
ziindeten Gewebe, licgen und miglicherweise eine total entziindete
Pulpawurzel decken.

Fiz. 14 oberer Mahlzahn, 2', mal vergrissert. @ eriffnete Pulpa-
hithle, & zapfenfirmig in den Wurzelcanal hinein ragende Dentin-
neubildune.

Deshalb I".L-'«-l' ich ein so erosses Gewieht aaf die
Sondirung des ]’ll!]l:lﬁtllllpfd'h. Man iiberzenge sich
genan, ob der Eingane zu den stiirkeren Wurzel-
1'EIIJﬁJf*II fl‘l'i“rg‘t, 1H||"t' oh derselbe dureh ;CH]HIIJI'H—

bildungen verengt oder gar geschlossen ist.

Liegt der Pulpastumpf frei, so wird er zuerst mit Phenolmastix
und dann noch mit dem Phenollack gefirmisst, und der Aether ans
der Hihle mit dem Luftbliser, Fig. 15. schnell verdunstet,  Auf den



lackivten Pulpastumpf lege ich nun eine ganz 1liiu!]_r~ Lage Phenol-
cement  und driicke  dieselbe  mit einem Stiickchen  feinen Wund-
schwamm, das ich mit einer Pineette halte, vorsichtie an die Wiinde
der Pulpahiihle an.  Zuweilen benutze ich auch noch eine der ge-
kniipften Sonden (Fig. 4, 5, 6 u. 7, Tafel XVII) und tupfe mit dieser
den Cement noch besonders auf den |’ll|[1;l:-:1[|]t|]nf auf. Ist der Grund
der Hihle so mit Phenoleement ausgekleidet, so lege ich eine diinne
Schicht Chlorzinkeement auf, mit dem die Pulpahiihle gewihnlich bis
gur Hilfte ausgefiillt wird, die andere Hilfte der Pulpahihle muss —
wenn es der Raum noch gestattet — mit einem weichen Guttapercha-
Priipavat ansgefiillt werden. Das ist sehr wichtig, denn die
amputirten Pulpawurzeln kinnen unter- der Cementdecke
ehenso empfindlich gegen Temperaturverinderungen werden,

wie wir es bei iiberkappten Pulpen beobachten.

Mit den untenstehenden Skizzen wollem wir die =0 eben he-
schriehene Operation, die selten mehr als 20 Minuten in Anspruch
nimmt, Hlustriren.  Denken wir uns Figz. 16 se1 ein unterer Mahl-

a

zahn, dessen schmerzhafte Pulpa wir nach Entfernung der Dentin-
schicht als kirschrothen Punkt @ vorfinden. Wir wissen, dass solehe
Pulpakronen nicht mehr zo vetten sind und desinficiren und cauterisiren
die freiliegende Stelle. Am- andeven Tage bohren wir die Pulpahihle
auf, reinigen und iiberschwemmen die Hihle mit Phenoltannin und
amputiren die Puolpa, Fiz. 13, Jetzt benetzen wir den Pulpastumpf
mit P'henolmastix und mit Phenollack, verfliichtizcen den Aether und
bedecken denselben mit Phenoleement @, Auf diesen legen wir die



Schicht Chlorzinkeement &, hierauf etwas Guttapercha ¢, und schliessen
nun die Hihle mit Amalgam &, fiir das wir an der Schmelzdentin-
erenze mit Kleinen scharfen Radbohrern sichere Haftpunkte einge-
schnitten haben. Seitencavitiiten an Mahlzihnen fiillen wir hier
stets mit dem so vorziiglichen Knpferamalgam Cavitiiten auf Kau-
fliichen der Mahlzihne mit Platina-Goldamalzgam. dagegen griissere
Cavitiiten der Schneidezihne und der oberen Praemolaren ent-
weder mit Chlorzinkeement oder mit dem in der Neuzeit in den
Handel gebrachten Zinkphosphatcement, der allerdings seine
Feuerprobe als Fiillungsmaterial erst noch zu bestehen hat.

Bis jetzt kinnen wir dem Zinkphosphatcemente nur den
Vorzug zuerkennen, dass derselbe, in eine empfindliche Hihle ge-
bracht, die naheliegende Pulpa nicht reizt. Auch zom Ueberkappen
sgesunder, nicht verwundeter Pulpens scheint die Zinkphosphat-
pasta gebraucht werden zu diirfen, doch haben wir dariiber noch
zu wenige Erfahrungen gesammelt, um das Material jetzt schon zu
diesem Zwecke empfehlen zu kilmnen.

In Hihlen, die nicht begquem mit den Instrumenten erreicht werden
kimnen, lisst sich der an dem Schwamme und den Instrumenten
oft listig anklebende Zinhphosphatbrei zur exacten Ueberkappung
der Pulpen micht gebrauchen.

Zur Ueberkappung leicht verwundeter und irritirter Pulpen
scheint mir bis jetzt die combinirte Phenol-Chlorzinkkappe am
zweckmiissigsten zu sein, denn nur nach einer solchen Behand-
lung der Pulpawunde, wie wir sie fiir unsere »antiseptische
Kappee (cfr. Seite 29) vorschreiben, kiinnen wir nach unseren
heutigen Krfahrungen eine Heillung der Pulpawunde per
primam erwarten. Amputirte Pulpen diirfen jedoch auf keinen
Fall mit Zinkphosphateement iiberkappt werden.

Die verschiedenen Chlorzinkeemente habe ich im Verlaufe von
10 Jahren fast Alle versucht. Die besten Resultate habe ich mit den
Worff'schen, dem Lorenz'schen und Poulson’schen Chlorzink-
cementen zun verzeichnen. Mit Worffs Cement Nr. 2 fiillte ich vor
¢ Jahren emer Dame eine grosse Centraleavitiit in einem Mahlzahne,
die Fiillung hat sich so gut bewiihrt, wie die gleichzeitig gelegten
Goldfiillungen.  Ebenso  vorziigliche Resultate habe ich mit dem



Lorenz'schen metallischen Cemente in Centraleavitiiten der Mahlzihne
erreicht, wiihrend diese Fiillungen an Seitenflichen der Zihne nach
und nach alle am Zahnfleischrande von dem Secrete angeeriffen
und gelist werden, .ein  Fehler, welcher sich jedoch leicht durch
vorsichtiges Ausstreichen dieser kleinen Defecte mit Kupferamalgam
verbessern  liisst.

Bei der Ueberkappung der Pulpen benutze ich zur Ueberdeckung
des Phenolcements den Poulson’schen Cement Nr. 1. Derselbe
zibt einen dusserst geschmeidigen, nicht kirnigen DBrei, der gut
adhiivirt, schnell erhiirtet und sich durch seine Farbe sehr vortheil-
haft von dem gelben Phenoleement abhebt, so dass man in der
Cavitit genau sehen kann, ob der weiche Phenoleement auch iiberall
von dem  weissen Chlorzinkeementbreir iiberdeckt worden ist.  Das
ist namenthich ber der antiseptischen Pulpakappe sehr
wichtig!

Die  Amputation der Pulpakrone ist an Mahlzihnen am
leichtesten auszufithven, weil hier die Schnittfliche mit der Basis
der Pulpahihle zunsammenfillt, nur hiite man sich, wie ich schon
bemerkte, die Basis der Hiohle daber zu schwiichen.  Bleiben noch
kleine Fetzen der Pulpa zuriick, so miissen dieselben mit scharfen,
eehogenen  oder meisselfirmigen  Excavatoren abegeschnitten  werden.

Viel schwieriger ist die Operation an den kleinen
Backenzihnen Besonders bei den oberen Praemolaren suche ich die
Amputation der Pulpakrone gern zu vermeiden.  Die Wurzeleaniile
dieser Zibhne sind;, wie wir auf Tafel XVIII an den Figuren 1—8
sehen, so unregelmiissie geformt, dass man nur in denjenigen Fiillen,
wo sich die Pulpahihle gabelférmig (wie in Fig. 5) theilt, die Amputation
ausfiithren kann.

Ebenso misslich ist diese Operation bei unteren Bicuspidaten.
Durchschnitte soleher Zihne zeigen uns an der Zahnbasis eine Ein-
schniirung — den Hals der Pulpa — (efr. Fig. 8). Hier muss der
Streich  vollfiihet werden:  dreingt der Bohrer  tiefer ein, so  thut
man am besten, die Pulpa ganz zu extrahiven und den Canal not
Phenoleement zu fiillen.
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Bei Zihnen mit einwurzeligen Pulpen, also bei den
oberen Sehneide- und Eckzihnen und unteren Bicuspidaten,
ferner bei den oberen Praemolaren empfehle ich in geeig-
neten Fiillen lieber die Erhaltung der ganzen Pulpakrone,
als die Amputation zu versuchen. Bei der Form dieser Pulpen
kann die Heilung einer partiell entziindeten Pulpa mit Erhaltung
cines kriiftizen Kronenstumpfes erfoleen, withrend bei Mahlzihnen
die Wurzeln durch den Vernarbungsprocess, wie schon erwiihnt, leicht
isolirt werden.

[ch habe in der letzten Zeit wieder bei acht oberen Bieus-
pidaten partiell entziindete Pulpen nach der auf Seite 41 angegebenen
Methode behandelt, und soweit ich die Resultate bis jetzt beurtheilen
kann, mit gutem Krfolge, Simmtliche Zihne waren an den Seiten-
flichen ecarivs.  Nach der Entfernung des erweichten Dentins und
nach dem Ausspritzen der Hihle fand ich in der Regel, dass die
sSpitze der Pulpahiihle dorch die indirect phenolisirte Papille nicht
mehr ausgefiillt wurde.
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Neubildungen in der Zahnpulpa.

Interessant fiir den Practiker ist bei der Pulpaamputation das
hiiutige Vorkommen von freien. in das Pulpagewebe eingelagerten
Dentinkérpern. und es darf hier nicht unerwiihnt bleiben, dass diese
Neubildungen die Ausfiihrung der in Rede stehenden Operation unter
Umstiinden sehr erschweren.  Baume nennt diese Dentinkirper
Dentikel, eine Bezeichnung, die wir gern acceptiren, weil dadurch
jede Verwechselung mit anderen Neubildungen am Zalne ausge-
schlossen wird.

Durch die Arbeiten von Heider, Wedl¥), Hoh1¥¥) und Bruek*¥¥)
wissen wir bereits, dass diese Dentikelbildung sowohl in gesunden,
als in kranken Zihnen, in temporirven und permanenten Zahnreihen
vorkommt; mikroskopische Untersuchungen, die durch Beobachtungen
in der Praxis von Tanzer, Schlenkery), Iszlai, Klaresy) und
Anderen bestiitiet worden sind.

(ianz entschieden kommen diese Neubildungen in krankhaften
Ziihnen viel hiuficer vor, als man gewihnlich annimmt.  Nach
meinen Untersuchungen lassen sich die frei in das Pulpaparenchyum
eingelagerten  Dentikel in mehr als 20 pCt.  ecariiser Ziihne
schon bei 10maliger Vergrisserung nachweisen.  Dabei finden wir
selten nur ein Dentikel; schon das Gefiihl beim Breitdriicken der
Pulpa mit dem Deckgliischen verriith uns oft die Anwesenheit einer
ganzen Anzahl von Dentinkorpern, die wir dann bei schwacher

e

* V. J. Schrift far Zahnheilkunde. 1364, Heft 1. Die Pathologie der Ziline. 1870,
**) Ueher Newbildungen der Zahnpulpa, Halle 1868,
***) Beitriige zur Histologie und Pathologie der Zahnpulpa. DBreslan 1571

+1 efr. V. J. Sehrift far falinheilkande, 1875, Seite 4440,

+t efr. V, J. Schrift fir Zalnheilkande, 1877, Seite 307 —413,
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Vergrissserung leicht zihlen kiinnen. In einigen Priparaten wurden
3, D, 8, 14 bis iiber 40 Stick zerstreut in der Pulpa gefunden.

Die Dentikel finden sich an jeder Stelle der Pulpa, vorzugs-
weise jedoch im Centrum der Pulpakrone, wo sie bald zerstreut
als Eleine, runde, ovale, walzen- oder spindelfirmige, sich deckende
Kirperchen, bald als® grisssere, die Pulpahthle halb oder ganz aus-
fiillende zusammenhiingende Neubildungen mit warzenfirmiger Ober-
fliiche gefunden werden,

Die Farbe derselben ist verschieden. Die kleinsten, dem .
unbewaffneten Auge kaum sichtbaren Neubildungen, wie wir sie anf |

Tafel VIII, in Fig. 5 der Pulpa eines temporiiven Mahlzahnes sehen,
erscheinen unter dem Mikroskop bei schwacher Vergrisserung als
weissgliinzende, schwach transparvente Korperchen mit glatter Ober-
fliiche, in denen man erst nach Behandlung mit verdiinnter Salz-
siiure bel stivkerer Vergrisserung  Dentinvihrehen  erkennen  kann.
Haben die Dentikel aber eine solehe Grissse erlangt, dass man sie
schon mit. blossen Augen gut sehen kann, so kommt ihre Farbe
dem hornigen Zahnbeine nahe, sie sind dann, wie DBernstein, trans-
parent, so dass man zuweilen die DentinrGhrchen ohne jede weitere
Bearbeitung der Dentikel deatlich sehen kann (efr. Tafel IX, Fig.

In Fig. 18 sehen wir bei 15maliger Vergrisserung eine zuerst
mit Arsenik behandelte und dann mit dem  Exeavator amputirte
Pulpakrvone.  Das Gewebe ist bei @ in Folge der Aetzung getriibt,
hei & von eirea 50 Dentikeln durchsetzt, von denen die Mehrzahl

~L
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eine weiss gliinzende Oberfliiche hat; nur einzelne sind  soweit
transparent, dass man Dentinrihrehen sehen kann.

Man hat diese kleinsten Neubildungen, wie wir sie in dem
vorstehenden Holzschnitte und in den Fig. 2 u. 4 auf Tafel VIII
sehen, als Kalkeinlagerungen beschriehen (efr. Wedl Atlas, Fig. 46);
wir werden jedoch weiter unten den Nachweis fiithren, dass diese
Kirper Dentinneubildungen sind.

Die frei in dem Pulpagewebe liegenden Dentinneubildungen,
wie wir sie in Fig. 2, 3 u. 4, Tafel VIII, sehen, nennen wir freie
Dentikel.  Dieselben liegen nie direet den Zahnwandungen an,
sondern sie sind stets noch von Pulpagewebe eingeschlossen,
das sie oft nur als ganz diinnes Hiutchen umgibt, aus welchem
man das Dentikel mit der Nadel leicht herausreissen kann. Dabei
erfolet die Ablisung des Hiutchens meist glatt. Die kleinen und
grossen Dentikel lassen sich aus dem umbhiillenden Pulpagewebe wie
aus einer Blase herausnehmen, und nur an einzelnen eingebuchteten
Stellen des Dentikels bleiben kleine Fetzen der Pulpa fest an der
Neubildung sitzen (cfr. Fig. 31).

Verschmelzen diese kleinsten Einlagerungen in ihrem Wachs-
thum mit cinander, so haben wir multiple Dentikel von den ver-
schiedensten Formen und Grissen (Fie. 3 w4, Tafel VIII), und
wenn  dieselben an irgend einer Stelle mit dem alten Zahnbeine
verwachsen, <o bezeichnen wir sie dann als adhiirente Dentikel (Fig, 57)

Die adhiiventen Dentikel, die oft die ganze Pulpahihle ausfiillen,
bestehen also ans einer Anzahl kleiner, mit einander verwachsener
urspriinglich freier Dentinkugeln.

Nun kommt aber auch noch eine andere Art von adhiirenten
Neubildungen vor, die gewihnlich mit der Basis der Pulpahihle
verwachsen sind, knopfihnlich in die Pulpa hineinragen und sie
zum Theile ausfiillen. Diese Neubildung, die sowohl hinsichtlich
threr Structur als auch ihrer Entwickelung von den adhiirenten
Dentikeln getrennt werden miissen, und von der wir mit Fig. 38 ein
istructives Bild bringen, nennen wir wandstiindige Dentinneubildung.

R. Hohl*) nennt alle mit der Pulpahihle verschmolzenen
Dentinneubildungen »wandstindige Odontome«; doch miissen wir hier

) 1. ¢. Beite 7.



wohl unterscheiden, ob wir es mit urspriinglich freien, spiiter ange-

wachsenen Dentikeln, oder mit Dentinwucherung, wie in Fig. 38,

oder ob wir es mit » Ersatzdentine zu thun haben, welches bei

langsam fortschreitender Caries, gegeniiberliegend den caritisen Defecten

an der Wand der Pulpahiihle von den in ihrem peripherischen Aus-

liiufern ;_;urvi;f.tuu Odontoblasten gebildet wird.

Fig. 19.

(Nach =alter)

In der nebenstehenden Fig. 19 sehen
wir hei @ und & zwei ecariise Defecte,
und, der hellen Zahnbeinzone gegen-
iiberliegend, in die Pulpahihle hinein-
gewilbte Ersatzdentinnenbildung, Von
der Spitze dieses Eckzahnes ist der
Schmelz abgerichen und das Zahnbein
an einer kleinen Stelle ¢ freigelegt. Dem
entsprechend sehen wir die Spitze der
Pulpahihle mit »secundiirem Dentine
angefiillt.

Dieses secundiire Dentin, welches
wir also in solchen Zihnen finden,
deren Kronen mechanisch  abgeriehen
worden sind, kann histologisch  von
dem  normalen  primirven  Zahnbeine
kaum getrennt werden. Wiihrend sich
bei dem sogenannten Ersatzdenting das
anf der Grenze zwischen Neobildung
und normalem Dentinaufbau steht, in
den meisten  Fiillen  eine  deutliche
Knickung der Zahnbeinrthrehen und
ein unregelmiissiger Verlaut derselben
nachweisen liisst, gehen die Zahnbein-
rihrehen des primiiren Dentins mit
wenig  Abweichungen direct in  das
Secundiive  iiber, und deshalb sollte
man eigentlich den letzten Process,

der doch mnur einen beschleunigten Aufbau des normalen Zahn-
beines durch die Odontoblasten darstellt, nicht mit zu den Neu-

#



Tal VI

a2 o vtk v IF] Bmrema






bildungen rechnen, zum Unterschiede von den »pathologischen
Neubildungen«, den Dentikeln, die immer mitten im Pulpa-
gewebe durch die Thiitigkeit der Spindelzellen entstehen und
erst spiter, allerdings durch Vermittelung secundiren Dentins, mit
der Pulpahihlenwand verwachsen. :

Ausser diesen Neubildungen sehen wir in unseren Zeichnungen
in den Pulpawurzeln mitunter auch in der Krone kleine spindel-
oder walzenfirmige hellglinzende Korper mit netzfirmiger oder
drusiger Oberfliiche, die wir Dentinoide nennen und von den
passiven Gewebsveriinderungen ader interstiticllen Verkreidung oder
Verkalkung: des Pulpaparenchyms. (cfr. Tafel XIV, g g) trennen.

Auf Tafel VIII bringen wir einige hierher gehirende
Zeichnungen.

Fig. 1. Pulpa aus einem unteren Mahlzahme. a Pulpagewebe,
welches ein kleines ovales Dentikel b am Rande der Pulpabasis
einschliesst.  In der Ihstalwurzel e verlaufen zwer Gefiissstiimme,

Fig. 2. Dentikelgruppe auns einem jugendlichen Mahlzahne.
In dem Pulpagewebe a liegen vier verschmolzene Dentikel b, und
daneben eine - grissere ovale Dentinneubildung e, von welcher ein
kleines, kaum sichtbares Dentikel d nur durch ein diinnes Faser-
gewebe getrennt wird,

Fig. 3. Partiell entziindete Pulpa eines temporiiven Mahlzalnes,
Die Papillen & a zeigen in den infiltrirten Partieen feine Gefiiss-
Ramificationen. Bei b liegen zwischen den Gefissen mehrere kleine
Dentikel e e, in der Mitte des Priiparates eine mit blossem Auge
kaum sichtbare Dentikelgruppe d.

Fig. 4. Pulpastick aus einem Mahlzahne mit bereits ver-
wachsenen griisseren und kleineren Dentinkirperchen.  a  Pulpa,
b Gefissstimme, ¢ zusammengeflossenes multiples Dentikel, dariiber
eine bisquitfirmige Neubildung mit kleinem Anhange.

Fig. 5. Distalwurzel aus einem unteren Mahlzahne, nach der
Cauterisation und Amputation der Krone extrahirt. Aus dem
nekrotischen Gewebe a sieht man zwischen mehreren einzelnen
Dentinoiden zwei erweiterte Gefiisse auslaufen, die sich hei b zwischen
den schuppenfirmig iiber einander geschobenen Dentinoidplatten ver-
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lieven. Drei grissere Dentikel liegen bei e, Die von diesen zu-
sammenhiingenden Neubildungen ganz durchsetzte Pulpa wird an den
Riindern von einem diinnen Hiutehen entziindeten Gewebes d umazeben.

Fig. 6. Pulpawurzel aus einem oberen Mahlzahne mit Den-
tinoideinlagerungen a. In der Pulpakrone des Zahnes fand  sich
ein grisseres, die Hohle nahezu aunsfiillendes Dentikel, welches die
entziindete Gaumenwurzel, in deren Spitze ecin stark  erweitertes
Gieliiss b ausliuft, deckte.

Histologisch  betrachtet  bestehen  die  Dentinnenbildungen  zum

griissten Theile aus  einer feinkirnigen  oder  geschichteten Grond-

substanz, in welcher die Zahnbeinrihrehen mehr oder weniger zghl-

reich vorkommen.  Ueberall wird man jedoch finden, dass die

HI'IIIItII'IHIH:-H‘ il en u;t‘ihﬁl*l'u!l_ stark tiberwiecenden Therl der
. ! en 1heil ae

l‘.lm' r}].lu 1lvr ,{..jjmlwuu :aniilchen st in den Dentikeln ein selyr

VErse hiedener. In Schliffen von ]ill‘]!ll‘rl kugeligen Neabildungen sieht

man die Dentinriihrehen an vum~|m-n Stellen, kleine Reiserchen abgebend,

—

_.ulwrl.wtlg die -ru--.L]u: htete Grundsubstanz i|li_1_£_|]:-u'lf.['ll withrend

wieder an .-1|1{I|-1+~|| See hl:l'h-u von den  Kleinsten, kaum  sichtharen
Dentikeln zwar die concentrische Sclichtung  der  Grundsubstanz
vorhanden ist, dagegen die radifive Anordnung der Dentinrihrehen
oanz fehlt. Man sieht dieselben in solehen Priiparaten als einzelne
Linien die Bildfliiche quer dorchsetzen, zuweilen auch biischelfirmig
nebeneinander verlanfend, oder mit den Ausliufern der hier hiuhg
vorkommenden zackigen oder sternfirmigen Interglobularriume zn-
sammenfliessen.  Nur selten kann man an  Dentikelschliffen  den
Verlauf der Dentinrihrchen, wie auf Lingsschliffen des normalen
Zahmbeines verfolzen.  Da, wo die Dentinrihrehen, wie in Fig 2,
Tafel IX, in Lingeren Linien nebeneinander sichtbar sind, ist ihr
Verlauf nie ein so regelmiissiger, als im normalen Zahnbeine,

In der Mehrzahl der Fille geht ans der Untersuchung von
Schliffen freier  Dentinneubildungen unzweifelhaft hervor, dass die
Dentinvihrehen in den Neubildungen, kniiuliihnlich gewuanden, wirr
durcheinander verlaufen, und sich bald senkrecht, bald quer dorch-
kreuzen.  Denn man findet sowohl auf Schliffen neben  einzelnen,
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oft das ganze Priiparat durchsetzenden, kurze diagonal getroffene
Dentinrihrehen, welche dem Auge schlangenfirmig gewunden ent-
ceoen zn treten scheinen, als auch dazwischen einzelne Rihrchen,
die ganz im Querschnitt getroffen sind.

An den Stellen, wo die freien Dentikel wandstindig geworden
sind, sieht man in den meisten Priiparaten, wie in Fig. 1 u 2,
Tafel X, eine helle Grenzschicht, in welcher sich sehr hiiufig
zackige Globularriume finden, in welche sowohl die Zahnbein-
rithrehen des primiiven als auch des secundiiven Dentins einmiinden.

Auf Tafel IX, Fig. 1, Schliff von einem grossen [len-
tikel, finden wir die Dentinvihrehen bei a biischelfirmizg in der
Girundsubstanz  verlanfen, wiihrend sie in dem Theile b nur ver-
einzelt vorkommen.

Macht man von zusammengeschmolzenen Dentikeln (efr. 5 u. 6,
Tafel IX) Sehliffe, so findet man an der Verschmelzungsstelle beider
Dentikel den Sehliff immer reich an Dentinrihrehen.

Fig. 2. Sehliff von einem zusammenhiingenden Dentikel
aus cinem unteren Weisheitszahne.  Derselbe zeigt, 15mal vergr,
hel a concentrisch geschichtete Ringe der Grundsubstanz, die von
cinzelnen Dentinrihrehen quer durchsetzt werden. In der Mitte des
Sehliffes sehen wir an der Vereinigungsstelle der beiden Dentikel b
eine Anzahl dicht nebencinander verlaufender Dentinrihrehen, die
hei ¢ als kleine Gruppen erscheinen.

Fig. 3. Multiples Dentikel aus einem oberen Eckzahne
(efr. Tafel V, Fig. 3). Diese bisquitfirmige, in 200facher Ver-
ariisserung gezeichnete Neubildung scheint aus drei verschmolzenen,
sechr kleinen Dentikeln zu bestehen, in welchen die Dentinviihrehen,
wie bei a, das Priiparat bald als Schlangenlinien quer durchsetzen,
bald, wie bei b, an der Vercinigungsstelle bandfirmig in Ziigen
nebeneinander verlaufen.  In der Grundmasse sieht man einzelne
kiirnig erscheinende Partieen, bei e und d feine Dentinrithrehen,
excentrisch von verkalkten Hohlriumen auslaufend.

Dieser Neubildung liegt ein kleines keulenférmiges Dentikel e
an, welches wir Fig. 4 in 500facher Vergrisserung bringen.

G
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Beide Neubildungen sind so klein, dass man sie mit blossen
Aungen kaum sehen kann., Sie sind von weissgelber Farbe und so
transparent, dass selbst in dem  Eleinsten, 500fach vergrisserten
Dentikel, Fie. 4, die zahlreichen Dentinrthrehen a in der hei b
kirnig erscheinenden Grundsubstanz ganz deutlich sichthar sind.

Dass das Wachsthum grissserer Dentikel durch Verschmelzung
kleinerer Dentinkugeln zu Stande kommt, haben wir bereits erwiihnt,
Fin hiibsches Beispiel hierfiir sehen wir in Fig. 5, welches aus
vier grisseren @ und zwei kleineren Dentikeln b besteht.  Die
Neubildung ist nicht als Schhff priparirt, sondern ber 15facher
Loupenvergrisserung gezeichnet worden.

Fig, 6. Multiples Dentikel. Der grissere Theil der Neu-
bildungen a ist unregelmiissig und scheint aus mehreren Dentikeln
zu bestehen, an welche sich dann spiiter ein grisseres Dentikel b mit
kleinem Appendix e angeschlossen hatt  Die Verbindungsstelle beider
ist hier so diinn, dass ich sie mit Leichtickeit hiitte durchbrechen
kimnen.  Die Dentinneubildung war an der ausgezackten Spitze e
mit den Wiinden der Pulpahiihle fast verwachsen. s ist also ein
adhiiventes  Dentikel, welches wir i 15facher Vergrissernng ge-

zelchnet finden.

Wo sich neben den Dentinrihrehen auch noch griissere, zum
Theil verkalkte Hohlvinme in der Dentimneubildung vorfinden, nennen
wir die Neubildung Vaso-Dentin, wo sich Knochenkiirperchen in der
Neubildung finden, sprechen wir von Osteo-Dentin.

Tafel X. Fie. 1. Querschliff von einem oberen Eck-
zahne mit einer die ganze Pulpahithle ausfiillenden Vaso-
Dentinnenbildung. In der Mitte des Bildes bei a ist ein grisserer,
nicht verkalkter Hohlraum, welcher von dem Reste der Pulpa
ausgefiillt war, b quer in den Schliff gefallene verkalkte Hohlriiume,
welche ungefihr der Lage der grisseren Gefissstiimme entsprechen.
Zwischen dem alten und newen Zahnbeine liegt eine kiirnige Schicht,
von welcher die Zahnbeinvihrehen der Neubildung centripetal nach
den  verkalkten Hohlriumen zu auslanfen, wiihrend der Verlauf
der Dentinréhrehen im  Kern der Neubildung ein  sehr unregel-

miissiger ist,
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Fig. 2. Partie aus derselben Neubildung in 200 facher
Vergrisserung. Die Zahnbeinrshrchen des alten Zahmbeines a grenzen
sich durch eine feinkirnige Schicht ziemlich scharf von denen der
Neubildung ab. Nur an einzelnen Stellen sieht man, dass die
Dentinrshrehen des alten Zahnbeines mit den zackigen Interglobular-
riiumen der Grenzschicht .in Verbindung stehen, wiihrend die Zahn-
beincaniilchen der Neubildung b, die gewunden und in weiten
Zwischenriiumen nebeneinander verlanfen, zahlreiche Anastomosen
mit den zackigen Hohlriiumen eingehen.

An einzelnen Stellen dieses Priiparates, so z. B. bei e, ist es
nicht leicht zu unterscheiden, ob die Dentinrihrchen des alten Zahn-
beines nur »bis« zu den Interglobularriumen der Neubildung dringen,
oder ob sie nicht auch idiber diese hinaus direct weiter fortlanfen
und die Globularriiume einfach durchsetzen, so dass die alten Rihrchen
quasi die Fortsiitze nach der einen, die neuen die nach der anderen
Seite vorstellen. In der Niihe der verkalkten Gefisswiinde d sind
die Dentinrdhrehen quer in den Schliff gefallen und treten als kleine
Punkte oder kurze Linien in die Bildfliche ein.

Hiichst instructiv ist Fig. 3, welche bei 500 facher Vergrisserung
ein Bild aus der Mitte der Fig. 1 (entsprechend e) bringt. Aus
demselben geht hervor, dass in dieser Neubildung das ganze Pulpa-
gewehe mit seinen zahlreichen Gefissen und Nerven dentificirt ist.
a a sind verkalkte Gefisse: in dem vechts auslaufenden Aste er-
kennt man noch das Lumen, mit Kalkpunkten ausgefiillt. Die bei
b sehr scharf conturirten Fasern, von denen die eine kolbig verdickt
endet, sind wahrscheinlich dentificirte Nervenziige. ¢ sind quer und
schief getroffene Zalmeaniilehen, die man bei d netzartiz gezeichnet
findet. Es mag das damit zusammenhiingen, dass die Rihrchen
gewunden verlaufen und scheinbar in einander ibergreifen, doch
aber in kaum merklich verschiedenen Ebenen an einander vorbei-
ziehen und nur vereinzelte wirkliche Anastomosen eingehen. e ist
eine interessante Stelle, sie erinnert an die Anordnung der Kalk-
lamellen im Knochen, man sicht dazwischen mit Luft angefiillte
kleine Hohlriiume, iihulich den Knochenkiérperchen. In der kirnigen
Grundmasse dieses Schliffes bemerkt man endlich noch, in der Mitte
unten, eine Gruppe durch- und nebeneinander laufender Dentin-
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rihrchen und einige Liicken f, die wahrscheinlich noch mit Pulpa-
resten angefiillt waren. Die netzfirmig gestreifte, oben links in der
Ecke des Bildes liegende Figur g halte ich fiir ein unvollkommen
entwickeltes, interstitielles Dentikel. (Vergl. Seite 109.)

Fig. 4. Schliff von einem unteren Mahlzahne, dessen
Pulpahihle mit adhiirenten Dentikeln ganz ausgefiillt ist.
a Zahnbein, b Schmelz, ¢ Pulpahihle mit verschmolzenen Dentikeln,
welche an verschiedenen Stellen verkalkte Hohlriiume einschliessen.

~In Fig. 5 bringen wir aus demselben Schliffe eine Partie,
200mal vergrissert. a normales Zahnbein, dessen Dentinrihrehen
nur vereinzelte Uebergiinge in die Neubildung zeigen. Die letztere
ist von grossen ramificirenden, zum Theil ganz verkalkten Hohl-
riumen durchzogen, durch welche der Verlant der Zahnbeincanilchen
theils ganz unterbrochen, theils abgelenkt wird.

In der Mitte des Priiparates findet man in der quergeschichteten
Grundsubstanz zwar keine Dentinrthrehen, wohl aber eine grosse
Anzahl deutlich sichtbarer Knochenkirperchen e. Mehrere Gruppen
biischelfirmig nebeneinander liegende kurze Dentinrihrehen, welche in
den kleinen Hohlviiumen, in der Grenze der Neubildung, zusammen-
fliessen, halten wir fiir unverkalkte Reste von Spindelzellen,

Den Bemiihungen von Heider und Wedl verdanken wir die
ersten speciellen Arbeiten iiber die Entwickelung der Neubildung in
der Pulpa. Nach den Ansichten dieser Autoren entstehen die Dentin-
neubildungen durch KEinstiilpung der peripherisch gelagerten
Odontoblastenschicht, die allein befihigt sein soll, Dentin
aufzubauen.

Man hat die Wahrscheinlichkeit dieser Entwickelungstheorie
von vorn herein bezweifelt.

Hohl bekiimpfte die Wedl'sche Anschauung zuerst in seiner
bekannten Schrift: ,Ueber Neubildung der Zahnpulpa® und
entschied sich fiir die centrale Entwickelung der freien Dentikel,
ganz unabhiingig von der peripherisch gelagerten Odonto-
blastenschicht. Da Wedl trotzdem in seinem mehrfach erwiihnten
Werke: ,Die Pathologie der Zihne* die von Hohl bekiimpfte
Inversionstheorie aufrecht erhalten hat, so zwingt uns die Bedeutung,
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welche die Wedl’schen Werke in der Zahnheilkunde erlangt haben,
diese vielfach angegriffene Theorie hier etwas genauer zu priifen:

Die Entwickelung der freien Dentinnenbildungen  soll pach
Heidey und Wedl folgende seiy: Die peripherisch gelegene Dentin-
zellenschicht sackt siech in Folege eines dusseren Reizes nach
dem Centrum der Pulpakrone zu ein, dort dehnt sich diese Kin-
stiilpung — den beigegebenen Zeichnungen nach zu schliessen —

blasenfirmig aus, und die an der Innenseite der Blasen liegende,
eingestiilpte Dentinzellenlage treibt nach dem Centrum der verkalkenden
Grundsubstanz Fortsiitze, welche, strahlenfirmig verlaufend, die in
den Dentikeln vorkommenden Zahnbeinrhrehen bilden sollen. Ueber
die Entstehung der Grundsubstanz selbst, welche doch den
bei weitem grissten Theil der Dentikel ausmacht, gebhen die
genannten Autoren keine bestimmten Aufschliisse.

Fiz. 20. Schematischer Durchschnitt
einer Dentinneubildung (einfachere Form).
a sich invertirende Dentinzellenlage mit
centripetal  verlanfenden Zahncaniilchen
in der Neubildung, & verkalkter Hohlgang.

Bei den zusammengesetzten, aus einigen
oder mehreren miteinander verschmolzenen

Kirnern bestehenden Neubildungen findet
wesentlich derselbe Vorgang statt, d. h. sie entwickeln sich aus
einer mehrfach aus- und  eingebuehteten  Dentinzellenlage, welche
dem Anscheine nach in manchen Fillen
spiralig sich zu entwickeln vermag.
Fig. 21. Schematischer Durchschnitt
einer  Dentinneubildung  (zusammenge-
setztere  Form). @ sich einstiilpende
Dentinzellenlage, & sich ramificivender,
verkalkender Hohlgang, ¢ Lippehen mit
concentrisch  verlaufenden  verkalkten
Schichten und  ramificirten  centripetal
verlaufenden Zahneaniilehen.
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Nach meinen  zahlreichen Untersuchungen  kann ich  dieser
Theorie nicht beitreten, muss mich vielmehr eanz entschieden _auf die
'\-_—-—.._-—-—'_-_ —
oy, - -

Seite Hohl's stellen.  Mit Recht hebt derselbe hervor, dass, wenn
die freie Dentinneubildung durch  Einstiilpung der peripherischen
Odontoblastenschicht  zu  Stande kommen solle, sich  dieser  Ent-

wickelungsgange doch anch auffinden lassen miisse. Holil konnte in
.seinen Priiparaten kein Merkmal einer Einstiilpung auf-
finden. und auch mir i1st es, obwohl 1eh cirea 100 I’ulp:l,-
priparate mit Dentinneubildungen untersucht und in den-
selben nahezu an 1000 Dentikel gesehen habe, nicht gelungen,
auch nur in einem Priiparate eine Einstiilpung der Dentin-
zellenschicht zu entdecken.

Die Inversion der Dentinzellenschicht bei der Bildung
der freien Dentikel existirt demnach nicht: denn es wiire
doch ein sonderbarver Zufall, wenn sich die Einsackune im meinen
vielen Pulpapriiparaten, die ich mit griisster Sorefalt aus ihrer harten
Umhiillung herausgenommen  habe, nicht vorfinden . sollte, und es
lisst sich andererseits sogar theoretisch beweisen, dass die Ein-
sackungstheorie auf einem Rechenfehler beruhen muss.

Man betrachte die nebenstehende Skizze, Fig, 22, Ihe linke Seite
derselben .4 habe ich nach einem meiner Pulpapriipavate gezeichnet,
wiithrend ich rechts die von Wedl aufeestellte Inversionstheorie
schematisch mit @ dargestellt habe. Fig. 1 zeigt uns die Ent-
stehung eines zusammengesetzten Dentikels nach Wedl. Wir sehen,
wie sich die Dentinzellenschicht stieliibnlich nach dem Centrum zu
einsenkt und bei @ durch eine Einschniirung in zwei Theile getrennt
wird.  Von den eingestiilpten Dentinzellen launfen eine  Anzahl
Dentinréhrehen nach dem  Mittelpunkt der Neubildung auns, in der
sich bei & eine canalfirmige Einbuchtung verfoleen Lisst.  DBei
Fig. 2 sehen wir die Entwickelung eines einfachen Dentikels; bei
Fig. 3 und 4 die der kleineren zusammengesetzten Dentikel.

Sollte dieser Vorgang wirklich so  stattfinden, wie ihn uns
Heider und Wedl beschreiben, so miissen wir zuerst fragen: Wo
kommen denn die Dentinzellenschichten her, die in ihrem Umfang
schon hier der Ausdehnung der ganzen Pulpaoberfliiche, von der sie
sich doch einsenken sollen, fast gleich kommen? Dann miissen wir



ferner fragen, wie eine Ablisung der Dentinzellen, die ja durch
ihre Fortsiitze mit dem Zahnbeinrihrchen auf das innigste verbunden

Fig, 22,

sind, stattfinden soll.  Uns erscheint eine Trennung derselben vom
Zalmbein nicht miglich.  Gesetzt nun, nicht die oberfliichliche,
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sondern die darunter liegende Ersatzdentin-, die Spindelzellenschicht
(efr. Seite 23, Fig. 2) soll sich einstiilpen, so muss bei ¢ wiithrend
des Einstiilpungsprocesses doch ein leerer Raum  entstehen, oder es
miisste direct eine Wucherung der Zellenschicht nach dem Centrum
zu stattinden, durch welche die hier erwiihnte Liicke sofort auns-
oefiillt wiirde.

Das sind Fragen, die wir stellen miissen, und deren Beant-
wortung wol schwerlich erfolgen wird.  Doch selbst dann, wenn
hierfiir eine geniigende Erklirung gegeben werden kimnte, so spricht
doch die Lage der kleinen Dentike
Skizze sehen, gegen dieselbe.  Denn, wie soll z B. die Inversion

. welche wir im Centrum unserer

der Dentikel e stattfinden, da die grisseren und édlteren Dentinkirper
a b und ¢ den Weg nach dem Centrum zu schon vollstindig ver-
legt haben, und auf welche Weise soll die Einstiillpung nach dem
Centrum zu sich ithren Weg zwischen den starken und zahlreichen
Gefissstimmen der Pulpa bahnen? Diese kiimnen doch nicht einfach
bei Seite geschoben werden.

Wie gesaet, dieser Bildungsmodus ist selbst theoretisch nicht
gut mehr aufrecht zu erhalten. Die Entwickelung der freien Pulpa-
neubildungen findet in der That ganz anders statt, und wenn wir
uns jetzt mit der Untersuchung der Kleinsten Dentikel beschiiftigen,
so werden wir gleich sehen, dass dieselbe nicht von den Odonto-
blasten, sondern von den Spindelzellen ausgeht, die man in
frischen, mit Carmin gefiichten Priiparaten in der Pulpakrvone bald
zerstreut, bald sternfirmig gruppirt, spivaltivmig oder bogenfirmig
sewunden nebeneinander liegen sieht, in den Wurzeln dagegen sich
hauptsiichlich in der Niihe der Gefisse vorfinden, welche sie in
ihrem Verlaufe bis zur Wurzelspitze als Faserziige begleiten.

Die Bildung der freien Dentikel geht nach meinen Unter-
suchungeen in der Weise vor sich, dass zuoerst die im Innern

der Pulpa liegenden Spindelzellen — die von den meisten
Histologen als Ersatzzahnbeinzellen betrachtet werden —
feine Ausliiufer treiben, oder sie proliferiren und gehen
Anastomosen ein. Das zwischen diesen in Wucherung begriffenen




Spindelzellen liegende Grundgewebe der Pulpa — das Bindegewebe
mit seinen runden und zackigen Zellen — beginnt nun zuerst zu

verkalken, und in dem Maasse, als die Verkalkung (»Dentification«)
fortschreitet, wird die Spindelzelle .
und allmiilic zum Dentinrihrehen transformirt,

» yerengt

Den Beweis fiir meine Behauptung bringe ich mit Fig. 23.
Dieselbe repriisentirt eine Partie aus dem Schliffe eines kleinen
ovalen Dentikels bei H00facher Vergrisserung. Wir sehen in der
Zeichnung zwischen den zahlreichen spindelfirmigen Hohlriiumen
eine Anzahl gewunden verlaufender Dentinrihrehen, die theils unter
einander zusammenfliessen, theils gabelfirmig sich theilen,  Die
Mehrzahl derselben steht jedoch in directem Zusammenhange mit
den zackigen Hohlriumen.

Bei schwacher Vergrisserung kinnen diese mit Kalk ange-
filllten Hohlriume mit ihren zahlreichen Auslinfern leicht fiir
Knochenkiirperchen gehalten werden, mit denen sie jedoch nicht zu
verwechseln sind.  Wir haben es hier vielmehr mit unvoll-
kommen verkalkten Spindelzellen zu thun, deren Ausliufer
nur an einzelnen Stellen vollstindig zu Dentinrdéhrehen
umgebildet worden sind. Das Grundgewebe ist in dieser Neubildung
nicht wie im normalen Zahnbeine homogen, sondern feinkirmig.

Nach Prof Wedl's Ansicht kiinnen die Zahncaniilehen
nur aus Dentinzellen hervorgebildet werden (efr. V. J. Sehr.
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fiir Zahnheillkunde. 1564, Seite 101) und diese Annahme fiihrte
ihn bei der Erklirung der Dentikelbildung zu der etwas weit ange-
legten Inversionstheorie der Odontoblasten. Dass jedoch die Spindel-
zellen und nicht die Odontoblasten die Aufbauer der Dentikel sind, und
dass die Bildung von Dentinrihrehen die Gegenwart von Odontoblasten
nicht erfordert, claube ich durch vorstehende Zeichnung endgiiltig

bewiesen zu haben.

Wir miissen hier eine sehr heikle Frage beriihrven, welche die
Anatomen und Histologen noch immer beschiiftigt.

Ueber die Entstehung der Grundsubstanz des Zahn-
heines herrschen bekanntlich zwei verschiedene Ansichten. Nach
Hertz®) soll die Grandsubstanz der Zahnpulpa zur Grundsubstanz
des Zahnbeines sich umbilden, wiihrend die Zahnfasern aus den
Zahnbeinzellen hervoreehen sollen.

Killiker, Miihlreiter und Wenzel®) hingegen lassen die
Zahnbeingrundsubstanz durch die Dentinzellen aunsscheiden und  be-
trachten die Zahnfasern als Reste der Dentinzellen.

Bei der Entwickelung der Dentinneubildungen muss ich
mich fiir die erste Hypothese entscheiden und betrachte die Grund-
substanz (»Zwischensubstanz<) der Dentikel als wverkalktes inter-
stitielles Gewebe der Pulpa und die spiirlich vorhandenen
Zahnbeinrihrchen als Reste der Spindelzellen.

Wenn man eine grosse Anzahl von Neubildungen der Pulpa
untersucht, so muss bei allen eine gewisse Armuth an Dentin-
rihrehen auffallen.  Sie finden sich oft so vereinzelt in der iiber-
wiegenden Zwischensubstanz  vor, dass man sie ganz bequem
zihlen kann (cfr. Tafel IX, Fig. 2 u. 3), und es ist nun ganz
unmiiglich, dass von diesen wenigen Zahnbeinzellen diese grossen
Massen der Zwischensubstanz ausgeschieden werden kinnen;
dieselbe entsteht vielmehr durch direete Verkalkung des
zwischen den Pulpazellen liegenden interstitiellen Gewebes,
dessen mikroskopische Struetur besonders auf Querschnitten
mit dem netzfirmigen und kiirnigen Charakter der Zwischen-
substanz der Dentinneubildungen ganz iibereinstimmt.

*) Vergl. Wenzel: Untersuchungen iiber die Entwickelung der Zalinsubstanzen, Seite 5 u. 6,
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Betrachten wir nun die ersten Anlagen der Dentikelbildungen,
wie wir dieselben in einer Mahlzahnpulpa fanden, deren Kronentheil
von mikroskopisch kleinen und grisseren Dentinkugeln  zahlreich
durchsetzt war. Die untenstehende Skizze, Fig. 24, entspricht

ungefihr einer 500 maligen Vergrisserung. Das hier abgebildete
Dentinpliittchen  erschien in dem Pulpagewebe als flache, etwas
convexe Scheibe, in der wir bei a eine Anzahl Spindelzellen,
bald kolbenfirmig, bald spitz auslaufend, sehen. Die gabelfirmige
Theilung dieser Zellen entspricht genau der Veriistelung der Dentin-
rihrehen, wie wir sie in einigen der Neubildungen vorfinden. Bei 0
tritt der Charakter der Dentinrihrehen schon ziemlich deutlich hervor,
withrend die Zwischensubstanz mehr oder weniger netzformig, mit
zahlreichen kleinen runden und ovalen Zellen durchsetzt erscheint,
Die Ausbuchtungen ¢ werden von Spindelzellen gebildet, welche zum
Theil noch frei in der Pulpa liegen und die wir bei @ als feine Aus-
liinfer herausragen sehen. Sowol zwischen den in Kalk eingelagerten,
als auch zwischen den noch frei in die Pulpa ragenden Aesten der
Spindelzellen finden sich zellige Elemente. Eine Aehnlichkeit dieser
Spindelzellen mit den Odontoblasten konnten wir his jetzt noch nicht
entdecken; auch die Kernbildung der Zellen war durch die Auf-
bewahrungstliissigkeit (Glyeerin) verwischt.

Aehnliche Bilder, wie das hier skizzirte, fanden wir noch in
mehreren Priparaten. Da, wo der Entwickelungsprocess weiter vor-
geschritten ist, erscheint die Oberfliche der kleinsten Dentikel
gewiihnlich etwas zerkliiftet und von vielen — den Dentinrthrchen



iihnlichen — Spalten durchzogen, so dass man dann nur noch an
den Rindern der Neubildungen die hier beschriebenen ersten An-
lagen der Dentikel studiren kann. Stellt man das Objectiv auf den
Rand eines solchen Dentikels mit der Mikrometerschraube bald
hiher, bald tiefer ein, so bemerkt man, dass die Neubildung von
einem concentrisch geschichteten Gewebe umgeben ist, in dem sich
an einzelnen Stellen deutlich die Spindelzellen erkennen lassen.

Wir bringen in Fig. 25 zwei kleine Dentikel ber 500maliger
Vergrisserung, an denen die oben besprochenen Merkmale sichtbar
sind. @ ovales Dentikel mit netzfirmig zerkliifteter Oberfliche. Rechts
schiebt sich ein kleines, rundes Dentikel & auf dasselbe auf. Das
Pulpaparenchym, welches die Dentikel einschliesst, ist von zahlreichen
spindelfirmigen, runden und sternfirmigen Zellen durchsetzt. Links
oben bel @ sieht man mehrere zu einem Kniuel zusammengewundene,
in Wucherung begriffene Spindelzellen, von denen sich in dem an-
orenzenden Pulpagewebe noch eine grosse Anzahl langgestreckter
und gewundener Formen e auffinden lassen. Eine Gruppe runder, in
Dentification begriffener Bindegewebszellen, die durch ihre kurzen



Ausliinferchen mit den in der Niihe liegenden Spindelzellen zusammen-
fliessen, liegen oben bei e

Die Bildungsstitte fiir die kleinsten Dentinkirperchen ist dem-
nach in dem interstiticllen Gewebe der Pulpa zu suchen, das unter
cewissen Verhiiltnissen in Folge der Zellenwucherung verkalkt, und
zwar erfolgt die Ablagerung der Kalksalze entweder, wie wir es in
Fig. 24 sehen, gleichzeitiz in ein von wuchernden Spindelzellen
gleichsam abgesechlossenes Territorium und es entsteht ein

Dentikel, das miglicherweise sich nur nach & hin — wo wir noch
freie Zellen in der Einbuchtung liegen sehen — vergrissern kann,

oder die Dentification beginnt um einen von kniulihnlich ge-
wundenen, von Spindelzellen gebildeten Kern (Fig. 254d) oder
die Verkalkung hat als Kernpunkt eine Anzahl Rund- und
Sternzellen (Fie. 25 e), und bei der weiter fortschreitenden Denti-
fication werden die in der Niihe liegenden Spindelzellen zu Dentin-
rihrchen der Neubildung.

Diese Ansicht hat auch Hohl vertreten, nur lisst derselbe der
Dentification des Grundgewebes erst eine Umwandlung der Pulpa-
zellen in Odontoblasten vorangehen. Ieh kann die Dentin-
neubildung in der Pulpa von dieser Transformation der Spindelzellen,
die Hohl mit seinen Zeichnungen nicht bewiesen und die
ich in keinem meiner Priiparate gefunden habe, nicht abhingig
machen; ich bin vielmehr der Ueberzengung, dass die interstitielle
Dentification im Parenchym, ganz unabhiingig von den Odontoblasten,
durch Wuchernng der Spindelzellen cingeleitet wird, und dass dann
in dem Maasse wie sich die Spindelzellen verlingern — ganz wie
beim Aufbau des physiologischen Dentins — das interstitielle Gewebe
zuerst zu verkalken beginnt. So kann es vorkommen, dass das eine
Ende der Spindelzellen bereits von dem dentificirten Grundgewebe
eingeschlossen ist, wiihrend das andere noch frei in dem Pulpagewebe
liegt und Fortsiitze treibt, die sich wieder mit den Ausliofern der
niichstliegenden verbinden, nach Art der Bindegewebskirperchen,
aus denen wol iiberhaupt die Spindelzellen durch Trans-
formation hervorgehen diirften.

Auf keinen Fall aber wachsen, wie Wedl annimmt, die Dentin-
rihrchen in die Nenbildungen hinein, sondern die Spindelzellen
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treiben nach der Pulpa zu Ausliiufer, nm welche das inter-
stitielle Gewebe dann weiter zu verkalken beginnt.  Tritt ein Still-
stand in der Dentification ein, so bleiben die Reste der Spindelzellen
frei, und dadurch entstehen die kleinen und grisseren Ausbuchtungen
und Spalten, die wir an den Riindern der Dentikel wahrnehmen.
Die Dentinpliittchen, die bald in geringerer, bald in grisserer
Entfernung von einander liegen, findet man in vielen Priiparaten,
in welchen sich die Zellenreste durch Carmin firben lassen, iiber-
einandergeschoben, so dass auf einem  bereits verkalkten, ovalen
Dentikel eine diinne, in Verkalkung begriffene  Scheibe  aufliegt,
welche  spiiter mit  der ersteren  verschmilzt.  So  entstehen  die
grisseren Dentinneubildungen, in denen man ganz deutlich an den
Rissen und Spalten, die sich an ihrer Umgrenzung vorfinden, die Ver-
einigungsstellen der verschiedenen Auflagerungen sehen kann,  Diese
Spalten  liegen auf Querschliffen der Dentikel oft so eng neben-
einander, dass sie von Dentinvihrehen kaum zn unterscheiden sind,

Zuwellen hat es den Anschein, als ob die Dentification der
einfachen Neubildung von ecinem Kernpunkte ausgegangen wiire, um
den  sich concentrisch  Lamellen angelagert haben.  In  dem oben-
stehenden Schliffe, Fig, 26. von einem stecknadelkopferossen Dentikel
erscheint die Grundmasse um einen Kern kreisformig  geschichtet,
von dem die Zahnbemeanilehen radiir verlaufen. Wi diirfen aber
diesen  Entstehungsmodus  nicht als  Regel  annehmen, denn  das
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untenstehende Bild, Fig. 27. von einem Dentikel aus demselben Zahne,
iiberzeugt uns, dass die Anordnung der Dentinrihrchen eine ganz
willkiirliche ist, und dass auch die econcentrische Schichtung der
Grundmasse nicht iiberall aufzufinden ist.  In der Mitte des
Priiparates sieht man eine grosse Menge zackiger Hohlriiume, deren
Ausliufer mit den Dentinrihrehen anastomosiren und sich zu den
Zahnbeincaniilchen. wie die Lakunen an der Zahnbeincementgrenze
verhalten. Die grisseren schwarzen Flecken sind verkalkte Hohl-
siume, die, wie die zackenformigen, ebenfalls mit den Dentinrihrchen
in Verbindung stehen.

Das weitere Wachsthum dieser Dentinkugeln erfolgt in der
vorher beschriebenen Weise durch Apposition. Sobald sich zwei
nebeneinander liegende Dentinkugeln beriihren, findet eine Verlithung
der Beriihrungsflichen statt. An diesen Verlithungsstellen findet
sich dann immer, wie wir in verschiedenen Abbildungen sehen,
Biischel nebeneinander liegender Dentinrihrehen (vergl. Fig. 2, Tafel IX).
Es miissen alse zwischen zwei verschmelzenden Dentikeln eine
grilssere Anzahl Spindelzellen vorhanden sein, oder sie miissen sich
durch Wucherung bilden. Dass sich in der niichsten Umgebung
der Dentikel die Spindelzellen immer in grissserer Anzahl nachweisen
lassen, haben wir bereits oben erwiihnt, so ist es auch erkliirlich,
dass die Vereinigungsstelle zweier Dentikel immer reich an
Dentinrihrehen ist
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Durch Verschmelzung der bald grisser, bald kleiner angelegten
Dentinkugeln  entstehen die mannigfachsten Dentikelformen, wie sie
aus unseren Abbildungen ersichtlich sind.  Grissere Dentikel ver-
einigen sich, wie z B. in Fig. 28, zu
einer Masse b, welche das Lumen der
Pulpahiihle fast ganz einnimmt, so
dass nur ein geringer Raum a fiir
den Pulparest frei bleibt.  An der Basis
der Hihle sind diese Dentikel gewihnlich
mit dem anliegenden Theile der Pulpa-
wand fest verwachsen, an den Seiten-
wiinden und der Kronenfliiche findet sich

meist noch zwischen dem alten Dentin

Fig. 28.

und dem neugebildeten ein Hiutchen von
. Pulpagewebe.

Trifft die Pulpa wiihrend ihrer Dentification keine
Stirung von aussen, so wird das gesammte Parenchym mit
seinen zahlreichen Nerven und Gefissen zum Aufbau des
Dentikels verbraucht, und sobald die Odontoblastenschicht
von der heranwachsenden Neubildung beriihrt wird, tritt
eine vollstindige Verwachsung des Dentikels mit dem nor-
malen Zahnbeine ein (cfr. Fig. 1, 2 u 3, Tafel X).

Fiir die Entwickelungstheorie der Dentikel ist die Unter-
suchung des sie amgebenden Pulpagewebes von grosser
Wichtigkeit. List man von einem erisseren Dentikel die an-
hiingenden Pulpareste ab und bringt dieselben, mit Carmin gefirbt,
unter das Mikroskop, =0 zeigt sich das Priiparat cewihnhich mit
oriisseren oder mikroskopisch kleinen weiss gliinzenden Korperchen
iibersiiet,  Dieselben  liegen zguwellen  zwischen  wohlerhaltenen
Nerven und Gefissstriincen — ohne bestimmte Anordnung im Pulpa-
sewebe, wo sie sich nach Art der grisseren Dentikel einander
decken, oder auch mit einander verschmolzen erscheinen.
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Fig. 29. a Pulpagewebe, & kleine weiss glinzende Dentikel
mit drusiger Oberfliche, welche an einigen Stellen von Dentin-
rihrchen iihnlichen Spalten durchzogen wird. Vergr. 300 mal.

Wedl beschreibt diese Formen der Neubildungen, die auch
Miihlreiter beobachtete, als Verkalkungen des interstitiellen Binde-
gewebes, die nie eine Verbindung mit dem alten primiiren Zahnbeine
eingehen sollen,

Ich kann diesen Anschauungen der genannten Autoren nicht
beitreten und nenne diese kleinsten Neubildungen, welehe sich in
allen Pulparesten, die ich von grisseren Dentikeln abgehoben habe,
vorfanden, und die nachweislich beim  weiteren  Wachsthum  des S
Dentikels sich aunf das innigste mit dem letzteren verbinden miissen,
nicht Kalkeinlagerungen, sondern muss sie fiir Dentinneubildungen
erkliiren.

Auch Hohl zihlte zuerst diese kleinen Kiorperchen zu den
Kalkeinlagerungen.  Als jedoch Bruck®), namentlich in den von
Wedl in Fig. 46 des Atlas zur Pathologie der Zihne als reine
Kalkeoncremente beschriehenen Kirpern Dentinnenbildungen vermuthete,
berichtete Hohl iiber die Entwickelung dieser kleinsten Dentinneu-

*} Ueber die von Bruek | c. abgebildeten kleinsten Dentinneubildungen vergl, Hohl
Doutsche V. J, Schrift fir Zahnheilkonde, 1572, Seite 15, und Banme Lehrbuch, Seite 285,

-
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hildungen in der V. J. Schrift fiir Zahnheilkunde, 1872, Seite 17,
Folgendes:

Neuere Untersuchungen meinerseits haben mieh zn der Ueher-
zengung cefithrt, dass Odontome aunf zweierlei Weise ihren Anfang
nehmen kinnen. Entweder es verkalkt als Kern die Intercellular-
substanz ohne irgend welehe Zellenbetheiligung, oder eine Zelle
bildet durch Verkalkung des ihr zugehdrigen  Territorinms  der
Intercellularsubstanz den Kern, wodurch sich also Wedl's Ver-
muthune hestitigt  Das weitere Wachsthum geht 1 ersten Falle
wiedernm anf zweierlei Art vor sich, indem sich einmal neue
Schichten verkalkenden Protophasma’s an den Fern anlegen, oder
indem in der Nachbarschaft mehrere, oft 10—:350, soleher Ossi-
ficationspunkte entstehen und dwreh ihr  Zusammenfliessen  ein
Ganzes  bilden.  So  kann diese Verkalkung (denn  vorliufig
reprisentirt das Gewebe nichts anderes) eine Zeit lang an Umfang
zgunehmen, ohne dass irgend eine Zelle in den Proeess hinein-
cgogogen zn werden brauncht.  Sobald sich aber Zellen auf die
alsbald zn demonstrirende Weise an der Neubildung betheiligen,
mithin dem Gewebe ein bestimmter Charakter anfgepriigt
wird, hirt amch die Substanz anf, eine reine Kalkablagerung zu
sein, und wird, jenachdem sich Dentineanidlehen, Knochenkirperchen
oder beide vermischt entwickeln, zu einem Odontom, Osteom oder
Osteo-Odontom.  Nun ist man berechtigt, das Gewebe als Dentin,
Cement oder Osteo-Dentin zu bezeichnen.

i's lisst sich also bei beginnender Entwickelung
eines Concerements nichts Definitives iber sein spiteres
Schicksal sagen. Es kann freie Kalkablagerung bleiben oder
zu jeder Zeit zu differenzirtem Gewebe werden.

Nimmt man aus solchen Pulpen, — efr. Tafel XV, Fig. 1 —
welche nach der Wedl schen Ansicht gleichfalls Kalkkugeln ent-
halten sollen, die Einlagerungen herans und betrachtet dieselben
nnter dem Mikroskop, so erscheinen sie, wie die in Fig. 29, als
weiss  glinzende Kirper mit hiickriger Oberfliche, die gewihnlich
an verschiedenen Stellen tiefe Spalten zeigen.  Behandelt man  die-
selhen mit verdiinnten Siuren, so zeigt sich, dass dieselben nicht,
wie es gewihnlich ber Kalkeonerementen der Fall ist, sehnell gelist
werden, sondern dass sie sich gegen schwache Siuren ziem-
lich indifferent verhalten und erst von stirkeren Siuren unter

Gasentwickelung oberfliichlich gelist werden, und zwar steigen dann
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aus den oben erwiihnten Vertiefungen und Spalten zuerst Gasblischen
auf. Erst nach 12stiindiger Einwirkung der 15 pCt Siure war
es mir miglich, die kleinen Einlagerungen mit einem starken Deck-
glase zu zerdriicken, wiihrend die grisseren, ‘von feinen Gypscrystallen
umgebenen, noch so fest waren, dass ich sie nur durch einen
stiirkeren Druck mit dem Messerviicken zerkleinern konnte,

Aus mehreren Pulpen isolivte ich solehe grissere, schuppen-
firmige Einlagerungen und priiparirte sie auf einem Arcansassteine
zu Schliffen, die, nachdem sie ecirca 10 Minuten in Aether gelegen
Tatten, in Canadabalsam auf den Objecttriiger gebracht wurden.

Wenn iiberhaupt noch ein Zweifel iiber den Charakter dieser
Einlagerungen auftauchen kiinnte, so muss er durch das Priiparat,
welches wir mit Fig. 30 bei 200facher Vergrisserung bringen, voll-

stiindig Dbeseitigt werden.  Denn die in demselben  sichtharen, viel-
fach verschlungenen und spivalfirmig gewundenen Dentinrohrehen,
die, wie in den Dentinkugeln, an manchen Stellen in zackenfirmige
Hohlinme auslanfen und ohne bestimmte Anordnung das  ganze
Priparat durchsetzen, geben uns den bestimmten Bewels, dass wir
es hier mit Dentinneubildungen und nicht mit Kalkeonerementen zu
thun haben.

Um den vergleichenden Beweis zu fiithren, nahm ich cin kleines,
dem Dblossen Auge kaum sichtbares, sgelblich durchscheinendes
Kirperchen, wie solche auch bereits von Wedl als Dentinneubildungen
anerkannt  worden sind, aus dem Pulpagewebe zwischen zwel

i
i
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erisseren Dentikeln heraus, trocknete dasselbe und legte es ebenfalls
in Canadabalsam.

Aus der vorstehenden Abbildung, Fig. 31, ersehen wir, dass
der Charakter dieser kleinsten Einlagerungen mit dem  Schliffe
Fig. 30 ganz iibereinstimmt. Die von dem Xylographen®) mit
grosser Sorgfalt geschnittene Zeichnung zeigt uns bei @ Dentin-
rishrchen, die im Priparat zum Theil vom Canadabalsam durchsetzt
sind. & unvollkommen verkalkte Spindelzellen. ¢ Globularmassen,
im Priiparat vom Carmin gefirbt. & anhingendes, den Spalt aus-
filllendes Pulpagewebe. Vergr. 300mal.

Wenn wir nun beriicksichtigen, dass die grisseren Dentikel in
der Pulpakrone durch Verschmelzung dieser kleinsten Kinlagerungen
gebildet werden, und dass sowol die mikroskopische Structur als
auch ihr Verhalten gegen Licht und Siuren ganz genan mit
kleineren, von griisseren Dentikeln abgesprengten Fragmenten iiber-
einstimmt, so ist es ganz gerechtfertigt, wenn wir in Zukunft diese
awelss glinzendens Einlagerungen als Dentinneubildungen bezeichnen;
denn genau wie man Verkalkung und Verknicherung streng von
einander hiilt und alle diejenigen Neubildungen, in denen sich
Knochenkirperchen vorfinden, Knochenneubildungens nennt, ehenso
miissen wir alle diejenigen Einlagerungen in dem Pulpagewebe, in
denen sich Dentinrihrehen — wenn auch nur vereinzelt — vor-
finden, »Dentinneubildungens nennen.

*) Simmtliche Holzschmitte in diesemn Werke sind in dem xylographischen Institute
des Herrn Ferdinand Froning in Wien gearbeitet,
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Ich habe hier nur noch kurz der in den Pulpawurzeln

so oft vorkemmenden sspindel- und walzenfirmigen [in-

lagerungen« zu erwiithnen. Ein
charakteristisches Bild hierfiir gibt die
Pulpawurzel eines oberen Mahlzahnes,
Fig. 32. Wir schen in derselben die
kleinen ovalen Einlagerungen, schuppen-
firmig an- und iibereinander gereiht,
das ganze Priiparvat bei @ und ¢ durch-
ziehen, hier und da von einer grissercn
Platte & quer bedeckt.

Die Abbildung einer solchen Schuppe
& bringe ich umstehend in Fig. 33.
Dieses mit blossem Auge kaum sicht-
bare Kalkpartikelchen (Dentinoid) wurde
einer mit schuppen- und spindelformiger
Einlagerung ganz durchsetzten ulpa-
wurzel entnommen und nach der DBe-
handlung mit verdiinnter Salzséiure (s.0.)
und Aether auf einer warmen Glas-
platte getrocknet und in Balsam em-
welegt.  In der Mitte des Priiparates
sehen wir bei a einige kurz verlaufende
Dentinrohrehen.  Unvollkommen  ver-
kalkte Zellen liegen hei & Am Rande
der eingebuchteten zackigen Neubildung
bemerkt man viele bogenfirmige Linien
¢, welehe als Globularmassen erscheinen.
Die Grundmasse, in welcher viele Spalten
(hier schwarze Linien) sichtbar sind, er-
scheint amorph; nur bei d kann man
dentlicheinigeKernbilder sehen, verg. 450,

Die spindelfirmigen Einlagerungen
in den Pulpawurzeln folgen immer den

-
i X

Ziigen der Nerven und Gefisse, und

sind

Fig. 32. Verg, 15

bisher als interstitielle

Verkalkungen des Bindegewebes beschrieben worden.
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Wir kinnen dieser Anschauung npicht beitreten, denn die in
Rede  stehenden  Einlagerungen stimmen sowol mikroskopisch, als
auch in ihrem Verhalten gecen Siurven, fast vollstiindig mit den
kleinsten Dentinneubildungen iiberein, die wir in der Umgebung
eriisserer Dentikel fanden und  beschrieben haben.  Sie  erscheinen
bei durchgehendem  Lichte nicht, wie es gewihnlich bei Kalkein-
lagerungen der Fall ist, schwarz, sondern sie sind, wie Schliffe von
jungem Zahnbein, weiss und lassen wie diese das Licht durchgehen.
Bei sehriiger Beleuchtung treten die Conturen derselben klar hervor,
und man sieht dann ganz deutlich, dass sie zwischen den Spindel-
zellen der Wurzelpulpa liegen, welche, selbst durch Kalkaufnahme
getriibt, die matt glinzenden Einlagerungen als dunkle Streifen

(Fig. 32 ¢) bei durchgehendem Lichte decken.

Zuerst elanbte ich, dass diese dunklen Streifen doureh Ver-
fettung der Zellen bedingt wiirden, und versuchte, dieselben  mit
Aether zu heseitigen, was mir jedoch nicht gelang, wiihrend sie
durch verdiinnte Siure unter Gasentwickelune nach und nach ver-
schwanden, so, dass die kleinsten Dentinoide, welehe, wie die Dentin-
neubildungen der Pulpakrone, durch sehwache Siuren nicht gelist
werden, mehr und mehr zu Tage traten.

Das Wachsthum dieser Dentinoide, die sich wie auch Salter
ganz richtig beobachtet hat — immer in solchen Pulpen finden, in

denen leichte Entziindungsprocesse verlaufen sind, erfolgt, wie das
der Dentikel, durch Apposition und Verschmelzung der einzelnen
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Kiirperchen untereinander.  Zerreisst man solche Pulpen mit der
Nadel, 20 bemerkt man, dass die Verbindung der einzelnen Inselchen
unter einander eine nur geringe ist; sie lisen sich mit dem an-
arenzenden Pulpagewebe leicht von einander ab.

Vergleicht man nun die ersten Anfinge dieser Kalk-
einlagerungen mit denen der Dentikel, so zeigt sich, dass
dieselben ebenfalls aus Verkalkung der Spindelzellen hervor-
gehen, nur dass sie nicht, wie jene, ovale oder abgerundete Bilder
geben, sondern dass  sie, langgestreckt und enger nebeneinander
liegend, auch in ihren Kkleinsten Anfingen stets - spindelfirmig er-
scheinen.  Diese Anordnung entspriecht geman der Lage der
Spindelzellen in den Pulpawurzeln.

In- vorstehender Fig. 34 bringen wir bei 500 maliger Ver-
griisserung die ersten Anlagen der in Rede stehenden Neubildungen.
Wir haben hier bei @ mehrere einfache nebeneinander liegende, lang-
gestreckte Spindelzellen mit kolbenfirmiger Anschwellung, die bei a'
gewunden nebeneinander verlaufen, bei & verdistelt erscheinen, und
bei & gabelfirmig ineinander verschmelzen; ¢ eine Gruppe von
aneinander gelagerten Zellen, die bei 4 und e bereits zu grisseren
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spindelfirmigen  Gruppen  zusammengetreten  sind.  Duwch  Ver-
schmelzung dieser kleinsten Gruppen entstehen dann die grisseren,
schon dem unbewaffneten Aunge sichtbaren Spindeln,
Fig. 35, welche oft die ganze Pulpa durchsetzen, und
deren Lingendurchmesser mit demjenigen der Pulpa
parallel verliiuft.

Wie bereits erwiihnt, beschreiben Wedl und
Salter diese Einlagerungen, die sich vorzugsweise in
atrophischen Pulpen vorfinden sollen, als interstitielle
Verkalkung des Bindegewebes.  Da ich jedoch den
Nachweis geliefert habe, dass die Bildung der in
Rede  stehenden  Kovperchen ebenfalls  mit  einer

Wucherung der Spindelzellen einhergeht, und

\" wE - - " " - = bz
Fig. 5. dieselben auch in 1threm chemischen und physikalischen
Nach Salter vierg. 200, 3

Verhalten den kleinsten Zahnbeinbildungen sehr nahe
kommen, so michten wir diesen Process eher unvollkommene
Dentification, als Verkalkung, und die bisher mit Kalkspindeln
oder Drusen bezeichneten Einlagerungen Dentinoide nennen.

Eigentlich ist ja der ganze Zahnaufban ein Verkalkungsproeess;
doch, um Irrthiimer zu vermeiden, schlagen wir fir die seltener
vorkommende wirkliche Verkreidung des Bindegewebes der
Pulpa, wie wir sie anf Taf. XII, ¢ ¢! bringen, und die wie Kalk-
inseln in  anderen Geweben, bei durchgehendem Lichte »schwarze
und bei auffallendem Lichte skreideweissc erscheinen, den Namen
Yerkreidungz vor.

Die Verkreidung des Pulpagewebes ist als passiver Vorgang
anzusehen, es ist ein sregressiver Proeess:, welcher bei mangel-
hafter Nutrition des Gewebes eintritt, bedingt durch Druck auf
die zufiihrenden Gefiisse, wiithrend die Dentikel und Dentinoide
durch active Processe, durch »Zellenwucherunge entstehen, welche
durch Irritation des Nerven- und Gefiisssystems einge-
leitet wird.

Jeide  Processe, die  Dentinneubildung und  Dentinoidhildung,
kommen hiiufig zusammen an einem Hartgebilde der Pulpa vor,
und zwar findet sich diese Combination stets in solchen Fillen, wo
es erst unter dem Einflusse einer reinen Irritationshyperaemie zur
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Dentinbildung gekommen und die Pulpa durch Caries spiiter gereizt
worden ist.  Durch die dadurch alterirte Zellenseeretion dentificirt
das Gewebe unvollstiindig: es kommt zur Dentinoidbildung, welche
das Dentikel panzerihmlich umgibt. So entstehen die Kirper, welche
wir auf Seite 98 beschrieben haben.

Auch die Dentinoidbildung und Verkreidung kommt nament-
lich in den Pulpawurzeln zusammen vor. Man findet hiiufig, dass
die Mitte der Wurzeln von zusammenhiingenden  Dentinoidbildungen
durchsetzt und das anliegende Gewebe mit seinen zahlreichen Nerven
und Gefissen total verkreidet ist,

.!«.

¥
.\é
|
%

Schematische Darstellung der Dentinneabildongen in der Palpa.

Es ist hier nur noch kurz die Frage zu stellen: Sind die
Odontoblasten niemals an den Dentinnenbildungen  der Pulpa be-
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theilizt 2 Wir wissen, dass unter gewissen Verhiiltnissen die Pulpa
in der Nihe des cariosen Defectes neue Dentinmassen (Ersatz-
dentin) an der Grenze des alten Zahnbeimes ansetzt.

Dasselbe steht, wie wir oben erwiilinten, anf der Grenze zwischen
Neubildung und normalem Dentin. Es findet hier in Folge des
Reizes, welcher die peripherisch  gelegenen Dentinzellen trifft, eine
centrale Wucherung derselben statt, so dass diese Neubildung
von Zahnbein gewihnlich halb kongelformig in die Pulpa hineinragt,
Fig. 36a a' (cfr. Fig. 19a u. ).

Die Miclichkeit, dass dieselbe von der gewihnlichen Kugelform
abweicht und ein mehr zapfenihnliches Anhiingsel bildet — Fig. 36
b &' — ist nicht von der Hand zn weisen.

Fs ist ferner micht unwahrscheinlich, dass in einzelnen Fiillen
die peripher gelegenen Dentinzellen den von den Spindelzellen aus-
oehauten freien Dentikeln entgegenwuoehern und dann durch Ver-
kalkung des umliegenden Gewebes eine Neubildung entsteht, die
durch einen Stiel der Pulpawand anhiingt, an deren Zustandekommen
sowal Dentin- als Spindelzellen betheiligt sind (Fig. 36 ¢ ¢, d d' in
den Verkalkungsprocess eingeschlossene Gefiissenden, e Dentinoide).

Von diesem  Gesichtspunkte aus be-
trachtet sind Bildungen, wie wir sie in
Fiz. 37 finden, am leichtesten zu erkliren.
Wir sehen im Lingsschnitt des 3mal
vergrisserten  Mahlzahnes rosenkranz-
firmig angeordnete Dentikel @, bei deren
Entstehung die Spindelzellen den Haupt-
antheil tragen, deren Verlithung mit dem
alten  Dentin  durch  verkalkte Odonto-
blasten vermittelt ist. In dem einen
Pulpahorn, bei &, findet sich ein zusammen-
oesetztes  Dentikel, welches durch einen
Stiel mit der gegeniiber liegenden Wand

verbunden ist und knopfihnlich in die
Pulpa hineinragt.

Auf Seite 77 machten wir bereits auf nebenstehende Fig. 38 auf-
merksam und bezeichneten die Neubildung, wie wir sie hier in der
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Pulpahihle eines Mahlzalhnes sehen, als . wandstindige Dentinnen-
bildung*. Ueber das Zustandekommen dieser Formen sind bis jetat
noch keine Untersuchnngen veriffentlicht  worden,  Der  Schliff
stammt von einem Mahlzahne mit canz oberfliichlicher Caries. Beim
Sprengen des Zahnes fiel mir die sglatte« abgerundete Oberfliiche
der Neubildung, welche fast die ganze Pulpahihle ausfiillte, sofort

Fig. 38.

in die Augen, denn gewihnlich haben die grisseren, aus ver-
schmolzenen Dentikeln bestehenden Neubildungen eine zerkliiftete,
warzeniihnliche Oberfliiche (efr. Fig. 28). Die mikroskopische Unter-
suchung dieses Schliffes ergibt interessante Einzelheiten. Der ctwas
schriig in den Schliff gefallene Wurzelcanal ist mit Osteo- und
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Vaso-Dentin ganz ausgefiillt, welches sich an die Basis der Pulpa-
hithle ¢ dicht anlegt. Die Pulpahiihle selbst ist von einem miichtigen
neugebildeten Dentinknopf & angefiillt, in dem die Zahnbeincanilchen
von der Basis der Hithle in wellenféirmigen Gruppen bis zur
Oberfliiche der Neubildung & auslaufen. Die Grundsubstanz
zeiot eine regelmiissige, bogenfirmige Schichtung, welche von den
Caniilchen, die bald niher, bald weiter von einander liegen, in
ziemlich gleichmiissigem Winkel durchzogen wird. Leider entstanden
heim Trocknen dieses iiusserst dilnnen Schliffes die beiden Risse d,
so dass man nur an den Endpunkten ¢ ¢ die directe Verbindung
der primiiren Zahnbeinrihrechen
mit denen der Neubildung noch
sehen kann,  (Vergr. 25).

In der nebenstehenden Fig. 39
bringen wir von dieser Neu-
bildung den Verlauf der Dentin-
rihrehen und die Verbindung
derselben mit dem alten Zahn-
beine, bei 100 maliger Ver-
oriisserung. @ Neubildung im
Wurzelcanal mit kolben- und
sternfirmigen Interglobular-
riiumen. & Basis der Pulpa-
hithle mit dicht in Reihen ge-
ordneten Zahnbeincaniilehen und
directem Uehergange in die
Zahnbeincaniilchen  der Neuo-
bildung ¢ ¢, welche in Striihnen,
Zipfen«, geordnet, gruppen-
weise bis an  die  Peripherie
verlaufen, wo sie wieder in
kleinen lufthaltigen Hohlrium-
chen enden. & alte Zahnbein-

caniilchen der Pulpahihlenwand,
wieder dicht reihenweise geordnet. Einzelne lassen sich in die

bogenfirmig gekriimmten Caniilchen, in der Richtung von 0 zu —f
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hin verfolgen: auch bei e sieht man an der Grenze des neuen und
alten Dentins, dass die Zahnbeincaniilchen des primiiren  Dentins
etwas cewunden, aber direct in die Neubildung iibergehen. Die
Grundsubstanz ist auch in dieser Neubildung, wie in Fig. 26, bogen-
firmig geschichtet ¢ ¢, wiihrend sie in dem Theile & der Zahnbasis
eanz homogen erscheint.  Bemerkenswerth ist endlich der directe
Uebhergang der alten Zahnbeincaniilchen der Wurzel in die eng
nebeneinander liegenden kleinen, punktfirmigen Globularriume der
Neubildung, welche wieder durch ihre feinen Auskiuferchen mit den
oriisseren, kolbenformigen Hohlrinmen anastomosiren,

Aus der Betrachtung dieses Priiparates habe ich die Ueberzeugung
gewonnen, dass wir es hier nicht mit einer urspriinglich freien, spiter
mit der Pulpahihle verwachsenen Neubildung zu thun haben, sondern
dass hier eine Zahnbeinwueherung vorliegt, welche durch rapide
Entwickelung der Odontoblasten Schicht fiir Schicht auf
die Basis der Pulpahihle aufgebaut worden ist.  Der regel-
miissige Verlauf der Zahnbeinrihrchen beweist dies, denn dieselben
lassen sich hier, wie auf Schliffen von normalem Zahnbein, durch

das ganze Priiparat verfolgen, sie zeigen iiberall die directe Ver-

bindung mit denen des alten Zahnbeines.

Hier haben wir also eine Nvuhihluug durch Odontoblasten,
wir miissen jedoch ausdriicklich wiederholen, dass bei dem Aufbau
der freien Dentikel die Odontoblasten nicht betheiligt sind.

Die interstiticllen Dentinnenbildungen. wie sie mitten im Zahn-
heine heobachtet werden, kimnen auf zweierlei Weise zu Stande kommen.
Entweder entstehen sie dadurch, dass das bereits fertic gebildete
Zahnbein — in allerdings sehr seltenen Fillen®) — durch die
andriingende Pulpa erst resorpirt wird, und dass die in den Defect
hineingewucherte Pulpa spiter dentificirt, so dass wir es dann, wie
Wedl sich aunsdriickt, mit einem interstitiellen Zahnbeinwachsthum
zu thun haben (1. e, Seite 234) oder die interstitiellen Dentikel ent-
wickeln sich sehr friih in der jungen Zahnpapille und werden

*) Ich habe diesen Vorgang bis jetzt noch an keinem Menschenzalme beobachtet.

X
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spiiter beim Wachsthum des Zahnbeins von dem letzteren
ginreschlossen,

Bekanntlich kommen die freien Dentinneubildungen in  jedem
Lebensalter vor, und es ist gar nicht unwahrscheinlich, dass die-
selben auch in der Pulpa eines im Kiefer noch eingebetteten Zahnes
unter denselben Einfliissen, wie in dem ausgewachsenen Zahne, ent-
stehen.  Dariiber miissen allerdings noch weitere Untersuchungen
cemacht werden. Jedenfalls aber finden sich die Dentinneubildungen,
wie wir an dem Durchschnitt, Fig. 40, des untenstehenden jugendlichen

Zahnes sehen, den ich weeen Caries der Krone einem sieben-
jiihrigen Knaben extrahiren musste — in Zihnen, die das Zahn-

fleisch kaum  durchbrochen haben, schon i betriichthicher Gritsse

N
f” i . "f_f-*:' /

Tyl

Fig. 40, Fig. 41.

vor,  Die Neubildung, die aus mehreren verschmolzenen  Dentin-
kugeln besteht, ist hier bereits so ausgedehnt, dass sie zur Zeit des
Zahndurchbruches schon bestanden haben muss.  Nehmen wir an,
dass dieser Zahn gesund, kriiftie gebildet, bis zum 25. oder 30. Jahre
im Kiefer verblichen und dann extrahirt worden wiire, so wiirde das
Dentikel, durch das nachwachsende Zahnbein eingeschlossen, unge-
fihr 1,5 ™y, von der Pulpa entfernt, mitten im Zahnbeine, Fig. 41,
oelegen haben.

" Baume®) hat iiber die Entstechung der interstitiellen Dentikel
genaue Untersuchungen gemacht, doch leider dieses interessante
Capitel nur unvollkommen illustrirt. Er betont, dass bei der Ent-

* 1. e, Seite 143 und 2836,
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scheidung, ob interstitielle Dentinneubildong oder in das Zahnbein
eingeschlossene Dentikel vorliegen, die »Abweichunge« der Zahn-
beincaniilchen entscheidend ist.  Liegen Resorptionsprocesse und nach-
triigliche Ausfiillung der Defecte durch Zahnneubildung vor, so muss
der Verlauf der Canilehen des alten Zahnbeines durch die Neubildung
direct unterbrochen sein, wiithrend in dem anderen Falle in allen
Priiparaten eine deutliche Ablenkung der Zahunbeincaniilechen
um das priformirte Dentikel sichtbar ist,

Ueber das Vorkommen interstitieller Dentikelbildung in den
Zihnen grisserer Siiugethiere (Elephant, Nilpferd, Walross),
tie den Zahniirzten, welche frither noch kiinstliche Gebisse aus den
Stossziihnen dieser Thiere geschnitten haben, ans eigener Anschauung
bekannt sind, bringen Wedl und Baume in ihren mehrfach citirten
Werken Niiheres.
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Ursachen und Folgen der Dentinneubildungen.

[Me Ursache der Entstehung von Dentikeln ist noch nicht
cenficend erforseht.  Es stehen derartizcen Untersuchungen eben  die-
selben Sehwierigkeiten entgegen, wie allen entwickelungsgeschicht-
lichen Forschungen; es ist niimlich nicht miglich, den Process
Schritt fiir Schritt unter dem Mikroskop zu verfolgen. Ein jeder
Forscher triiet daher seinen Theil zur Kliirung der Verhiiltnisse hei,
wenn er die verschiedenen Stadien der Entwickelung, die er durch
cinen gliicklichen Zufall sah, in objectiver Weise mittheilt.  Die
daraus zu zichenden Schliisse werden freilich einen mehr oder minder
bloss subjectiven Werth haben. Und so bin auch ich mir wol
bewusst, indem ich jetzt einen Entstehungsmodus darlegen will, wie
er sich auf Grund meiner Untersuchungen meinem Geiste als der
wahrscheinlichste, um nicht zu sagen allein richtige, darstellt, das
schliipfrice Gebiet der Hypothese zu betreten.

Das Zustandekommen einer Neubildung setzt bekannt-
lich eine drtliche Veranlassung und eine Pridisposition des
Gewebes zur Neubildung voraus. In der Pulpa sind es bloss
die bindegewebigen Elemente, d. h. Bindegewehszellen, Spindelzellen
und Zahnbeinzellen, welche zum Aufbau einer Neubildung dienen
kimnen, und es scheint mir zweifellos, dass jeder »linger daunernde
Reize, der eine gesunde Pulpa bei »geschlossener« Hihle trifft,
dieselbe zur Bildung von Dentikeln in den Fillen anregt, wo
iiberhaupt eine gewisse Disposition zur Neubildung in den Zellen
vorhanden 1st.

Ein jeder Reiz, welcher einen Zahn trifft, gelangt auf dem Wege
der Zahnbeinfasern in das I[nnere. In dem einen Falle wird die
[rritation nun gleichsam in  den entsprechenden  Odontoblasten
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localisirt: es bildet sich Ersatzdentin durch Verkalkung der Zahn-
beinzellen ; dieser Vorgang steht vollkommen mit den jetzt herrschenden
pathologisch-anatomischen  Anschavungen im  Einklang und  bedarf
wol keiner eingehenden Erklirung.

[n dem zweiten Falle kommt es, ohne dass wir im Stande
sind; den genauen Weg anzogeben, zu einer LIreritationshyperaemies,
die, mehr oder weniger allgemein, doch immer den Angriffs-
stellen des Reizes gegeniiber am ausgesprochensten ist,

Denken wir uns nun die Pulpa, den letzten Endigungen
der trophischen Nerven®) entsprechend, in Territorien ein-
cotheilt, so dass ein jedes kleinste Gebiet von  einer  feinsten
Nervenendicune, benachbarte Gebiete von solehen Nervenfasern ver-
sorgt werden, die dann zu einem  Stimmehen  zusammentreten, so
wird dieses Bild den wirklichen Verhiltnissen sehr nahe kommen.
Vergegenwiirtigen wir uns nun noch die J.lm-h!.'.'t-lfuug der Gefiisse
bei einer Hyperaemie, in Folge constitutioneller oder localer Stirungen
(efr. Tafel IV), so erkliivt sich die Entstehung der Dentikel anf
folgende Weise:

Entsteht in einer nicht exponirten Pulpa, beir vorhandener Dis-
position zur Dentinneubildung, auns einem  belichigen Grunde eine

Hyperaemie, so iiben die geschwellten Gefisse einen Druck auf die
henachbarten Nerven. Trifft dieser Druck nun cine letzte trophische
Nervenendigung, so ruft er im Leben der Zellen des zugehiirenden
Territoriums eine Stirang hervor, deren Ergebniss die Bildung eines
kleinsten Dentikels ist (efr. Fig. 25 ¢).  Erfolet der Druck auf
mehrere  Fasern nach ihrer Verelnigung zu  cinem  Stamme,  so
dentificiven die zugehirvigen Gebiete zu eleicher Zeit, es entsteht ein
eriisseres Dentikel (efr. Fig. 24).

Betrachten wir den Process in seinen Einzelheiten weiter und
heschriinken uns daber auf ein Nervengebiet, so wissen wir, dass
die Reizung eines Nerven Verinderung im Leben  jeder einzelnen,

thm untergebenen Zelle veranlasst, es erfolegt die Wucherung und

*) Die Pulpaneryven sind gemizchte Nerven mit vorwicgend sensiblen Fasern; jedoch
milzsen anch trophischie und vasomatorische Fasern darin enthalten sein, deren Vor
handensein ad ocalos za demonstiren wol schwer gelingen wird, anf deren Vorhandensein wir
indessen ang vielen Erscheinungen selilicazsen miissen.

]
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Theilung, auf die wir schon mehrfach die Anfmerksamkeit lenkten:
hier interessirt uns aber besonders die Veriinderung in der Nutrition,
die darin besteht, dass mehr geliste Kalksalze von den Zellen auf-
genommen, darin verarbeitet und in unlislicher Modification in das
zu jeder Zelle gehirige Territorium  der Zwischensubstanz  ansge-
schieden werden.  So erfolgt diec Umwandlung des interstitiellen
(rewebes der Pulpa zur Grundmasse des Dentikels, in welcher die
Spindelzellen als Dentinrhrehen eingeschlossen liegen.

Die Dentinoide der Wurzelstriinge entstehen  zuniichst  auf
demselben Wege, wie die kleinsten Dentikel der Pulpakrone, also in
Folee des Druckes der Gefisse einer hyperaemischen Pulpa aunf die
Wurzelzweige der Pulpanerven.  Beriicksichtigt man aber die auf-
fallende Minfigkeit dicser Dildungen in Wuorzeln von Pulpen,
deren Krone mit Nerven und Gefiissen theilweise oder ganz in
Folee chroniseher Pulpitis zerstirt ist, so muss man wol zu
dem Schlusse kommen, dass der dauernde Reizzustand der zur Krone
gchiirigen Nervenstimme sich den Nervenzweigen fiir die Wurzel mit-
theilt (»irradirt<) und m den Wurzelstriingen zur Bildung zahlveicher
Dentinoide  Veranlassung gibt, wiithrend die Kronennerven in ihrer
Funetion so gestivt sind, so die Herrschaft iiher ihre Zellengebiete
verloren haben, dass sie in denselben nicht mehr zur Dentification
anrecen kimnen und sie ihrem Schicksale, dem giinzlichen Zerfalle,
anheimgeben miissen.  Ein leichter, dauernder Reizzustand der die
Krone innervirenden Stimme wird ferner hiiutie durch die Einlazernng
eriisserer Dentikel in die Pulpakrone herbeigefithet.  Hieraus erklirct
sich dann leicht das gleichzeitige Vorkommen von zahlreichen
Dentinoiden in den Wurzelstriingen soleher Pulpen,

Zu diesen  Anschawungen wird man durch die practischen
Beobachtungen eefiihrt.  Dass  Pulpahyperacmien in Folge eon-
stitutioneller Stivungen Dentinneubildungen  veranlassen, kann man
aus dem hituficen Vorkommen der Dentikel in den Ziihnen plethoriseher
Individuen crschen, die zu starken und hiiufigen Congestionen zum
Kopf disponirt sind. |

Die gewihnlichsten localen Reize von lingerer Daumer sind
die chemischen Reize der lanesam fortschreitenden Caries und
der thermische von Metallfiillungen, die micht einen schlechten
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Wiirmeleiter als Unterlage haben. Die beiden letzten Momente
sind fiir unsere Betrachtungen wol die wichtigsten, beide
wirken schwach, aber andavernd reizend und veranlassen eine
[rritationshyperaemie, welche auf die angegebene Weise zur Dentikel-
bildung fiilhrt. Die Folge eines intensiven. aber nur kurze Zeit
wirkenden Reizes wird nie die Entstehung von Dentin-
kiirpern, sondern sacute Pulpitise mit eitrigem Zerfall der
Pulpa sein,

Erinnern wir uns nun dessen, was uns die alleemeine Pathologie
als Folgeerscheinungen der Neubildungen iiberhaupt lehrt, so kann
es nicht schwer fallen, hier vom rein theoretischen Standpunkte aus
vorauszusagen, was aus Pulpen werden wird, die in ihrem Innern
Dentinneubildungen  beherbergen.  Doch zichen wir licher erst aus
hierher gehiirenden Krankengeschichten unsere Schliisse, bevor wir
zur Betrachtung der Folgeerscheinungen von Dentinneubildungen im
Allgemeinen iibergehen.

Der Fran H. fillte ich vor 2', Jahren mehrere Zihne mit
Gold und Amalgam, einen oberen Mahlzahn, dessen Hihle beim
Ausbohren sehr empfindlich war, mit Cement und Guttapereha-
unterlage in der Absicht, diese Fillung pach einem Vierteljaloe
durch eine Amalzamfiullung zu ersetzen. Da die Patientin jedoch
mzwischen ab und zu leichte, zichende Schmerzen in dem provi-
sorisch gefillten Zabne empfunden hatte, liess ieh die Cement-
fillung noch sitzen und bat die Dame, nach drei Monaten wieder
# kommen.

Die Patientin bliech, wie das ja so haufig vorkommt, aus,
und sal ich sie erst pach zwei Jahren mit verbundenem Kopfe in
meinem Wartezimmer sitzen und musste nun die uns bekannten
Klagen iiber Kopfrheumatismus und Gesichtsreissen anhiren, die
angeblich von einem der gefilllten Zihne ausgehen sollten.  Dei
der Untersuchung des Mundes zeigte sich nun, dass die Cement-
fillung in dem Zahne aufgelist und die Cavitit wieder von Caries
ergriffen war, Ieh exponirte nunmehr die Puolpa und caoterisirte
dieselbe mit Arsenik. Einige Stunden nach der Caunterisation stellte
sich in der ,entgegengesetzten Seite®, im linken Wangen-
beine, Schmerz ein, der sich so steigerte, dass die Patientin unter
Fiebererseheinung die ganze Nacht schlaflos verbrachte.

B*
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Am andern Tage konnte ieh die beabsiehtigte Amputation
der geiitzten Polpakrone nicht vornehmen und schloss daher die
Hohle provisoriseh mit Cement. Einige Tage nach dieser DBe-
handlung stellten sich bei der Patientin, die sehon vor 8 Jahren
einmal an partieller Gesichtsneuralgie gelitten hatte, wieder die
furchtbarsten Sehmerzen in der linken Kieferseite ein, welehe nach
dem Auge, den Sehlifen und dem Nasenfliigel zu ausstrahlten und
erst dann nachliessen, als ich die provisorische Cementfillung
entfernte und die entziindete Pulpa, welche ein grosses Dentikel
einschloss, durch ein neben dem Dentikel angelegtes DBohrloch
wiederholt ecauterisirte. Nach 2 Tagen extrahirte ich dann die
entziindete Gaumenwurzel (Fig. 6, Tafel VIIT), wobei die Patientin
wieder in der entgegengesetzten Gesichtshiilfte einen Schmerz ver-
spiirte, der sie laut aufschreien machie. Die Pulpahihle wurde
daranf sofort mit Phenoleement gefiallt und die Hiahle provisorisch
mit Guttapercha geschlossen. Den Rest der Schmerzen beseitigte
eine Einreibung von Veratrin und Jodkali.

Wie die Bildung dieses Dentikels zun Stande gekommen war,
liisst sich hier nicht mit Gewissheit feststellen, vielleicht war die
erste Anlage schon vor der Behandlung vorhanden; bei dem spiiter
erfolgenden  Wachsthume durch  Apposition  migen  die  leichten,
zichenden Sehmerzen entstanden sein, vielleieht entstanden sie auch
bei vortibergehenden leichten Hyperaemien, bei denen dann die er-
weiterten Gefiisse die sensiblen Nerven gegen die Neubildung pressten.
Auf jeden Fall befand sich die Pulpa durch Gegenwart des Dentikels
in einem Zustande der Reizbarkeit, so dass ein newer Insalt, »die
wieder beginnende Caries<, geniigte, um hier die Entziindung zu
veranlassen.

Charakteristisch ist die folgende Geschichte:

Ein Musikus consultirte mich vor etwa drei Jahren wegen
eines Schmerzes, den er jedesmal beim Blasen seiner Instrumente
im linken Kieferwinkel empfand. Ich entdeckte einen mulden-
formigen Defect am Zahnfleischrande des oberen linken Weisheits-
zahues und legte i denselben, nach Vorbehandlung der empfind-
lichen Hohle mit Phenolehlorzink, eine Amalgamfiillung.

Einen schlechten Wirmeleiter konnte ich in der flachen
Cavitit nicht unterleggen. Mehrere Monate lang blieb der Zahn
cegen Kilte und Wirme empfindlich, aber erst nach einem Jahre
stellte sich, an Folge einer Erkiltung, plitzlich beim Blasen wieder
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Schmerz  ein, der sich beim Vortragen einer Solopartie  so
steigerte, dass der arme Kinstler nur mit der grissten Selbst-
iiberwindung sein Stiick zn Ende fithren konnte. Die Sektion
des extrahirten Zahnes ergab das Vorhandensein von Dentin-
nenbildungen.

Dieselben existirten schon im Zahue, bevor der Patient, ein
plethorisches Individunm, zn mir kam. Bei dem Blasen des
Hornes trat immer eine Congestion nach dem Kopfe ein, welche
die Schmerzen veranlasste. Der Reiz der Caries wurde gehoben,
dagegen aber durch Einlegung einer Amalgamfillung ohne Unter-
lage eines schlechten Wirmeleiters das Wachsthum der Dentin-
neubildungen sehr befirdert und gleichzeitig des umgebende Pulpa-
cewebe irritirt.

Der Erkiltung folgte schliesslich aber eine solehe
Ueberfiilllung der Pulpagefiisse, dass die Krone sich ent-
ziindete; durch die bedeutende Wallung nach dem Kopfe beim
letzten angestrengten Blasen musste die Heftigkeit der Schmerzen
natirlich den Hohepunkt erreichen.

Tafel XI. Fig. 1. Pulpa aus dem oben erwiihnten Zahne.
a a entziindete, von zahlreichen Capillaren durchzogene Partie der
Pulpakrone, welche als infiltrivtes Gewebe bei b den oberen Theil
des erossen Dentikels deckt, wiithrend bY, sowie anch der Zapfen der
Neubildung e scheinbar freiliegt, in Wirklichkeit aber noch von
einem ganz diinnen Hiutchen Pulpagewebes eingeschlossen ist, in
welchem ein stivkeres, sich gabelfdrmiz theilendes Gefiiss nach dem
entziindeten Theile zu ausliuft, das von dem Hauptstamme durch
das wachsende Dentikel abgehoben worden ist.

Die zellige Infiltration des Gewebes erstreckt sich von  dem
entziindeten Theile bei i auch noch in die links gelegene Wurzel,
in welcher zwischen kleinen walzenfirmigen Dentikeln £ die mat
Blut angefiillten Gefiisse d der abgerissenen Wurzel verlaufen.  In
der breiten Pulpawurzel rechts liegt ein grosser Gefissstamm  d’,
von in Verkreidung begriffenen Gewebspartieen zum Theil diberdeckt,
gum Theil umgeben; £ schliesst eine Gruppe kleiner Dentikel und
ein Geflecht netzfirmie verschlungener Gefiissstimmehen  ein,  wie
man sie recelmiissie in solchen Pulpawurzeln findet, in deren Kronen
die Blutciveulation (hier durch das grosse Dentikel) gestirt wurde.
An einzelnen Stellen des Priiparates, so bei e, zeigen sich in der
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Niihe der Gefisse kleine Blutextravasate; in der langen Pulpawurzel
g kettenfirmig aneinander hiingende Dentinoide ™).

Wieder beginnende Caries und eine noch obendrein hin-
sutretende Erkiiltung vernrsachten in dem zu Fig. 3, Tafel XTI,
gehiivenden  Zahne eine Pulpitis, die mich zur Extraction des-

selben zwang.  Der Fall hat noch sonstiges Interesse und sei
deshalb hier ausfiihrlich mitgetheilt:

Frau K1, der ich vor lingerer Zeit den Mund mit kiinst-
lichen Zihnen und Fillungen reichlich verschen hatte, consultirte
mich vor zwei Movbaten wegen Schmerzen o einem bereits vor
vier Jahren mit Amalgam gefilllten Zahne, weleher der Piece als
Stitzpunkt diente.  Die Untersuchung des Zahues ergab, dass
iiber der Fillung, die an der Mesialfliche lag, wieder Caries ent-
standen war, welehe die Pulpahihle nahezn perforirt hatte. Ieh
entfernte die alte Fiillung, bohrte mit breiten ovalen Bohrern die
erweichte Dentinschicht aus und fand in einer kleinen Oeflnung
der Pulpahihle ein mit Blut injicirtes Pulpahorn vor.

Die exponirte Pulpa wurde mit Phenoltannin behandelt, nnd,
da sich dieselbe am anderen Tage schmerzfrei zeigte, so wurde
sie tiberkappt und 2 Tage darauf die Hihle mit Amalgam gefillt.

Ungefihr fint Woehen nach der Operation sah ich die
Patientin wieder. Dieselbe ergihlte mir, dass der Zahn ungefihr
14 Tage nach dem Ausfillen gegen Kilte empfindlich geworden
wiire: die Schmerzen hatten, bald stiarker, bald sehwicher anf-
tretend, mehrere Wochen lang angehalten, bis sie dann plitzlich
durch eine FErkilltung auf der Reise so heftiz wuorden, dass
Patientin meine Hilfe wieder aufsuchen musste.  Ieh extrahirte
nun den auch gegen Percussion dusserst empfindlichen Zabhn und
fand bei der Sektion desselben ein die Pulpahihe nahezn aus-
fiilllendes Dentikel. Dasselbe war an der Oberfliche von ecinem
feinen Pulpabiiutchen umgeben, welches an der iberkappten Stelle
canz zerfallen war
Hitte ich wissen kimnen, dass sich in dem in der Oeffnung

licgenden Pulpahorn ein Dentikel befand, welches nur noch von
einem diinnen Pulpahiintchen iiberzogen war, so hitte ich natiirlich
einen andern Weg zur Abhiilfe eingeschlagen.  [hese Diagnose war

aber micht zu stellen.  Unter dem grossen Dentinkirper fand sich

*) Die Beschreibung der Fig., 2 dicser Tafel erfolgt in cinem spitercn Capitel.
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ein bereits in Eiterung iibergegangener Pulparest, in welchem eine
Anzahl kleinerer Dentikel zerstreut lagen. Die Gaumenwurzel (siche
Tafel XIII, Fig. 3) zeigt, von der Wurzelspitze ausgehend, zwischen
zwei mit Blut gefiillten Gefissen a einen mit breiter Basis b auf-
sitzenden Dentinoideylinder, von zahlreichen kleineren Spindelehen um-
weben.  In der Mitte der Pulpawurzel nimmt die Einlagerung an
Breite zu, und man sieht deutlich, wie dadurch die Gefisse bei e
mehr an den Rand der Pulpawurzel geschoben worden sind.  An
dieser Stelle list sich die Einlagerung in mehrere kleine kolben-
“oder eifirmig  gestaltete Kirper d auf.  Dariiber sicht man eine
Anzahl kleinerer Dentinkirperchen, sowie zahlreiche Gefissanasto-
mosen, die unter dem Eiterherde mit knopffirmigen Ansehwellungen e
schlangenfirmig gewunden hervortreten. Bei £ eine Gruppe kleiner
Dentinkiirperchen, welche diveet unter dem grossen Dentikel lagen.

Ueber einen iihnlichen Ausgang schrieh mir ein  befreundeter
College, weleher einer Dame in einem unteren Mahlzahne eine kleine,
empfindliche Hihle mit Amalgam gefiillt hatte.

Vier Wochen nach der Operation kam die Dame zu ihrem Arzte
zuriick und klagte iiber rasende Schmerzen in dem gefiillten Zahne,
der extrahirt und mir in Glyveerin zur Untersuchung zugeschickt
wurde.  Ich fand eine ganz entziindete Pulpa und in derselben ein
vierhiickeriges  Dentikel (Fig. 5, Tafel IX), sowie noch mehrere kleine,
chenfalls  frei in der Pulpa liegende Dentinkiirper. Die stirkere
Distalpulpawurzel war von Dentinoidspindeln reichlich durchsetzt,
wiihrend die Mesialpulpawurzel keine besonderen Veriinderungen zeigte.

Den Zahn hatte, wie mir mein Freund ausdriicklich bemerkte,
vor dem Fiillen kein Aetzmittel beriihrt: die Patientin hatte bald
nach der Operation cin unangenehmes Gefiihl beim Genusse heisser
und kalter Getriinke, das sich continuirlich steigerte, bis schliesslich
dic. Symptome der Entziindung auftraten. Das grosse Dentikel kann
sich nicht in so kurzer Zeit gebildet haben. Es war schon vor dem
Fiillen vorhanden; durch die Operation wurde ein Reizzustand in der
Pulpa geschaffen. Dazu trat nach einigen Tagen die physikalische
Wirkung der Metallfiillung, welche die Entziindung der ganzen Pulpa
herheifiilirte,
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Wiire in diesem Falle die Hihle des Zahnes mit einem selilechten
Wiirmeleiter ansgekleidet worden, so hiitte die physikalische Wirkung
der Fiillung die gereizte Pulpa nieht treffen kimnen, und die Ent-
zilmdung wiire vielleicht micht emgetreten.

Bis jetzt sahen wir bloss Entziindung in mit Dentikeln ver-
schenen Pulpen nach verschiedenen  Anliissen auftreten.  Gangriin
des nicht denfificirten Pulpagewebes sah ich in einem Falle, den ich
hier noch erwiihnen will.

Derselbe betraf einen 15jihricen Mann, dem vor 3 Jahren

ein Zahn von einem Zahntechniker mit Amalgam  gefillt worden
war; als die Fillong sieh liste, warde sie von demselben Kiinstler
durch eine zweite ersetzt.  Bald daranf stellte sich in dem ge-
filllten Zahne ein  hichst unangenehmes Gefiithl beim  Genuss
heisser und kalter Getrinke ein, was der Patient aber gedaldig
ertrug, bis die [rritation In eine dinsserst schmerzhafte Pulpitis
iiberging, die ihn nithigte, meine Hilfe zu suchen. Da der Zahn
kleine Antagonisten hatte, voilzog ich die Extraction.

weim  Sprengen des Zahnes fand ich unter der Fiillung ecine
erweichte cariiise Dentindecke vor, die der Techniker vielleicht in
der Absicht hatte sitzen lassen, die irvitirte Pulpa damit zu schiitzen.
[n der Nithe der eariisen Stelle war die Pulpa zu einer schmierigen,
stinkenden Masse zerfallen, und bei der Heransnahme der Puolpa
aus ihrer Hihle fand ich, dass die Pulpakrone und anch die Wurzel
mit Dentinkiirpern durchsetzt warven. (efr. Tafel XIL)

Tafel XII. Man sieht bei a in dem eitrig zerfallenen und
in Auflisung begriffenen Pulpagewebe zwer kleine Dentinkiivperchen
b und ein aus dem Priiparat halb herans gefallenes Dentikel e.
Rechts oben lieet ein grosser, aus vielen kleinen Kugeln zusammen-
oesetzter, warzenfirmiger Dentinkirper d, welcher aus der FEin-
buchtung e hier herausgenommen und nach rechts verlegt wurde.
Unter diesem Dentinkirper, welcher die Pulpahihle beinahe ausfiillte,
liegen in der hochgradig entziindeten, theilweise bei e schon hrandig
gewordenen Pulpa eine grosse Anzahl ovaler Dentinoide £, welche,
schuppenfirmig iibereinander liegend, bei g von dem verkreideten
Pulpagewebe aufgenommen werden. In und zwischen den grossen
Kreideinseln g, welehe bei sauffallendem Lichte« gezeichnet sind
und deshalb »weiss« erscheinen, sicht man mehrere noch mit
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Blut angefiillte Gefiisse, welche bei h zwischen den zahlreichen kleinen
Dentinoidspindelehén auslaufen.  Endlich haben wir noch auf die
knotenfirmigen Endigungen der Gefiisse bei i in dem entziindeten
Gewebe unter dem grossen Dentikel aufmerksam zu machen,

Der muthmassliche Verlauf des Krankheitsprocesses ist der,
dass in Folge der thermischen, durch die erste Fiillang der Pulpa
iibermittelten Reize die Dentinneubildung eingeleitet wurde. Die
fortschreitende Caries und die physikalischen Insulte nach dem Ein-
legen der zweiten Fiillung veranlassten die Pulpaentziindung,
die mit Zerfall der nicht dentificirten Pulpatheile ithren Abschluss fand.

Kehren wir nun zun unseren allgemeinen Betrachtungen zuriick,
und sehen zuniichst, welche Verinderungen in dem Pulpagewche
durch die Gegenwart »freier« Dentikel herbeigefiihrt werden.

Die Dentikelbildung ist ein pathologischer Process, die
Dentikel selbst betrachten wir als fremde Korper in der Pulpa, die
als solche ohne Zweifel einen gewissen Reizzustand in dem zuniichst
liegenden Gewebstheile herbeifithren, der, solange keine Ernihrungs-
stirungen durch das Dentikel »selbste in die Pulpa gesetzt
werden, zur immer weiteren Dentification des Gewebes fiihrt,
ein Vorgang, durch den also das Dentikel bestindig vergrissert
wird., So wiichst das freie Dentikel Schicht um Schicht, bis durch
Verschmelzung naheliegender Dentinkugeln multiple Dentikel ent-
stehen, welche zuletzt mit den Wandungen der Pulpahihle vollstindig
verwachsen kimnen,

Es hat jedoch den Anschein, als ob diese fotale Verschmelzung
urspriinglich freier Dentinneubildungen selten vorkiime, denn gewihn-
lich findet man die Dentikel entweder frei in der Pulpahiihle, oder
doch nur an einer Seite mit derselben verwachsen und den iibrigen
Raum von atrophischem Pulpagewebe ausgefiillt.

[n einzelnen Fillen beobachtet man, dass das Gewebe, welches
freie Dentinkugeln einschliesst, von Kalksalzen durchsetzt ist (efr.
Tafel XIII, Fig. 2 g), so dass man hier gewissermassen von einer
Einkapselung der Dentikel sprechen kiimnte,



Da, wo diese Einkapselung fehlt, wird man jedoch immer
finden, dass die Umhiillung des Dentikels beim Zerreissen mit der
Zupfnadel eine grissere Zihigkeit als der iibrige Theil des Pulpa-
gewebes besitzt,

Solange die Dentikel noch klein sind, lassen sich in ihrer
Umgebung  keine weiteren Gewebsveriinderungen nachweisen, sie
liegen, wie wir in der untenstehenden Abbildung (Fig. 42) sehen,
zwischen den Nerven und Gefissen, von Spindelzellen kranzfirmig
umgeben, im Parenchym der Pulpa. Nur das Gefiiss, welches von
dem grisseren Dentinkirper bedeckt wird, zeigt eine deutliche
Volumen-Zunahme,

Fig. 42. Pulpapartie mit Den-
tikelgruppen auns einem oheren
-ﬁlg‘rf;ﬁ?wﬂﬁf Eckzahne bei 350 facher Ver-
i i arisserung. @ Pulpagewebe mit
seinen  zahlreichen  Rund-  und
Spindelzellen. Oben links, zwischen
den Gefiissen @ e und Nerven f,
vier kleine Dentikel &, welche
von Spindelzellenziigen umgeben
sind. In der Mitte der Zeichnung
liegt ein starker Gefiissstrang d d,
an einer Stelle von einem grijsseren
Dentinkirper ¢ bedeckt. .
Zwischen den wellenfirmig ver-
laufenden Gefissen e und dem
erweiterten  Gefisse 4 befindet
sich ein  Nervenstimmchen £
dessen oberes Ende scheinbar durch
das Dentikel nach links verschoben
worden ist.

In dem vorstehenden Priiparate findet sich also ausser dem
erweiterten Gefiisse ¢ keine Abweichung vom normalen Zustande
des Gewebes: aus der Besichtigung meiner Priiparate will es mir
iiberhaupt scheinen, als ob diese Gefisserweiterung, wie wir sie
hier bei d sehen, die erste Stirung ist, welche durch den Druck
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des wachsenden Dentikels veranlasst wird, sie ist jedoch nicht
derart, dass der Patient irgend welche Schmerzempfindung dadurch
hiitte.  Erst wenn beim  weiteren Wachsthum der Dentikel eine
Verschiebung der Gefiisse und Nerven stattfindet, werden sich auch
in sonst gesunden Zihnen ab und zu voriibergehende ziehende
Schmerzen einstellen.

Auf jeden Fall ergiebt sich aus der Betrachtung der Abbildungen,
dass die Gefiisse und Nerven zwischen mehreren Dentikeln beim
weiteren Wachsthum derselben in eine bedenkliche Situation gerathen
miissen.

Zur Erklirung einer Odontologie bei vorhandenen freien Dentin-
neubildungen in den Pulpen sonst gesunder Zihne brauchen wir
nur auf das stetige Wachsthum der Dentikel mit der dadurch
bedingten Verschicbung, Zerrung und Compression der Nerven und
(iefisse hinzuweisen. Die letztere findet entweder dadurch statt,
dass zwei entgegenwachsende Dentikel ein Nervenstimmehen zwischen
sich fassen, oder dass ein Nervenstamm durch ein grissseres Dentikel
oeeen  die Wand der Pulpahihle gedriickt wird.  Passirt  dies
Ungliick dagegen einem Gefiisse, so kommt es unterhalb und ober-
halb der Druckstelle zu Erweiterungen desselben.

Die Folge dieser Circulationsstirungen durch grosse Dentikel,
wie wir sie anf Tafel XI, Fig. 1, und Tafel XII finden, muss stets
ein veriinderter Stoffwechsel in dem Theile der Pulpakrone sein, der
von den gedriickten Gefissen versorgt wird, und so finden wir denn
auch in der Regel, wie schon erwiihnt, die Reste der Pualpakronen
atrophisch und von bedeutend erweiterten Gefissen, welche an ver-
schiedenen Stellen Blutsiiulen (Colloidmassen?) filhren, durchzogen,
withvend in den Pulpawurzeln die Circulation durch Anastomosen
und durch erweiterte kleine Gefisse unterhalten wird.

In den Wurzelpulpen, welche von grisseren Dentikeln bedeckt
- sind, finden sich ferner fast ausnahmslos kettenfirmig anein-
ander gereihte Dentinoidplatten, die gewihnlich von verkreidetem
Bindegewebe eingeschlossen sind.  Dass in diesem Falle auch die
Gefiisse und Nerven zuletzt tief in die Kreide gerathen miissen,
brauchen wir kaum zu erwiihnen, wir wollen jedoch noch daran
erinnern, dass diese Verkreidung der Gefisse und Nerven nicht
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mit der Dentification derselben, wie wir sie auf Tafel X, Fie. 3,
sehen, verwechselt werden darf.

Das ist der gewihnliche Vorgang, wie er sich in  solchen
Pulpen abspielt, in deren Kronen griossere Dentikel liegen und den
wir in der Pulpa auf Tafel XII in allen seinen Einzelheiten finden.

Aehnlich sind die Gewebsverfinderungen, wenn sich die Dentikel,
wie wir es ifter an unseren Zeichnungen sahen, nicht mitten in
der Krone, sondern im Hals der Pulpa, am Eingange eines
Wurzeleanales entwickeln. In solchen Fillen werden die Cireulations-
storungen viel frither eintreten, deren Folge auch hier Atrophie oder
Verkreidung der Pulpakrone sein wird, und wir werden dann im
Wesentlichen, wenn keine Entziindung der Pulpa eintritt, die Zu-
stinde finden, wie wir sie auf Tafel XIIT, Fig. 1, sehen.

In dieser Pulpa, die einem nicht cariisen unteren Mahlzahne
entnommen ist, bemerken wir zuniichst, dass die ganze Pulpakrone
von Kalkkirnern a durchsetzt ist.  In den atrophischen Zipfeln der
Pulpa b zeigen sich bis zur Peripherie auslaufende, feine mit Blut
iiberfiillte Gefiisschen. In dem Halstheile der Pulpa liegt ein grisserer
Dentinkirper e, umgeben von erweiterten, seitwiirts geschobenen
Gefissstimmen d, welche in die verkreideten [Particen auslaufen.
Die Anastomosen der auch mit Blut iiberfiilllten Gefisse der Wuorzel
treten hier recht deutlich hervor®). Links bei e ein kleines nach
der Wurzelspitze zuriicklaufendes Aestchen, in der Mitte zwischen
den Gefiissstiimmen eine zusammenhiingende Reihe von  Dentin-
kirpern £ und eine Gruppe zusammenhingender Dentinoide g.

Bis jetzt haben wir hauptsiichlich die Veriinderungen besprochen,
welche in Pulpen sonst gesunder Zihne durch die Gegenwart der
Dentikel, ganz unabhiingig von finsseren Insulten, herbeigefiihrt
werden. Ganz anders liegen die Verhiilltnisse, wenn eine
Dentikel einschliessende Pulpa noch von fusseren Reizen
cetroffen wird.

Aus unseren Krankengeschichten wissen wir bereits, dass die
Pulpen, in denen sich grissere Dentinneubildungen vorfinden, stets

*) Es ist dies eins von denjenigen Pulpapriparaten, in denen man schon mit unbe-
waffnetem Auge die Wurzelgefisse als blutrothe Fidchen deutlich sehen kann.
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in hohem Grade irrvitabel sind. Die ziehenden Schmerzen, die von
dem Patienten als Summen und Brummen beschrichen werden,
resultiven  entweder aus dem leichten Drucke, den wachsende
Dentikel auf die Pulpanerven ausiiben, oder sie sind die Foleen
voriibergehender geringer Hyperaemien, Eigentlich »entziindliche«

Vorgiinge sind noch nicht vorhanden. Entsteht aber z B. in Folge:

einer Frkiiltung oder eines stirkeren Reizes, der das irritable Organ
trifft, eine plitzliche Fluxion des Blutes nach demselben, oder
wird die Pulpa dureh tiet cingreifende Aetzmittel, tvie z. B. durch
Chlorzink, indirect durch das deckende Zahnbein hindurch getroffen,
oder wird der Zahn beim Ausbohrven erhitzt®), oder durch das Kin-
hiimmern einer Goldfiillung stark erschiittert *¥), wird schliesslich
die Pulpa durch thermische Reize einer Metallfiilllung oder durch
wiederbeginnende Caries andauernd getroffen, so werden von den
geschwellten  Gefissen  wahrscheinlich  die Nerven so gegen die
Dentikel gedriickt, dass mit der eintretenden Gewebsinfiltration und
Exsudation die heftigsten Schmerzen entstehen: die Pulpaent-
ziindung, die hier gewihnlich zur Gangrin des Kronen-
theiles fithrt, ist fertig. (Vergl. die Berichte zu den Figuren
der Tafeln XI, XII und XITIL

Im Vorstehenden haben wir versucht, eine mechanische FEr-
klirung fiir die Entstehung der Odontalgie und Pulpaentziindung in
solchen Zihnen zu geben, in denen sich Dentikel vorfinden. Dass
Dentinneubildungen  solche Folgen haben  kimnen, ist schon seit
lingerer Zeit den Practikern hekannt: mir war es vor Allem darum
zu thun, einerseits die Wechselwirkung zwischen Gefiissen und
Nerven im  Irritationsstadium, andererseits die consecutiven Veriin-
derungen des Pulpagewebes, welche als Folge der Dentineinlagerungen
zu betrachten sind, fiir die Zukunft klar darzulegen.

*I Die starke Erhitzung des Zalines bei dem Ausbobren mit der Bohrmaschine muss
gtets eimen nachtheiligen Einfluss anf die Puolpa auvsitben. Wenn man bedenkt, dass der
Lalin beim unverninfticen Gebrauvch der Bolrmaschine oft so lieiss wird, dass sich der
Patient quasi seine Zunge daran verbrennen kann und dass diese Wirme mehr oder weniger
anch stets auf die Pulpa avsstrallen wird, so ist es ganz erklirlich, dass hierdurch nament-
lich bedenkliche Stirungen in der Bluteireulation herbeigefilirt werden miissen. Eine An-
hiiufung von Blutgrinsel in den feinsten Gefissen wird stets die Folge sein,

**) Vergl. den Bericht auf Seite 52, 3. Fall
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Fiir die Diagnose der Dentikelbildung hat die Praxis bis jetat
noch wenig bestimmte Anhaltspunkte gegeben, und wenn wir ans
unseren Krankenberichten und aus dem, was wir bisher hierauf
Beziigliches in  der Literatur gefunden haben, gewisse Schliisse
ziehen diirfen, so kiinnen wir Dentinneubildungen in schmerzenden
‘ulpen vermuthen,

Erstens wenn sich in Zihnen mit trockener, obertliichlicher
Caries bei micht eriffneter Pulpahihle nach und nach zZunehmende
Schmerzen entwickeln, die nur zuweilen exacerbiren, ohne dass es
jedoch schliesslich zur entziindlichen Gangrin, dem gewihnlichen
Ausgange der Pulpitis, kommt (cfr. den Bericht auf Seite 127).

Zweitens diirfen wir fast mit Sicherheit das Vorhandensein
von Dentikeln diagnosticiren, wenn ein Zahn mit Metallfiillung ohne
Unterlage eines schlechten Wiirmeleiters zuerst lingere Zeit gegen
Wiirme und Kilte empfindlich gewesen ist, und sich erst nach
Monaten in dem gefiillten Zahne allmiilig driickende und bohrende
Schmerzen einstellen, die bei sonst gut schliessender Fiillung auch
hier gewthnlich nicht zur Pulpitis fiihren #).

Drittens kann auch die Reizung der Pulpa bei sempfind-
lichen blossliegenden Zahnhiilsen« die Ursache zur Neubildung
abzeben, und es scheint fast, als ob gerade die lrritation der Pulpa
von dieser Stelle aus gewihnlich Ih-u:i‘11|1|~uiri'||lun}_:' i der Krone
zur Folge hiitte.

Unsere grisste Aufmerksamkeit erfordern jedoch die Fiille, wo
sich in Pulpen sonst ganz gesunder Zihne Dentikel ent-
wickeln und hier zuweilen zu recht bedenklichen Stiruneen Ver-
anlassung geben kimnen, die nur zu leicht auf andere Ursachen
zuriickeefiihrt werden.  Die Diagnose ist hier sehr schwer zn stellen,
zumal die Neuralgien der Dentalnerven durch eine mehr centrale
Reizung des Nervenstammes in einem der vielen engen Caniile der
Gesichts- und Schiidelknochen, sowie auch durch Krankheiten
entfernter Organe bedingt werden kinnen.

*) Ist der Verschiluss ein mangelhafter, oder liceen faulige Dentinreste auf der irritirten
Pualpa (cfr. den Bericht auf Seite 1200, so wird natiiclich die Totalentziindung der Pulpa
unter der Fillong schnell eintreten.
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Ich werde seit acht Jahren ab und zu von einer Patientin
consultirt, die zuweilen wochenlang von den furchtbarsten Gesichts-
und Zahnschmerzen geplagt wird, die nach Ansicht des Hausarztes
mit Menstruations-Anomalien, miglichenfalls auch mit Narben-
bildungen im Uterus zusammenhingen kinnen. Hier habe ich
weder mit der Extraction der kranken, noch mit der Trempanation

der gesunden Zihne irgend welchen Nutzen schaffen kimnen, Ja,
pes hatte den Anschein, als ob das Leiden durch jede
Extraction gesteigert wiirde, denn gewihnlich traten mit der
Vernarbung der Alveole neue heftige Schmerzen ein.  Dentinneu-

bildung habe ich in den extrahirten Zihnen nicht gefunden, und
da auch eine vor Kurzem bei dieser Patientin ausgefiihrte Resection
des Infraorbital-Nerven das Leiden nicht zu heben vermochte, glaube
ich umsomehr, dass diese Neuralgie nicht im Bereiche der peri-
pherischen Verzweigung des Trigeminus liegt.

In einem Falle gelang es mir, eine drei Jahre alte, durch
Dentikel veranlasste Neuralgie der rechten Gesichtshiiltte dureh
Anbohrung des fast gesunden Zahnes, Cauterisation und partielle
Extraction der Pulpa zu heilen.

Friulein L. aus H., von zarter Constitution, litt vor eirca
5 Jahren an einer heftigen Neuralgie der rechten Gesichtshilfte,
die weder durch Badekuren, noch durch die zahlreich in Anwen-
dung gebrachten Nervina geheilt werden konnte. Dem behan-
delnden Arzte schien anfangs die Zahoreihe mit der Neuralgie
nicht im Zusammenhange zu stehen, als jedoch die Patientin
plotzlich in einem oberen Mahlzahne beim Genuss kalter oder
heisser Speisen  Zupahme ihrer Gesichtssehmerzen verspiirte,
schickte mir der Arzt die Patientin sofort zur Untersuchung zu.
Ieh fand die Zahnreihe bis auf den rechtsseitigen oberen Mahl-
zahn, der an seiner mesialen Fliche einen oberflichlichen
Defect hatte, gesund. Da der Zahn gegen den kalten Wasserstrahl
der Spritze sehr empfindlich war, so bohrte ich die caridse Hihle
des nahezu gesunden Zahnes bis zur Pulpa auf und ecauterisirte
dieselbe mit Arsenik. Am anderen Tage kam die Patientin mit
rasenden Schmerzen zu mir zuriick, und bei der nachfolgenden
Erweiterung der Pulpahihle fand ich in der cauterisirten Pulpa-
krone das auf Tafel IX, Fig. 1, abgebildete Dentikel, welches die
Hihle nahezu ausfillte, vor, und unter demselben einen entziindeten
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Pulpastumpf, nach dessen Extraction die Schmerzen sofort nach-

liessen. Ich filllte den Canal der Ganmenwurzel, aus dem ich die

Pulpa entfernt hatte, mit Phenolcement, und der Zahn bliebh

schmerzfrei.

Die Neuralgie, die hier ohne Zweifel durch Quetschungen
der Pulpanerven entstanden war, ist seitdem nicht wieder auf-
getreten.

Wie merkwiirdige sympathische Zustiinde in entfernten Gebieten
durch die Reizung eines Pulpanerven in Folge von Dentikelbildung
hervorgerufen werden kimnen, lehrt folrendes Beispiel:

Einem jungen Eisenbahn-Techniker, Herrn U, wurde vor
einiger Zeit die Pulpa eines linksseitigen oberen Mahlzahnes mit
Arsenik cauterisirt. Die Sehmerzen liessen nach der Cauterisation
der Pulpa zwar nach, verschwanden aber nicht canz. FEinige
Monate nach dieger Behandlung wurde der Zahn beim Kxtractions-
versuche in der Héhe der Pulpahihle gebrochen. Zn gleicher
Zeit passirte es dem Herrn beim Ueberschreiten des Eisenhahn-
kirpers anf das Knie zu fallen, und sobald sich seit jenem Tage
Zahnsehmerzen einstellten, fithlte der Patient anch regelmissig
Sehmerzen im Inie. Das Leiden wurde als rhenmatisches noch
einige Wochen ertragen, als sich jedoch nach einer Erkiltung der
Zahnschmerz plitzlich steigerte, suehte mich der Patient behufs
Extraction des Zahnes anf

Die Percussion des kriiftigen, feststehenden Zahnstumples
schmerzte nur wenig, dagegen fand ich, dass ein grosses, etwas
bewegliches Dentikel die Puolpahihle ganz ausfillte.  Bei dem
Versuche, die Neubildung mit einem Excavator aus der Pulpahihle
herauszunehmen, kam die Dentinnenbildung quer in die Pulpa zu
liegen und durch den Druck, welcher dabei auf die unterliegenden
Pulpareste ansgeiibt wurde, entstand ein heftiger Schmerz, und
mit den Worten: ,,0 weh, mein Knie!* springt mein Patient vom
Sitze auf, greift nicht nach seiner Backe, sondern nach seinem
Knie und hinkt einige Minuten in der Stube umher. Als sich
der Schmerz verloren hatte, nahm ich das Dentikel aus der Pulpa-
hihle heraus, cauterisirte und extrahirte die Pulpareste unid
Knie- und Zahnschmerz war gehoben.

Durch die Extraction eines nicht earidsen oberen Mahl-
zahnes beseitigte ich vor kurzer Zeit bei einem plethorischen
o0jihrigen Herrn aus Oberh..... eine Newralgie, die ihren Sitz
im linken Jochbeine hatte und, wie ich nachtriglich constatirte,
durch Dentinneubildungen in der Pulpa herbeigefithrt worden war.
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Die Sehmerzen bestanden seit drei Monaten, der Zahn war
vom Zahnfleisch entblisst und nur bei der Untersuchung gegen
Temperaturverinderung empfindlich. In der Pulpa lag ein grosses
multiples Dentikel, welches von einem dinnen Hiutchen Pulpa-
gewebes umgeben war, in dem ieh deutlich zwischen zahlreichen
kleinen Dentinoiden wohlerhaltene Nervenfasern sah. In der
Pulpawurzel lagen zwischen den erweiterten Gefissen zahlreiche
Dentinoide.

Ohne Zweifel haben wir in unserer Literatur viele Belege
dafiir, dass Neuralgien im Gebiete des Trigeminus oft genug auf
Dentinneubildungen in der Pulpa zuriickgefiihrt werden kimnen, und
wir halten es fiir dringend geboten, einen jeden anscheinend gesunden
Zahn, der wegen Neuralgie extrahirt wird, genau mikroskopisech zu
untersuchen. Denn es kann vorkommen, dass sich in der Pulpa-
krone keine Dentikel befinden, sondern dass die Pulpanerven
in den »Wurzelspitzene, wie in der Pulpa auf Tafel I und Fig. 2,
Tafel V, durch wachsende Dentikel irritirt werden.

Auch Dentinoidbildungen, wie wir sie Fig. 1, Tafel V in der
Pulpawnrzel sehen, kiinnen die Veranlassung von Neuralgien werden.

Wir wollen damit nicht sagen, dass die Mehr-
zahl der Neuralgien in gesunden Zihnen durch
Dentikelbildung veranlasst werden,.jedenfalls aber
verdient die Dentikelbildung in den Wurzelspitzen
der Pulpen unsere grisste Aufmerksamkeit.

Zur Beseiticung der Neuralgien bei Dentikelbildung stehen dem
Zahnarzte zwei Wege offen, entweder den Zahn, in welchem er
Dentinneubildung vermuthet, zu extrahiren, oder zur Perforation
der Pulpahiihle zu schreiten.

Wir werden die Perforation der Pulpahihle dann ausfiihren,
wenn in gesunden und kriiftig entwickelten Ziihnen, oder in solchen,
die einen kleinen oberfliichlichen Substanzverlust erlitten  haben,
ferner in solchen Zihnen, die mit Metall, ohne Unterlage eines
schlechten Wiirmeleiters, gefiillt sind, allmiilich sich steigernde
Schmerzen einstellen, die zuweilen ganz verschwinden, bei jedes-
maligem Wiederkehren aber heftiger auftreten und schliesshich durch
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Ausstrahlung auf die benachbarten Zweige der Nerven unertriiglich
werden,

Zu beachten ist dabei der Verlauf des Leidens. Unter
gewithnlichen Verhiiltnissen folgen aunf die heftigen Schmerzen in
arivsen Zihnen schnell Entziindung und Gangriin der Pulpa. Wird
dagegen der Schmerz bei nicht perforirender Caries durch
Dentinneubildungen (also einerseits durch Druck auf die Nerven-
stiimme, andererseits durch die dadurch gesetzte Hyperiisthesie des
Pulpagewebes) bedingt, so fehlen die characteristischen Erscheinungen
der Entziindung gewihnlich ganz. Der Schmerz kann mit grossen
[ntervallen Monate, ja Jahre lang bestehen, ohne dass die Pulpa
gangriinis wird.

Tafel XIII, Fig. 2. Pulpa aus einem oberfliichlich cariisen
Weisheitszahne, der wegen heftiger Schmerzen einer Frau extrahirt
werden musste, Die Schmerzen, die anfangs ganz gelinde in dem
Zahne auftraten, steigerten sich wiithrend der Schwangerschaft von
Monat zu Monat, so dass ich mich zur Extraction des Zahnes, in
dem ich Dentikelbildung vermuthete, entschloss.  Bei der Seection
des Zahnes ergab sich, dass in dem Halstheile der Pulpa zwei
grosse Dentikel a lagen, reents und links neben denselben mehrere
Grefiissstiimme b, von denen einige Ausliufer die beiden Denfikel
kranzihnlich umgeben. Ueber dem kleineren Dentikel in der Mitte
der Pulpakrone bei d finden wir die Gefisse von unregel-
miissigem  Verlaufe betriichtlich erweitert und mit Blut iiberfiillt.
Die Ueberfiilllung und KErweiterung der Gefisse zeigt sich in dem
Kronentheile e bis in die feinsten Ausliufer derselben, welche hier
in dem etwas geritheten Grundgewebe der Pulpa, in dem auch eine
Anzahl scharf umgrenzter Blutextravasate sichtbar sind, ein straffes,
mit Blut angefiilltes Netz von Gefiissen bilden. Infiltration des
Gewebes liegt nicht vor: wir haben es also hier nur mit einer
hochgradigen Hyperaemie zu thun. DBemerkenswerth sind noch die
dunklen Linien e, welche das obere Dentikel umgeben, und die
kleinen schwarzen Punkte in der Umgegend des unteren Dentikels:
Es ist beginnende Verkreidung des Grundgewebes.

Haben wir es mit eingelagerten »freien« Neuobildungen zu
thun, wie wir sie in dem oben erwiihnten Priparate oder in Fig. 1,
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Tafel XI, oder in Fig. 2, Tafel II, finden, so kann nach erfolgter
Cauterisation die Aunshohrung der Pulpahihle durch Quetschung der
unter dem Dentikel liegenden Pulpapartie sehr schmerzhaft sein.

In solchen Fiillen untersuche man daher stets die Pulpahihle
mit einem feinen Excavator, gewihnlich sind die freien Dentikel
etwas beweglich, oder wir sind doch wenigstens im Stande, die
Ausdehnung des incarcerirten Dentikels festzustellen, um danach
unsere Behandlung einzurichten.

Findet sich eine eingeklemmte Dentinkugel in der Pulpa vor,
so erweitern wir zuniichst mit breiten ovalen Bohrern die Pulpa-
histhle. Klagt dabei der Patient wiederholt iiber heftige Schmerzen,
so appliciren wir auf die freigelegte Stelle der Pulpa das Phenol-
tannin, event. eine stiirkere Phenol- oder Chlorzinklisung.

(rewihnlich wird durch dieses Ver-
fahren der Pulparest soweit aniisthesirt,
dass die Pulpa vollstindig freigelegt und
mit dem eingelagerten Dentikel am Boden
der Hishle ausgeschnitten werden kann,

Zuweilen empfiehlt es sich, einge-
klemmte grissere Dentinneubildungen nicht
mit dem ovalen Bohrer herauszubohren,
sondern die TPulpahéhle mit dem neben-
stehenden Cylinderbohrer @ ¢ z2u erweitern
resp. das Dentikel mit demselben zu um-
schneiden und dann mit gebogenen, lang-
schenklichen Excavatoren a &, oder mit
den kleinen Pulpaexstirpatoren™) Fig. 44,
die Entfernung der Neubildung vorzu-
nehmen,  Hierber fiithre man den Bohrer

jedoch immer mehr an den Pulpahihlen-

#) Diese Instromente, die ich, rechits- nnd linksseitie gebogen, in drei verschiedenen
Girissen fiuhre, eignen gich anch vortrefflich zur Abtragung kleiner, in den Ecken der Hihle
guriickgeblichener Puolpareste; cbense um die 1'|J|l-:1 aus engen. ;;lu'.tllt:rr:uig-'u Hiihlen (efr.
Fie. 11e. Tafel XVIID, welche eine starke Erweiterung nicht gestatten, direct nach |':|:|t1'--r||u|||;
der Decke beravszuschmeiden, Diese Art der Amputation hat vor der wit dem Bolirer den
Vorzug, dass eine reinere und glattere Schoittfliche erzielt wird. Dass aoeh hierbei das
Instrument und die Polpakrone phenolisirt wind, brauche ich kann zo erwihnen.



wiinden als im Dentikel selbst, und denke immer daran, dass unter
der Neubildung ein entziindeter Pulpastumpf liegt, dessen DBeriihrung
dem Patienten die heftigsten Schmerzen verursacht,
(efr. den Bericht auf Seite 115.)

Die weitere Untersuchung des Pulpastumpfes
nach der Entfernung der Neuwbildung wird dann
zeigen ob der EKingang zu den Wurzelcanilen frei-
liegt oder durch Dentikelfragmente noch geschlossen
1st.  Liegt der Pulpastumpf frei und zeigen sich
nach der Aetzung die oben in dem Capitel  Pulpa-
Ueberkappung® besprochenen giinstigen Symptome,

s0 kann man ohne Sorge fiir einen iiblen Ausgang
auch in solchen Zihnen die Pulpawurzel zuriick-
lassen und mit Phenoleement iiberkappen.  Viel
ungiinstiger ist die Prognose, wenn die Neuhbildung,
wie in Fig. 45, mit der Basis und einem Theile
der Seitenwiinde verschmolzen ist, und der Rest
der entziindeten Pulpa unter der Neubildung in

den Wurzeleaniilen liegt.  Gewihnlich sind  auch
dann die Eingiinge zu den Wurzelcaniilen noch
durch zapfenfirmige Verlingerungen verengt, und
die Pulpa liegt als diinnes Hiiutchen neben denselben.

Nehmen wir z. B, an, der caritse Defect eines
Zahnes, wie in Fig, 45, wiirde gefiillt, die Pulpa
bald nachher schmerzhaft, so wiirde eine Perforation
von der Kaufliche ganz nutzlos sein, ebenso die
Anbohrung der Pulpahthle vom Zalnhalse aus,
weill man in beiden Fillen zwar die wandstindige
Dentinneubildung durchbrechen, die Wurzelcaniile
aber selbst nicht freilegen wiirde. Nur die

specielle  Eriffnung des Canals der Mesial- und

Distalwurzel dicht am Rande der Alveole, oder
noch durch dieselbe hindurch, wiirde uns einen Zugang zu den
entziindeten Pulpawurzeln schaffen.  Wie schwierig es aber ist,

|

namentlich den spaltfirmigen Canal der Mesialwurzel®) mit
i*efr, Tafel XV, Fig. 20b, 25 b und 30 b,
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dem Bohrer so zu treffen, dass die entziindete Pulpa vom Bohrloche
aus cauterisirt werden kann, wird Jeder wissen, der nicht auf gut
(iliick hin den Bohrer an den Hals
eines solchen Zahnes ansetzt.  Selbst
bei der grissten Vorsicht wird bei
dieser Operation, von der man sich
iiberhaupt keinen allzu grossen Erfolg
versprechen darf, die Mesialwurzel
gewiihnlich schwer getroffen und die
Wurzel selbst durchbohrt.

Man hat frither und auch in der
Nenzeit zur Beseitigung der Neuralgien,
die durch Dentikel veranlasst werden
konnten, die Anbohrung anscheinend
cesunder Zihne und die Cauterisation Fig, 45.

r a carioser Defect, b erdffocte Polpahille,
der J":llh"ﬂll]]}ﬂ- vom Bohrloche aus f:1.1.-anniﬁtiindigvlh-ntinn--uhilnIull;;iEl.ruulur.
empfohlen, Da, wo es sich um die =¢ freie. Denbkel, & Pulpayrurzel.

Behandlung eines schmerzhaften Zahnes mit gesunder Krone handelt,
mag diese Operation versucht werden. Jedenfalls erinnere ich daran,
dass der Erfolg stets ein fraglicher sein muss, weil wir einmal die

Lage und Form der Dentinneubildung — ob dieselbe in der Pulpa-
wurzel oder in der Pulpakrone liegt — nicht diagnosticiren kiinnen,

und zweitens, weil wir die Ausdehnung des Dentikels anch nie be-
stimmen  kinnen.  Man  bedenke, welche Schwierigkeiten unter
Umstiinden  schon die Cauterisation einer Pulpa mit grisseren
Dentikeln von einer geriiumigen cariisen Hihle aus machen kann,
und nun denke man sich, diese Operation von einem Bohrloche aus
durchfiihren zu miissen.

Eine Erweiterung des Bohreanals in der Grissse der Pulpahiihle
ist demnach unbedingt nothwendig, nicht allein um die Arsenpasta
zur vollen Wirkung #zu bringen, sondern auch um die Pulpa mit
der Einlagerung hinterher zu extrahiren und den Canal fiillen zu
kimnen; denn ohne Wurzelfiillung und Verschluss des Bohr-
loches hat die Anbohrung und Cauterisation eines solchen
Zahnes doch gar keinen Zweck?).

") cfr. Seite 5,
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(relingt es nicht, den Eingang zum Wurzeleanal frei zo legen
und die entziindeten Wurzelstriinge der Pulpa zu extrahiven, so st
die Erhaltung des Zahnes fraglich. In den Fillen aber, wo die
Schmerzen nicht von einem, sondern von mehreren gesunden
Zihnen ausgehen, und wir bestimmt wissen, dass die Neuralgie
durch Dentikelbildung hervorgernfen wird, da empfehle ich, mit
Tanzer und Schlenker, unbedingt die Extraction der Zihne

vorzunehmen.

Die Frace: .Was wird ans den amputirten und iiberkappten
Pulpawurzeln?** schliessen wir hier an.  Zu einer erschipfenden
Beantwortunge derselben fehlt es mir bis heute immer noch an zahl-
reichen mikroskopischen DPriiparaten.  Es ist mir namentlich bisher
noch nicht geeliickt, Patienten zu finden, die sich einen nach meinen
Angaben behandelten, zum Kauen wieder vollstindig  brauchbar
gewordenen Zahn ledighich im Interesse der Wissenschaft extrahirven
lassen wollten.  Auch miissen sich diese Beobachtungen, um  be-
stimmte Schliisse daravs zu ziehen, auf eine ganze Reithe sver-
clerchender< mikroskopischer Untersuchungen von  gesunden  und
erkrankten amputirten Puolpawurzeln stiitzen, und dazo hat mir
meine Praxis, obeleich ich die Behandlung nun schon Einger als
fiint Jahre wichentlich mehrmals ausfithre, nur wenmie Material oe-
liefert; gewiss der sicherste Beweis, dass ich mit meiner Dehandlung
zufriedenstellende Resoltate erzielt habe.

Um nun wenigstens  einigen  Aufschluss  iiber die  weiteren
Schicksale der iiberkappten Pulpastiimple zu gewinnen, habe ich, da
wo es mir miglich war, dic Cementhappe von  verschiedenen
amputirten Pulpen einige Wochen  spiiter wieder entfernt und dabei
folgende Beobachtungen gemacht:

Einer jungen Dame, Friulein W., amputirte uwud iber-
kappte ich die Pulpa eines unteren Mahlzabnes und  fillte
provisorisch mit Guitapercha  Die definitive Fillong wuorde ver-
saumt und nach fiinf Monaten trat in den bis dahin sehmerz-
freien Pulpawunrzeln, mit der Auflisung der Fillung durch den
lieiz der caridsen Hahle, eine Entziindung ein, welche die An-
wendung  der Dhenolarsenpasta erforderte.  Bei der Entfernung
der Cementkappe und oberflichlicher Verletzung der Pulpastimpfe
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bluteten dieselben, ein Beweis, dass bis dahin die Cirenlation
des Blutes in den Pulpawurzeln fortbestanden hatte.

Eine Anzahl amputirter und iiberkappter Pulpawurzeln habe
ich zum Zwecke mikroskopischer Untersuchungen nach Verlauf von
Wochen und Monaten extrahirt und fiinf davon auf Tafel X1, Fie. 2,
und Tafel XIV abgebildet.

Tafel XIV. Fig. 1. Wurzelstrang einer mit Arsenik behan-
delten, »starke entziindeten Pulpa, den ich 14 Tage nach der
Amputation einer 23 jihrigen Dame, Frl. B, extrahirte. Bei der
Amputation der Pulpakrone liess ich absichtlich, des Experimentes
wegen, einen Theil derselben auf der Wurzel noch sitzen, um den
Vernarbungsprocess an der Schnittfliche miglichst verfolgen zu
kimnen. Die Extraction der Pulpawurzeln war empfindlich, und es
folgte ihr eine ziemlich starke Blutung.

Die sofort in Glycerin gelegte, vom Extractor zerrissene Pulpa-
wurzel zeigt an der Wurzelspitze ein mit Blut angefiilltes Gefiiss,
welches sich in der Niihe von a gabelfirmig theilt. In der Mitte
des Priiparates, da wo sich das eine Gefiss wieder verzweigt,
bemerkt man eine deatliche Zunalime des Volumens beider Haupt-
gelissstriinge, in denen sich, in der Niihe von b wandstindiges
Blutgerinsel — beginnende Thrombose — zeigt. Der Theil des
Priiparates ¢ und d ist theils von ausgetretenem Blutfarbestoffe,
theils durch die Behandlung mit Phenoltannin braunroth gefirbt;
das herausragende Gefiss e ist von einer stagnirenden Blutsiule
gefiillt.  Bemerkenswerth ist hier jedenfalls die geringe Ausdehnung
der Reactiventziindung an der Grenze des cauterisirten und infiltrirten
Gewebes ¢ und d, die miglicherweise die Abstossung der geiitzten
Partie zur Folge gehabt hiitte,

Sowelt das dicke Priparat mikroskopisch untersucht werden
konnte, liessen sich ausser der bei b sichtbaren Gefisserweiterung
keine pathologischen Veriinderungen nachweisen; nur an einzelnen
Stellen, hauptsiichlich in der Niihe -der Dentikel e erscheint das
Priiparat bei stiirkerer Vergrisserung von kleinen Kirperchen durch-
setzt, die vielleicht eine beginnende Verkalkung markiven; ob diese
im Zusammenhang mit den iibrigen Veriinderungen steht, ist fraglich.
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Tafel XI. Fig. 2. Pulpawurzel aus dem Mahlzahne eines
jungen Mannes, die sechs Wochen nach der Amputation der nicht
mit Arsenik, sondern mit Phenoltannin cauterisirten entziindeten
Pulpakrone herausgenommen wurde. Der obere Theil des Prijparates,
die Schnittfliiche a, ist entziindlich infiltrirt, so dass derselbe durch
den auf das Deckglischen ausgeiibten Druck nicht so breit gedriickt
wurde, wie dies am Wurzelende b durch denselben Druck geschehen
ist. Diese Verdichtung des Gewebes an der Schnittfliche ist als
die beginnende Vernarbung aufzufassen. Ob die deutlichen Ent-
ziindungserscheinungen (an dieser durchaus schmerzfrei gebliebenen
Wurzel), die wir bei e und d in der Infiltration und Riothung des
Gewebes und bei £ in den erweiterten, gewundenen, an einzelnen
Stellen thrombosirten Gefiissen erkennen, als eine nach sechs Wochen
noch hestehende Reaction auf die Amputation anzuschen, oder ob sie
auf die in der Krone abgelaufene Entziindung zuriickzofiithren sind,
liisst sich matiirlich hier nicht feststellen. Miglich, dass die Gefiiss-
erweiterungen vor der Amputation schon da waren, und dass die
leichte Entziindung an der Schnittfliche durch den Reiz der Kappe
unterhalten wurde. g eine Gruppe von jungen Dentinoiden, die
hiichst wahrscheinlich erst mach der Amputation entstanden 1st.
Die zahlreichen, kurz verlaufenden Gefisse e e sind anscheinend
nengebildete oder erweiterte kleine Gefiisse, welche den durch die
Verstopfung der Hauptstimme gestirten Kreislanf wieder herstellen
mussten. (Vergl. auf Tafel XI, Fig. 1, bei £* die beginnende Bildung
eines Collateralkreislaufs.)

Das Priiparat zu Fig. 2, Tafel XIV, stammt aus einem Mahl-
zahne, dessen Pulpa ich vor Jahren amputirte.  Der Zahn wurde zur
Zeit provisorisch gefiillt und, da die Patientin verhindert war mich
wieder zu besuchen, blieh die Guttaperchafiillung 2', Jahre liegen.
Als ich der betreffenden Dame spiiter mehrere Zihne zu fiillen hatte,
entfernte ich die provisorische Fiilllung und extrahirte den Pulpa-
stumpf aus der Gaumenwurzel, um mich von dem Zustande der
iiberkappten Pulpawurzel zu iiberzeugen. Der Einstich des Extrae-
tors wurde von der Patientin deutlich gefiihlt, nach der Extraction
folgte aus den zerrissenen Alveolargefissen eine reichliche DBlutung.
Das leider bei der Extraction zerrissene Priiparat zeigt eine im
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Ganzen villig normale Pulpa. Ausser einem allerdings in griisseren
Ziigen mit stark vermehrten Spindelzellen ausgestatteten Bindegewebe
finden sich sowol die mittleren, als auch — soweit man dies be-
urtheilen kann — die Randpartien genau so, wie in  gesunden
Pulpen. Die Gefisse a a und Nerven b b zeigen durchauns nichts
Abnormes.  Wie erwiihnt, ist das Bindegewebe, besonders im Ver-
lanf der letzteren, etwas dichter, in Strilhnen verlaufend und mit
reichlichen Spindelzellen e e versehen, die an einigen Stellen auch
quer zwischen zwei Gefiissiisten hinziehen, ohne dass dieselben als
Begleiter von Nerven oder Gefissen fungirten. Darans lisst sich
jedoch eine Atrophie (Bindegewebs-Metamorphose) von frither dage-
wesenen Gefissen  (vergl. Fig. 2, Tafel XV) nicht deduciren. Im
(tanzen erscheint die amputirte Pulpawurzel sehr gefiissarm.

Tafel XIV. Fig. 3. Amputirte Pulpa aus einem oberen Mahl-
zahne, sechs Wochen nach der Ueberkappung extrahirt.  Dieselbe
zeigt an der amputirten Fliche a eine zusammenhiingende Kette
von Dentinoiden, welche an dieser Stelle nur von einem diinnen, in
Verkreidung begriffenen Hiutchen Pulpagewebes umgeben ist, wiithrend
der untere Theil bis anf das bei e vielleicht etwas erweiterte Gefiiss
canz normal erscheint; zwischen b und d ist ein Theil vom Nerv-
extractor abgerissen worden.

Tafel XIV. Fig. 4 bringt ein ganz iihnliches Bild einer
amputivten, auch erst nach Monaten extrahirten Pulpawurzel, von
der leider die vernarbte Stelle beim Ablisen vom Extractor hiingen
blieh. Die Mitte des Priiparates ist von einem linglichen Dentinoid-
evlinder a eingenommen, der in der Knickung bei b von stark
verkreidetem Gewebe eingehiillt wird. Bei stirkerer Vergrisserung
lassen sich in diesem Priiparate an einzelnen Stellen der Peripherie
die Odontoblasten und Wucherung der Spindelzellen, namentlich nach
der Wurzelspitze zu, erkennen. ¢ ein normales Gefiss, das sich
bei d spaltet und neben der Neubildung im Gewebe verliuft.

In den beiden letzten Priiparaten waren die Dentinoidbildungen
sicher schon vor der Amputation, wenn auch nicht in dieser Aus-
dehnung vorhanden.

Wie wir wissen, kommt es hauptsiichlich in solchen Pulpa-
wurzeln zur Dentinoidbildung, deren Kronen entweder durch leichte
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Entziindungsprocesse getroffen worden sind, oder da, wo griissere
Dentinneubildungen einen danernden Reiz anf das Pulpagewebe ans-
geiibt haben. '

Thatsiichlich findet man daher auch wenig Wurzeln partiell
entziindeter Pulpen, in denen sich keine Dentinoide und in der
Niihe derselben Wucherungen der Spindelzellen nachweisen liessen.
Solange aber die Pulpawurzel noch erniihivt wird, kann auch die
Dentinoidbildune  weiter fortschreiten.  Gewidhnlich wird aber mit
der Amputation der Pulpakrone in der Wurzel bald eine mangelhafte
El-'I]f“IT'llI]j_',_‘ eintreten, und um  die bereits vorhandenen Dentinoide
bildet sich dann eine Kreideumhiillung, in welcher nach und nach
das Gewebe anfgehen muss,

Aus diesen Priiparaten und sonstigen Beobachtungen, die ich
gelegentlich in der Praxis gemacht habe, kinnen wir mit Bestimmt-
heit nur auf das Eine schliessen, dass die Pulpawurzeln durch die
Amputation nicht nothwendig lebensunfihig gemacht werden, und
dass sie an der Schnittfliiche vollstiindig vernarben kinnen.

In welcher Weise diese Vernarbung erfolgt, namentlich welche
Veriinderungen die durchschnittenen Hauptgefiisse dabel durchmachen,
liess sich aus den wenigen Priiparaten, die mir zu Gebote standen,
noch mnicht bestimmt ermitteln.  Jedenfalls erfolgt nach der Ueber-
deckung der Pulpastiimpfe Thrombose der durchschnittenen Gefisse
von der Schnitttliche aus. Das Blut strimt aber durch die Wurzel-
stiimme nach wie vor in gleicher Menge und unter gleichem Drucke
ein und bewirkt dadurch eine Ausdehnung der Gefissverbindungen
und Capillaren. Es spricht nun gar nichts gegen die Annahme,
dass es unter diesen Verhiiltnissen, bei streng durchgefiihrter anti-
septischer  Behandlung, vielleicht unter Verddung der grisseren
Gefiisse 1in der Nithe der Schuittfliche und unter Neubildung von
Capillaren zur Bildung einer »Narbee«, einer aus Bindegeweben
bestehenden Kappe, kommen kann.

Wenn in anderen Fiillen die Thrombose der grisseren Gefisse
von der Schnittfliche aus bis zur Wurzelspitze hin fortschreitet, so
wird dadurch eine Ernihrungsstivung in der Pulpa herbeigefiihrt,
und es kommt zur Atrophie und Schruompfung, wenn alle Gefiisse
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davon ergriffen werden; — dagegen wahrscheinlich zur Verkreidung
der Pulpawurzeln, wenn, wie in Fig. 2, Tafel XVI, eins der grisseren
Gefisse von der Thrombose verschont bleibt und wenigstens eine
theilweise Erniihrung der Pulpa iibernimmt. g

Sitzen noch Theile an  der Sehnittfliche, welche dureh die
Operation lebensunfihig gemacht sind, so werden sie wahrscheinlich
durch eine demarkivende Entziindung (vergl. Tafel XI, Fig. 2, und
Tafel XIV, Fig. 1) abgestossen, und kiinnen bei dem villlicen Abschluss
vonw Luft und Fiulnisserregern als unschiidliche mumificirte Theile
zuriickbleiben, sodass auch hier eine regelrechte Vernarbung zu
Stande kommen kann *).

Uebrigens liegen ganz iihnlich auech die Verhiiltnisse nach der
Ueberkappung solcher Pulpen, die vom Bohrer oder Excavator leicht
verletzt sind. Auch hier werden sich in der zerrissenen Pulpawunde
stets kleine Partikelchen Zahnbein finden, und da wir in diesen
Fiillen ebenfalls stets diveet iiberkappen, hoffen wir, dass unter unserer
antiseptischen Kappe ein giinstiger Vernarbungsprocess der Wunde
erfolgt. Ich sage »hoffene, denn bis jetzt sucht man in der ganzen
zahniirztlichen Literatur noch vergebens nach genauen Berichten
iiber wirkliche Verheilung exponirter verwundeter Pulpen. Es
existirt bis jetzt noch keine mikroskopische Zeichnung,
welche uns iiber diesen wichtigen Vorgang aueh nur
einigen Aufschluss brichte. Das ist noch ein villig dunkler
Punkt in der Zahnheilkunde.

Meine in der Praxis gemachten Beobachtungen  haben mich
jedoch iiberzeugt, dass wir mit der Ucberkappnng frisch exponirter
Pulpen, wie sie auf Seite 26 beschrieben, doch immerhin Zustinde
schaffen, die den Schluss . gestatten, dass unsere iiberkappten Pulpen
trotz des auf ihr sitzenden Wundschorfes vernarbt sein miissen, denn
in verschiedenen Fiillen konnte ich mich bei der absichtlichen Ent-

*) Als Anmerkung will ich hier noch die Frage beantworten, ob es nicht zweckmiassiger

wiire, die Vernarbung ampuotirter Pulpen unter schwachen Phenolverbinden abzowarten und

dann erst za dberkappen. Diese Frage hat. vom theosrctischen Standponkte aus betrachtet,
ihre Bercchtigung, mweine practischen Erfalirungen sprechen jedoch dagegen, denn alle
amputirten Pulpen, welche ich auf diese Weise zor Vernarbung und zor Abstossong der |
vomn Bohrer oder Messer zerrissenen Oberfliche. bringen wollte, gingen schliesslich durcl
Gangriin oder Schrumpfung zu Grunde, weil es eben unmiglich ist, die wunden Pulpen
gegen den Zutritt von Faulnissbacterien zu schitzen,
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fernung der Kappe (an der gewihnlich ein schorfilnliches Hiutehen
zuriickblieb) iiberzeugen, dass unter dem abgerissenen mumificirten
Schorf ein gesundes, leicht blutendes (Binde-) Gewebe lag.

Ganz idhnliche Verhiltnisse schaffen wir mit der Ueberkappung
amputirter Pulpen. Die Wunde eines solchen Pulpastumpfes ist
in der Regel nicht grisser als die einer exponirten, gewihnlich auch
irritirten Pulpa.  Jedenfalls kinnen unsere amputirten Pulpen unter
der antiseptischen Kappe gewiss leichter und giinstiger vernarben,
als eine nach der alten Methode einfach mit Creosotwatte und Chlor-
zinkeement iiberdeckte Wunde einer Pulpakrone, ein Verfahren, dureh
das ja stets ein verhiiltnissmiissig grosser Theil der Pulpa-
krone direct zerstirt wird.

Nach den hier mitgetheilten Beobachtungen kiinnte es fast den
Anschein haben, als ob Misserfolze nach der Amputation cauterisivter
Pulpen niemals vorkiimen.

Fiir Diejenigen jedoch, welche in Zukunft die Amputation der
Pulpakrone ausiiben  wollen, migen die nachstehenden  Kranken-
geschichten den Beweis bringen, dass trotz der grissten Sorgfalt
eine, wenn auch nur geringe Anzahl von Misserfolgen unvermeidlich ist.

Ks sei mir hier gestattet, zwischen den Misserfolgen einen
Unterschied zn machen und diejenigen, wo nach der Operation der
Patient nur ecine Zeit lang Schmerzen oder Unbequemlichkeiten zu
ertragen hatte und der Zahn wieder gesund wurde, von denen zu
unterscheiden, wo nachtriiglich noch die Extraction des gefiillten
Zahnes nithig wurde.

Zuerst muss ich darauf aufmerksam machen, dass wir in
solchen Zihnen oft nach Wochen noch Empfindlichkeit gegen plitz-
liche Temperaturverinderungen beobachten konnten. Die Erscheinungen
waren fast dieselben wie in Zihnen, deren Pulpen iiberkappt, oder
welche grosse Metallfiilllung mit gesunder Pulpa trugen.  Nicht
immer trat die Empfindlichkeit beim Genuss heisser oder kalter
Speisen dirvect nach der Operation ein, manchmal zeigten sich diese
Erscheinungen erst nach Wochen oder Monaten,
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Bei einer 20jabrigen Dame wurden die Pulpen der beiden
nnteren rechtsseitigen Mahlzihne amputict: 14 Monate nach der
Operation klagte Patientin beim Gepuss heisser Speisen iiber
Zichen in dem zweiten Mahlzahue. [In Folge dessen kam die
Dame wieder zu mir, um mir den Zahn, an dem sich ein kleines
Geschwiirchen  (eine Zahufleischfistel) gebildet hatte, zu zeigen.

Es ist dies der einzige Fall von Abscessbildung an
einem Zahne mit amputirter Pulpa, den ich bis heute beobachtet
habe, und der meine Annahme sicher rechtfertigt, dass das Gefiss-
leben in amputirten Pulpen noch lange Zeit fortbestehen kann.
Denn man bedenke, dass die Pulpaentziindung und die
Zahnfleischfistel erst 14 Monate nach der Operation eintrat

In einzelnen Fiillen beobachtete ich ferner, dass solche Zihne
nach Verlauf von Monaten plotzlich wieder schmerzhaft wurden,
mit Symptomen, die auf Pulpitis schliessen liessen.  Es betraf dies
vorzugsweise Frauen und junge Midchen, aus deren Aussagen her-
vorging, dass sie an Menstruationsanomalien zu leiden hatten, Zur
Hebung dieser Entziindungserscheinungen geniigte in den meisten
Fiilllen ab und zu eine Einpinselung von Jodtinetur auf das Zahn-
fleisch, event. die Verabfolgung kleiner Dosen Chinin. valerianiec.
mit Morphium. Auch das Ferrum ecarbon. mit Chinin wurde
auf unsern Vorschlag von den Hausiirzten, denen wir dann in der
Regel solche Patienten iiberweisen, mit Erfolg gegeben.

Der nachfolgende Bericht hat ein besonderes  Interesse und
muss deshalb hier etwas ausfiihrlich erwiihnt werden.

Vor sechs Jahren consultirte mich Friauolein G wegen
ihrer arg defeet gewordepen Mahlzibne. Dei der Untersuchung
zeigte sich, dass die zweiten Mahlzihne rechts uwnd links im
Unterkiefer tief earios waren und entziindete Pulpen hatten  Bei
dem Ausschoeiden des ersten Molars der linken Seite fand ich
unter der erweichten Dentindecke ebenfalls eine erkrankte Pulpa,
ebenso war der erste Molar in der oberen Zahnreihe links erkrankt,
s0 dass ich in diesem Falle vor der Wahl stand, entweder der
Dame vier Mahlzihne zu extrahiren oder die Schmerzen durch
Cauterisation der Pulpa zu heben und die Zihne zu fillen.  Ieh
entschloss mich zu dem letzteren und caunterisirte nach und nach
simmtliche ertkrankte Pulpen mit Arsenik, woranf ich die ampu-



tirten Pulpen in der schon oft erwihnten Weise iiberkappte. Der
Erfolg war ein durchans befriedigender.

Nach drei Jahren war der inzwischen zum Durchbruch
cekommene dritte Molar der rechten Seite ehenfalls derart carids,
dass eine Heilung der Pulpitis nicht miglich war; anch hier
wurde die Pulpakrone ansgeschnitten und der Zahn gefillt

Dasselbe Sehicksal hatte ein Jahr spiter der Namensvetier
der linken Seite, anch hier war es mir nicht moglich, die Pulpitis
nach der auf Seite 40 angegebenen Behandlung zu heilen; die
Schmerzen liessen trotz der wiederholten Phenolisirung der Hiohle
niecht nach, so dass ieh mich zuletzt, auf Dringen der Patientin,
ebenfalls zur Caunterisation der erst freizolegenden Pulpa  ent-
schliessen musste.  In diesem Falle verlief die Amputation der
Pulpakrone nicht so schmerzlos als in den vorerwihnten Fallen.
Der Zahn wurde einige Tage nach der Operation recht empfindlich
geren Kilte und Wirme, und nur mein Zusprechen nnd Hinweis
auf die dbrigen glicklich verlanfenen Operationen vermochte die
"atientin zu bewegen, die Unbeguemlichkeiten, die ilr der zuletzt
behandelte Zahn verursachte, einige Wochen zu ertragen, der
denn auch. wie seine Nachbarn mit Amalgamfillung versehen,
wieder villig brawehbar geworden ist.

Zin_ beachten bitte ich noch folgenden Fall:

Fran Amtmann K., 23 Jahre alt, consultirte mich wegen
eines heftigen, apgeblich rheumatischen Zahnschmerzes, den sie
schon wochenlang wihrend der Schwangerschaft, besonders Abends,
auszubalten gehabt hatte. Die Untersuchung ergab einen caridsen
Defect in dem oberen linken Mahlzabne, den ich nach sorgfiltiger
Reinigung der Hihle, mit Zuriicklassung von etwas erweichtem
Dentin anf dem Grunde derselben, phenolisirte.  Nach dieser
Behandlung liessen die heftigen Sehmerzen nach; dagegen fithlte
die Patientin pach ecinigen Tagen ein leichtes Stechen in dem
Zahne, welches auf Exsndatansammlung in der Pulpa schliessen
liess.  Unter dJdiesen Verhiiltnissen war an  eine Erhaltung der
Pulpakrone nicht zu denken, dieselbe wuorde canterisirt und nach
zweli Tagen amputivt. Nach dem Ueberkappen und Ausfiillen des
Zahnes verliess mich die Patientin munter und vergniigt, erzihlte
mir jedoch drei Tage spiter, dass der Zahn beim Kauen ausser-
ordentlich empfindlich geworden sei. Es zeigien sich deutliche
Spuren, die auf Reizung des Periostes schliessen liessen, die
jedoch mit der Abtragung eines Theiles der etwas zu ,,hohen
Fiillung* sofort verschwanden.
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[eh fiihre diesen Fall deshalb an, um darauf anfmerksam zu
machen, wie gefiihrlich einem solchen Zahne der aussergewthnliche
Druck der Antagonisten werden kann, weshalb man mit grisster
Sorgfalt darauf zu achten hat, dass die in solchen Zihnen ein-
gelegten  Fiillungen beim  Zusammenbiss  absolut nicht getroffen

werden  diirfen.

Ich habe seit fiinf Jahren eine grisssere Anzahl von Mahlzahn-
pulpen amputirt und habe im Laufe der Jahre nur acht solcher
Zihne nachtriiglich selbst extrahirt. Dabei waren zwei, die unge-
duldigen Frauen wiihrend der Schwangerschaft entfernt wurden, ohne
dass durch die Extraction der sehr feststehenden Zihne Hiilfe
gebracht wurde. Die mikroskopische Untersuchung dieser Zihne
ergab in dem einen Falle mit Blut iiberfiilllte Wurzelstiimpfe, in
drei Fillen fand ich Verkreidung, in den letzten Schrumpfung
mit theilweiser Entziindung der Pulpaspitze *).

Ueberhaupt warne ich hier vor zu eilfertiger Extraction solcher
Ziiline bei Schwangeren, so lange sich nicht wirkliche Entziin-
dung des Periostes durch leichte Percussion nachweisen liisst,
und selbst dann versuche man als letztes Mittel erst noch »warme
Cataplasmenc,

Die fiinfte Extraction traf einen oberen Praemolar, dessen

Pulpa ich amputirt hatte. Naech ungefihr vier Wochen wurde

der Zahn empfindlich gegen Kalt und Warm, bald darauf auch

gegen Druck, so dass ich zur Extraction itberging. Nach der

Extraction des Zahues fand ich die Pulpa atrophisch, mit aus-

gesprochener Thrombose in den Hauptgefissen. Die Periostitis

selbst musste ich jedoch in diesem Falle auf Aniitzung des

Periostes am Zahnhalse zurickfithren, denn dieht tber der

mesial gelegten Hohle waren die Entziindungserscheinungen am

Periost am stirksten.

Das sind die Fiille, in denen ich selbst zur Extraction von
Ziihmen schreiten musste, deren Pulpen ich amputirt hatte.

Es sind mir jedoch noch einige Patienten bekannt geworden,
denen solche Zihne von anderen Hiinden entfernt worden sind.

*) Die Zilme sassen durchsclnittlich alle sehr fest in ihren gesunden Alveolen; das
Periost war gewihnlich nur an der Wurzelspitze sehwach injicirt — in keinem Falle zerfallen.



S -

Nicht in allen Fillen wurde mit der Extraction des Zahnes Hiilfe
geschafft.  Erst kiirzlich wurde mir von einer auswiirticen Dame
die Mittheilung gemacht, sie habe sich den Zahn, den ich ihr vor
einem Vierteljahre mit Amputation der Pulpa gefiillt hatte, von
einem  Techniker extrahiren lassen., doch nach dem Auszichen die
Schmerzen noch wochenlang nach wie vor gehabt.

Ein Vierteljahr nach der Extraction dieses Zahnes besuchte

mich die Patientin wieder und klagte immer noch iiber leichte
Schmerzen an der Stelle, wo der Zahn extrahirt worden war.
Bei der genaven Untersuchung des Mundes fand sich zu meinem
und der Patientin  Bedanern, dass nicht der extrahirte Zahlin,
sondern der Nachbar der Uebelthiter war. Derselbe war vor drei
Jahren an seiner Distalfliche earids nnd wurde nach \/ formiger
Separation  mit Kupferamalgam, mit Cementunterlage gefiillt
Trotzdem die Patientin diese Lieke stets mit grisster Sorgfalt
gereinigt  hatte, war mit der Zeit tief unter dem Rande dieser
Fiallung wieder Caries entstanden, wodurch die Pulpa schliesslich
afficirt wurde. Nach der Extraction des Nachbarzahnes konnten
sich keine Stofte mehr in die Licke zwischen beiden Zihnen ein-
dringen, resp. in der Hihle festsetzen, und dadurch wuarde der
Reiz vermindert und die Entziindung der Puolpa chronisch.  So
erklivt sich die scheinbare Hilfe nach der Extraction des un-
schuldig geopferten zweiten Mahlzahnes, denn erst mit der Ampu-
tation der Pulpa des ersten Mahlzahoes und dem Ausfiillen der
Pulpahihle mit Phenoleement worden  diese  Schmerzen  ganz
ehoben.

Eine genaue Untersuchung des Mundes und Examination
des Patienten ist, wenn derselbe iiber Schmerzen in einem
gefiillten Zahne klagt, sehr dringend zu empfehlen.

Der Patient ist gar zu gerne geneigt, wenn sich wieder
Schmerzen einstellen, den gefiillten, friiher schmerzhaft gewesenen
Zahn als den Uebelthiiter zu bezeichnen.  Besonders vorsichtig sei
man, wenn in derselben Zahnreihe mehrere Zihne gefiillt worden
sind und vielleicht der Nachbarzahn eine der Pulpa naheliegende
Metallfiillung triigt und der Patient iiber Schmerzen beim (Genuss
kalter oder warmer Speisen und Getriinke klagt. Gewdhnlich wird
der Schmerz dann durch den henachbarten und nicht durch den
Zahm hervorgerufen, dessen Pulpa wir amputirt oder iiberkappt haben.
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Hierzu zweil Krankenberichte aus meiner Praxis:

F'rau Majorin v. St ...... wurde wiilhrend ihres Aufenthaltes
in Berlin vom Collegen C. Siirsen der untere linksseitige zweite
Mahlzahn mit Amalgam gefillt. Sechs Wochen nachher kommt
die Patientin mit hefticen Schmerzen zn mir, in der Absicht, sich
den gefillten Zahn auszichen zn lassen. Bei der Untersuchung
des Mundes finde ich den gefilllten Zahn gegen Percussion un-
empfindlich, und erfahre von der Patientin ,dass derselbe vor dem
Fiillen etwas geschmerzt und dass der College S. desshalb den
Zahn vor dem Fillen ausgepolstert habe*. Daraus konute ich
schliessen, dass unter der Fillung ein sehlechter Wirmeleiter
lag, eine Aunahme, die auch durch die Unfersuchung mit der
Spritze bestitigt wurde. Der Zahn war gegen plotzliche Tem-
peraturverinderung nicht besonders empfindlich.  Trotzdem be-
hauptete die Patientin gerade in diesem Zahne heftige Schmerzen
zu haben, was um so glaubwiirdiger erschien, da die Schmerzen
zuweilen nach dem Ohre zu ausstrahlten.

Von der Ansicht ausgehend, dass der Zahn richtig gefillt
gein  miisse, untersuchte ich die dbrigen Ziline selr genan und
fand ecine transparente Entfirbung des Schmelzes an der Ap-
proximalfliche des zweiten oberen Mahlzahnes  Ieh durehbohrie
die getriibte Stelle und stiess auf eine sehr empfindliche Zahn-
beinschicht, unter der cine afficirte Pulpa lag, die nach der De-
handlung mit Phenoltanuin nach einer halben Stunde schmerzfrei
war. Nun verband ich den Zahu mit Mastix in der Absicht die
Pulpa am anderen Tage zu iberkappen, musste jedoch von dieser
Operation abstehen, weil sich die Schmerzen wihrend der Nacht
wieder eingestellt hatten. Auch ein Cauterisiren der Pulpa mit
Arsenik schaffte dieselben nicht ganz fort. Daraufl erweiterte
ich den Zugang zur Pulpahohle und fand ein freiliegendes
Dentikel in der Pulpakorne, dessen Berithrung der Patientin viele
Schmerzen verursachte, die nur nach der Herausnahme der Neu-
bildung, Taf. IX Fig. 6, ertriglich wurden. Der Zahn wurde
wicderum mit Phenoltannin behandelt, aber trotzdem klagte die
Patientin nach 3 Tagen beim Ausbohren der Pulpahihle wieder
iiber Schmerzen und mit dem gebogencn Excavator befirderte ich
noch ein zweites Dentikel ans der Hihle, das die Ganmenwurzel
der Pulpa deckte und bei der Amputation dieselbe gequetseht
hatte. Erst nach der Entfernung auch dieses Dentikels war die
Patientin sehmerzfiei. Von der Extraction des Pulpastumpfles in der
Ganmenwurzel nalim ieh bei der  schwer  zuginglichen Hiahle

(1]
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Abstand  und fdberkappte mit Phenoleement. Ddie nenralgischen
Schmerzen sind seit dem Ausfillen des Zahnes versehwunden.

Wie niithig es ist, stets eine scharfe Diagnose zu stellen,
aus Folgendem hervorgehen.
Dem  Fabrikbesitzer H.... hatte ich vor zwei Jahren die

Pulpa  des rechten DBackenzahnes oben rechts iberkappt. Vor
wenigen Wochen besuchte mich derselbe wieder uvd klagte iiber
Schmerzen im  rechten Oberkicfer, der in der Nihe der Fossa
canind beim Fingerdruek sehr schmerzhaft, wihrend der gefillte
Zahn selbst gegen Percussion unempfindlich war. Ich glauble es
hier mit einer beginnenden Periostitis an dem gefiillten Zahn zu
thun zu haben und verordnete drei Blutegel an die empfindliche
Stelle und warme Hafergrittzumschlige in der Holfhung, dadurch
die vom Patienten gewinschte Extraction zu umgehen. Am
anderen Tage liess mich der Patient bitten, ihn zu besuchen,
da er wegen bedeutender Geschwulst des Gesichtes nicht aus-
gehen konnte. lch fand den Patienten mit verbundenem Kopfe
in seiner Behausung und horte, dass er die vergangene Nacht
wegen heftiger Schmerzen schlaflos verbracht hatte.

Bei der Untersuchung zeigte sich jetzt, dass die Wurzelbhaut-
Entziindung nicht, wie ich glaubte, vom ersten Backenzahn,
dessen  Pulpa  ich  dberkappt hatte, sondern vomn kleinen
Schneidezahn an derselben Seite, den ich vor ecirca sieben
Jahren an der Distalfliche mit Gold gefallt hatte, ansging. Die
Umschlige liess ich fortsetzen, kleine Dosen von Chinin und
Morphium beseitigcten die leichten Fiebererscheinungen, und am
dritten Tage lag der Eiter unter dem Zahnfleische und wurde
durch einen Einstich entleert.

Hitte ich dem Wunsche des Patienten bei der ersten Con-
sultation nachgegeben und den ersten kleinen Backenzahn extrahirt,
so wiire dadurch zwecklos ein Zahn geopfert worden, dessen Pulpa
zur Zeit, als ich ihn fillte, allerdings krank war. Eigenthiimlich
ist die Wurzelhant-Entziindung des kleinen Schneidezahnes, der
in der langen Zeit nach seiner Fiallung dem Patienten durchaus
keine Beschwerden gemacht hatte; bis jetzt hat die Periostitis
an demselben noeh keine zweite Auflage erlebt. Sollte sie von
Newem wieder auftreten, so wiirde ich die Perforation der Pulpa-
hithle vornehmen, und dann wird sich ja zeigen, ob die Pulpa
unter der Fillung atrophirt oder ginzlich zerfallen ist, oder ob
sich vielleicht die Hihle mit Dentinnenbildungen ausgefillt hat.

mag
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Noch auf Eins muss ich hier aufmerksam machen, dass niim-
lich beim Durchbruch der Weisheitsziihne sich hitufig Schmerzen
in vorstehenden gefiillten Ziihnen einstellen, die unter Umstinden
sogar periostkrank erscheinen, es aber selten sind.

Die Untersuchung des Mundes wird dann zeigen, ob fiir den
dritten Mahlzahn noch Platz im Kiefer ist oder nicht; fehlt es an
Raum, so extrahire ich den vorstehenden Zahn stets, auch wenn
er schon gefiillt ist.

Es gibt aber auch ferner Patienten, bei denen selbst kleine
constitutionelle Stirungen Unbequemlichkeiten (Hyperimien) in
rechtzeitic gefiillten Ziihnen herbeifiihven. Hier beobachtete ich gar
nicht selten, dass nach stirkeren Erkiltungen und bei Rachen- und
Bronchial-Catarrhen sich Empfindlichkeit in gut gefiillten  Zithnen
einstellte, die dann mit dem allgemeinen Leiden wieder verschwand.
Auch die Menstruation ist nicht ohne Einfluss. DBel einer nervisen
Person stellten sich regelmiissic kurz vor den Menses Schmerzen
in einem mit Gold gefiillten Zahne ein, die drei bis vier Tage an-
hielten und dann verschwanden. Das wiihrte beinahe ecin ganzes
Jahr hindurch.

Bei einem Herrn, der an Congestionen nach dem Kopfe und
und hiinfie an Bronchial-Cartarrhen litt, war fast jeder Husten-
anfall von einem leichten Stich in  der Pulpa eines gefiillten
Zahnes begleitet,

[ch mache, wiihvend ich diese Zeilen schreibe, die Krfahrung
an mir selbst, dass ein hefticer Rachen- und Nasen-Kartarrh nicht
ohne Einfluss anf einen meiner gefiillten Ziithne ist.  Ein vor Jahren
gefiillter Zahn brummte mir mehrere Tage ziemlich stark; ich
fiihlte, wiihrend ich gliicklicher Besitzer cines Schnupfens war, den
gefiillten Zahn beim Zusammenbeissen sehr dentlich und  auch  die
Umgegend des Zahnes war afficirt.  Auch bei mir verschwanden
die Schmerzen ohne jede therapeutische Behandlung mat dem Nach-
lassen der Erkiiltung ganz von selbst.

Es ist ganz gut, wenn der Zahnarzt dergleichen Erfabrungen
einmal an sich selbst macht, ein um so besseres Verstindniss hat
er dann fiir die hier geschilderten kleinen Leiden seiner Patienten.

Aus dem soeben Mitgvtlwiﬁtlu ersehen wir, dass auch Zihne

10%
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mit gesunden Pulpen und  kleinen Fillungen unter Umstinden vor-
iibergehend schmerzhaft werden kinnen und ich brauche ja kaum
hervorzuheben, dass dieselben  Ursachen unter denselben  Verhilt-
nissen, natiirlich auch an Zihnen mit iiberkappten und amputirten
Pulpen, Schmerzen hervorrufen werden, die entweder bald von selbst
verschwinden oder doch unserer Behandlung, die gewihnlich in einer
einmaligen Einpinselung von Jod-Aconit-Tinctur besteht, weichen.

Dieses sind die {iblen Ausgiinge der Pulpaamputationen in
meiner Praxis, deren Aufzihlung ich hier fiir angezeigt hielt.
Migen nach diesem Procentsatz meine Collegen selbst ermessen,
ob sie die Operation aufnehmen kiinnen oder nicht,

An alle Collegen, die nach meiner Methode in Zukunft ex-
ponirte und cauterisirte Pulpen behandeln, richte ich noch die Bitte,
im Vertrauen darauf, dass die Operation auf eciner grossen Anzahl
in vieljihriger Praxis gewissenhaft gebuchter Beobachtungen beruht,
auch etwaige Misserfolge vorurtheilsfreir beurtheilen zu wollen.

Man habe Vertrauen, Alles will erst geiibt und gelernt sein;
was das erste Mal fehlschlug, wird schon beim zweiten Male
besser, und beim dritten Versuche wahrscheinlich ganz gelingen.

Uebrigens bestiitigen diese Beobachtungen meine bereits vor
Jahren ausgesprochene Annahme, dass es hichst wahrscheinlich in
vielen Fiillen zur consecutiven Verkreidung des Stumpfes kommen
werde. Auch meine Vermuthung, dass eine vollstindige Vernarbung
des Pulpastumpfes moglich ist, habe ich bei Untersuchung der ex-
trahirten Pulpastiimpfe in zehn Fillen einmal bewiihrt gefunden.
Wir diirfen jedoch diesen Procentsatz wirklicher Verheilung ampu-
tirter Pulpen uicht als einen Normal - Durchschnitt der Resultate
betrachten, Dass jedoch diese Operation in der Mehrzahl der Fille,
migen nun die Pulpawurzeln vernarben, verkreiden oder nachtriiglich
unter der antiseptischen Kappe schrumpfen, die besten praktischen
Resultate mit sich fihrt, dafiic spricht meine Statistik.

Vom wissenschaftlichen Standpunkte aus kann diese Operation,
mit der ich so viele praktische Krfolge erzielt habe, nicht mehr
als ein »Experiment« betrachtet werden, und sie wird jeden Zahn-
arzt, sobald sich derselbe mit den technischen Handgriffen vertraunt
gemacht hat und gewissenhaft operirt, sicher hefriedigen.
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Wer sich solcher Fiille erinnert, wo man vergeblich
versucht hat, in schwer zu erreichenden und gleichzeitig
noch empfindlichen Hihlen Pulpen zu iiberkappen und der
Schmerzen gedenkt, welche der Patient hier nicht allein
bei der Priiparation der Hohle, sondern auch noch wochen-
lang nach der Ueberkappung auszuhalten hatte (vergl
S. 44), der wird die Cauterisation und Amputation der
afficirten Pulpakrone sicher als eine grosse Erleichterung
fiir den Patienten betrachten.

Sehen wir von der Erhaltung der Wurzeln ganz ab, so
miissen wir jedoch immer wieder betonen, dass wir nicht im Stande
sind, die Pulpawurzeln aus engen und gekriimmten Kaniilen zu ex-
trahiren. Wenn aber in engen und gekriimmten Kaniilen die Pulpa-
wurzeln ohne Nachtheil fiir den Patienten und den Zahn verbleiben
kisnnen, dann kinnen wir anch die etwas stiirkeren Wurzeln particll
entzidndeter Pulpen in den von mir scharf bezeichneten Fiillen ruhig an
ithrem Platze lassen. Sie sind nach der antiseptischen Behandlung
ein weit besseres Fiillungsmaterial der Kaniile, als die viel geprie-
senen und doch so mangelhaften Wurzelfiilllungen mit Gold oder Zinn.

So wenig iiberzeugend auch unsere Hypothese von der Ver-
narbung und Erhaltung amputirter Pulpen noch erscheinen mag,
die unzweifelhaften praktischen Erfolge sprechen fiir meine Methode,
Wir nehmen fiir dieselbe kein besonderes Verdienst in Anspruch,
jedenfalls aber hat dieses Verfahren jede andere Behandlung
cauterisirter Pulpen weit iiberholt.

Aber trotz unserer Bemiihung, Freunde fiir diese Operation zu
erwerben, sind wir doch 1im Voraus iiberzeugt, dass dieselbe fiir
die erste Zeit vielleicht nur wenige Anhiinger finden wird und dass
es immer mnoch eine grosse Anzahl von Collegen vorziehen wird
— da, wo es ihnen miglich ist — jede cauterisirte Pulpa mit
Stumpf und Stiel auszurotten.

Fiir Diejenigen jedoch, die diesem Princip nicht huldigen und
fiir die Fiille, wo es selbst den Todfeinden irritirter und cauterisirter
Pulpen nicht miglich ist, dieselben aus nicht zugiinglichen Wurzel-
kaniilen zu entfernen, wird unsere Studie iiber das Schicksal am-
putirter Pulpen immerhin einigen Werth haben,
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Die Totalentziindung der Pulpa.

Mit dem bisher Gesagten glaube ich ein System der Pulpa-
iiberkappung entwickelt zu haben, das auf gesundem wissenschaft-
lichen Boden steht, und wer nach meinen Angaben in Zukunft
Pulpaiiberkappungen und Pulpenamputationen vornchmen wird, der
wird durch die Erfolge saner Operationen befriedigt werden.  Doch
auch die conservative Zahn-Chirurgie hat ihre Grenzen, die wir
nicht iiberschreiten sollen,

Das Bestreben, wenn irgend miglich, jedem Zahne sein Haupt-
erniihrungsorgan — die Pulpa zu erhalten, ist gewiss recht
lobenswerth, aber praktisch ist dies unausfihrbar, sobald dieselbe
von der penetrirenden Caries erreicht, also »blossliegends
oder total entziindet 1st

Die klinischen Erscheinungen, unter denen die Irritation der
Pulpa  auftritt, sowie die Behandlung derselben; haben wir bei der
Ueberkappung der Pulpen besprochen.

Die partielle Entziindung der Pulpakrone und ihre Be-
handlung betrachteten wir im vorhergehenden Kapitel.  Wir haben
hier also nur noch die totale Entziindung und ihre Behandlung
zu besprechen,

Ich werde hier zuniichst, wie auch in den vorangegangenen Ka-
piteln die klinischen Merkmale aufzihlen, die auf cine Entziindung
der ganzen Pulpa schliessen lassen, und hier ist fiir uns in erster
Linie die Heftigkeit der Schmerzen, von denen das Leiden be-
eleitet ist, massgebend.

Der Patient kommt zu uns mit heftigen klopfenden oder
stechenden Schmerzen, die entweder im Zahne localisivt oder im
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Gebiete des Trigeminus gefithlt werden. Wir erfahren auf unser Be-
fragen ganz genau, dass der Sechmerz mit im Ohr, oder in der Schliife
oder in der Niihe der Submaxillaris gefiihlt wird, oder nach dem
Auge, nach der Wange und nach den Augenbrauen zu ausstrahlt,
Diese Ausstrahlung des Schmerzes ist fiir die Total-Ent-
ziindung der Pulpa immer ein ziemlich sicheres Symptom.

Ferner ist die Dauer des Schmerzes mit massgebend. Bei
partiell entziindeten Pulpen fiihlt der Patient meist nur nach
dem Genusse von Heissem  oder Kaltem ein voriibergehendes,
schmerzhaftes Ziehen, oder einen spontan auftretenden leichten
Schmerz, der selten liingere Zeit anhiilt. Bei totaler Pulpitis, die
in der Mehvzahl der Fiillle bei noch gesehlossener Hihle auftritt,
sind die Schmerzanfille heftic und andauernd, setzen aber oft
einige Stunden, so auch zuweilen gerade auf dem Wege nach dem
Zahnarzt, aus, um dann mit erncuerter Heftigkeit den Patienten
bald wieder zu plagen, der oft mit fiebernden Wangen oder nach
einer schlaflos verbrachten Nacht matt und hinfillig endlich unsere
Hiilfe aufsucht.

Characteristisch ist dabei zuweilen auch noch der Wunsch der
Patienten.  Wiihrend dieselben bei der Irritation der Pulpa oder
bei partieller Entziindung derselben gewihulich das »Plombiren«
des kranken Zahnes wiinschen, sprechen sie bei der totalen PPul-
pitis meist vom »Nerventiodten<, Examiniren wir den Patienten,
so erzihlt er uns meist etwas weitlinfig, wie und wodurch der
Schmerz entstanden sein kimnte. Bald ist es eine Erkiiltung der
Fiisse oder des Nackens, bald Zug im Hause, bald der Genuss von
Heissem oder Kaltem, bald auch ein plitzlicher Druck beim Kauen,
der die Heftigkeit des Schmerzes gesteigert hat, und man thut gut,
allen diesen Details, die uns der gequiilte Patient gern recht aus-
fiibrlich erzihlt, wenn auch nur scheinbar ein recht aufmerksames
Ohr zu schenken: das ist dem Patienten angenehm und erweckt
gleichzeitig sein Vertrauen.

Die Untersuchung des Mundes zeigt uns dann einen grisseren
oder geringeren Defect in einem der Zihne, welchen uns entweder
der Patient selbst als den Sitz des Schmerzes angibt, oder den

wir als solchen auftinden.
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Nicht immer ist die Untersuchung leicht, namentlich wenn wir
es mit versteckt gelegenen Hohlen an den Beriihrungsflichen der
Zihne zu thun haben. — Iier ist eine griindliche Untersuchung
mit gebogenen feinen Excavatoren nithiz. Man untersuche Zwischen-
raum nach Zwischenraum und beleuchte dabei die Zihne noch gut
mit dem Spiegel, um so die cariise Stelle durch den Schmelz
hindurch scheinen zu sehen. Man sondire jeden Zahnhals auch
unter dem Zahnfleische genau, besonders da, wo sich die Zihne
hei fehlenden Antagonisten bereits verliingert haben, oder
wo der Nachbar an der Approximalfliiche gefiillt und se-
parirt ist; gar nicht selten sitzt die Caries gerade an solchen
Ziithnen, (Fig. 46 a) die man dann entweder mit der Feile oder
dem  Schmelzmesser erst separirt oder durch Wattepfriipfe, welche
mit Phenolmastix befeuchtet sind, etwas auseinandertreibt.

Fig, 46,

Fiz. 46. Etwas schematische Zeichnung einer oberen Zahn-
reihe.  Der erste Molar a ist verlingert und di dadurch an der
Mesialfliiche entstandene caritse Hiohle keilfirmig separirt und gefiillt,
b separirte Bicuspidaten, der erste ist distal gefiillt, der zweite mesial
(in Folge Verletzung mit der Feile?) erkrankt. Durch die Senkung
des ersten Mahlzahnes ist zwischen den beiden Zihnen am Zahn-
halse ein zahnfleischfreier Raum und dadurch die Caries d entstanden.

Ein sicheres klinisches Merkmal ist endlich noch der Zahn-
belag: Diejenige Seite, welche dem Patienten, wie bei acuter Pulpitis,
plitzlich schmerzt, wird gewthnlich ausser Dienst gesetzt und die
Zihne sind mit einem weissgelben Schleim iiberzogen, wiihrend
die Lingere Ruhe kranker Zihme (wie bei chronischem Verlauf einer
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Krankheit) gewihnlich starke Zahustein-Anlagerung an der
kranken Kieferseite veranlasst. Leichte Empfindlichkeit des Zahnes
hei der Percussion sowie Riithe und Geschwulst des Zahnfleisches,
ja geringe Anschwellung der Wange werden bei Totalentziindung
der Pulpa, besonders bei jiingeren Patienten, beobachtet.

Einen schwierigen Stand hat oft dann der Zahnarzt, wenn der
Patient glaubt, eine der vorhandenen Wurzeln miisse der Sitz des
Schmerzes sein, wiithrend wir finden, dass es ein Zahm an der an-
deren Seite des Kiefers ist, den der Patient noch gar nicht als
krank kennt. Um den Patienten von seinem falschen Wahn zu
kuriren, bleibt fiir uns oft nur der eine Weg offen, dass wir mit
einer spitzen Sonde durch die erweichte Dentine hindurch in die
afficirte Pulpa — aber mit Vorsicht — stechen und den Patienten
durch den Schmerz iiberzeugen, dass wir den Sitz seiner Leiden
hesser kennen als er selbst. In ganz verzweifelten Fillen, wo wir
mit der Sonde keine Hihle finden kinnen, zeigt sie uns ein kalter
oder warmer Wasserstrahl noch an. Hier beginne man seine
Untersuchungen mit der Spritze bei gewihnlicher Kopfhaltung und
mit geiiffnetem Munde am Unterkiefer und zwar am letzten Zahne
und gehe nach vorne zun. Ebenso am Oberkiefer.

Ist der Uebelthiter endlich entdeckt, so lege sich der junge
Arzt, noch ehe er dem Patienten irgend welche Auskunft iiber das
Leiden giebt, die Frage vor: Ist der Zahn noch zu fiillen oder
nicht? und dann besehe er sich seinen Patienten ob, derselbe
Sinn und Interesse fiir die Erhaltung des Zahnes haben
kiinnte, und nun erst erklire er demselben, ob der Zahnschmerz
geheilt werden kann, oder ob der Zahn gezogen werden muss. Liegt
dem Patienten etwas daran, sei es aus Furcht vor dem Ausziehen,
oder sei es wirklich der Wunseh, seinen kranken Zahn, wenn irgend
miiglich, zu behalten, und kann der Zahn noch durch eine Fiillung
erhalten werden, so caunterisire man mit Beriicksichtigung aller oben
bereits erwiihnten Momente die Zahnpulpa und bitte den Patienten
nach ein oder zwei Tagen wieder zu erscheinen.

Nicht alle Patienten kommen wieder. Ist der Zahnschmerz
vorither, so ist der Zahnarzt zuweilen auch vergessen, und deshalb



ist es gut, den Patienten gleich darauf aufmerksam zu machen, dass
die Aetzpasta oder der »Zahnverband« wie wir ihn nennen, nicht
liinger als 48 Stunden liegen darf und dass unbedingt wieder
Schmerzen eintreten miissen, wenn der Verband — der von manchen
Patienten zuweilen auch fiir eine Fiillung gehalten wird —

nicht rechtzeitig entfernt wird.

Man verfahre bei der Vorbereitung der Hihle zum Einlegen
des Aetzmittels so schonend als miglich, und denke immer daran,
dass jedes Leiden, namentlich aber so qualvolle, wie wir sie tag-
tiglich zu behandeln haben, eine gewisse Riicksicht und milde Be-
handlung unbedingt erfordert, und dass wir unsere armen Patienten,
die oft meilenweit vertranensvoll zu uns gereist kommen, in der
Hoffnung, durch uns miglichst leicht und sicher von ihrem Uebel
erliist zu werden, nicht durch eine riicksichtslose Behandlung und
Geringschiitzung ihres Zahnleidens verletzen. Jeder Patient, wer es
auch sei, muss es sofort durchfiihlen, dass wir bestrebt sind, ihn
auf eine miglichst leichte Weise von seinen Schmerzen zu befreien;
denn nichts verletzt mehr, als wenn der mit Zahnschmerz geplagte
Patient, der uns so gerne seine Leidensgeschichte erziihlen will,
kurz und obenhin behandelt wird, und ihm dadureh das Gefiihl
kommt, als sei dem viel beschiftigten Herrn Doctor — auf den
vielleicht noch einige Damen mit »Goldbediirfnissen« im Vor-
zimmer warten — an seiner Bagatelle nicht wviel gelegen. Ab-
schreckend ist es aber jedenfalls, wenn der eilige Zahn-
arzt, unbekiimmert um den um Schonung flehenden Blick
des Patienten, riicksichtslos in dem kranken Zahn umher
withlt und mit rohen geschiiftsmiissigen Griffen auf die
soeben frei gelegte hichst empfindliche Pulpa direct das

Actzmittel aufdriickt.

Wenn solche Zahngeschiiftsminner — den Namen Zahnarzt
verdienen solche Herren nicht — vom Patienten gefiirchtet werden,

s0 brauchen wir uns wahrhaftig nicht zu wundern, und es ist er-
klirlich, dass ein einmal so gequiilter Patient lieber das niichste
Mal zu einem Heilgehiilfen geht, um sich dort seinen Zahn direct
zichen zu lassen, als sich noch einmal der riicksichtslosen Behand-



lung eines vielbeschiiftigten Zahnarztes anzuvertrauen. Oder er geht
zu einem geschickten Zahntechmiker, der weniger stark beschiiftigt
ist, und seinen Kranken mehr Zeit widmen kann. Leidende Patienten
sind dem Arvzte fiir eine humane Behandlung doppelt dankbar, aber
auch doppelt gefiihrlich, wenn ihr Vertrauen getiuscht wird.®)

Nach dieser Abschweifung, die wir im Interesse des angehenden
Zahnarztes hier eingeschaltet haben, kehren wir zur Betrachtung
der Ursachen der Pulpa-Entziindung zuriick.  Die  Entziindung der
Pulpa wird in der Mehrzahl der Fille durch Caries der Zahnkrone
herbeigefiihrt, und kommt hier am hiufigsten in solchen Zihnen zur
Behandlung, in denen das Centralorgan noch von einer »erweichten
Dentinschicht bedeckt,« durch chemische wund thermische
Insulte zuerst gereizt, durch Infection und den dadurch be-
dingten oberfliichlichen Gewebszerfall schliesslich zur Ent-
ziindung gebracht wird. Das ist der gewihnliche Verlauf; Ent-
ziindungen bereits freiliegender Pulpen durch »Verletzungen« sind
weit seltener.

Die Pulpitis ist dasjenige Leiden, welches die Hiilfe des Zahn-
arztes am hiiufigsten beansprucht.  Gliicklicherweise liegt die Zeit,
wo wir diese Krankheit rein empirisch behandelten, weit hinter uns,
Durch die allerdings jetzt etwas veralteten Arbeiten des Professor
Albrecht: die Krankheiten der Zahnpulpa und der Wurzel-
haut wurde die Zahnheilkunde in Deutschland vor cirea 20 Jahren
erst auf wissenschaftlichen Boden gestellt.  Auch die  bedeutenden
Fortschritte der mikroskopischen Anatomie und Pathologie haben
in der Neuzeit unserem Specialfache mehr Licht gebracht, und dies

*  Leider ist der Zahnarzt mit scinen Kunren beim Publikom bis jetzt noch wenig
beliebt: doch daran sind die Zahnirzte zom Theil selbst sehuld, denn die wenigsten von
ilinen verstehen es, gerade da mit feinem Gefihle zo bandeln, wo es der Patient am ersten
erwartet, nimlich bei der Canterisation selinerzhiafter Plﬂpl.'ll.

Hoffen wir, dass diese Zeilen nicht ganz vergeblich geschrieben sind!
Der angehende Zahnarzt sei nochmal: daran erinnert, dass eine frenndliche, nicht ctwa
itbertrichen hifliche Bebandlung der Patienten schneller Kundschaft bringt, als gute, aber
riicksichtslos ansgefithrte Zalmoperationen, und dass dic Farcht vor den zahnirztlichen In-
strnmenten nur darch eine humane Behandlung unserer Patienten allmihlich bescitigt werden

kann, Miogen sich dicser Einsicht auch manche Lebrer der Zahnheil kunde
nieht linger mehr verschliessen!
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verdanken wir nach unserer Ansicht vor allem dem verewigten
Heider und dem Professor Wedl. Mit der Veriffentlichung des
Atlas zur Pathologie der Zihne und der Pathologie der
Zihne«™) selbst, wurde es bei uns erst Tag, und wenn auch mit der
Zeit einige Berichtigungen dieser Werke erfoleen mussten, so werden
dieselben doch noch lange als mustergiiltic und uniibertroffen dastehen.

Das Wesen der Zahnkrankheiten ist uns jetzt im Allgemeinen
schr  out erschlossen worden, allein die Behandlung derselben
wird noch von vielen Zahniirzten rein empirisch betrieben. Auch
die Zahnchirurgie sollte endlich aus dem alten Wirrwar heraus in ein
cewisses einheitliches System  eintreten und  aus den Fortschritten
der modernen Chirurgie soviel als miiglich Nutzen zichen.

Iech sah mich bereits vor drei Jahren veranlasst, auf diesen
Punkt niiher einzugehen und bin erfreat, heute constatiren zu kimnen,
dass ich schon viele Freunde fiir meine derzeitig angeregte anti-
septische Behandlung der Pulpakrankheiten gewonnen habe; wir
empfahlen schon damals fiir unsere Zwecke die Lister’sche anti-
septische Behandlung der Wunden, sowohl in  theoretischer wie
praktischer Hinsicht.

Die antiseptische Behandlung Lister’s**) hesteht be-
kanntlich nicht im blossen Gebrauche eines Antisepticums,
es 1st nicht bloss eine desinficirende Behandlung, sondern
wie Lister selbst deutlich sagt: eine Behandlung, welche
die Wirkung hat, den Eintritt fauliger Zersetzung in den
hetreffenden Theilen zu verhindern.

Lister geht von der Idee aus, dass ein ungiinstiger Wund-
verlaut bedingt sei durch abnorme Beschaffenheit der Wundsekrete,
eine Beschaffenheit, welche hervorgebracht wurde durch Elemente,
die lediglich von aussen in die Wunde gelangen. Das  Lister’sche
Verfahren hat einfach nur zum Zweck, die Einwirkung dieser schiid-
lichen »dusseren« Agentien zn verhindern.

Nach der Lister'schen Theorie soll also die Gegenwart von
Fiiulnissbakterien faulige Zersetzung der Wundsekrete, und daher
den schlechten Verlauf der Heilung herbeifiihren. Ob diese Fiulniss-

¥ Arthur Felix, Leipzig 1870,
¥ Dr. A, W, Schultze, Sammlong klinischer Vortrige Nr. 52.
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erreger nun Bakterien, belebte Sporen u s. w. sind oder nicht,
darauf geht Lister nicht niiher ein; er selbst hilt die Frage nicht
fiir so wichtig; jedenfalls ist es eine Thatsache, dass sich
diese Parasiten fast in allen Geschwiirflichen, weleche dem
Zutritt der Luft ausgesetzt sind, finden, dagegen in
den gut und schnell verheilenden »gelisterten Wunden«
gewihnlich fehlen, und Fieber, Wundschmerz und schlechte
Beschaffenheit der Wundsecrete durch die antiseptischen
Verbinde autf das niedrigste Maass herab gedriickt wurden,
unter deren Einfluss sogar das in die Wunde ergossene
Blut nicht nekrosirt, sondern sich nach den Beobachtungen
von Professor Volkmann in der Wunde organisirt und durch
dass andriingende Granulations-Gewebe wieder resorbirt wird.

Die Lister’sche Theorie fand anfangs viele Gegner, so auch
Billroth, der die Anwesenheit von Bakterien auch in gesehlossenen
subcutanen Abscessen constatirt hat.  Derselbe nimmt als Ursache
der fauligen Zersetzung einen chemischen in der Wunde selbst ent-
standenen »zymoiden« Stoff an, welchen er als Geburtsstitte der
Bakterien betrachtet,

Wir kimnen uns hier unmiglich an die Lisung einer so hoch-
wichtigen Frage heranwagen; wir haben hier nur zu constatiren,
dass auch die entschiedensten Gegner der Lister’schen Theorie
seine praktischen Erfolge unbedingt anerkennen miissen und dass
der Lister'sche antiseptische Verband von fasst allen
Chirurgen als epochemachend bezeichnet wird.

Auch wir kinnen und diirfen uns dieser Kr-
kenntniss nicht liinger mehr verschliessen, auch wir
wollen in unserer Speecialitit, welche sich die
Bekimpfung der fauligen und chemischen Zer-
setzung der Substanzen zur Aufgabe gestellt hat,
diese Errungenschaften der Chirurgie zu ver-
werthen suchen, und das i1st der Zweck der vor-
liegenden Arbeit.

Unsere Behandlung der gesunden und gereizten Pulpen, die
wir mit dem Excavator freigelegt haben, entspricht genan dem
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Lister’schen Verbande frischer vom Chirurgen selbst geschaffener
Wunden,

Wir schiitzen die blossgelegte Pulpa durch schnelles Bedecken
mit Phenoltannin so gut als miglich gegen den Zutritt der Luft
und der schiidlich einwirkenden Mundfliissigkeit.  Die Stelle des
Lister’schen Ocelusiv-Verbandes vertritt bei uns der Phenoleement,
dessen reizende Wirkung wir durch den Pulpalack zu verhindern
suchen; die Fiillung selbst schiitzt die Pulpa dauwernd gegen fernere
[nsulte.

Die partiell entziindete Pulpa hingegen vergleichen wir
mit einer offenen Wunde, in der sich bereits Zersetzungs-
Producte vorfinden,

Hier desinficiven wir kriiftiger, und wo es uns mnicht gelingt,
die Pulpa zur Abstossung der entziindeten Partie und zur Ver-
narbung zu bringen — was nach unseren Erfahrungen nur selten
erreicht wird, — da appliciren wir Mittel, welche die Empfindlich-
keit — den Wundschmerz der Polpa — schnell und sicher
beseitigen (Phenoltannin, oder Phenolarsenpasta), schneiden dann,
wenn auch in etwas voher Weise, so gut es eben die lokalen Ver-
hiiltnisse gestatten, den entziindeten und geiitzten Theil der Pulpa ab
und versuchen durch die nachfolgende antiseptische Behandlung
die gesunden Pulpastimpfe in den Wurzelkanilen zu erhalten, resp.
geren Zerfall zu sichern.

Bei Total-Entziindung der Pulpa, mag dieselbe in einer ge-
schlossenen Hihle (S. oben) oder in frei zu Tage liegenden Pulpen
auftreten, stehen wir von der Erhaltung der Pulpa ganz ab,
denn  unsere Untersuchungen haben uns gelehrt, dass in  solchen
Pulpen der Gewebszerfall schon gleich nach dem Auftreten der
Tatalentziindung die ganze Oberfliiche der Pulpa ergriffen hat,
und dass in dem hier mnie fehlenden schmierigen und
klebrigen Pulpaschleim Fiulnisserreger stets in grosser
Anzahl suspendirt sind, die, wie bei freiliegenden Pulpen —
entweder direct in die Pulpahihle einwandern, oder — wenn die
Pulpa noch von einer erweichten caridsen Dentinschicht
bedeckt ist — durch diese hindurch bis zur Pulpa-Ober-
fliche gewuchert sind.
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Die Untersuchungen und Beobachtungen bedeutender Forscher
haben uns den Beweis geliefert, dass die Zersetzune des thierischen
Gewebes zwar nicht immer von der Gegenwart belebter Organismen
abhiingig ist, es ist aber unzweifelhaft festgestellt worden,
dass jene niederen Lebensformen als michtige Befirderer
der Zersetzungen anzusehen sind, und deshalb schieben
auch wir ihnen die grisste Schuld an dem fauligen Zerfall
afficirter Pulpen zu, der ja unter dem directen Einfluss eines
Fliulnissherdes auftritt. wie wir ihn uns grisser und zefiihrlicher
fiir ein bereits irritirtes Organ, dass nur in einer festen sicheren
Umbhiillung forthestehen kann, nicht denken kiinnen.

Prof. Wedl(l.c.) sehreibt in dem Kapitel ,Sekretions-
Anomalien der Mundhidhle* Folgendes: Der normale geringe,
wenig getriibte, durchscheinende, geruchlose Zahnbeleg ist ein mit
Mundspeichel gemengtes Secret des Zahnfleisches und sammelt
sich insbesondere in den Zwischenriumen der Zihne an. I
frischen Zustande ist der Zahnbeleg weder sauver noch alkalisch,
ausnahmsweise findet man ihn schwach sauer. FEr ist wenigstens
beim Menschen sehr hiufig der Sitz von lebendigen organischen
Wesen, iiber deren Natur viel debattirt wurde.

Hat der Zahunbeleg eine solche Beschaffenheit angenommen,
dass er eine breiig schmierige triibe Masse mit zuweilem Fficu-
lentem Geruch bildet, so besteht er hauptsichlich aus einer gleich-
missig feinkornigen Substanz, welche friher als organischer De-
tritus erklirt wurde, nunmehr als sogen. Matrix Leptothrix
angenommen, mitunter als Micrococcus bezeichnet wird. Die
Kdrner lagern sich an die Oberfliche der abgestossenen Epithel-
zellen, und lassen bei ihrer Kleinheit und raschen Vermehrung
ihre Zellennatur und Theilung mit unserer jetzigen optischen
Hilfsmitteln kaum erkennen. Die Epithelzelle wird durch Zunahme
der kiirnigen Gebilde unkenntlich, und an letztere heften sich im
Verlaufe Biindel von ziemlich langen, meist unter einander ver-
schlungenen, gleichmissig dicken Fiden, letztere sind hiufig kurz,
stibchenartig gestreckt und werden gewihnlich mit dem Namen
der Bakterien belegt. Dieselben sind von verschiedener Linge
und Dicke, meist isolirt, seltener in Kettenreihen, zeigen periodisch
anftretende pendelartige Bewegungen. Leber und Rottenstein
(Ueber Caries der Zihne 1867) erhielten eine violette Firbung
von Leptothrixkdrpern und Fiden nach Einwirkung von Jod und
Siduren, eine Reaction, welche, wie ich mich auch iherzeugte, ins-
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besondere leichter mit verdiinnter Salzsiure gelingt, nachdem
eine wisserige oder weingeistige Jodlisung auf den Pilz ein-
cewirkt hat; auch eine Mischung von Glyeerin und Jodtinetur
fand ich vortheilhaft. Es ist die Reaction, wie Leber und Rotten-
stein hervorgehoben haben, auch werthvoll, um die Querabtheilungen
der Fiden auf eine eclatante Weise zu sehen. Es firbt sich der
Inhalt, und die Septa der Fiden bleiben ungefirbt. Dieselbe
Reaction gilt selbstverstindlich fir die Matrix und die Fiden von
Leptothrix an dem Zungenbeleg.

Die in dem Zahnbeleg in geringerer Anzahl vorfindlichen,
Aunsserst zarten, schlangenformig sich windenden Fiden (Spirillom),
von Fiecinus seinen Denticolae beigezihlt, werden von unseren
Mycologen als Schwiirmsporen von Leptothrix angesehen.
Desgleichen sind die reichlichen, sich lebhaft bewegenden Karner
nach der Anpsicht Hallier Schwirmsporen, welche scfort ganze
Ketten- neuer Glieder bilden  Bisweilen begegnet man aueh
Myecelium, dass isomorph demjenigen im Soorpilz ist

Leptothrix nistet sich auf der Mundschleimhaut ungemein
hitufig ein, und Personen mit geschwelltem Zahnfleisch, Schwangere
oder solche, welche hiunfie an Dyspepsie, an Entzindung der
Mandeln, der Rachensehleimhaut oder an Mercurialismus, Sero-
phulose, Seorbut leiden, in eingesperrter Luft leben, iiberhaupt von
solechen Agentien beeinflusst werden, die anf das Zahofleisch rei-
zend einwirken, werden bei reichhaltigem Secret und selbst sorg-
filtiger Reinlichkeit leichter mit Leptothrix behaftet.

Die Gegenwart der Pilze im  erweichten Zahnbein ist uns
durch die Untersuchungen von Leber und Rottenstein gelehrt worden,
doch sind die Pilze nieht die Ursachen, sondern unr die Be-
gleiter der Caries, die sich erst dann einfinden, wenn die Dentine
in das Stadium der »Erweichunge« eingetreten ist: sich wie Leder
schneiden lisst. Dann aber finden sie sich iiberall vor, und zwar
nicht allein in den oberfliichlichen Schichten des cariisen Zahn-
beines, auch die auf der Pulpa aufliegenden Partien des er-
krankten Dentins sind von Pilzen durehsetzt. Die Unter-
suchung ist leicht: Man entferne auns einem cariiisen Zahne mit
stark erweichtem Zahnbeine sorgfiltic alle Speisereste und spritze
die Hihle mit lauwarmem Wasser noch mehrere Male aus, um die
anhaftenden Leptothrixfiden so got als miglich zu  entfernen.
Dann  hebe man, ohne die Hihle vorher etwa mit Phenol



— 161 —

zu  behandeln, die erweichte Dentinschicht ab. Mittelst der an-
gegebenen Reagentien (Jod wund Salzsiiure) lassen sich dann
sowohl an Lings- wie auch an Querschnitten zahlreiche violett ge-
firbte Pilzfiidchen nachweisen,

Fig. 47.

Fig. 47, Schnitt von der Oherfliiche einer cariiisen Hihle, das
Zahnbein ist in grissere Triimmer zerfallen, die von Leptothrix-
pilzen umwuchert sind. An der freien Oberfliche sprossen aus den
kiirnigen Massen (Leptothrix matrix) die feinen Fiden der Pilze
hervor. Nach Leber und Rottenstein Vergr. 100,

Frweichtes, knorpelartiges,
cariises Zuhnbein mit Lep-
tothrix matrix tiel zwischen

den  zerkliiftetem Kaniilchen,

Nach Wedl. Vergr. 500,

Diese Pilzwucherungen nun, die den bhe-
schwerlichen Weg durch das zerkliiftete auf-
gequellte Dentin zuriickgelegt haben, werden
ithren zersetzenden Einfluss auch auf
die bereits etwas gelockerten Dentin-
zellen ausiiben und den Zerfall dieser
Zellenschicht in der Umgegend des ca-
ridsen Kegels herbeifiihren.

Wird hier die Pulpa nicht bald durch
eine durchgreifende Desinfection von  ihren
Feinden befreit und durch eine gut schlies-
sende Fiillung gegen ferneren Besuch dieser
ungebetenen Giiste geschiitzt, so kommt zu
der bereits bestehenden Irritation Zerfall der
Dentinschicht und schliesslich Entziindung
und Eiterung der Pulpa, die um so
schneller eintritt, je succulenter das
Pulpagewebe ist. Daher finden wir auch
bei Pulpaentziindungen der ersten Mahlzihne
im jugendlichen Alter so hitufig Pulpaabeesse,

11
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und der rapide Zerfall solcher Pulpen in geschlossenen Zahn-
hithlen und der dabei so hiiufig eintretende Zerfall des Periostes an
den noch nicht ausgebildeten Wurzelkaniilen sind hier wohl sicher
mit als Folgen der Infeetion zu betrachten. Thatsiichlich finden
sich denn hier auch in dem Schleim einer im Zerfall begriffenen
Wurzelhaut zwischen den zelligen Wurzelhautresten, Fetttriipfchen
und Eiterktirperchen eine Unzahl von feink@rnigen Elementen
(Micrococcen?) und stibchenfirmige Gebilde, Fiulnisshacterien,
die von der zerfallenen Pulpa aus zum Periost vorgedrungen sind.
Von der Anwesenheit der Pilze an der durch

Caries erweichten Pulpa-Héhlenwand kann sich

Jeder leicht iiberzeugen. Der nachtheilige Ein-

fluss dieser Parasiten auf Wunden und Geschwiire

ist bekannt, und wir miissen uns wundern, dass

man von dieser Thatsache bei der Erklirung der

Pulpaentziindungen — die doch in hundert Fillen

neunzig Mal mit Caries der Zihne und in un-

mittelbarer Niihe eines Fiulnissherdes auftreten,

— noch keine Notiz genommen hat.

Die eigenthiimliche Erscheinung, dass wir selbst bei partieller
Entziindung der Pulpakrone sofort Zerfall des infiltirten Gewebes
haben, ebenso, dass die Totalentziindung der Pulpakrone in ge-
schlossener Hohle so schnell in entziindliche Gangriin iibergeht,
wird hier durch die Einwirkungen von der cariisen Dentinschicht
her bedingt, denn durch die von hier auf die schon irritirte Pulpa
eindringenden Fiinlnisserreger muss das Gewebe bald inficirt werden.
Ist aber erst ein Theil der Pulpaoberfliche im Zerfall begriffen, so
verursacht das nekrosirte Gewebe, sich selbst iiberlassen,
stets eine KEntziindung des anliegenden gesunden Gewebes,
die dann fortschreitend gewdhnlich zur Eiterung und
Schmelzung der ganzen Pulpa fiihrt

Die Behauptung von Tomes, auf der auch Wedl in Folge der
Mittheilungen Heider’s fusst, dass Pulpaentziindungen in
hundert Fillen neun und neunzig Mal bei »geiffneter Pulpa-
hithles vorkommen, ist verfehlt oder missverstanden, denn jeder
stark beschiiftigte Zahnarzt, der alljihrlich eine grosse Anzahl von
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kranken Zihnen mit Aufmerksamkeit behandelt, wird finden, dass
er bei mehr als 60 Procent die kranke Pulpa von einer
mehr oder weniger stark erweichten Dentinschicht erst
befreien muss, um die Aetzung des entziindeten Central-Organs
vornehmen zu kimnen, und eine genan gefiihrte Statistik beweist
uns, dass der Satz: Pulpaentziindungen treten meist (!)
nur an sfreiliegenden« Pulpen nach Verletzungen auf*?)
durchaus einer Einschrinkung bedarf. Die Pulpen, die beim
Kauen durch plitzlichen Durchbruch der deckenden weichen Dentin-
schicht plitzlich rasend schmerzen, waren lingst entziindet
und zwar in Folge schiidlicher Einfliisse, welche der Pulpa
durch die cariise Hihle zugefiithrt worden waren.

Der Beweis ist sehr einfach. Man extrahire dem Patienten
solche Zihne, deren Pulpen nur noch von einer schwachen aber
erweichten  Dentinschicht bedeckt sind, und die ihm ausser dem
bekannten »Ziehen« ohne Trauma noch keine heftigen Sechmer-
zen gemacht haben, und man wird in den vollstindig bedeckten
Pulpen nicht allein Entziindung, sondern auch schon Spuren
von Eiterung in der Nihe des Infectionsherdes entdecken.

Die Verinderungen, die selbst eine oberfliichliche Caries in der
Pulpa herbeifiihven kann, haben wir schon oben bei der Besprechung
der Pulpairritation mit Tafel IV illustrit. Nun denke man sich
die geriiumige carifise Hihle eines oberen Mahlzahnes, dessen
Dentin in der Krone fast ganz erweicht ist, und die vor-
handene Hiohle selbst durch faulige Speise- und Schleim-
reste ausgefiillt, so wird man einsehen, dass die Pulpa-
Entziindung in unmittelbarer Niihe eines solehen Fiulniss-
herdes aunch ohme Verletzung in dem noch nicht freiliegenden
Organe schliesslich eintreten muss,

Tafel XV. Fig. 1. Das nebenstehende Bild ist die Pulpa eines
oberen Mahlzahnes aus dem Munde eines zehnjihrigen Knaben.
Der cariiise Defect in der Zahnkrone war von dem erweichten Dentin
noch ganz ausgefiillt und die Pulpa noch an allen Stellen von
einer dicken, aber sehr erweichten Dentinschicht bedeckt. Nirgends

* e¢fr. Baume, Lehrbuch der Zahnheilkunde: Ursachen der Pulpitis.
11*
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war ein Eingang zu der tiefliegenden Pulpa-Hihle zu finden, ja
selbst der Druck mit einem geknipften Stopfer auf die erweichte
Dentinschicht rief kaum nennenswerthe Schmerzempfindung hervor.

Nach der Extraction wurde der Zahn mit der Zange gesprengt
und eine hochgradige Pulpitis mit Abscessbhildung gefunden.

Die Zeichnung ist, wie alle in diesem Werke, nach der Natur
aufgenommen, sie zeigt uns bel a den tief im Halstheile der Pulpa
sitzenden FEiterherd: b dorch Druck auf das Deckglischen auns dem
Abscess ausgeflossenen Eiter. Rechts und links in Auflisung be-
oriffene Pulpagewebe. Bei e sehen wir in hochgradig entziindeten
Theilen der Pulpakrone schin erhaltene Ramificationen von neu-
gebildeten und erweiterten Gefissen d, die links bei e knotenfirmig
abgerissen hervortreten. In der Krone vereinzelte, in dem Wurzel-
theil zahlreiche Dentikel in geschichteter Gruppirung, g h; dazwischen
verlaufen die mit Blut iiberfilllten Haunptgefissstimme £ Vergr. 15.

Wir haben hier also ein deutliches Bild einer nicht ver-
letzten und nicht freigelegenen und doch entziindeten Pulpa
vor uns, und ich verstehe micht recht, wie Pulpaentziindungen nur
an freiliegenden Pulpen nach Verletzungen eintreten sollen. Wie
sollen wir uns denn nach jener absonderlichen Theorie die so hiiufig
vorkommenden Pulpa-Entziindungen in DBackenzihnen mit caritsen
Stellen an den Beriihrungsflichen der Zihne erklirven, in die wir
kaum mit dem spitzen Excavator eindringen kinnen, die an allen
Seiten noch von festem, gesundem Schmelz umgeben, im Innern noch
das ganze erweichte Dentin haben, so dass die Pulpa gegen jede
mechanische Verletzung absolut geschiifzt ist.

Man hat bisher das wichtigste idtiologische Moment

giinzlich unberiicksichtigt gelassen: »Die Infection der
Pulpa vom cariisen Herde ause. Hier liegen und entwickeln

sich die Friedensstirer.

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet treten auch die
friilheren Misserfolge nach dem sorgfiltigen Ausfiillen grosser
cariiser Hohlen, in denen wir zum Schutze der naheliegenden
irritirten Pulpa erweichtes Dentin aus derselben zuriickliessen, in
ein anderes Licht. Da, wo es uns nicht gelang, durch die deckende
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Dentinschicht hindurch die der Pulpa aufsitzenden Fiulnisserreger
zu vernichten, musste aus den oben angefiihrten Griinden nach
Wochen oder Monaten Zerfall der Pulpa eintreten.

In der cariisen Hihle selbst hirt bei einem guten Verschluss
die Entwicklung der Fiulnisshakterien ganz auf, liegt jedoch er-
weichtes inficirtes Dentin auf der irritirten Pulpa, so geniigt der
iussere Abschluss nicht mehr, um die Weiterentwicklung der
Fiiulnisshakterien in der irritirten Pulpa — wo sie ja den giin-
stigsten Boden finden — aufzuheben.

Auf dieselbe Weise entstehen Pulpaentziindungen unter schlecht
schliessenden Fiillungen, Werden z B. Amalgamfiillungen nach-
lissig eingelegt, oder werden solche Compositionen gebraucht, die
sich noch nach Monaten im Zahne contrahiren (und dergleichen
unzweckmiissige Legirungen gibt es nach meinen Untersuchungen*)
mehr als genug), so beginnt die Erweichung des Zahnbeines in der
Umgegend der ganzen Fiillung auf’s Neue, und sobald die Dentin-
decke iiber der Pulpa selbst cariis wird, geht die letztere, trotz des
sicheren Schutzes gegen mechanische Verletzung, sehliesslich durch
Infection zu Grunde.

Welcher Zahnarzt hiitte diese Beobachtung in seiner Praxis
nicht schon gemacht?

Bei dieser Sachlage ist die Erirterung der Frage: Ist es zweck-
miissig, iiber irvritirten. leicht sehmerzenden Pulpen zum Sehutze der-
selben erweichtes Zahnbein sitzen zu lassen? von grosser Wichtigkeit.

Durch langjihrige genaue Beobachtungen bin ich schliesslich
zu der Ueberzeugung gekommen, dass es entschieden zweck-
miissiger ist, selbst tiber irritirten Pulpen wenig oder gar
kein erkranktes Zahnbein zuriickzulassen. Ich wiinsche je-
doch nicht, missverstanden zu sein; ich meine die »erweichte Den-
tinschicht«, die sich wie Leder schneiden und sich leicht mit dem
Excavator von dem Zahnbein abheben lisst, — nicht das »roth-
braunec feste, von sogen. trockener Caries befallene Zahnbein, dem
wir hiiufig in empfindlichen Hohlen, in der Niihe der Pulpa, be-

*) Ueber den Gebranch der Amalgame in der zahnirztlichen Praxis.
V. J. Schrift fur Zahnheilkunde 1872,
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geenen,  Diese Schicht wegzubohren wiire entschieden ein Fehler,
denn sie gewiihrt der Pulpa — die in solchen Zihnen fast stets
nur irritirt ist — unter einer Fiillung den sichersten Schutz
gegen Infection und Verletzung jeder Art.

Es ist allerdings nicht leicht, in allen Fillen sofort zu unter-
scheiden, ob erkranktes Zahnbein in einer empfindlichen Hihle zu-
riickbleiben darf oder nicht, denn auch eine an den iibrigen Stellen
‘feste, braune Zahnbeindecke kann in der Nihe eines Pulpahornes
erweicht sein, es kann sich aonch hier ein haarfeiner Eingang oder
ein Strang erweichten Gewebes finden, durch den die Infeetionsstoffe
in die Pulpa eindringen. Diagnostisch ist es ferner unmiglich, eine
scharfe Grenze zwischen einer einfachen Irritation der Pulpa durch
erweichtes Zahnbein und einer beginnenden partiellen Pulpitis zu
zichen. Wir haben auf Seite 39, 40 und 41 hieriiber Niiheres be-
richtet, fiigen jedoch zur Klirung dieses wichtigen Capitels noch
folgende Beobachtungen hinzu.

Herr Direktor Ve, empfand in einem oberen Bikuspis, der an
seiner mesialen Seite carids war, beim Essen gelinde Schmerzen.
Nach Phenolisirung schnitt ich das erweichte Zahnbein weg, so-
dass nur noch ein_ diinnes Hintchen von demselben iiber dem bue-
calen Pulpahorne lag, das ich durch die angrenzende feste Dentin-
schicht rosa durchschimmern sah; die ibrigen Theile der Pulpa
waren durch gesundes Zahubein geschiitzt. Alle Symptome —
die Empfindlichkeit des harten Zahnbeines gegen den Exeavator,
die Reaction der Pulpa gegen kaltes Wasser, die Empfindlich-
keit der weichen Zahnbeinschicht resp. der unterliegen-
den Pulpa gegen ,leichten™ Druek mit einer geknipften
Sonde®), endlich der Bericht des Patienten selbst — sprachen
in diesem Falle mehr fiir die Irritation als fiir partielle Entziin-
dung der Pulpa, und so liess ich hier den kleinen Rest der in-
fieirten, erweichten Dentine an der fAnssersten Spitze des Pulpa-
hornes zurick und aberkappte dieselbe genan wie eine freiliegende

*)  Dieze Untersuchung des erweichten Zalinbeines ist sehr wichtig; wird ein leichter
Sondendrock auf die ,,diinne Schicht fiber der Polpa vom Patienten sehmerzhaft emplonden,
oder ruft schon die Bertliromg des erweichten Fahnbeines mit der in Wasser abgekililten
Sonde ein lebhaftes Gefihl in der Pulpa hervor, so kann man wol mit Sicherheit aof Trri-
tation des Pulpahornes schliessen. Wird dagegen der Sondendruck und die Kalte des In-
stramentes von der durch erweichtes Dentin noeh gedeckten Pulpa nicht mehr empfunden,
s0 liegt Zerfall des Pulpahornes und partielle Entzindung der Pulpakrone vor.
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Pulpa. Das Resultat der Fiillung, die natiirlich auf einem schlech-
ten Wiirmeleiter ruht, ist ein sehr gutes.

An demselben Tage consultirte mich eine Dame wegen eines
unteren cariosen Mahlzahoes, der ebenfalls nur wenig geschmerzt
hatte. Nach der Aunsdehnung der Caries konnte ich auf eine Irri-
tation der Pulpa schliessen Die Hohle wurde leicht desinficict
und mit Zuriicklassung von etwas erweichtem Zahobeine mit Phenol-
mastix geschlossen, worauf die Schmerzen nachliessen.

Nach zwei Tagen fiel mir beim Execaviren der Héhle die
wUnempfindlichkeit* des harten Zahnbeines gegen kaltes Wasser
auf; in Folge dessen entfernte ich den auch gegen Sondendruck
unempfindlichen Rest des erweichten Zahnbeines iber der Pulpa
sofort und fand in der erdffneten Hohle eine total geschrumpfte
Pulpakrone.

Aus diesen beiden Beispielen ersehen wir, dass unter gleichen
dusseren Erscheinungen (die Schmerzen waren in beiden Fillen gleich)
doch die thatsiichlichen Befunde in der Pulpa unter der erweichten
Dentinschicht ganz verschieden sein kimnen. Die Diagnose ist in
solchen Fiilllen schwierig; wird z B., wenn die Pulpa eines Mahl-
zahnes an einer ganz kleinen Stelle vom erwihnten Dentin erreicht
ist, die kranke Dentinschicht mit Vorsicht bis auf Kartenblattstirke
iber dem irritirten Pulpahorne abgetragen, und werden dann die
Fiiulnisserreger in der Dentinschicht und auf der Pulpaobertliche
durch Antiseptica vernichtet, so ist es miglich, dass auch hier durch
die indirekte Kappe von Phenolcement die Pulpa erhalten wird, doch
hiingt der Erfolg wesentlich davon ab, dass die Infiltration des
Pulpagewebes nicht sehr weit vorgeschritten ist und dass
sich vor Allem noch kein Detritus auf der Oberfliche ge-
bildet hat.

|

[st das der Fall, oder hat die Erweichung des Zahnbeines eine
arissere  Ausdehnung erreicht, oder liegt, wie es bei Schneide-
zithnen gewihnlich der Fall ist, die ganze Seitenfliiche der
Pulpa an einem schmalen Streifen kranker Dentine an, so
fehlt in diesem Falle der Detritus auf der infiltrirten Partie fast nie,
und wenn derselbe auf der indirekt iiberkappten Pulpa sitzen bleibt,
so endet gewihnlich die Operation mit schmerzloser Schrumpfung
der Kronenpulpa.
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Im Allgemeinen kann man annehmen, dass, wenn ein
Zahn mit erweichter Dentinschicht iiber der Pulpa friiher
leicht geschmerzt hat, der Schmerz sich aber spiiter wieder
verlor, wenn ferner die Empfindlichkeit beim Ausschneiden
des erkrankten Zahnbeines sowie auch die Reaction gesen
kaltes Wasser gering ist, in 10 Fiillen sicher Smal eine in
Zerfall oder Schrumpfung begriffene Pulpa unter dem er-
welchten Zahnbeine liegt.

Wir sind im Voraus iiberzeugt, dass unser Vorschlag: Wenn
irgend miglich, aus jedem ecariisen Zahne das erweichte
Zahnbein ganz zu entfernen, zuerst auf starken Widerspruch
stossen wird, aber trotzdem miissen wir die Zweckmiissigkeit unserer
Methode auf Grund sorgfiltigster Beobachtungen ausdriicklich betonen.

Man kinnte mir entgegnen, dass mit dem hier bekimpften Ver-
fahren doch alljihrlich eine Anzahl anscheinend giinstiger Resultate
erzielt werden; dagegen behaupte ich, dass die Erhaltung der Pulpa-
krone unter stark erweichtem Zahnbeine sehr selten ist.  Es sind
gewihnlich solche Fille, wo unter zuriickgelassenem erweichten Dentin
noch eine ganz diinne Lage von festem Zahnbeine auf der
Pulpa auflag.

Ieh behaupte dies auf Grund langjihriger Beobachtungen solcher
Ziihne, die ich, unter Zuriicklassung einer kranken Dentinschicht,
gefiillt hatte und einige Monate spiiter nach Entfernung der Cement-
filllung untersucht habe. Da, wo ich noch eine diimne Lage ge-
sunden Dentins unter dem erkrankten fand, war die irritirte Pulpa
wieder gesundet, da, wo dieselbe aber an dem erkrankten Zahnbeine
direkt angelgen hatte, in der Mehrzahl der Fiille atrophisch, resp.
von der erkrankten Dentinschicht bedeutend zuriickgezogen. Hierfiir
nur zwel Beispiele aus der Praxis.

Erster Fall. Fran St. klagte iber starke Schmerzen im
rechten Oberkiefer. In dem ersten Primolar, dessen Krone ganz
zerstirt war, lag zwischen faulenden Speiseresten ein Theil der
entziindeten Pulpa frei. Die blossliegende Stelle wurde phenolisirt
und cauterisirt, die Schmerzen verschwanden jedoch nicht ganz.

Das Uebel musste demnach noch in einem anderen Zahne zu
suchen sein.
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Von den Schneidezihnen waren mehrere cariis und sollten
gefiillt werden; pach meinem Prineip, auch nicht den kleinsten
Rest erweichten Dentins in solchen beim Exeaviren wenig oder
gar nieht empfindlichen Héhlen sitzen zu lassen, sehnitt ich
mit Vorsicht das kranke Zahnbein in der Nihe der Pulpahihle,
welches gegen den Druck einer geknipften Sounde ganz
unempfindlieh war, ans dem mittleren Schneidezahne heraus
und eroffnete dabei die Centraleavitit. Da der Zahn bisher
noch gar nieht gesehmerzt hatte, so konnte ich mit
Recht anf eine hichstens irritirte Pulpa sehliessen; statt
deren finde ich in der Pulpahihle einen flissigen, stinken-
den Detritus und die Pulpa selbst weit iiber den Zahn-
hals hinaus zerfallen. Der sofort extrabirte Rest derselben war
fettiz degenerirt und von erweiterten, mit stagnirendem Blut an-
gefiillten Gefissen durchzogen.

Zweiter Fall Dr. med Seh. hatte cinen caridsen mittleren
Schneidezahn, welcher nicht direkt mit Gold gefiillt werden konnte
Die empfindliche Hiohle wurde nur halb gereinigt und desinfieirt.
Das anf dem Boden zurickgelassene erweichte Zahnbein wurde
mit Lack iberzogen und mit Guttapereha bedeckt, um =0 die nach-
theilice Wirkung des Chlorzinkeements von der Pulpa fern zu halten

Da der Zahn vier Woehen spiter iminer noch etwas empfind-
lich war, so liess ich die provisorisehe Fillung noch acht Woehen
tragen.  Bei der darauf vorgennmmenen Entfernung der Fiilllung
fiel mir die Unempfindlichkeit der harten Dentinsehicht in der
Nile der Pulpa auf Ich entfernte den Rest des erweichten Zahn-
beines ganz und fand, dass die Pulpakrone geschrumpft und
zwischen ihr und der erweichten Dentingehicht ein 2 mm. erosser
Hohlraum war. Der extrahirte Pulpastumpf zeigte unter dem
Mikroskop ungefilir das Bild, welches ich in der Skizze, Fig. 50,
schematisch dargestellt habe. (Der Pulpakanal wurde divekt mit
Phenoleement gefiillt).

Es war also auch hier, wie in dem vorhergehenden Falle, zur
Infiltration und zum oberfliichlichen Zerfall des Pulpagewebes ge-
kommen. Die antiseptische Behandlung der Hihle schiitzte die in-
ficirte Pulpa gegen rapiden Zerfall, statt dessen trat jedoch allmiih-
liche Schrumpfung derselben ein, die mit leicht zichenden Schmerzen
einherging.

Man wird also annehmen kiimnen, dass in dem oben heschrie-
benen Falle die Verhiiltnisse beim Fiilllen im Zahne so, wie wir sie



in Fig. 49 darstellen, vorhanden waren. a normale Gefiisse im ge-
sunden Gewebe, & infiltrirte Partie mit Gefisserweiterungen, ¢ De-
tritus auf der vom Zahnbein abgelisten Stelle der Pulpa,  erweichte
Dentine, e Phenoleement, / Cementfiillung.

Fig. 49,

Ein Vierteljahr nach der Operation waren die Zustinde fol-
cende (Fig, 50): Die Pulpa ist entsprechend der cariisen Schicht o
geschrumpft, in dem Halstheile sehen wir zwischen intakten Ge-
fissen eine Anzahl neugebildeter Anastomosen. Nach der Krone zu
sind die Gefisse @ an verschiedenen Stellen stark erweitert, in der
zerfallenen Partie enden sie als dicke Knitchen oder sie lisen sich

in dem entziindeten Theile & capilliiv auf.
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Zwischen der kranken Dentinschicht und der geschrumpften
Pulpa finden wir bei ¢ einen anscheinend leeren (mit Blutgasen?)
angefiillten Raum, den Zahn schmerzfrei und nicht entfiirbt,
wenn das Seeret anf der Pulpaoberfliiche durch die hygroscopische

Ll

Fig. 50.

Wirkung des Chlorzinkeements (vergl. Seite 20) aufgetrocknet
worden und nachtriiglich Schrumpfung der irritirten Pulpa ein-
getreten ist™).

*) Wird hier an Stelle des Chlorzinkeements PFletchier's Artificial dentin {cfr. Seite 25)
oder Zinkphosphateement zom Ueberdecken der erweichiten Dentinschicht iiber ciner erkrankten
Palpa genommen, so gestalten sich die Verbiiltnisse insofern ginstiger, als dann die nach-
theilige Aetzung der irritirten Pulpa dorch das Chlorzink wegfillt. Liegt aber bereits Zerfull
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Dagegen finden wir den Zahn stark entfirbt und schmerz-
haft, vielleicht mit Alveolarabscess, wenn es zur entziindlichen Gan-
criin unter der provisorischen Fiillung gekommen ist.  In dem letzten
Falle ist der Raum ¢ mit einer Jauche angefiillt, deren Geruch uns
nur zu gut bekannt ist. _

Diese Beobachtung habe ich nicht allein gemacht, es kennt sie
jeder Zahmarzt! Deshalb fort mit dem erweiehten Dentin nach
zweitigiger Phenolisirung aus  jedem Zahne! Da, wo es zweck-
miissig erscheint oder es die Umstinde erfordern, empfindliche Hihlen
mit Zuriicklassung erweichten Dentins provisorisch zu schliessen,
entferne man jedenfalls beim definitiven Fiillen mit Vorsicht den
Rest des erkrankten Dentins vom Boden der Hihle und iiberzeuge
sich erst, ob die naheliegende Pulpa noch erhalten werden kann oder
nicht, und setze seine Hoffnung vesp. die Fiillung nicht auf eine so
triigerische Decke, wie sie uns die erweichte kranke Zahnbein-
schicht iiber einer zum mindesten irritirten PPulpa bhietet.

Nach den bisher verbreiteten Ansichten ist zwar die erweichte
Dentinschicht in der Nihe der Pulpa ein »noli me tangere« Selbst
in den newesten Lehrbiichern der Zahnheilkunde wird dem, der sich
an der erweichten Dentinschicht solcher Zihne vergreift, Unkennt-
niss oder iibertriebene Sorgfalt vorgeworfen. Wir kinnen
darauf hier specieller nicht eingehen; jedenfalls liefern uns solche
Ansichten den Beweis, dass fiir unsere Praxis selbst die nithigsten
Untersuchungen bisher noch nicht gemacht worden sind.

Die Ursachen der Pulpa-Entziindungen haben wir n
den vorstehenden Capiteln eingehend eriivtert; vergegenwiirtigen wir
uns hier jetzt noch einmal das Gesammtbild der Pulpitis von ihrer
Entstehung bis zu ihren Ausgiingen.

der Pulpaoberfliche vor und wird der Fiulnissschleim nicht durch Erdffnung der Pulpa-
hishle entfernt (efr. die Behandlung auef Seite 40), so wird schmerzlose Schruompfung oder
entziindliche Gangrin der Pulpa unter jeder provisorischen Fillung fulgen.
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Die erste Veranlassung gibt mit wenigen Ausnahmen®) stets
die Caries der Zahnkrone. Durch den »Reize, weleher die Dentin-
fasern trifit und von diesen zur Pulpa fortgeleitet wird, tritt in der
letzteren zuniichst eine »Irritations-Hyperaemie« ein, die anfangs auf
eine kleine Stelle der Pulpa beschriinkt bleibt. Wiederholen sich die
chemischen und thermischen Insulte in kurzer Zeit, so pflanzt sich
die Irritation weiter fort, und der niichste Reiz trifft nun schon
kein gesundes Gewebe mehr, sondern theilweise erkranktes, und
dieselbe Ursache, die zuerst nur leichte Hyperaemie hervorrief, be-
wirkt nun schon eine weiter verbreitete, stiirkere Ueberfiillung der
Pulpagefisse.

Diese Ueberfiilllung der Blutgefisse muss nun hier, wie in
Jedem anderen Organe, welches seiner Lage wegen eine Vergriisserung
nicht erfahren kann, Druck auf das Gewebe ausiiben, dem bald er-
hebliche Circulationsstirungen folgen, wiihrend gleichzeitic die Er-
weichung und Infection des Zahnbeins fortschreitet,

Solange die Dentinschicht tiber der Pulpa noch nicht
erweicht ist, kann eine Infection der irritirten Pulpa vom
cariisen Herde aus nicht stattfinden, und nur selten kann
man in der noch durch »festes« Zahnbein geschiitzten Pulpa
die charakteristischen Erscheinungen der Entziindung —
die triibe Schwellung und Infiltration des Gewebes —
nachweisen,

Sobald jedoch die irritirte Pulpa an einer kleinen Stelle mit
dem erweichten Zahnbeine in Beriihrung gekommen ist, erfolgt die

*) Constitutionelle Stirungen sowie Dentinneubildungen in der Pulpa (efr. Seite 130),
endlich Erschiitterang der Zibne durch Stess oder Quetschung beim Kanen kinmen Ent-
gindong  der Pulpa herbeifibren.  Ich  beobachtete kirzlich zwei Fille: In dem einen
wurde durch einen Fall beim Schlittschublanfen ein mittlerer oberer Schneidezahn gelockert.
Der Zahn worde zwar wieder fest, nach eciniger Zeit entfarbte sich jedoch derselbe, es war
also Gangriin der Pulpa eingetreten. Der andere Fall betraf ein junges Midchen, die beim
Kauen einen kleinen im Brod befindlichen Stein zwischen die Mahlziline bekam. Durch diese
starke Erschitternng entstand in dem gesunden Mallzalne zuerst ecin wiithender Schmersz,
der allmiihlich nachlazzend in eine schmerzhafte |':Ilt.'.l:i.'lt|1"E111|g dar ]"||||'-;|, und dez Periostes
iberging. Energische Blutentziehung durch Blutegel und stundenlange Application von
Bisstiickchen zwischen Backe und Kiefer, beseitigten die Entziindung und die Schmerzen,
Gangriin der Puolpa ist bis jetzt noch micht eingetreten.
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Infection und es tritt jetzt zu den
schon bestehenden iibrigen Insulten
der septische Reiz hinzu™).

Werden nun nicht rechtzeitig
durch antiseptische Behandlung die
Fiiulnisserreger in der erweichten
Dentinschicht, welche die irritirte
Pulpa deckt, vernmichtet, und das
Eindringen neuer Bakterien von der
Mundhihle aus durch einen Ver-
schluss der Zahnhihle unmiglich
cemacht, so werden die eingedrun-
oenen Fermente in der Pulpa, wie
in jedem anderen Organe stets anfs
Neue »selbstindig phlogogen
wirken« und an der irritirten Stelle
die Infiltration des Gewebes heschleu-
nigen; im weiteren Verlaufe wird
unter der bestindigen Einwirkung
dieser septischen Reize schnell Ent-
ziindung und Zerfall desjenigen
Theils der Pulpakrone eintreten,
welcher an der erweichten Den-
tinschicht anliegt. Die Circu-
lation stockt; die Wandungen der
ausgedehnten Capillargefisse werden
schlecht erniihrt und verlieren ihre
Festigkeit, wid das anliegende Ge-
webe wird in Folge von Blutex-
travasaten roth gefirbt. (cfr. Tafel
V Fig. 2)

Fig. 51 partiell entziindete Pulpa

Fig. 51.

aus einem cariisen unteren Bieus-

*)  Als Beleg fiir meine Behauptung mag hier noch folgender Fall Platz {finden:
Ein Schiller von 15 Jalren klagte iiber plitzlich eintretende Schmerzen in dem crsten un-
teren Mahlzahne, Die ganz oberflichliche Centraleavitit war zwar gegen Wasser sehr
empfindlich, doch konnte ich in der vom erweichten Zahnbeine sorgfiltig gercinigten Hible
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pidaten, der dem betreffenden Patienten vor der Extraction nur
wenige Stunden  geschmerzt hatte.  Den  rechtsgelegenen lingualen
Hicker dieser Pulpa, welcher mit seiner ganzen Oberfliche an der
erweichten Dentinschicht anlag und mit schleimigem Detritus iiber-
zogen war, sehen wir in der Einkerbung schon durch oberfliichlichen
Gewebszerfall ausgezackt, In der Nihe dieses Substanzverlustes
der Pulpaoberfliiche ist auch die zellige Infiltration a a des Gewebes
am stirksten. Durch die Firbung des Priiparates mit Carmin sind
die mit Blut angefiillten Capillargefiisse des Kronentheils verwischt
worden, dagegen sind die stivkeren Gefisse der Wurzel gut erhalten.
Sie durchzichen das Priiparat als stiirkere und diinnere an einzelnen
Stellen um die Dentikel gewundene Linien. Zahlreiche grissere und
kleinere Dentikelgruppen & liegen zwischen und auf den Gefiissen.
Die  kleinen, den Ziigen der Gefiisse folgenden Piinktchen ¢ sind
spindelfirmige Dentinoide.  (Vergr. 15.)

Dieses Stadium der Entziindung — die partielle Pulpitis —
kann Lingere Zeit hestehen, ohne dass die kranke Pulpa heftige Schmer-
zen verursacht. Kommt es jedoch beim weiter fortschreitenden Zerfall
des Gewebes zu einem stiirkeren Blutandrange nach dem entziindeten
Organe, z. B. nach einer Erkiiltung, oder entsteht durch stirkere che-
mische oder mechanische Reize plitzlich eine hoehgradige Ueberfiillung
der Gefiisse, so haben wir bald eine im hohen Grade schmerzhafte
Entziindung, welche sich iiber die ganze Pulpakrone erstreckt.

Sprengt man einen solchen Zahn mit verbreiteter Erweichung
des Zahnbeines iiber der total entziindeten Pulpa, so ergibt sich
gewihnlich folgender Befund:

Die Pulpakrone erscheint scharlach- oder blutroth gefirbt mit
getriibten nekrotischen Flecken an einzelnen Stellen.  Die Oberfliiche

mit ciner geknopften Sonde keine verdichtige Stelle finden. Ich nalmm daher eine einfache
[rritation der noch durch eine diinne Decke gesunden Zahnbeines geschiitzten Pulpa an,
desinficirte und fillte provisorisech mit Guttapercha, Zwei Tage darauf musste ich den im
holien Grade woargelkranken Zahn extrabiren ond fand in dem gesprengten Zahne eine bereits
in Schmelzong begriffene gangrinise Palpakrone, das Periost stark hyperimiseh mit An-
schwellong an der Wurzelspitze. Bei genaver Untersnchung zeigte es sich nun, dass das
cine Pulpahorn durch eine haarfeine Ocffnung an der erweichten Dentinschicht angelegen
hatte, von der aus die Infeetion der ganzen Pulpakrone erfolgt war. Durch den Verschluss
der Hille wurde die Ausschwitzung des Exsudates dureh die erweichte Decke anf-
gelwben und dadurch schnell entziindliche Gangrin der Pulpakrone herbeigefihrt.
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ist mit einem schleimig-eiterigen Detritus iiberzogen und hierdurch
der organische Zusammenhang auch mit dem gesunden Zahn-
beine aufgehoben. Das Gewebe der Pulpa ist erweicht und unter
dem Deckglischen leicht breit zu driicken, wiihrend gesunde Pulpen
dem Breitdriicken einen gewissen Widerstand entgegensetzen.

Unter dem Mikroskope unterscheidet man einen eiterig zer-
fallenen, einen durch kirnige Infiltration getriibten und einen
hochgradig entziindeten Theil

Wischt man von solchen Pulpen den graugelben Detritus, wel-
cher aus Eiterkiirperchen, Fetttripfechen, nekrotischem Blut, zerfallenen,
cewhnlich in Verfettung begriffenen Zellen besteht, ab, so zeigen
sich an der Grenze der infiltrivten und entziindeten Partie cine An-
zahl stark erweiterter oder nengebildeter Capillaren, welehe, mit Blut
iiberfiillt, ein verschlungenes Gefiissnetz bilden (efr. Tafel XV, Fig. 1d),
wiithrend die stiivkeren Gefiisse ebenfalls erweitert abgestumplt und
mit dicken Knitchen endigen (Tafel XV, Fig. le, und Tafel XIII,
Fig. 3). Die rothe Fiirbung des entziindeten Theiles wird durch
Hyperaemie, die des infiltrirten durch ausgetretenen Blutfarbestoft
hedingt.

Das Verhalten der Wurzelgefiisse in total entziindeten Puolpen
ist verschieden. Ist die Pulpakrone nur partiell zerfallen vesp. in-
filtrirt, so findet man die Gefiisse der Wurzeln etwas erweiterf, meist
etwas gewunden im Verlauf und durch zahlreiche Anastomosen,
weleche in gesunden Pulpen nicht gefunden werden, mit einander
verbunden.  Blutaustritt in das Parenchym der Wurzel ist noch
nicht vorhanden.

Hat dagegen der Zerfall und die Infiltration des Gewebes die
canze Pulpakrone ergriffen, so findet man die Hauptgefisse der
Wurzeln stark erweitert und oft bis zur Wurzelspitze mit Thrombus-
masse gefiillt (vergl. Tafel 11, Fig. 1), nicht selten auch mit blind-
sackiihnlichen Erweiterungen und von blutig gefirbten Bindegeweben
umgeben (vergl. Tafel XVI, Fig. 1 gg).

Auch das Gewebe der Wurzeln ist dann getriibt, an der Spitze
der Pulpawurzel finden sich ebenfalls Blutextravasate, und selbst
das Periost, welches an das orificium dentis angrenzt, ist in die
Entziindung mit hineingezogen.
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Im weiteren Verlaufe tritt dann vollstiindige Schmelzung des
Pulpagewebes ein, so dass von der fritheren bindegewebigen Struktur
nichts mehr zu erkennen ist. Der ganze Kanal ist mit einer schmie-
rigen, stinkenden Masse ausgefiillt, in der man selbst bei uneriff-
neter Pulpahihle mikroskopisch dieselben Elemente — Fetttropfen,
Eiter, nekrosirtes Blut, Leptothrixkirner und Fiulnisshacterien —
findet, wie sie sich auf der Oberfliche zerfallener Pulpen zeigen;
das ganze Gewebe ist hier also von diesen Fermenten durchsetzt.

Fig. 52.

Ist die Pulpahiihle erifinet, also idusseren Infectionsstoffen direkt zu-
ginglich, so finden sich in solchen schmierigen Pulparesten anch
lange, wie Filz verschlungene Leptothrixfiden.
Als Folge dieses septischen Zerfalles beobachtet man dann an
der Spitze solcher Zahnwurzeln den sogen. »Eitersack«, in Zerfall
12
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begriffene Bindegewebswucherungen, in denen die septischen Stoffe
(Bacterien) ebenfalls massenhaft vorhanden sind. Es ist wichtig,
darauf hinzuweisen, dass die Gangrin der Pulpa, wie die Entziin-
dung derselben, eine partielle und totale sein kann. [ie partielle
Gangriin trifft man namentlich dann sehr hiufig an, wenn die Caries
die Pulpa von der Seite am Zahnhalse zuerst erreicht. Hier kann
es vorkommen, dass, wie in Fig. 52 die der caritsen Stelle zuniichst
liegende Puipawurzel total vereitert ist, Wucherung und Schmelzung
des Periostes schon stattgefunden hat, wihvend ein Theil der Kronen-
pulpa sich dorch eine demarkirende Entziindung des Gewebes von
dem Eiterherde abgesperrt hat, so dass die Pulpawurzel in dem
anderen Kanale zwar mat Blut iiberfiillt und entziindet, vom Zerfall
aber nicht ergriffen ist.  Fiir die Behandlung des Zahnes sind diese
Befunde von Wichtigkeit, so dass wir namentlich in schwer zu-
aiinglichen Wurzelkaniilen diese nur entziindeten Stiimpfe antiseptisch
iiberkappen, wiihrend wir aus dem anderen Kanale die fauligen
Pulpareste so gut als miglich entfernen, desinficiren und mit Phenol-
cement, wenn moglich bis zur dusseren Wurzelspitze, ganz ausfiillen.

Als eine hiiufize Folge von Entziindung, namentlich eiteriger
mit reichlichem Rundzelleninfiltrat, ist hier noch die »Riickbildung
der Gefisse in Bindegewebsstringe«, welche noch deutlich die
Ramification der Gefisse durch den Verlauf ihrer Ziige kennzeichnen,
zu erwithnen.  Ein hiibsches Beispiel hierfiir haben wir auf

Tafel XV. Fig 2, Partie einer in eiterigem und fettigem
Zerfalle begriffenen Pulpa.  a grisseres Capillargefiss, mit Colloid-
kugeln angefiillt; dieselben erscheinen theils matt, schollenartig,
theils hell glinzend — stivker lichtbrechend.  Die Wandungen dieses
Gefiisses, obwohl in scharfen Conturen von der Umgebung abgegrenzt,
erscheinen in ihren Elementen undeutlich, indem die Endothelzellen
als solche kaum mehr zu erkennen sind.  Bei b ein zweites, gabel-
firmig verzweigtes Gefiss, mit zerfallenen Blutktrperchen und
Gerinnsel angefiillt.  Die Wandungen dieses Gefiisses sind bei b noch
dentlich charakterisirt, bei b' jedoch in der Umwandlung zu einem
Bindegewebsstrange  begriffen.  Theils in  Grappen, theils einzeln-
stehende Colloidkugeln finden sich bei d.  Zahlreiche Spindelzellen e
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mit einfacher und doppelter Kernbildung (in Theilung begriffene
bei €) durchsetzen das ganze Priiparat. e Blut und Eiterkirperchen,
in dichten Haufen in das Gewebe eingelagert. Die bei f stark her-
vortretenden schattirten grisseren Kugeln sind Fetttropfen.

Beim Beginn der Totalentziindung liegt der Eiter gewihnlich
an der Pulpaoberfliiche unter dem erweichten Zahnbeine. Zuweilen
kommt es aber auch (in gesehlossenen Zahnhihlen) zur interstitiellen
Eiterbildung, und unter den heftigsten Schmerzen entwickelt sich
dann — wie wir in Fig. 1, Tafel XV, sehen — ein »Pulpa-
abscesse,

Die Schmerzen werden in diesem Stadium unertriiclich, der
Patient bekommt eine Art Wundfieber, und wenn wir in einem
solchen Zahne die Pulpahiihle dffnen und dabei die Pulpakrone etwas
verletzen, so wird der Eiter mit einem gewissen Druck aus der
Pulpa in die cariise Hihle gedringt, worauf uns der Patient ge-
wihnlich Nachlass der heftigcen Schmerzen meldet.

Dieselbe Erleichterung verspiirt der Patient, wenn er die Pulpa-
hithle selbst (mit dem Zahnstocher) iffnet und der Fiunlnissdetritus,
der Eiter und das Blut aus der Perforationsstelle aunssickern kann.
Bringt endlich der Patient noch eins der bekannten Zahnmittel, wie
z. B. Nelkeniil, Creosot ete., in die cariiise Hihle, so wird die Pulpa-
obertliiche etwas cauterisirt und die Entziindung nimmt einen mil-
deren Charakter an. Die Ueberfiillung der grisseren Wurzeloefisse
mit Blut tritt wieder zuriick, und die Circulation wird durch die
ausgedehnten Capillargefiisse unterhalten.

Aehnlich sind die pathologiseh-anatomischen Veriinde-
rungen in den durch Caries blossgelegten Pulpen, welche
als rothe Punkte aus der eriffneten Pulpahiihle hervorragen (Fig. 1,
Tafel V). Beginnt man mit der Untersuchung solcher Pulpen von
der Wurzel aus, so findet man die Hauptgefisse derselben etwas
erweltert und zwischen den hier nie fehlenden Dentinoideinlagerungen
gewunden verlaufen. Je niiher sie der Pulpakrone kommen, um so
stiitker treten zwischen ihmen die Capillargefisse hervor. Das Ge-
webe der Krone ist getriibt und mit Rundzellen reichlich durchsetzt,
Die Verbindung der Odontoblasten ist in der Krone durch den die

12%



— 150 —

Oberfliiche iiberziehenden Fiinlnissschleim unierbrochen®).  An  der
freiliegenden Stelle zeigen sich, wie auf einer granulirten Wunde,
Bindegewebswucherungen, die wir da, wo sie als linsengrosse
Punkte in der ecariisen Hihle liegen, mit »Pulpapolyp« bezeichnen.

Zuweilen wird in solchen chronisch entziindeten Pulpen der in-
filtrirte, in Zerfall begriffene Theil durch eine scharf hervortretende
demarkirende Entziindung abgegrenzt; auch partielle und totale
Thrombose eines oder mehrerer Gefisse werden hier angetroffen.

Tafel XVI. Fig 2. Chronisch entziindete, nicht caute-
risirte Pulpa. Es ist bloss die Wurzel und die untere Hiilfte der
Kronenpulpa gezeichnet. Das Pulpagewebe der Krone ist hochgradig
entziindet, iiberall reichliche Rundzelleninfiltration. Die in Schmel-
zung hegriffene Gewebspartie aa von rothen Striingen durchzogen
(Reste von Capillargefissen?) und durch eine bogenfirmig herum-
laufende Demarkationszone bb begrenzt.  Die Gefiisse sind im {ibri-
oen Theile scharf markirt; nirgends Extravasate, trotzdem das nach
links zu gelegene Gefiss e von einer Siiule dicht gedriingter Blut-
kirperchen angefiillt und erweitert ist. Diese natiirliche Gefiiss-
injection zeigt bel g an mehreren Punkten eine Unterbrechung. In
den Gefiissen ef, die etwas erweitert in dem entziindeten Theile aus-
laufen, hat die Circulation noch weiter bestanden.

Der Verlauf der Pulpaentziindung wird wesentlich von
der Intensitiit der lokalen Reize und von der Succulenz des Ge-
webes abhiingig sein. Ausserdem geht aber unzweifelhaft aus
den Krankenherichten unserer Patienten hervor, dass durch
gewisse Einflisse, die auf den Kirper im Allgemeinen wir-
ken, wie z B. Schwangerschaft und Erkiiltung irgend eines
Theiles des Kirpers, die Pulpaentziindungen ganz plitzlich
gesteigert werden kinnen,

In Pulpen jiingerer Zihne ist der Verlauf ein schnellerer, als
in denen alter Individuen. Wiihrend bei jiingeren Leuten der Aus-
gang in entziindliche Gangriin (cfr. Tafel XV, Fig. 1) mit conse-
cutiver Wurzelhautentziindung vorherrschend ist, verliuft die Pulpitis
bei iilteren Personen mehr chronisch und endet nicht selten mit Ver-

*) Dass eben aunz diesem Grunde freiliegende Pulpen, anch wenn sie nicht
schmerzen, doch niemals iiberkappt werden dirfen, haben wir bereits auf Seite 54 erwilnt.
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kreidung. Veriidung der Gefisse und schmerzloser Schrumpfung, Ver-
fettung oder trockener Gangriin der Pulpa. (Vergl. Wedl, Pathologie:
Atrophie der Zahnpulpa, Seite 151))

Die Behandlung der Totalentziindunz, Wir haben bereits bel
partieller Pulpitis, namentlich bei Mahlzihnen, die Entfernung der
Pulpakrone vorgeschlagen, und dieses Verfahren eingehend motivirt,
so dass wir dem Leser, welcher unserer Darstellung bisher gefolgt
ist, kaum zu sagen brauchen, dass die Behandlung total entziindeter
Pulpen niemals den Zweck haben kann, das kranke Organ in seiner
Totalitiit zu restauriren.

Die diirftigen Erfolge, die wir aus der Behandlung partiell
entziindeter Pulpen einwurzeliger Zihne zu verzeichnen haben, kiimnen
und sollen uns nicht verleiten diese Experimente auch an total ent-
ziindeten Pulpen zu versuchen, wo sie nur von Misserfolgen begleitet
sein wiirden.

Trotzdem aber finden wir ab und zu Berichte iiber angebliche
Heilung total entziindeter Pulpen. Von England wurde vor vier
Jahren zu diesem Zwecke von Okley Coles die Behandlung mit
»Pepsine empfohlen. Doch hat diese in Deutschland keine Nach-
ahmung gefunden.

Das Pepsin, das Ferment des Magens, hat bekanntlich die
Eigenschaft, in Gegenwart von verdiinnter Salzsiure unlisliche
Eiweissstoffe in lisliche — Peptone — zu verwandeln. Diese
Wirkung erstreckt sich jedoch nicht nur auf nekrosirtes und
entziindetes Gewebe, sondern — wie durch Einbringen der Schenkel
lebender Friische in kiinstlich angelegte Magenfisteln griisserer Thiere
nachgewiesen ist — auch auf gesunde Theile. Pepsin, in die
Pulpahiihle eingeschlossen, list d2mnach in Verbindung mit Salzsiiure
das ganze Gewebe, auch die gesunden Partien der Pulpa, auf.

Diejenigen, welche den Gebraunch des Mittels zur conservativen
Behandlung der entziindeten Pulpa empfehlen, scheinen diese Wirkung
des Pepsins nicht beriicksichtigt zu haben. Denn nach den An-
sichten der betreffenden Autoren sollen durch die Pepsinpasta, welche



mit Wachs gut wverschlossen direkt aunf die Pulpa aufgelegt wird,
nur die entziindeten Partien der Pulpakrone aufgelist worden,
50 dass man schon gewihnlich am anderen Tage den gesunden (1)
Rest der Pulpa iiberkappen kinne!

Wie wenig diese Annahme den pathologischen Veriinderungen
der Pulpa vor und nach der Behandlung entspricht, brauchen wir
eigentlich  kaum  zu  erwiihnen.  [he Eiterung, der beginnende Ge-
webszerfall, die Anhiiufung von nekrotischen Blutkirperchen in den
Gefiissen, die Bindegewebswucherungen, kurz alle in dem vorste-
henden Kapitel erwiihnten pathologischen  Verinderangen  kiinnen
nicht wie mit einem Zauberschlage innerhalb 24 Stunden durch die
Pepsinpasta  beseitict werden.  Jedenfalls miissen die Pulpen, in
denen sich in der Nacht ein so wunderbarer Umschwung vollzieht,
ganz anders organisirt sein als die; welche wir tigheh zu sehen
bekommen und nach der Behandlung mikroskopisch untersucht haben.

Bei Totalentziindung der Pulpa werden wir uns auns praktischen
Giriinden stets zur Cauterisation der kranken Pulpa entschliessen.
Wir versuchen weder die Heilung einer Pulpitis mit Pepsin  oder
wochenlangen Creosotverbiinden, noéh kinnen wir unseren Patienten
zumuthen, sich das entziindete Organ ohne vorherige Anwendung
eines Aetzmittels mit der Bohrmaschine herausbohren zu lassen.

Die Therapie muss sich in erster Linie die Aufgabe
stellen, dem Patienten schnell und sicher die oft qualvollen
Schmerzen zu nehmen. Wir entfernen daher vor Allem die er-
weichte Dentinschicht und legen die Pulpa frei.  Blutet dabei die
verletzte Pulpa, so aniisthesiven wir zuniichst mit Phenoltannin und
legen dann die Aetzpasta auf. Finden wir einen Pulpaabscess, so
spritzen wir die Wunde mit warmem Wasser aus und behandeln
auch hier zuniichst mit Phenol.

[st die Pulpa hingegen schon in Scehmelzung begriffen und
nach der Application des Phenoltannins geschrumpft, so spritzen
wir den Detritus aus der miglichst weit eriffneten Pulpahihle heraus
und legen nun kein Arsenik, sondern eine Lisung von e. 207,
Chlorzink und Phenol in Jodtinktur und Glyeerin ein — der
jedoch zur Linderung der schmerzhaften Chlorzinkwirkung mindestens
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5% Morphium hinzugesetzt werden muss, Durch dieses Mittel,
dessen Wirkung eine nach der Tiefe gehende ist, werden aunch die
unteren Theile der Pulpawurzeln, die ja gewihnlich der Sitz der
Entziindung in solchen Zihnen sind, cauterisirt und gleichzeitig der
Fiulnissdetritus in den Kaniilen griindlich desinficirt; das Letztere,
eine durchgreifende Desinfection, kann die Arsen-Aetzpasta
nicht bewirken.

Durch diese Behandlung wird der Schmerz fast in allen Fiillen
schnell beseitigt; wiinscht der Patient den Zahn gefiillt zu haben,
und ist die Krone kriftiz genug, so wird am anderen Tage der
Vierband entfernt, die Pulpakrone eventuell amputirt, und die Pulpa-
wurzel so gut als miglich extrahirt.

Die Extraction der Pulpawurzeln kann jedoch — wir sind
gezwungen, dies immer auf’s Neue wieder zu betonen — nicht

immer ganz ausgefiihrt werden, und es ist deshalb wichtig, uns hier
Zu vergegenwiirtigen, was aus solchen in engen Kaniilen zuriick-
gelassenen entziindeten Pulpawurzeln antiseptisch behandelter und
dann gefiillter Zihne wird.

Das Bild einer total entziindeten Pulpa nach der Cau-
terisation ist ein ganz anderes, als das einer partiell entziindeten,
Wir finden hier nach der Aetzung, wenn der Zerfall der Krone noch
nicht bedeutend ist, die Pulpakrone zum Theil von (nekrosirtem?)
Blutgerinsel durchsetzt und scharlachroth. Die Gefiisse derselben sind
mikroskopisch nicht mehr in ihrem Verlaufe zu verfolgen, dagegen
sehen wir die Wurzeln mit Blut iiberfiillt als rvothe Striinge, die
durch ausgetretenen Blutfarbestoff roth gefiirbte Gewebe durchziehen,
und Seiteniistchen mit emander verbinden.

Tafel VI, Fig. 1. Total entziindete Pulpa aus einem unteren
Mahlzahne, der, obgleich nach der Cauterisation ganz schmerzfrei,
doch zwei Tage spiiter extrahirt wurde, denn nur aus einem extra-
hirten Zahne kann man eine Pulpa, wie die hier abgebildete, ge-
winnen. Die Pulpa wurde vor der Behandlung mit Arsenik nur
an emer ganz kleinen Stelle freigelegt.  Entsprechend der Infiltration
fdes Gewebes sehen wir dasselbe durch das Aetzmittel bei aa braun-
roth entfirbt.  In  der entziindeten, von Blutfarbestoff durchsetzten
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Pulpakrone finden sich noch eine Anzahl mit nekrotischem Blut
angefiillte Gefisse, die in den wenig infiltrirten Theil e auslaufen.
Eigenthiimlich erscheint hier der brandige Gewebszerfall an der
Basis der Pulpahthle unter den Dentikeln h, und die keulenformige
Ausbuchtung des stark erweiterten, bei g ebenfalls von nekrosirten
Blutmassen umgebenen Gefisses in der abgerissenen Distalwurzel
Die von dem Entziindungsherde weiter entfernt liegenden hier ge-
trennten Mesialwurzeln zeigen im Allgemeinen kein abnormes
Verhalten. In der Wurzel d finden wir die beiden Gefissstimme
durch zarte Anastomosen in ihrem Verlaufe verbunden und das Gefiiss
in der Wurzel e durch eingedrungene Luftblasen f theilweise verdeckt.

Wird eine solche Pulpa amputirt, so erfolgt regelmissig eine
reichliche Blutentleerung aus den Wurzelgefissen, doch hirt die
Circulation des Blutes nach der Ueberkappung auch hier nicht direkt
auf. Wahrscheinlich ist es, dass das Gewebe noch eine Zeit lang
ernihrt wird, s die Thrombose in den Gefissen bis zur Wurzel-
spitze fortgeschritten und schmerzlose Schrumpfung der Palpawurzeln
eingetreten 1st Beschrinkt sich die Thrombose in den Gefissen
nur auf eins derselben, so kann auch hier consecutive Verkreidung
des Gewebes eintreten

Ich empfehle daher, gestiitzt auf meine mikroskopischen Unter-
suchungen und praktischen Beobachtungen, Wurzeln total entziindeter
Pulpen, die nach der Amputation bluten, und die wir nicht extra-
hiren konnen, mit Phencltannin zu iberschwemmen, und nach der
Betupfung mit Phenolmastrix sofort mit Phenoleement zu fiberkappen,
nur mit dem Unterschiede, dass hier die ganze Pulpahthle mit
Phenolcement ausgefillt wird Dadureh wird in der Pulpahdhle
ein Zustand geschaffen, welcher die Weiterentwicklung der
Fiulnissbakterien unmiglich macht und der gewiss nur in
den seltensten Fillen Gangriin der Pulpawurzeln aufkommen lasst

Dieselbe Behandlung der Pulpahihle findet statt, wo die
nicht extrahirbaren Pulpareste bereits im Zerfall begriffen sind:
nur dass hier eine Vorbehandlung nithig ist, diber die ich am
Schlusse des niichsten Kapitels berichten werde. Wo die Wurzel-
kanille fiir unsere Instrumente zuginglich sind, extrahiren wir die
Wurzeln solcher Pulpen stets und fiillen die Wurzelkaniile



Das Fiillen der Warzelkaniile.

In der Zahnheilkunde gibt es wol kaum eine zweite Operation,
welche im Laufe der Zeit so viele Wandelungen durchgemacht hiitte,
als die Wurzelfiillungen. Es liegt ausserhalb der Grenzen dieses
Werkes, eine geschichtliche Darstellung dieser fiir den Fachmann
interessanten Operation zu geben. Wir wollen jedoch, bevor wir an
die Beschreibung derselben herantreten, einen kurzen Ueberblick iiber
die bisher gebriuchlichen Methoden vorausschicken.

In Amerika, der Geburtsstiitte der zaliniirztlichen Technik, wurde
schon vor langen Jahren dem Ausfiillen der Wurzelkaniile mit Gold
viele Aunfmerksamkeit geschenkt. In Deutschland hat diese Opera-
tion nur wenige Anhiinger gefunden, und zwar nicht etwa ans dem
Grunde, weil wir derselben nicht die gleiche Sorgfalt zugewendet
hiitten, sondern weil wir uns sehr bald iiberzeugten, dass der Be-
griff von »vollkommener Ausfiillung der Wurzelkanile mit
Gold oder Zinnfolie« nur auf ganz vereinzelte Fille Anwen-
dung finden kann.

Schon Prof. Heider hat diese angebliche Fiillung der Wurzel-
kaniile mit Gold und Zinnfolie vom theoretischen Standpunkte aus
scharf kritisirt und die praktische Ausfiihrbarkeit in den meisten
Fiillen als unmiiglich hingestellt. Auch ich zihle im Gegensatz zu
anderen Autoren das Ausfiillen der Wurzelkanile zu den schwie-
rigsten Aufcaben, die dem Zahnarzte gestellt werden kinnen, und
gestehe ganz offen, trotzdem mir jetzt die Erfahrung und Uebung
einer 10 jihrigen ausgedehnten Praxis zuor Seite steht, und mein
Instrumentarium stets auf das Vollkommenste ausgeriistet ist, dass
es mir meines Wissens bisher nur bei oberen Schneidezihnen
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cgelungen ist, Wurzelkaniile mit Goldfolie gut auszufiilllen. Wir
begegnen bei dieser Operation sehr vielen Hemmmnissen. Die Haupt-
schwierigkeit liegt eben in der haarfeinen DBeschaffenheit der ge-
kriimmten Buccalwurzelkaniille der oberen und der Mesialwurzeln
der unteren Mahlzihne, die sich auch nicht von der ecariisen Hihle
aus geniigend erweitern lassen, um vermittelst eines Extractors die
Pulpareste vollstindig auns denselben entfernen zu kimnen.

Zwar finden wir in verschiedenen Lehrbiichern diese Operation
in allen ihren Einzelheiten beschrieben, und dem nicht erfahrenen
Praktiker kinnten die dort gegebenen Schilderungen plausibel er-
scheinen, Da wird von miglichst griindlicher Extraction der Pulpa-
wurzeln gesprochen, die Kaniile sollen mit elastischen, den Wurzeln
entsprechend gebogenen Reibahlen aufgerieben, und dann  griind-
lich desinficirt werden. Darauf werden alle Kaniile zuerst provi-
sorisch bis  zur Wurzelspitze (!) mit kreosotgetrinkter Banmwolle
ausgestopft, und nachdem sich keine Absonderung durch Geruch
mehr nachweisen lisst, und die Baumwolle hiibsch trocken erscheint,
werden dann simmtliche Wurzelkaniile des Zahnes gut und
solide mit Gold gefiillt, das mit elastischen Stopfern fest an die
Wandungen des Kanales angedriickt und durch und durch fest ge-
dichtet werden muss. In der zweiten Sitzung wird dann die Pulpa-
cavitit und in der dritten endlich die caritse Hilhle selbst mit
Gold gefiillt.

Wahrhaftig, solche Beschreibungen einer Operation, die noch
von keinem Zahnarzie an einem oberen oder unteren zweiten Mahl-
zahme jemals vollkommen ausgefiihrt worden ist, kinnen nur dazu
beitragen, den jungen strebsamen Studenten, der sich vergebens be-
miiht, nach solchen Angaben zu arbeiten, missmuthig und miss-
tranisch zu machen, der erfahrene Praktiker, der die technischen
Schwierigkeiten dieser Operation und die Lage und Form der
Wurzelkaniile kennt, wird bedenklich den Kopf dazu schiitteln.

Was niitzt uns all dieses Theoretisiven, wenn wir keinen prak-
tischen Nutzen daraus zichen kimmen? Man sei ehrlich, denn der
Zahnarzt fillt keine Wurzelkaniile mit der Schreibfeder, sondern mit
Instrumenten! Ieh behaupte, dass unter tausend sogenannten
ssolidene Wurzelfiillungen mit Gold oder Zinn, auch wenn
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sie von den geschicktesten Hiinden ausgefiihrt worden sind,
kaum »eine« wirklich vollkommene ist.
diner vollkommenen Wurzelfiillung muss zuniichst

die vollstindige Extraction der Pulpa aus allen Wurzel-

kaniilen bis zur Wurzelspitze vorausgehen. Das einge-

brachte Gold darf dann weder einen Millimeter von der

Wurzelspitze entfernt, noch dariiber hinaus gestopft werden,

die Fiillung muss vielmehr an der Wurzelspitze wie mit

der Feile abgeschnitten sein, damit das deckende Periost

nicht durch rauhe Kanten des Goldes gereizt und verletzt

werden kann, Dass sind vollkommene Wurzelfiillungen.

Bleibt hingegen auch nur der geringste Rest von Pulpa
unter dem Golde sitzen, oder schliessen wir mit unseren Goldevlindern
in dem Kanal auch nur eine kleine Luftsiiule mit ihren Fiulniss-
erregern zwischen die Pulpareste und das Gold ein, so geniigt das,
die ganze Operation zu vereiteln, weil die zuriickgebliebenen
Pulpareste septisch zerfallen.

Die Ursachen der Misserfolge nach dem Ausfiillen der Wurzel-
kaniile mit Gold, Zinn oder Watte sind folgende:

Da die Pulpareste aus einigen Kaniilen nie vollstindig entfernt
werden kinnen, so ist beim Fiillen eine Quetschung der zuriick-
gebliehenen  gesunden Pulpareste kaum zu vermeiden; die Metall-
evlinder wirken in den Kaniilen wie die Stempel einer Spritze und
kimnen daher die Luft in dem Kanale derartiz comprimiren, dass
ein Druck auf die Wurzelhaut durch das Foramen erfolgen muss;
das Hauptmoment ist aber darin zu suchen, dass septisch zerfallene
Theile gangriiniser Pulpen bei dem Ausfiillen der Kaniile
durch das Foramen hindurch in die Alveole gedriingt werden
(vergl. Fig. 53). Dazu kommt noch die Erschiitterung und Schwii-
chung des Zahnes, wie sie beim Ausfiillen mit Gold unvermeidlich ist.

Beim Ausfiillen der Wurzelkaniile miissen wir daher vor allen
Dingen sorgen, dass die nicht extrahirbaren Pulpareste unter der Fiil-
lung nicht zerfallen, nicht in Fiulniss iibergehen kiimnen. Wir miissen
ferner ein Material benutzen, das mit Leichtigkeit so weit in die
Kaniile eingefiihrt werden kann, als wir die Pulpawurzeln entfernt
haben, ohne dass wir Gefahr laufen, die Pulpareste zu quetschen
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oder Luft- und Fiinlnissdetritus in die Alveole zu driingen, was bei
dem Ausfiillen der Kaniile mit festen Substanzen kaum umgangen
werden kann.

Diese Bedingungen erfiillen alle bisher vorgeschlagenen Ope-
rationsmethoden und die dabei in Anwendung gebrachten Mittel nicht.
Wenn zum Ausstopfen der Pulpakaniile, wie vielfach geschieht, »Creo-
sotwatte« empfohlen wird, so ist das leichter gesagt, als gut und
zweckentsprechend ausgefiihrt. Dasselbe gilt von den »combinirten
Chlorzinkcement-Wattefiillungen« Der gewthnliche Zinkeement
erhiirtet so schnell, dass eine Einfiihrung des Cementes mit Watte,
auf welcher er leicht zu trocknen anfingt, in nur einigermassen
ungiinstig gelegenen und engen Hohlen unmiglich ist. Das Watte-
biiuschchen schiebt sich sehr leicht in engen Kanilen vor dem Stopfer
zusammen; driicken wir stiirker, so durchdringt unser Stopfer den
Wattepfropf, derselbe bleibt mitten im Kanale stecken und die
ganze Operation ist verfehlt.

Ganz iihnlich verhilt es sich mit der von Sauer®) angereg-
ten Ausfiilllung der Pulpakaniile mit Catzutfiden. Ohne Zweifel
stellen sich doch der Einfithrung von Catgutfiden dieselben Schwie-
rigkeiten entgegen, die wir soeben ausfithrlich besprochen haben, und
die Arbeit, einen Catgutfaden, der nahezu einen Kanal ganz aus-
fiillt, mit und neben dem Stopfer in eine gekriimmte Bucecalwurzel
eines oberen Mahlzahnes einzufiihren, ist ebenso unmiglich, als das
Ausstopfen dieser Kaniile mit Goldeylindern. Im Uebrigen verhiilt
sich Catgut in dem Wurzelkanale eines Zahnes ganz indifferent,
wirksam ist auch hier nur das Phenolél. Der Erfolg dieser
Operation ist also lediglich in der auch von Sauer acceptirten anti-
septischen Behandlung der Wurzelkaniile zu suchen.

Wirklich vortheilhaft erscheint mir dagegen die Verwendung
des Catguts beim Ausfiillen solcher Wurzeln, deren Kaniile noch
nicht ganz ausgebildet sind, z. B. wo im jugendlichen Alter nach
Bruch der Krone eines oberen Schneidezahnes und Zerfall der Pulpa
das Ausfiillen der Wurzel und Conservirung des Kronenrestes nithig
ist, um spiter einen Stiftzahn in der Wurzel befestigen zu kiinnen.

* cfr. V. J, Schrift fir Zahnheilkunde, 1577. Seite 369,
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Hier, wo wir mit unseren Stopfern durch den noch nicht ausgebil-
deten weiten Kanal tief in die Alveole eindringen kinnen, halte ich
die Verwendung des Catguts zum Ausfiillen der Wurzelspitze fiir
sehr zweckmiissiz. (Wir kommen daranf weiter unten zuriick) In
solchen Fillen schieben wir, nachdem der Wurzelkanal gut gereinigt
und mit Phenolwasser ausgespritzt ist, ein Stiickchen Catgut durch
den Zahnkanal in die Alveole hinein, fiillen die Spitze des Kanales
gleichfalls mit Catgut, um dadurch das Eindringen des Cementes
in die Alveole zu verhiiten, und fiillen dann den Wurzelkanal mit
Phenolcement und den Rest der Héhle mit Amalgam oder Cement
(efr. Fig. 65). Das Catgut ruft in der Hohle eine leichte Ent-
ziindung hervor, die jedoch nach meinen Erfahrungen bald wieder
schwindet, und mit der Resorption des Catguts erfolgt dann die Ver-
narbung der Alveole in den meisten Fillen von selbst. Den ganzen
Kanal in solchen Fillen mit Catgut auszufiillen, halte ich nicht fiir
zweckmiissig, weil durch das weite Foramen auch die Resorption
des Catguts im Wurzelkanale miglich, ja, nach Sauer, sogar wahr-
scheinlich ist, und das wiire doch nicht erwiinscht! In den Zihnen
sind Hohlriinme unsere Feinde, und deshalb stopfen wir Jahr ein,
Jahr aus ein Loch nach dem anderen zu.

Um miglichstvollkommene Wurzelfiillungen herzustellen,
miissen wir ein Material benutzen, das mit Leichtigkeit in
die Kaniile, soweit dieselben den feinsten Stopfern zuging-
lich sind, eingefiihrt werden kann, das, ohne stark zu iitzen,
gleichzeitig desinficirt und, allmihlich erhirtend, einen
festen Verschluss des Kanales herstellt Eine solche Ope-
rationsmethode glaube ich jetzt angeben zu kinnen: es ist
das Aunsfiillen der Wuarzelkanile mit Phenoleement.

Wurzeln mit Cement zu fiillen ist ja nichts Neues, doch aus
mir gut erklirlichen Griinden bisher noch wenig in Aufnahme ge-
kommen. TUnsere Zinkcemente besitzen alle die Eigenschaft, schnell
zu erhirten, so dass es eigentlich unmiglich ist, einen engen Kanal
damit zu fiillen. Wird der Cement diinnfliissig angewendet, so werden
besonders beim Fiillen weiter Wurzelkaniile durch Chlorzinkitzung
leicht Wurzelhautentziindungen hervorgerufen, die meist einen
acuten, schmerzhaften Verlauf nehmen.
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In Folge dieser beiden Uebelstinde sind die Chlorzinkeemente
zum Ausfiilllen der Wurzelkaniile nicht gut zu gebrauchen. Da-
gegen hat sich mir der nun seit 4 Jahren in Hunderten von Fillen
erprobte Phenolcement so bewiihrt, dass ich seine Verwendung auch
zum Wurzelfiilllen auf’s Wiirmste empfehlen kann.

Am besten lassen sich die Vorziige unserer Methode im Ver-
gleich zu den anderen schematisch darstellen,

Fig. 55. Fig. 51,

Denken wir uns Fig. 53 als den engen Kanal einer gekriimm-
" ten Mahlzahnwurzel, aus dem wir die zerfallene Pulpa & nicht ganz
entfernen konnten. Wird nun in einen solchen Kanal ein Gold-
evlinder (¢) oder ein Wattepfropf eingeschoben, so wird derselbe den
gereinigten Raum & passiren, dagegen die Luft und die zerfallenen
Pulpareste (d) zusammenpressen und bei e an das Periost oder in



Taf XVII,

5.

s







— 191 —

die Alveole hineindriingen. Damit ist hier eine der hiiufigsten Ver-
anlassungen zur Periostitis gegeben,

Betrachten wir nun das zweite Schema (Fiz. 54). Hier sehen
wir den diinnen, haarfeinen Wurzelstopfer @ mit seiner Spitze ()
in die fauligen Pulpareste eingedrungen. Eine Durschschiebung
der nicht extrahirbaren fauligen Massen aus den Wurzelkanilen in
die Alveole ist bei dieser Stopferform nicht gut miglich; wir durch-
stechen vielmehr dieselben mit den phenolisirten Spitzen und des-
inficiren den Pulpadetritus ganz griindlich.

Die meisten Misserfolge nach dem Ausfiillen der Wurzelkaniile
entstehen, wie schon erwiihnt, durch septischen Zerfall der nicht
extrahirbaren Pulpareste; ein solcher aber ist durch den Phenol-
cement, tief in den Kanal eingepumpt, absolut unmiiglich gemacht.

Ieh benutze hierzu den bereits frither publicirten Phenol-Chlor-
zinkcement, der, staubfein pulverisirt, mit Phenolchlorzink-Glyeerin-
lisung gut durchgeknetet, einen gelben und so geschmeidigen Brei
gibt, dass er durch geschickte Manipulation in die feinsten Kaniile
eingefiihrt werden kann, die iiberhaupt unseren feinsten Sonden und
Extractoren zugiinglich sind.

Diese Operation ist, wenn auch der Phenolcement 15—20 Mi-
nuten breifliissig bleibt, trotzdem nicht ganz leicht durchzufiithren, sie
erfordert vor allen Dingen einen bequemen Zugang zur cariisen
Hihle und eine zweckentsprechende, erweiterte Pulpahihle,

die wir mit oder ohne Spiegel vollkommen iiberblicken kinnen. Sie er-
fordert ferner eine Anzahl feiner und biegsamer Wurzelstopfer®),
mit denen wir auch in die engen Kaniile eindringen kimnen und an

*) Diese Stopfer, Tafel XVII, Fig. 8, 0, 10 und 11, lassen sich sehr gut ans W hite'schen
Nervenextratoren herstellen. Dieselben werden glatt, die stirkeren spitz gefeilt, unten am
Schaft durch mehrere Hammerschlige etwas gelirtet und dann mit Schellack in ein Heft
cingesetzt. Auch feine, amsgeglilite Reibalilen, deren Ecken verfeilt werden, lassen sich zn
Warzelstopfern, wie wir sie brauchen, herrichten. Hauptbedingung ist: Feinheit und Bieg-
samkeit des Stopfers bis zur Mitte, damit wir dieselben bequemn gleich mit den Fingern
nach der Richtung der Wurzelkanile biegen kimnen. Die anf der Tafel XVII abgebildeten
Knopfstopfer dienen mir zu verschiedenen Zwecken: Ieh benutze dieselben zom Aunftragen der
Arsenikpasta auf blossgelegten Pulpen in schwer zu erreichenden Hillen, in gleichen Fillen
zum Ueberkappen blossgelegter Palpen, indem ich anf den Knopf dieser Sonden ein wenig
Phenoleement aufnehmwe und vorsichtiz anf die exponirte, vorher lackirte Stelle andriicke,
ferner zum Auftopfen des Cementbreies aof amputirte Polpen; endlich zur Untersuchung des
erweichten Zalinbeines uber erkrankten Pulpen (cfr. Seite 166).



denen die Fliissigkeit und der Phenoleementbrei leicht adhiirivt.  Das
Letztere ist besonders wichtig.

Ist die Hiohle des Zalmes zur Aufnahme der Fiillung herge-
richtet und ein bequemer Zugang zur Pulpa hergestellt, so wird der
Zahm aunsgespritzt, mit Fliesspapier oder Coffer-dam trocken gelegt

und nun die Pulpawurzel so gut als miglich extrahirt. Jetzt werden
die Kaniile mit Schwamm und Luftbliser gut ansgetrocknet, die Pulpa-
hihle selbst mit Phenol-Alkohol ausgewaschen und wieder ge-
trocknet. Daraut wird ein Tropfen der Phenol-Chlorzinklisung in die
Pulpahiihle (Fig. 55 ¢) eingebracht.  Hierzu hbenutze ich, handelt
es sich um das Ausfiilllen eines unteren Mahlzahnes, mit Vortheil
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einen feinen Spritzheber (@), mit dem man durch leichtes Zosammen-
driicken des Gummicylinders ein oder zwei Tropfen aus dem bereit-
stehenden Glase in die Hihle des Zahnes bringen kann., wo wir sie
dann durch Auf- und Abwiirtsbewegen einer feinen, spitzen Wurzel-
sonde (¢), die wir schon vorher dem Kanale durch Biegungen an-
gepasst und eingefiihrt haben, villig in die Wurzel einpumpen.  Da-
bei vermeide man jeden unnithigen Druck, dureh den die Stopfer
verbogen werden kinnten; dieselben miissen vielmehr mit feinem
(iefiihle in der Richtung der Kaniile bewegt werden,

Sind die Kandle durch dieses Verfahren mit der Phenollisung
befenchtet, so bringe i1ch mt dem Spatel (£), der gleichzeitiz auch
zum Vermengen des Pulvers mit der Fliissigkeit dient, eine erbsen-
erosse Partie des Phenoleements in die Palpahiihle hinein und stopfe
nun mit derselben Sonde, mit der ich die Flissigkeit eingepumpt
habe, auch den Phenolcement durch entsprechende Bewegungen in
die Kaniile ein, ein Verfahren, das so lange forteesetzt werden muss,
bis aus dem Cemente keine Luftblischen mehr aufsteizen: durch
leichtes Betupfen mit einem Stiickehen Schwamm  wird der Ueber-
schuss der Liosung entfernt.

Dann wird mit dem Spatel etwas sehr dick angesetzter Ce-
mentbrei eingestrichen, das Einpumpen mit abgestumpften Stopfern
(Tafel XVII, Fig. 3) noch einige Male wiederholt und nun der weiche
Phenolcement mit einem von einer Pincette gefiihrten  Schwamm-
stiickchen (4) allmiihlich mit gelindem Drucke festeedriickt.  Hier-
durch wird der fliissice Cementbrei selbst in den Kaniilen noch
etwas comprimirt und die Obertliiche abgetrocknet. Dabel ist aber
jeder starke und plotzliche Druck, dureh den der fliissige
Cementbreil leicht gegen das Periost oder in die Alveole ge-
triecben werden kann, zu vermeiden.

Ist die Pulpahiihle nicht ganz ausgefiillt, so wird noch etwas
Phenoleement nachgelegt. - Auf diesen lege ich dann etwas brei-
fliissigen Zinkeement®), welcher der Amalgamfiilllung als feste Unter-
lage dient. (In der schematischen Fig. 55 finden wir noch bei f

*) Ieh benutze gewohnlich den schnell erlirtenden Chlorzinkeement von Poulson,
Nro. 1.

13
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den Durchsehnitt eines gefiillten Zahnes mit amputirter, bei g mit
iiberkappter Pulpa.)

Bei dem Fiillen der Wurzelkaniile nach unserer Methode achte
man besonders darauf, dass

Erstens die ganze Pulpahihle mit Phenolcement ausgefiillt ist:

Zweitens der Chlorzinkeementbrei nicht zu dick angesetzt wird,
schnell erhiirtet und den Boden, auch einen Theil der Wiinde ganz
bedeckt :

Drittens gute Haftpunkte fiir das Amalgam (bei Sehneidezihnen
und Praemolaren fiiv den Zinkphosphatecement) an der Schmelz-Dentin-
grenze eingeschnitten sind.

Schematisch  dargestellt, wiirde also eine Wurzelfiillung eines

oberen Bicuspidaten das Bild der Fig. 56 haben. & Phenoleement,

Fig. 56.

mit dem die Wurzelkaniile und der griisste Theil der Pulpahihle aus-
eefiillt sind.  Die Partie & ist der Chlorzinkcement, mit dem wir die
Hiihle bis zur Schmelz- Dentingrenze auskleiden, um darauf dann dig

Amalgam- oder Cementfiillung ¢ zu legen.

Ehe wir zur Beschreibung dieser Operation an den einzelnen
Ziithnen fiibergehen, miissen wir noch einige Bemerkungen iiber die
Extraction der Pulpawurzeln vorausschicken.  Man benutzt zu diesem
Awecke ganz feine, ausgeglithte, mit Widerhaken versehene Reib-
en, die in vorziiglicher Qualitit von S. S, White unter den Namen

al
Nervextractors: }J,ft'iif'fl'l‘l' werden, leh g{*hmmthf} mmmer nur die
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feinsten, ganz spitz auslaufenden Nummern, denn nur
mit diesen kann man bequem in die Kaniile eindringen.
Fig. 57. a Pulpaextractor, in dem Halter 6 durch einen
Schieber ¢ befestigt.

Wo es miglich ist, lege ich den Zahn mit seiner
schon vollstindig  priiparivten  Hihle mit  Coffer-dam
trocken, befenchte den frischen, noch ungebrauchten Ex-
tractor mit Phenollisung und fiihre denselben (gewiihn-
lich mit den Fingern gehalten) so in den Kanal
ein, dass die Hikchen an der Wand des Kanales ent-
lang laufen. Ist der Extractor bis zur Wurzelspitze
vorgeriickt, so wird er schnell fiinf- bis sechsmal um
seine Achse gedreht und dann langsam aus dem Kanale
herausgezogen.  Gewdhnlich hat man dann die ganze
Pulpawurzel an den Hikchen des Extractors sitzen. Wer-
den hingegen wiederholt schon gebraunchte Ex-
tractoren, mit abgenutzten Widerhikehen an der
Spitze, verwendet, so wird die Pulpa verletzt, der
Patient hat Schmerzen, und die Pulpa bleibt doch
zuriick. Zuweilen wird die Extraction durch ausge-
dehinte  Dentinneubildungen in  der Wurzel erschwert,
eine feinfiihlende Hand wird jedoch den Widerstand so-
fort finden; die Rotationen miissen dann sehr vorsichtig
gemacht werden, um das unliehsame Abbrechen der Ex-
tractoren zu verhiiten ™).

Ist dagegen die Pulpa schon zu einem schmierigen
Brei zerfallen, so werden wir den mit Phenol-Chlorzink-
jod benetzten Extractor wiederholt in dem Kanale auf-
und abbewegen miissen, ehe wir denselben von Pulpa-
resten frei haben.  Dazu kimnen auch schon gebrauchte
Extractoren benutzt werden, wenn man dieselben dureh

*) Bricht ein Theil des Extractors tief im Kanale ab, g0 versuche man die Extraction

der Pulpa und des abgebrochenen Stiickes mit einem selir feinen Extractor.

Luweilen " em-

pliehlt es sich auch, den zweiten Extractor mit einem Fidclien Flockseide zu umwickeln!, in
der sich die Hakehen des abgebrochenen Extractors verwickeln und so herausgezogen werden.

(Verzl. Seite 55.)
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vorsichtiges Erwiirmen iiber einer kleinen Spirituslampe von den an-
hiingenden Pulparesten vorher befreit hat.  Zuweilen empfiehlt es
sich, besonders hei weiten Kaniilen, die von Arrington angegehenen
Nervextratoren (Fiz. 58). von denen wir die brauchbarsten Formen

auf Tafel XVII, Fig. 15 und 16, abgebildet haben, zum Auskratzen
der Kaniile zu gebrauchen,  Rotationen diivfen aber mit diesen leicht

brechenden Instrumenten nicht gemacht werden,

e Wuarzelkaniile  der unteren Eckziibne und Bieuspidaten
(Fig. 59%) sind bei bequem hergerichteten Hohlen leicht mit dem
Extractor zu reinigen und mit Phenoleement zu fiillen. Die Pulpa-
hithle der Bicuspidaten muss an ihren Einschniirungen etwas trichter-
firmig erweitert werden, damit der Stopfer auf kein Hinderniss stiisst.

Fig, 59, Fig. 60,

Ganz anders legen die Verhiltnisse bei unteren Mahlzihnen

(Fig. 60), weil hier die Form der Wurzelkaniile sehr verschieden ist.
*) Die schematizehen Zalhndurchschoitte Fig, 58, 60, 61, 64, 66 und 68 nach Mihl-

reiter.  Anatomie des menzchlichen (ebisses,
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e Distalwurzel hat einen fast nahezn runden Kanal; Fille, wo
die Distalwurzel vollstindig gespalten ist, -also aus zwei Wurzeln
besteht, sind selten (vergl. Fig. 33, Tafel XVIII). Dahingegen zeigt
die Mesialwarzel ganz verschieden - gestaltete Pulpakanile.  Der
Pulpakanal dieser Doppelwurzel hat gewihnlich einen  schmalen,
haarfeinen Zugang, der an der Basis in zwei feine Kaniile ausliuft,
die entweder an der Wurzelspitze wieder zusammenfliessen oder in
zwel feine Kaniile getrennt auslaufen. Die im Querschnitt spaltfGrmig
erscheinenden Kaniile sind die gewihnlichsten: selten hat die Me-
sialwurzel nur einen ovalen Kanal. Auch Verschmelzung der
Mesial- und Distalwurzel zu einer mit einem gemeinschaftlichen
Wurzelkanale kommt vor (cfr. Tafel XVILI, Fig. 27, und 20, 21, 29
31).  Ieh empfehle namentlich dem angehenden Zahnarzte das ein-
gehende Studium dieser Wurzelkaniile, von denen Tafel XVIII eine
Abbildung bringt.

~ Befindet sich die caritse Hihle an der Mesialseite eines un-
teren Mahlzahnes, und ist von dem Zahne mit dem Schmelzmesser
und der Feile ein keilfirmiges Stiick (/) entfernt, so ist der Zugang
zu den Wurzelkaniilen am bequemsten und die Extraction der Wurzel
ans den Distalkaniilen leicht auszufiihren. Von einer Centralca-
vitiit ist der Zugang zu den Distalwurzeln “schon etwas schwieriger,
doch gelingt die Extraction der Distalwurzel auch hier in den
meisten Fiillen. Liegt die Cavitiit an der Distalseite des Zahnes,

Fig. 61.

so ist der Zugang gewihmlich durch die Riinder der Hihle ganz
versperrt.  Wir miissen, sowol um die Reinigung der caridsen Hihle
als auch die Extraction der hinteren Wurzel gut auszufiihren, die
Krone in der Richtung &4 (Fig. 61) separiven und mit Cylinderbohrern
(Fig. 43, d, e) den Schmelz iiber der Pulpahiihle nach ¢ zu bis zur
Mitte der Krone einschuneiden, Von einer so hergerichteten Hihle



liisst sich dann die Distalwurzel extrahirven, wiithrend die Mesial-
wurzeln dieser Ziihne bei Personen mittleren Alters, bet denen wir
cewiohnlich nur Wurzelfiilllungen vornehmen, unter 100 Fiillen
sicher 95mal fiir unsere Extractoren unzugiinglich sind®). Cariise
Defecte an den buccalen Flichen sind nicht selten, auch hier muss
die cariiise Hihle gehiivig erweitert werden; doch hiite man sich, mit
den Bohrern zu weit unter den Zahnfleischrand zu bohren, damit
die Cavitiit nicht etwa mit der Wurzelspalte zusammenfliesst.

Granz unregelmiissig sind die Wurzeln und auch die Kaniile
der unteren Weisheitsziihne gestaltet. Bald haben sie die Form der
zweiten Mahlzihne, bald fliessen sie zu einem Pulpakanale zusam-
men, bald sind es drei villig getrennte (cfr. Fig. 33—235, Tafel XVIILI).
[m Allgemeinen wird man sich nur selten dazu entschliessen, die
Wurzelkaniile dieser Zihne zu fiillen; will man es doch thun, so
verhehle man sich die Schwierigkeiten nicht, die um so grisser sind,
wenn die Cavitiit an der distalen oder Bueccalfliche liegt.

Tafel XVIII. Kriifticer unterer Praemolar mit eriffneter Pul-
pahihle Fig. 18. Querschnitt nahe am Halse eines dihnlichen Zahnes
Fig. 19. Die eriffneten Mesialkaniile unterer Mahlzihne, die bei
Fig. 20 an der Wurzelspitze wieder zusammenfliessen, bei Fig., 21
dagegen als haarfeine Fidehen getrennt anslaufen. Die Basis der
Pulpahithle eines jungen Mahlzabhmes Fig. 22, die eines iilteren
Zahnes Fig. 26. Fig. 25 spaltformige Verbindung der Wurzel-
kaniile. Fig. 23 und 24 zeigen uns die Eingiinge zu den Wurzel-
kaniilen am Grund der Pulpahihle. Fig. 27 Querschnmitt durch die
Mitte einer Wurzel mit einem Centralkanale. Fie. 28 zwel ver-
schmolzene  Wurzelquerschnitte, mit centralen Kaniilen.  Fig. 29
eriffnete Wurzelkanile eines iilteren Zahnes, die Mesialkaniile ge-
trennt.  Fig. 30 eriffnete Wurzelkaniile eines jungen Zahnes mit
spaltfirmig verbundenen Mesialkanilen. Fig. 31 unterer Weisheits-

L=

*) Man versuche ja micht, die beiden Mesialwurzelkanile selbst zu erweitern oder sie
durch Auwsbohren der sie verbindenden Spalte in einen weiten Kanal zu verwandeln, TDie
Mesialwurzel hat zwischen ihren beiden Hilften kaum die Starke eines Dohrers. Es wiirde
beim Erweitern des Kanals von den Winden nichts itbrig bleiben, selbst wenn wir es mit
ganz graden Wurzeln zun thun bitten; denken wir nun aber noch an die Kriimmung nach
hinten, so ist es klar, dass der Bohrer stets die vordere Wand der Mesialwurzel durchbohren
und in die Alveole eindringen muss,
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Zahn mit zusammenfliessenden Wurzelkaniilen und scharf hervor-
tretenden Pulpahirnern.  Einen kriftigen unteren Mahlzahn mit
starker Wurzelknickung haben wir in Fig. 32. Einen unteren
ig, 33.
Fig. 34 und 35, untere Weisheitsziihne mit geknickten und ver-
schmolzenen Wurzeln,

Mahlzaln mit einer Mesial- und zwei Distalwurzeln in F

Beim Fiillen der Wurzeln von Ziihnen des Oberkiefers muss
der Kopf des Patienten miglichst weit zuriickgelegt und der Ope-
ationsstuhl  so  eingestellt werden, dass der frontale Durchschnitt
der Zihne miglichst wagerecht zu liegen kommt. Der Spritzheber
ist hier zum Einfiihren des Phenolchlorzink - Lisung nicht verwendbar.
Um die Pulpahiihle (Fig., 62) anzufeuchten, nehme ich ein Stiickchen

Fig. 62,

Schwamm, triinke es mit der Fliissigkeit, driicke dasselbe an den
Wiinden aus und pumpe nun die Wurzelkaniile mit passenden Stop-
fern, die ab und zu noch in die Lisung getaucht werden miissen,
um so- noch die einzelnen an der Sonde adhiivivenden Triipfchen
(Fig. 62 a) einzufiihren.

Ist dies geschehen, so nehme ich auf die Spitze & eine kleine
Partie des Phenoleements und fiihre denselben durch entsprechende
Bewegungen der Sonde hoch in die Wurzelkaniile ein, dann wird
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mit dem Spatel und der Pincette Phenoleement in die Pulpahihle
nachgelegt, his dieselbe vollstindig damit ausgefiillt ist.  Zuletzt
wird zum Schutz eine Decke von Chlorzinkeement aufoelect,

Fig, G2,

Bei den oberen Sehneidezihnen und Eckzihnen (Fiz. 63 und 64)
ist sowol die Extraction der Puolpa als aveh das Ausfillen der Ka-
niile nicht schwer, Ist der Zugang zur Pulpahihle gehiirig erweitert,
so gelingt die Reinigung der Wurzelkanile von Pulparesten ge-
withnlich  vollstiindig®). Sind dagegen die Kaniile in Folee wvon
Neubildungen schwer zugiinglich, so kann man mit einer Reibahle
oder elastischem Bohrer (Fig. 9 und 11, Tafel V) den Weg etwas
freier machen. Man stisst jedoch auch hier zuweilen auf wand-
stiindige Dentinneubildungen, die, wie in Fig. 1, Tafel X, die Pulpa
bis zur Hiilfte der Wurzel fast erdriickt haben. Will man solehe
Ziihne erhalten, so muss die Neubildung durchbohrt und der Rest
der Pulpa, so gut als miglich, extrahirt werden. Man begniige
sich nicht damit, nur einen Theil des Pulpakanales freizulegen und
mit Phenolcement zn  fiillen, sondern entferne auch den darunter
sitzenden entziindeten oder zerfallenen Pulpastumpt.

Bei jugendlichen Individuen, wo diese Kaniile noch nicht ge-
schlossen sind, oder wo man iiberhaupt mit der Wurzelsonde dureh
den Kanal hindurch in die Alveole hineinfahren kann, verstopfe ich
das Foramen mit einem Stiickchen Catgut und lege darauf den
Phenolcement.  (efr. Seite 184,)

*) Starke Schneideziline mit breitem Kromen kann man event. auch von der lingualen
Flache auns bis zaor l‘ul]mhirhll* dnrchbobren, Diese Art der E']:q,jl":rputi-rn 13:|1||fh‘hil sich bhe-
sonders dann, wenn z B. unter einer sonst tadellos eingelegten grisseren Goldfillung die
Pulpa mnachtriglich zerfillt. Hier wird man nie die Fullung, sondern immer den linguoalen
Hicker des ¥Yahnes duorchbohren, um 20 in gerader Linie den Extrator einzofithren und die
Pulpa zn exstirpiren.



— B —

Wir wollen an dieser Stelle noch auf das Ausfiillen der Wurzel-
kaniile derjenigen Schneidezahnwurzeln  hinweisen, deren  Kronen
abgeschnitten sind und einer Kautschuk- oder Goldplatte als Basis
dienen sollen. Wo es irgend miglich ist, fiille ich seit einiger
Zeit jede Schneidezahnwurzel mit Phenoleement.
Die nebenstehende Skizze (Fig. 65) wird diese
Behandlung des Wurzelkanals am besten erkliren,
a Catgut, welcher durch das weite Foramen
in die Alveole geschoben ist, in dem Kanale &
Phenoleement, ¢ Chlorzinkcement, welcher in der
trichterfirmig erweiterten Hihle bei & von Kupfer-
amalgam bedeckt wird, Sowol beim Abschneiden
der Zahnkrone als auch beim Aushohren achte
man darauf, dass unter dem Zahnfleische ein
kleiner Schmelzrand e stehen bleibe, der mit
der Fiilllung au niveau liegt.

Nur so vorbereitete und gefiillte Wurzeln
sollten eigentlich unter Kautschukplatten stehen
bleiben, denn tagtiglich macht man die Erfah-

rung, dass nicht gefiillte oder zu tief abgeschnittene Schneide-
zabhnwurzeln Fiulnissherde unter der Platte abgeben.

Friulein W. aus H. war als siebenjihriges Midehen auf das
Gesicht gefallen und hatte dabei von dem rechtseitigen mittleren
Schneidezahne ein Stick bis zum Zahnbeine quer abgeschlagen.
Der Zahn blieb — wie dies in solchen Fillen gewihnlich ist —
cine lange Zeit gegen thermische Insulte sehr empfindlich Fiof
Jahre spiter traten jedoch wirkliche Schmerzen ein; es kam zur
Eiterbildung und zor Zahnfleischfistel.

In diesem Zustande blieb der Zahn noch zwei Jahre ohne
jede Behandlung. bis er mir ganz zufillig gezeigt wurde. Ich
diagnosticirte in dem kaum etwas matt gewordenen Zahne trockne
Gangrin der Pulpa und bohrte den Kanal lingual an, war jedoch
nicht wenig erstaunt, als sich aus dem Kanal des seit zwei
Jahren ,schmerzfreien Zahnes, beim Druck auf die Alveole
nahezu ein halber Theeliffel voll Eiter entleerte. Nach griind-
licher Reinignng des Wurzelkanals wurde in die Alveole und den
Kanal Phenoljod eingepumpt, der Kanal selbst jedoch nicht ge-
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schlossen, ein Verfahren, das innerhalb acht Tagen dreimal wieder-

holt wurde. Die dann dirckt vorgenommene Fallung der Wurzel-

spitze mit Catgut (s. oben) und des Kanals mit Phenoleement

hatte den besten Erfolg. Das Bohrloeh sehloss ieh mit Zink-

phosphat.

Von allen Zihnen sind die Kaniile der oberen Bienspidaten
(Fig. 66) am schwierigsten zu fiillen, Die plattgedriickte, unregel-
miissize Form des Kanales sowie die gespaltenen, diinnen, oft noch

Fig. .

stark gekriimmten Wurzelausliofer erschweren die Operation ausser-
ordentheh. Hierzu kommt noch die kleine Krone, die emne starke
Erweiterung des caritsen Defects nicht gestattet,

Ehe man sich daher zum Fiillen der Wurzeln dieser
Zihne entschliesst, untersuche man die Stiirke der Krone
ranz genau. Liegt der ecariise Defeet an einer Approximal-
fliche, was oft der Fall ist, so sondire man die gegeniiber-
liegende Seitenfliiche des Zahnes, ob sich nicht etwa auch
hier schon Caries entwickelt hat. Oft genug ist dies der
Fall, und dann ist der Zahn eigentlich keine Fiillung mehr
werth.

Soll gefiillt werden, so miissen die Zihne /\firmig separirt wer-
den.  Der platte, scheidenfirmige Kanal wird in seinem Anfangs-
theile mit den feinsten Rosenbohrern etwas erweitert, die Pulpa, so
eut als miglich, extrahirt (sie wird hier meist nor in Fetzen her-
aushefirdert), die Hihle gehiivie desinficirt und dann vorsichtig ge-
fiillt, wobei man Sorge triigt, dass auch die Verzweigung der Kaniile
(auch wenn noch Pulpagewebe in denselben sitzt) von den Wurzel-
stopfern erreicht wird, was allerdings von Distalhhlen aus oft nur
schwer ausgefithet werden kann.  Aueh hier empfehle ich, wie bei
den oberen Mahlzihnen, die Schmelzdecke mit den Cylinderbohrern
bis zur Mitte ecinzuschneiden. (cfr. Fig. 67, 1)



— g —

Als Regel gilt aber immer: Man unternehme sowol die
Amputation der Pulpakrone als auch das Wurzelfiillen nur
an sstarken, kriiftigen« Bicuspidaten; schwiichliche, bliu-
lich-weisse defeete Kronen schneide man lieber ab oder
extrahire diese Ziihne sofort

Fig. 67. [ Praemolar mit cariisem Defecte @ an der Distal-
seite,  Da, wo der Zahn scharf an der vorderen Fliche des ersten
Mahlzahnes anliegt, kann man die Separation vermeiden und nur die
cariise Hihle nach & zu einschneiden, um Raum fiir den Extractor
U gewinnen,

[[. Erster Mahlzahn mit einer grisseren Hihle ¢, die bei d
separirt und bis e erweitert wird,

Bei oberen Mahlziihnen (Fig. 68) sind Wurzelfiillungen  nicht
so schwierig.  Die Kronen dieser Zihne sind stark, und man kann

Fig. 8.

sich hier einen bequemen Zugang zur Pulpahihle schaffen.  Genii-
gende Separation ist auch hier bei Fiillungen an den Approximal-
fliichen unerlisslich.

Liegt die Hilhle an der mesialen Fliiche, so ist die Operation
leicht; denn der Gaumenwurzelkanal ist dann gewdhnhich bequem
zu erreichen; die Herausnahme der Pulpa aus demselben gliickt in
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den meisten Fillen.  Dahingegen sind die Buecalwurzelkaniile unseren
Extractoren und Wurzelstopfern fast immer unzugiinglich. Nur wenn
der cariise Defect die Buccalfliche der Krone zerstivt hat, gelingt
es zuwellen, diese Kaniile mit dem Wurzelstopfer zu erreichen und
theilweise zu fiillen.  Wir miissen uns also auch hier damit be-
gniigen, die Eingiinge zu diesen Kaniilen etwas auszureiben, gut mit
Phenollisung zu desinficiren und den Gaumenwurzelkanal und die
Pulpahihle mit Phenolcement zu fiillen,

Bei den Distalflichen ist die Operation weit schwieriger.
Hier muss die Pulpahihle mit dem spitzwinkeligen Kniestiicke so
erweitert werden, dass man mit dem gebogenen Stopfer wenigstens
die Gauwmenwurzel erreichen kann. Die Erweiterung der DBuceal-
kaniile 1st hier kaum miglich. Trotzdem geben die Operationen an
diesen Zihnen, wenn die pathologischen Verhiltnisse genau erkannt
wurden, in der Mehrzahl der Fille gute Resultate,

Die Wurzelkanile der Weisheitsziihne des Oberkiefers wer-
den, wie die des Unterkiefers, nur ausnahmsweise von uns gefiillt.
Erkranken diese Zihne in einer noch geschlossenen Zahnreihe, und
sind die Kronen schwach entwickelt, so extrahirve ich dieselben lieber
sogleich, um die Nachbarn gegen Caries zu schiitzen; nur dann,
wenn die Zahnreihen schon stark eelichtet sind und der Patient die
Zihne zum Kauen haben muss, fiihre ich an denselben Amputation
und Wurzelfiillung aus.

Die Kaniile der oberen Weisheitszihne sind sehr verschieden
eeformt; wir begegnen drei-, vier- und fiinfwurzeligen Zihnen, deren
Kaniile iiberhaupt gar nicht zu erreichen sind. Bald finden wir
ein- und zweiwurzelige Zihne mit weiten Pulpakaniilen, aus denen
wir zuweilen die Pulpa ganz gut entfernen kinnen. In den meisten
Fiillen wird sich jedoch auch hier die Behandlung darauf beschriinken
miissen, die kranke Pulpakrone auszubohren und diese Hihle mit
Phenoleement zu fiillen.

Die verschiedenen Wurzelformen der oberen Bicuspidaten und
Mahlzihne finden wir auf Tafel XVIII, Fig. 1—17.

Fig. 1—06 Liingsschnitte von Bicuspidaten gewihnlicher Form,
welche die Gestalt der Pulpahiihle dieser Zihne genaun illustrirven.
Fig. 7 Querschnitte durch den Halstheil von Bicuspidaten. Fig. 8

L=
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ein zweiter Praemolar mit zwei kyiiftiz entwickelten Wurzeln, die
durch eine diinne Lamelle theilweise verbunden sind.  Ein hiibsches
Exemplar dieser Gattung mit drei vollstindig entwickelten Wurzeln
haben wir in Fig. 9. Fig. 10 ertffnete Pulpahiihle und Buccalkaniile
eines jugendlichen Mahlzahnes. Fig. 11a Querschnitte durch die
Krone mit normaler, 11¢ mit abnormer, spaltfirmiger Pulpahihle
ecmes  oberen Mahlzahnes: 11& Querschnitt durch drei verbundene
Wurzeln.  Fig. 12 eriffnete, stark gekriimmte Buccalkaniile eines
kriiftigen zweiten Mahlzabnes, Fig. 13 und 14 obere Weisheitszihne,
der letztere mit vier theilweise verschmolzenen Wurzeln.
Fig. 15 oberer zweiter Mahlzaln mit vier, Fig. 16, 17 mit stark
gespreizten Wurzeln.

Eine Yorbehandlung der Pulpakaniile ist bei dem Ausfiillen der
Wurzeln nach unserer Methode nicht nithig, wenn wir es mit ent-
ziindeten Pulpen zn thun haben, die wir aus weiten Wurzel-
kaniilen ganz extrahiren kimnen. Die carigse Hiohle wird hier genau
so vorbereitet, wie wir es bei der Pulpaamputation beschrieben haben.
Nach der Zubereitung der Hihle wird die total entziindete Pulpa-
krone amputirt, die Pulpahihle erweitert, ansgespritzt, mit Fliess-
papier oder Coffer-dam trocken gelegt und mit Phenol betupft. Dar-
aul werden die zugiinglichen Pulpakaniile mit einem feinen, carboli-
sirten  Extractor von den Pulparesten befreit, die entziindeten,
blutenden Pulpafidehen in den engen Kaniilen dagegen mit dem
Extractor nicht beriihrt. Folgt der Extraction der Pulpawurzeln keine
starke Blutung, so wird der Kanal ohne Verzug sofort mit Phenol-
cement gefiillt. Je schuneller in diesem Falle der Kanal gegen das
Eindringen von Fiulnisserregern geschiitzt wird, resp. je sorgfiltiger
die Hihle mach der Extraction mit schwacher alkoholischer Phenol-
lisung®) ausgewaschen wird, um so sicherer ist der Erfolg.

Das proviserische Ausstopfen der Wurzelkaniile mit Banmwolle
oder Seide hat hier gar keinen Zweck, denn gerade dadurch wird
der Zerfall der nicht extrahirbaren diinnen Pulpawurzeln herbei-

*1 Alkohol 5000, Acid. phenol. 2,0, Ol Menthae, Ol Caryophyllorum aa 1,0.
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gefiihrt, was wir durch unsere sofort ausgefiihrte antiseptische Wurzel-
fiillung verhindern.

Ist hingegen die Pulpakrone durch Gangrin ganz zerstirt®),
der Zahn ausserdem zwar nicht gelockert, aber doch geoen DPer-
cussion empfindlich, so extrahire ich die Pulpawurzeln nicht sofort,
sondern lege erst auf einen Tag Phenol-Chlorzinklisung ein, nach-
dem ich die Pulpahihle erweitert und mit einem warmen Wasser-
strahle gut gereinigt habe. Fiir gewihnlich verstopfe ich dann die
Cavitit nicht mit Mastixschwamm, sondern nur mit Baumwolle, um
darch diese den sich etwa bildenden Gasen freien Abzug zu gestatten.

Ist durch diese Behandlung die leichte Irritation der Wurzel-
haut, welche den Zerfall der Pulpa stets begleitet, nach drei Tagen
ganz heseitigt, d. h. ist der Zalhm gegen Percussion oder Druck nicht
mehr so empfindlich, so extrahire ich die Pulpareste, so gut als
miglich, und fille die Kaniile sofort mit Phenoleement aus; im an-
deren Falle verbinde ich die Pulpahihle noch einmal mit Phenol-
tannin und fiille den Zahn nach drei Tagen.

Eine Lingere Vorbehandlnng habe ich in diesen Fillen bei

meinem Verfahren nie nithig ;_.;:vh:tht.

Leichte Wurzelhantentziindungen verschwinden  ber  der  oben
angegebenen Behandlung  gewidlinlich in einigen Tagen; bei »hart-
nickigen Periostiten« mit bedeutender Lockerung des Zahnes muss
— falls wir uns entschliessen auch solche Zihne conservativ zu
behandeln — neben der streng  antiphlogistischen allgemeinen Be-
handlung sofort eine @rtliche den Wurzelkanal betreffende ein-
geleitet werden, wenn die ganze Kur iiberhaupt Erfolg haben soll,

*) Der Kanal der Distalwurzel ist bei allen unteren Mahlzilmen in der Regel unseren
Instrumenten zoginglich, ebenso die Buccalwurzel-Kaniile der oberen Mahlzihme, Es sind
Aunsnahmen, wenn wir mit dem Extractor nicht bis zar Wurzelspitze eindringen kinnen., Der
Mesialwarzelkanal dieser Zihne hingegen kann nur in den seltensten Fillen von unseren
Extractoren passirt werden, man wird sich begniigen miissen den Eingang zu den Kanilem
wit den Bohrern trichterfirmig ctwas zu erweitern. Wir miizzen also in allen Fillen die
Pulpawurzel, gleichviel ob siec nur entziindet oder schon zerfallen ist, in diesem Kanale
guriick lassen, Sind sie entzindet, so werden sie einfach uberkappt, sind sie zerfallen, so
stechen wir mit den feinsten Sonden so tief als miglich in die vorlier etwas erweiterten
Kanille hinein, desinficiren und fullen, soweit sie zoginglich sind, mit Phenoleement, welcher
den septischen Zerfall der Wurzelreste sicher verhitet,
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[ch empfehle hier, wo es miglich ist, nach Autbohrung und
Reinigung der Pulpahihle, stets mit eimem haarfeinen Wurzelstopfer
durch die Wurzelspitze hindurch in die Alveole einzudringen, um

Fig. 69%),

dem Eiter resp. dem Exsudat einen Abfluss durch den Kanal zu
verschaffen.  Gelingt diese Operation, so hat der Patient
momentanen Nachlass seiner hefticen Schmerzen,  Sobald kein
Eiter aus dem Kanal mehr abfliesst, spritze ich die Hihle mit

*, Eine punte Beleuchtung des llpur.ﬂinl1~:|'r~'||I1'~i izt hier immer wiinschenswerth, Ha

trithem Tageslichite bediene ich mich zn diesem Zweek des Grohnwald'schen Stomatos-
copes (Fig. 6. A Camera. B der innere Refleetor, € Tobus mit Linse, E Planspiegel,
F' Concavspiegel & Instromententisel. J Gasselilavel, (efr. V. J. Schrift, 1876, Seite 73
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warmem Wasser aus, pumpe in die Alveole mit grisster Vorsicht
einen Tropfen Phenoltannin und stopfe die Pulpahihle (nicht den
Wurzelkanal) mit Watte, die mit Phenol-Chlorzinkjod getriinkt
ist, lose aus. Der Mastixverschluss darf hier in den ersten Tagen
nicht angewendet werden., Daneben verordne ich, wenn die Schmerzen
heftig sind, warme Hafergriitzumschlige auf den Kiefer und
sorge, wo es niithig ist, durch ein gelindes Abfiithrmittel (drei mal
ticlich einen Theeliffel voll Magnesia sulf in Zuckerwasser) fiir
regelmiissige  Darmentleerung.  Ist Fieber vorhanden, so gebe ich
hier in geeigneten Fillen ein bis zwei Morphium-Chinin-Pulver oder
Dower’sche Pulver (die ich immer in meiner Hausapotheke
habe) dem Patienten gleich mit.  Das ist eine einfache innere
Behandlung, die der Zahnarzt in leichten Fiillen selbst zu leiten hat.

Kleine Zahnfleisehfisteln  geben  keine  Contraindication  beim
Waurzelfiillen ab. Besteht keine schmerzhafte Auftreibung der Alveole
mehr, so fiillle ich auch solehe Zihne, wenn ihrve Erhaltung wiin-
schenswerth, sofort. Gelingt es dabeir, den die Fistel veranlassenden
Kanal gut zu reinigen und vollstindig mit Phenolecement auszufiillen,
so vernarben die Fisteln gewihnlich bald und es erfolgt vollstindige
Heilung,

Besonders an Schneideziihnen, wo man ja gewihnlich den Kanal
gut reinigen kann, sah ich Zahnfleischfisteln, die Jahre lang jeder
anderen Behandlung getrotzt hatten, nach sorgfiiltiger antiseptischer
Fiillung der Kaniile, oft in iiberraschend kurzer Zeit vernarben, mit
vollstiindiger Wiederbefestigung der bis dahin  gelockerten Ziihne,
(Vergl. die Berichte aunf Seite 209 und 210.)

Ist jedoch die Alveole und der Kiefer stark aufgetrieben, der
Zahn bedeutend gelockert, so greifen wir auf alle Fiille zur
Zange und entfernen den Zahn, dessen Erhaltung hier nur auf Kosten
des Patienten versucht werden kann.

[ch kann mich hier iiber die Behandlung der Periosterkran-
kungen nicht weiter verbreiten, jedenfalls lassen sich dureh die hier
nur skizzirten Behandlungen und durch nachfolgende antiseptische
Verbiinde noch manche Zihne zum Fiillen vorbereiten, die wir friiher
als unretthar verloren ansehen mussten.  Die nachstehenden Kranken-
geschichten liefern den Beweis dafiir,
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Erster Fall. Herr Dr. med. Ar. in St. ... besuchte mich
vor circa zwel Jahren wegen eines schmerzhaften oberen Mahl-
zahnes, der, ohwol arg defect, doch mit einem einzigen Antagonisten
des Unterkiefers das Kauen besorgen musste. Da die Erbaltung
des Zahnes sehr gewiinseht wurde, bohrte ich die Pulpahihle auf,
entfernte den zerfallenen Rest der Pulpakrone ganz und legte
Watte mit der schon erwiihnten Phenol-Chlorzink-Jodlisung
ein. Nach zwei Tagen wurde die Pulpa aus der Ganmenwurzel
extrahirt, die zerfallenen Buecalwurzeln mussten in den Kanilen
zuriickgelassen werden, und der Kanal und die Pulpahihle wurden
sofort mit Phenolcement, der ecaridse Defect selbst mit Amalgam
gefilllt.  Der Zahn war noch mehrere Tage nach dieser Operation
beim Kauen empfindlich, ist jedoch heate vollstindig schmerzfrei
und branchbar.

Zweiter Fall. Bei dem Herrn Dr. med An. aus Ob. . . . war
der zweite Mahlzahn des Oberkiefers an seiner Distalfliche cariis,
und die Pulpa total entziindet. Dieselbe wurde freigelegt, caute-
risirt und nach zwei Tagen amputit. Von den entziindeten Pulpa-
wurzeln aber konnte keine extrahirt werden. Nachdem die Blutung
aus der Pulpawnrzel gestillt war, betupfte ich den Stumpf mit
Phenolmastix und fillte die ganze Pulpahihle mit Phenoleement,
die cariose Hihle mit Kupferamalzam aus. Auch hier ist der Erfolg
ein durchaus guter.

Dritter Fall, Herr Dr.med. G. . . .. von hier besuchte mich,
um sich den oberen rechten Mahlzahn extrahiren zu lassen: der
kriftige Zahn war an der Mesialfliche carids und so empfindlich,
dass er kaum mit dem Finger berithrt werden durfte.

Das Zahnfleisch und der Kiefer aber der Gaumenwurzel war
entziindlich infiltrirt und geschwollen, Zustinde, die auf Wucherung
des Wurzelperiostes (Eitersack) und beginnenden Alveolarabscess
an dieser Wurzel schliessen liessen. Die Buecalfliche der Alveole
war nicht aufgetrieben.

Die Behandlung bestand am ersten Tage in der Perforation
der geschlossenen Pulpahihle, Ausspritzen des Fiulnissdetritus und
Linlegen von Phenoljod ohune Mastixverschluss, um den sich etwa
bildenden Gasen durch die nur phenolisirte Watte freien Abzug
zu gestatten. Die Schmerzen liessen pach dieser BDehandlung bald
nach. Am zweiten Tage war der Patient schmerzfrel, so dass die
Pulpahihle ganz eriffnet, und die Ganmenwurzel extrahirt werden
konnte. Jetzt wurden mittelst der Sonde einige Tropfen der Phenol-

14
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lisung dureh den entleerten Ganmenwurzelkanal tief in die Alveole
eingepumpt, die Pulpahihle mit Phenolwatte ausgefillt, und nun
ein Mastixverschluss hergestellt. Am vierten Tage der Behandlung
war der Zahn wieder fest, und die Geschwulst des Zahnfleisches
am harten Gaumen schon bedeutend zurickgetreten. Darauf wuarde
der Kanal der Gaumenwurzel sofort mit Phenolcement gefillt, die
zerfallenen, nicht extrahirten Pulpareste der Backen-
wurzel mit den feinsten. in die Phenol-Chlorzinklosung
cefanchten Stopfern durchstoechen und anf diese Weise
gritndlich  desinficirt, die  Pulpahéhle mit Phenoleement, die
Caviit aber in der gewihnlichen Weise mit Amalgam gefillt.
Das Resultat dieser Operation ist ein vorziigliches; weder gleich

nach der Operation noch spiter traten NRecidiventziindungen ein.

Vierter Fall. Fran Seh. wurde vor mehreren Jahren
wiithrend ihrer Anwesenheit in Frankfurt a. M. die Pulpa des linken
oberen Kekzahnes caunterisirt und naebher mit Creosotwatte be-
deckt vnd die earidse Hihle mit Guttapercha gesehlossen. Un-
gefihr ein Jahr spiter traten in dem noch gefillten Zahne wieder
Schmerzen ein, und zwar in Folee einer Reizung des Periostes
durch die naehtriglich gangrinds zerfallene Pulpa  Da die Symp-
tome der Periostitis nach der vollstindigen Extraction der Pulpa-
wurzeln sogleich wesentlich nachliessen, desioficirte ich den Wurzel-
kanal mit Phenoltannin und fillte sofort mit Phenoleement, der
mit Chlorzinkeement bedeckt wurde

Am andern Tage traten nach dieser allerdings sehr kiihnen
Operation Schmerzen und leichte Schwellung der Alveole ein, die
jedoch dureh fortgesetzte warme Breinmsehlige bald beseitigt wurden,
Drei Tage daranf wurde der Hest der Cavitit definitiv gefillt.

Fiinfter Fall. Bei Frau K ans H ... war die Pulpa des
rechten Eckzahnes im  Oberkiefer zerfallen Bei der Eriffnung
der Pulpahihle entleerte sich ein stinkendes Sekret. Der Kanal
wurde mit warmem Wasser ausgespritzt, von Pulparesten ganz
befreit, und wihrend der vier Stunden, die die answirtige Patientin
in der Stadt noch zubringen konute, mehrmals mit Phenollisung
ausgepumpt  Die Sehmerzen waren durch dieses Verfahren wesent-
lich gemildert, so dass ich, da sie mich in den nichsten Tagen
nicht wieder besuchen konnte, sofort zur Aunsfillung des Kanals
schritt.

Dabei passirte es, dass durch den etwas unvorsichtigen
Dinek, den ich beim Aunflegen des Chlorzinkcementes auf den
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noch weichen Phenoleement aunsiibte, wahrseheinlich ein Theil
desgelben durch das Wurzel-Foramen hindurch gepresst wurde.
Der kaum beseitigte Schmerz trat sofort wieder ein, wurde jedoch
durch eine Aconit-Jodtinktureinpinselung gemildert. In diesem
Falle musste ich die Patientin auf nachfolgende Schmerzen vor-
bereilen, die sich dann anch gegen Abend mit Aunschwellung des
(vesichtes einstellten. Einige Morphinm-Chininpulver und warme
Hafergrittzumsehlige, die den anderen Tag fortgesetzt wurden,
machten die Schmerzen bald ertriglich, die nach zwei Tagen ganz
verschwunden waren. Ungefihr nach finf Tagen war der Zahn
wieder so fest, dass er zum Kauen gebiaueht werden konnte.
Recidive traten nicht ein.

e vorstehenden Krankenberichte bilden nur einen kleinen Theil
derjenigen Operationen, die ich unter erschwerenden Umstinden, zum
Theil experimenti causa, ausgefiihrt habe.  Wenn wir diese Erfolge
mit den frither massgebenden Ansichten iiber das Ausfiillen der
Wurzelkaniile bei Gangriin der Pulpa vergleichen, so miissen die Be-
richte fast wunderbar erscheinen, und doch sind sie nur als die noth-
wendige Folge einer rationellen Behandlung aufzufassen,

Es unterliegt keinem Zweifel, dass bei caritsen Zihnen sowol
die Pulpaerkrankungen als auch die consecutiven Périostentziin-
dungen zum grissten Theile rein septischer Natur sind, und
jede Behandlung, die sich, wie die unsere, die Aufgabe stellt, den
Fiulnissherd in der Pulpahihle so rasch als miglich zu vernichten,
in die Wurzelkaniile aber ein Fiillungsmaterial zu bringen, das noch
Tage lang antiseptisch nachwirkt und gleichzeitig diejenigen Mittel
enthiilt, welche erfahrungsgemiiss die wirksamsten bei der Behand-
lung der Periostitis sind, wird gleich gute Resultate zu verzeichnen
haben.. Es sind dies Resultate einer Behandlung, die auf ge-
sunden Principien aufgebaut ist und sieh deshalb allmihlich
auch sicher Bahn brechen wird, mit der jedoch nur Der-
Jenige Erfolg haben kann, der die hier gegelbenen Details
beobachtet und dem es klar geworden ist, warum er so und
nicht anders handeln muss,

14"
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Die Behandlung der Misserfolee.
Schlusshbemerkungen.

Sehmerzen nach der antiseptisechen Ucherkappung der Pulpa.
wenn  dieselben direkt nach der Operation eintreten, kimnen nur in
einer Reizung der iiberdeckten Stelle — der Pulpawunde — und
in der dadurch leicht herbeigefiihrten Hyperimie des schon irri-
tirten Organes zu suchen sein.  Die friither allgemein iibliche Aetzung
der Wunde durch Creosot und Chlorzink (efr. Seite  20)  sowie
Quetschung der Pulpa durch unvorsichtiges Aufdriicken der Kappe
schliesst unser Verfahren aus.

Dem entsprechend werden wir da, wo sich diese leichten, gleich
nach der antiseptischen Ueberkappung eingetretenen Schmerzen nicht
in einer halben Stunde spontan verlieren, Blutentziehung verordnen,
und zwar bei Schneidezihnen und Bicuspidaten durch drei Blut-
egel, die wir in der Gegend der Wurzelspitze ansetzen lassen, bei
Mahlzihnen durch Blutegel oder Scarification des Zahnfleisches.
Zuweilen Lisst sich auch eine direkte Blutentzichung aus den Alveolar-
gefissen durch Extraction einer neben dem schmerzenden
Zahne stehenden Wnurzel ausfithren. Der Erfolg ist in diesem
Falle ein sehr guter. Bei messerschenen Patienten kann man an
der Stelle der Seartfication durch wiederholte Einpinselung des Zahn-
fleisches mit Arnika- und Aconittinktur oder aunch durch eine
einmalige Einpinselung mit Jodtinktur eine ableitende Kntziin-
dung des Zahnfleisches herbeifiihren und nachtriiglich eine Stunde
lang kleine Eisstiickchen zwischen Zahn und Backe nehmen lassen.

Lassen trotzdem die Schmerzen innerhalb 24 Stunden nicht
nach, oder treten dieselben iiberhaupt erst einige Tage nach der
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Ueberkappung spontan und mit einem Gefiihle von Druck im Zahne
auf, so kann man auf Entziindung der Pulpawunde und Exsudat-

ansammlung schliessen, und thut dann gut — um der Totalent-
ziindung vorzubeugen — die Fiillung sofort wieder zu entfernen

und die Pulpa direkt mit Arsenik zu cauterisiren,

Soll die Fiilllang geschont werden, so bohrt man Schneideziihne
von der lingnalen, Mahlzihne von der buccalen Fliche an und
cauterisirt die Pulpakrone vom Bohrloch aus (efr. Seite 133). Auf
alle Fiille muss dann nach vorangegangener Erweiterung des Bohr-
loches bei Schneidezihnen die ganze Pulpa, bei Mahlzihnen die
Pulpakrone exstirpirt werden, woranf man die Pulpahihle direkt
antiseptisch mit Phenoleement fiillt; denn Verheilung einer mit dem
Bohrer durchstochenen Pulpa ist ebensowenig zu erwarten, als dass
der Bohrkanal sich durch Ersatzdentin schliesse.  Ieh wemg-
stens habe noch in »keinem« Falle einen solchen Naturheilungs-
process, wovon man zuweilen in den Biichern liest, an perforirten
Ziihnen beobachtet. Alle Pulpen, die ich mit dem Bohrer an-
gestochen hatte, gingen zuletzt, gleichviel ob die Pulpa-
kronen mit Arsen oder Creosot geiitzt waren, durch Gan-
cpriin zu Grunde, und wenn auch die Caries an solchen Bohr-
lichern langsame Fortschritte macht, so werden doch solche Zihne
durch Zerfall der Pulpahihlenwiinde bald missfarbig.  Hierzu kommt
noch, dass auch die Pulpawurzeln bald scptisch zerfallen und so
einen bestiindigen Reizzustand des Periostes unterhalten®),

Ganz dieselbe Behandlung hat man einzuschlagen, wenn eine
indirekt iiberkappte Pulpa, d. h. eine solche, auf der etwas er-
weichtes Dentin  iiber der irritirten Stelle (efr. Krankenbericht anf
Seite 53) zuriickgelassen wurde, nachtriiglich schmerzt, nur dass
man hier gleichzeitic an die schon friiher erwiihnte Schrumpfung™)
der Pulpakrone zu denken hat. Ist die Pulpakrone unter der er-
weichten Dentinschicht gesehrumpft, so werden natiirlich Blutent-
zichungen nicht viel niitzen:; die sicherste Hiilfe gewiihrt hier die
Perforation des Zabnes und Extraction der zerfallenen Pulpa. So

#) ¢fr. den Krankenbericht auf Seite 31,
**) cfr. Seite 170,
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lange jedoch der schmerzende Zahn seinen Glanz noch nicht
verloren hat, ist es zweckmiissig, es mit der antiphlogistischen
Behandlung zu versuchen, ehe man zur Perforation schreitet,

Zuweilen verliuft die Ueberkappung Anfangs giinstig, und erst
nach Monaten treten — meist dureh thermische Insulte —
canz plitzlich heftige Schmerzen in dem gefiillten Zahne ein, die
dann gewihnlich zur Entziindung der Pulpa fiihren. Ich beobachtete
zwel soleher Fille: in dem emnen war bel einem Studenten, Herrn
Sch., die Pulpa eines oberen Mahlzahnes iiberkappt, ungefihr acht
Monate spiter wurde der mit Amalgam gefiillte Zahn, iiber dessen
Pulpakappe — wie sich nach Entfernung der Fiillung herausstellte
— der schlechte Wirmeleiter fehlte. durch thermische Insulte so
schmerzhaft, dass die Anbohrung und Cauterisation der Pulpa vor-
genommen werden musste.  Naech der Perforation, welcher eine reich-
liche Blutung, mit einem Tripfchen Eiter vermischt, aus der an-
gestochenen Pulpa folgte, und nach einer leichten Aetzung derselben
mit Phenoltannin und Arsenik verschwanden die Symptome der Pe-
riostitis, die hier durch Hyperiimie herbeigefiithrt waren, fast momen-
tan; die Pulpakrone wurde am anderen Tage amputirt und der Zahn
auf’s Neue gefiillt.

Der zweite Fall betraf eine Dame, bei der ich die Pulpa eines
unteren Mahlzahnes (in einer Distalhihle) iiberkappt hatte.  Der Zahn,
der nur ab und zu »gebrummtc hatie, blieb zwei und ein halbes Jahr
hindurch schmerzfrei, dann wurde er plitzlich empfindlich; es kam,
noch ehe meine Hiilfe wieder aufgesucht wurde, zur acuten Pulpitis
und Periostitis, so dass der Zahn direkt extrahirt werden musste.
Die Section ergab eine total entziindete Pulpakrone mit einem grossen,
freten Dentikel, durch dessen allmiihliches Wachsthum zuerst die
Irritation herbeigefiihrt war, die dann durch thermische Insulte bis
zur Entziindung gesteigert wurde. Bemerkenswerth ist, dass sich
hier in keinem Falle Ersatzdentin gebildet hatte. DBeide Cement-
kappen lagen noch unmittelbar der Pulpa an. Auch stirkere
thermische Reizung der Pulpa durch eine diinne, feste Den-
tindecke hindurch kann zur Entziindung fithren. Unter giinstigen
Verhiiltnissen kommt es hier vielleicht bei sehwacher Reizung zur
Ersatzdentinbildung, bei stirkerer ist die Entfernung der



Metallfiillang und der provisorische Verschluss der Hihle mit Gutta-
percha das einzige Mittel, die Pulpa zu retten.

Ueber die Behandlung der Pulpaentziindung in Folge von
Dentinneubildungen haben wir bereits in dem Kapitel: Ueber Neu-
bildung in der Pulpa* ausfiihrlich berichtet.

Ich habe noch an dieser Stelle vor dem zu hiinfizen Gebranche
der Jodtinktur behufs Einpinselung der Schleimhaut des Mundes
zu warnen. Durch Beobachtungen von Schede und Voelkmann
in Halle*) ist constatirt worden, dass schon nach einer »ein-
maligen« Einpinselung von Jodtinktur auf die Haut in wenigen
Minuten sich die Gefisse bedeutend erweitern und eine sehr starke
Durchtrinkung der Gewebe mit Blutplasma und eine Auswan-
derung zahlreicher weisser Blutkirperchen mit Bindege-
webswucherung vorkommt, Erscheinungen, die man nicht allein
in unmittelbarer Niihe der gepinselten Stelle, sondern tief im Muskel-
gewebe, ja selbst im Periost und im Knochenmark (beim Kaninchen)
beobachtet hat. Es hatte sich somit ergeben, dass bei der ver-
hiiltnissmiissig leichten Reizung der Haut dureh eine Jodpinselung
auf ihre unverletzte Oberfliche schon dieselben pathologischen Ver-
inderungen stattfinden, wie in der Nithe einer profusen Eiterung,
Der weitere Verlauf war nach den Untersuchungen von Schede am
Kaninchen restitutio in integrom.

Eine gleiche Wirkung Lisst sich annehmen, wenn man die
Jodtinktur auf das gesunde Zahnfleisch (Schleimhaut) applieirt, nur
wird der Erfolg hier ein stirkerer sein; trifft der Reiz aber ein
Gewebe, In  dem schon acute entziindliche Vorginge stattfinden,
so liegt die Annahme nahe, dass wenigstens in manchen Fiillen
der im entziindlichen Zustande befindliche Theil nicht mehr im
Stande ist, diesen doppelten Irritationen Widerstand zu leisten; statt
der erwarteten restitutio in integrum haben wir dann eine hoch-
gradige Steigerung der entziindlichen Processe, besonders
wenn der neue Reiz ein so heftiger ist, wie wir ihn durch wieder-
holte Jodpinselung zu Stande bringen. Ist es nun auch noch

*) cfr, Yerhandlungen der dentschen Gesellschaft fir Chirorgie, erster Congress.
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nicht durch das Experiment erwiesen, dass die Application der
Jodtinktur auf das Zahnfleisch bei Periostitis gefiihrliche Folgen
nach sich zieht, so diirften doch die nachstehenden Beobachtungen
zur Vorsicht beim Gebrauche der Jodtinktur in.diesen Fillen mahnen.

Frau 5.... besuchte mich im December v. .J wegen einer
leichten Periostitis an einem oberen ecariisen Praemolar. Da sich
die junge Frau der von mir vorgeschlagenen Extraction nicht nnter-
ziechen wollte, pinselte ich Jod-Aconittinktur auf das Zahnfleizeh
und verordnete eine gleiche Lisung tiglich zweimal einzupinseln,
worauf die Schmerzen bald verschwanden. Nach einiger Zeit tral
die Periostitis wieder anf und die Patientin gebranehte — ohne
mich vorher wieder zu eonsultiren — die Jodtinktur tighich vier
bis sechs mal (!) Einige Tage nach dieser foreirten Jodpinselung
trat eine brettharte starke Geschwulst des Gesichtes, dann
eine ,septisehe Phlegmone® ein, die unter metastatischen Er-
scheinungen 1m Kniegelenk den Tod der Patientin herbeifihite.

Einen anderen Fall beobachtete ich bei einem 48 jihrigen
Herrn. Hier trat schon nach einmaliger Einpinselung auf das
Zahnfleisch an einem etwas periostkranken oberen Bicuspidaten
iiber Nacht eine phlegmonise schmerzlose Anschwellung des Ge-
sichtes ein, die unter Salicylwatte-Verbinden anf die Backe
nach 48 Stunden wieder zoriicktrat.

Ob in diesen beiden Fillen die Phlegmone selbststiindig aus
Periostitis hervorgegangen war, oder erst in Folge des hinzutretenden
starken Reizes der Jodpinselung, lisst sich allerdings nicht mit
Sicherheit entscheiden.  Es ist aber im hiichsten Grade wahrscheinlich,
dass das letztere der Fall war®).

Schmerzen nach der Amputation der Pulpakrone sind, wenn sie
gleich mnach der Ucberkappung der Wurzelstiimpfe eintreten, auf
Ueberfilllung der Wurzelkaniile zuriickzufiithren. Auch hier werden
die ableitenden Mittel, die wir oben empfohlen haben, Hiilfe bringen.

*) Yon der Anwendung der Jodtinktnr bei Wurzelhautentziindung an eariiisen Zihnen
komme ich immer mebr und mehr zorick. Eine griindliche Desinfection des Wurzelkanals
und eine leichte Reinigung der Alveole mit Phenoljod durch Einstreichung desselben zwischen
Zahnhals und Zahnfleisch schafft viel schnellere Hilfe als die kritiklose Einpinselung mit
Jodtinktur,
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Die Schmerzen sind gewihnlich ertriiglicher Natur, so dass in den
meisten Fillen eine leichte, vom Arzte selbst vorzunehmende Jod-
pinselung geniigt, das Uebel zu beseitigen. Da, wo (gewihnlich
nach einer Erkiiltung) der Zahn spiiter plitzlich gegen Kiilte und
Wiirme und auch gegen Percussion etwas empfindlich wird, empfehle
ich neben den drtlichen Ableitungsmitteln auf das Zahnfleisch auch
noch warme Breiumschliige auf die Backe und etwas Morphium
und Chinin innerlich. Zuweilen sind auch Ableitungen auf den
Darmkanal niitzlich™).

Die Perforation der Pulpawuzeln, um den Pulpakanilen
Luft zu verschaffen resp. die iiberkappten Pulpawurzeln zu cauterisiren,
ist, da wir es hier nur fusserst selten mit Entziindung oder Gangriin
der Pulpawurzeln zu thun haben, durchaus nutzlos, es wird mit
dieser Operation gar nichts erreicht. (cfr. Seite 152))

Treten in amputirten Pulpawurzeln erst nach Monaten Schmer-
zen ein, =0 sind sie entweder auf fortschreitende Thrombose oder aut
Schrumpfung und Verkreidung der Pulpawurzeln und auf die dadurch
cesetzte leichte Hyperiimie der Wurzelhaut zorviickzufihren. Im
Allgemeinen sind die Krscheinungen doch derart, dass die Patienten
die Genesung ohne Extraction der Zihne, die in diesem Stadium
esewihnlich sehr fest in den gesunden Alveolen stehen, gut abwarten
kinnen und wollen; die Schmerzen verschwinden. in vielen Fiillen
ohne jede Hiilfe oder nach der oben angegebenen Behandlung.

Die Behandlung der Misserfolze naeh dem Aunsfiillen der Wurzel-
kaniile ist im Wesentlichen von dem beschriebenen Verfahren nicht
verschieden. Leicht brennende Schmerzen, die gleich nach dem Aus-
fiillen der Pulpahiihle entstehen, sind auf schwache Aetzung des
Periostes, bedingt durch capillave Aunfsangung des Phenolcementes,
zuriickzufiithren. Nur wenn der Druck auf den breifliissigen Phenol-
cement aussergewihnlich stark war, kinnen Theile desselben durch
die Wurzelspitze hindurch an das Periost oder in die Alveole ge-
driingt sein. In dem letzteren Falle werden die Schmerzen natiirlich
viel leftiger auftreten, aber auch hier — wenn die Periostitis selbst

*¥) ofr, die Capitel Pulpitis und Periostitis in dem Recept-Taschenbuche fir
Zahniirzte von Friedrich Kleinmann, Verlag von Arthur Felix,
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bereits vor dem Fiillen der Kaniile abgelanfen war — durch Blutent-
zichung und warme Umschlige bald gelindert werden. (efr. Seite 210.)

Da, wo die leichte, entziindliche Schwellung der Wurzelhaunt
und des Zahnfleisches vor dem Fiillen noch nicht ganz verschwun-
den war, wird, trotz Desinfection der Alveole und antiseptischer
Wurzelfiillung, ein oder zwei Tage nach dem Ausfiillen der Kanile
durch Exsudatansammlung Periostitis der Alveole eintreten, die dann
eine energisch fortgesetzte Behandlung mit warmen Breiumschligen
auf die Backe und Ausspiilung des Mundes mit einem Decoct von
Capitum papav., Herb. hyoseyva (mit einem Zusatze von Natr.
nitr.) behandelt wird.

Einschnitte in das Zahnofleisch verkiirzen den Verlanf; sie sind
nithig, sobald sich Fiter unter dem Zahnfleische durch Fluctuation
bemerkbar macht.

Durch diese Behandlung ist es mir bhis jetzt noch in allen
Fillen gelungen, einen Zahn, dessen Wurzelkanal ich gefiillt hatte
und an dessen Erhaltung mir und dem Patienten viel lag, zu retten.
Ab und zu zeigen sich wol leichte Affectionen des Periostes; wieder-
holte Eiterbildung habe ich nach einmaliger Entleerung der
Alveole nach aussen, bei sorgfilticer Ausfiillung der Wurzel-
kaniile mit Phenolcement, noch nicht beobachtet.

Bei einer jungen Dame stellten sich ungefilhr vier Wochen
nach dem Auwsfillen der Wurzelkanile eines oberen Praemolaren
zuerst ziehende Schmerzen in dem Oberkiefer ein, die sich ab und
zu zn heftigen neuralgischen Schmerzen in der ganzen Gezichisfliche
steigerten; Symptome, die aut Wuorzelbhautentziindung schliessen
liessen, lagen nicht vor. Die von mir verordnete Einreibung von
Veratrin und Jodkali (Veratrin 1,0, Morphium acet 0.5, Ungt.
Kali jodat., Ungt. rosat aa 15,0) brachte nur wenig Linderung.
Zuletzt fiberwies ich die Patientin der Behandlung des Hausarztes,
der jedoch das Leiden aunch nicht ganz zu heben vermochte.

Allem Anscheine nach standen die Gesichtsschmerzen mit
einer Gemilthshewegung im engsten Zusammenhange, denn als
ein lang gehegter Wunpsch platzlich in Erfillung ging, und meine
Patientin gliickliche Braut wurde, verschwand auch die Neuralgie
in kurzer Zeit. Es war also hier der Brautigam das beste Mittel,
die  Neuralgie zu beseitigen. Schade, dass derselbe nicht als
Pharmakon in unseren Apotheken zn haben ist.
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Auf keinen Fall entschliesse man sich, einen nach unserer Me-
thode behandelten Zahn bei Nachschmerz sofort zu extraliren. Es
sind mir genug Fille bekannt, dass Patienten Wochen und Monate
lang iiber Unbequemlichkeit und Unbrauchbarkeit des Zahnes klag-
ten, bis sie schnell davon befreit wurden, wenn sie plitzlich dureh
Schmerzen in der anderen Kieferseite gezwungen waren, die
bis dahin ausser Dienst gelassenen Zihne zum Kauen wie-
der zu benutzen, so dass man eigentlich den Patienten direkt
sagen kann, dass ihre gefiillten Zihne erst dann schmerzfrei wer-
den und bleihen, wenn sie dieselben zum Kauen benutzen und
ordentlich reinigen.

Ueberhaupt unternehme man die hier in Anregung gebrachten
Operationen nur bei solchen Patienten, bei denen man voraussetzen
darf, dass sie die gefiillten Zihne auch hinterher so pflecen werden,
wie es zur Erhaltung derselben niithig ist. Dann suche man gleich-
zeitiz nach und nach den Mund von siimmtlichen faunlizen Wuarzeln
und Ziihnen zu befreien. denn nur dann, wenn wir fiir eine gesunde
Nachbarschaft sorgen. werden anch die von uns gefiillten Ziilhne
gesund bleiben.

Wir erzeigen dem Patienten keine Wohlthat, wenn wir zwischen
faulenden Zahnresten die Pulpa eines besseren Zahnes cauterisiven
und den Zahn fiilllen. Will oder kann sich der Patient seinen Mund
nicht griindlich in Stand setzen lassen, dann extrahire ich die
schmerzenden Zihne sofort, um den Fiulnissherd im Munde zu be-
seitigen; wenigstens schneide ich, muss ich cauterisiven, hier nach-
triiglich stets die defecten Zahnkronen ab, so dass der Patient mit
Zahnpulver und etwas Kornbranntwein oder Zahntinktur die glatt-
gefeilten Wurzeln reinigen kann. Dadurch beugt man dem rapiden
Zerfalle der Zahnreihe vor.

Ueberhaupt will ich nieht so verstanden sein,

als sollte nach unserer Methode nun in Zukunft

jeder kranke Zahn erhalten werden. Wir werden

viele Ziihne erhalten, die friither als rettungslos an-
cesehen und extrahirt wurden, doch nicht alle

Unsere Methode soll mur fiir die Fille Anwendung finden, wo

uns und dem Patienten an der Erhaltung eines oder mehrerer Zihine
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mit erkrankter Pulpa sehr viel gelegen ist, und solche Fiille kommen
ja in jeder Praxis vor. Ich erinnere nur an folgende:

Erstens.  Wenn einzelnstehende Mahlzihne des Ober- oder
Unterkiefers das Kauen allein besorgen miissen und nun eine kranke
Pulpa haben.

Zweitens, Wo wir noch -kriftige« Mahlzihne unter glei-
chen Verhiiltnissen als Stiitzpunkte fiir Zahnersatzstiicke gebrauchen
kiinnen.

Drittens. Wo in einer noch geschlossenen Zahnreihe ein
Mahlzahn mit kriiftiger Krone erkrankt, die tibrigen Zihne des Mun-
des aber noch gesund sind.

Viertens. Endlich da, wo der Patient die Extraction fiirchtet,
sich aber willig jeder anderen Operation unterwirft, welche ihm Aus-
sicht auf Erhaltung seines Zahnes bietet. (cfr. Seite 50.)

Das sind die Fille, wo ich in meiner Praxis die hier genann-
ten Operationen ausfiithre, dann aber auch — nachdem ich dem Pa-
tienten mit wenigen Worten die Prognose der einzelnen Operationen
klargelegt habe — keine Zeit und Miihe scheue, ein gutes Resultat
7z erveichen.

An jeden unserer Leser richten wir noch die Bitte, unsere De-
handlung nicht etwa deshalb zn modificiven, weil sie im ersten
Augenblick etwas umstiindlich erscheint.  Bei einiger Uebung geht
die Operation bald so schnell von Statten, wie wir es nur wiinschen
kiinnen *).

[m Allgemeinen werden ja die zahniirztlichen Leistun-
een gut honorirt, und ich bin daher der Meinung, dass Jeder,
der sich Zahnarzt nennt und den Namen mit Recht fithren
will, auch bei der Behandlung der Pulpakrankheiten Zeit
und Geduld seinen Patienten entgegenzubringen hat,

*) Werden die soeben besprochenen Operatiomen bei einem Patienten aunsgelithrt, der
zom ersten Male die zahnirztliche Hiillfe in Anspruch nimmt, so ist es richtiy und zweck-
missic, wenn irgend moglich, gleichzeitiz eine leicht auszufthrende Fallung in einem der
miterkrankten Mahlzibne einzalegen. Dem Patienten wird hierdurch am besten bewiesen,
dass ein kleines Ucbel leichiter und sicherer geheilt werden kann, als cin grosses, und
unsere Ermalmungen, die wir dem Patienten mit auf den Weg geben, in Zukunft frither
Hilfe bei uns zu suchen, werden besser verstanden und aunch beachtef.



Zuletzt michte ich noch dem jungen Zahnarzte dringend em-
pfehlen, iiber alle von ihm ausgefiihrten Operationen genaue iiber-
siehtliche statistische Tabellen zu fihven,  Ieh empfehle zu diesem
Zwecke den Gebranch der untenstehenden Kiirtchen (Fig. 70), auf
deren Kehrseite der Name und die Sprechstunden des Zahnarztes oder
ein kleines Rechnungsformular steht.
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Durch solehe Notizen wird nicht allein der behandelnde Arzt
selbst, sondern werden auch seine Collegen sofort orientirt, wie die
betreffenden von uns behandelten Zihne zur Zeit gefiillt worden sind.
l%s kiinnte durch die allgemeine Einfiihrung einheitlicher Notizkarten
manchem unangenehmen Irrthume vorgebeugt werden, und glaube ich
dieselben daher nicht dringend genug empfehlen zu kiinnen. Selbst-
verstiindlich wird zudem jeder Patient von mir noch in das Tages-
notizhuch (Seiffert’s Kalender fiir Zahniirzte oder den Preus-
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sischen Medizinalkalender) eingetragen und die Behandlung mit
denselben  Zeichen in einem Krenzstrich notict. Die  behandelten
Zihne werden dabeir durch Zahlen bezeichnet und zwar erhiilt der
mittlere Schneidezahn 1, der seitliche 2, der Kekzahn 3 uw s w,
der dritte Mahlzahn 5. Z. B:

(DOberkiafer.)

5+ ‘ 1® 87

[ Hechits )

{Links.)

| Unterkiefar.)

e ganze Behandlung st mit der Bleifeder in wenigen Mi-

nuten gebucht und gestattet am Schlusse des Monates genaue sta-

oy
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tistische Tabellen zu entwerfen, deren Werth wir hier gar nicht
auszufithren brauchen, denn sie bilden ja fir die Wissenschaft

in vielen Fiillen die einzige sichere Grundlage.

Mit der Beschreibung meiner Operationsmethode bin ich nun
zu Ende: hoffentlich ist es mir gelungen durch Wort und Bild eine
allgemein verstindliche Darlecung derselben zu erzielen. Vielleicht
wird, wer dieselbe nur einer fliichtigen Durchsicht ge-
wiirdigt hat, finden, ich sei an einigen Stellen etwas zu
ausfithrlich gewesen; mit Riicksicht aber auf die Neuheit der
Disciplin, die hier vorgetragen wird, ferner mit Riicksicht auf die
bisherige Ausbildung der Zahnirzte in Deutschland, denen,
wie wir aus eigener Erfahrune wissen, die eigentliche zahnirzt-
liche Praxis frither nicht gelehrt worden ist, musste auf manche
entfernt liegende Punkte zuriickgegriffen werden.

Allerdings muss ich an die Geschicklichkeit und Sorgfalt eines
Jeden, der nach unserer Methode operiven will, ziemlich hohe An-
forderungen stellen.  Denn in einer ungiinstig gelegenen Hihle eine
freigelegte Pulpa richtiz zu iiberkappen, eine genaue Differenzial-
diagnose zwischen irriticten und partiell entziindeten Pulpen zu
stellen, die Verhiltnisse endlich, unter denen eine Pulpa amputirt



oder ein Wurzelkanal direkt gefiillt werden kann, richtig zu be-
urtheilen, das Alles erfordert eine bedeutend griissere Sachkenntniss
und operative Geschicklichkeit, als eine kleine Cavitiit mit Gold
zu fiillen.

Mit unseren verbesserten Instrumenten sind jetzt kleinere und
griissere Hohlen unter Benutzung des Coffer-dam schunell und sicher
mit adhiisivem Gold gefiilllt. Um dies zu erlernen, bedarf es keines
hesondern Studiums und keiner drztlichen Vorbildung, das
kann auch jeder geschickte Techuiker erlernen, wenn er nur die
uns zur Zeit fehlenden Lehrer findet.

Wir verkennen den Werth einer guten Goldfiillung keineswegs,
wir wiinschen nur, dass bei unseren Studirenden nicht der Glaube
erweckt werde, als sei Jeder, der eine kleine unempfindliche Hihie
mit Gold auszustopfen versteht, nun auch schon ein vortrefflicher
Zahnarzt. Das ist er noch lange nicht, und es ist ein ganz
falscher Massstab, die zahniirztliche Grisse nach der Grisse der
Goldfiillungen bestimmen zu wollen, wir wollen in Deutschland keine
Goldkiinstler, sondern Zahniirzte ausbilden.

Dies ist die Aufgabe der modernen Zahnheilkunde, und wenn
es mir gegliickt sein sollte, durch diese Arbeit, deren Resultate
nicht am Studirtische zusammengestellt, sondern vom griinen
Baum der Praxis gepfliickt sind, dem Studirenden einen sicheren
Fiihrer auf den Anfangs so miihseligen Weg zur Selbstindigkeit
mitgegeben zu haben, so ist der Zweck derselben erreicht,
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