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Vorwort,

Unter den folgenden Aufsiitzen des Verfassers
waren mir die ersten beiden, die am Ende des vorigen
Jahres in der ,Lancet” erschienen und welche die
Ursachen, das Wesen und die Behandlung der Irre-
gularitiiten der Zihne zum Gegenstand ihrer Betrach-
tung machten, durch ihre gediegene Haltung und
Kiirze sowie ins besondere durch die praktischen An-
~ haltspunkte der Behandlung besonders aufgefallen.
Sie geben, wie der Verfasser sagt, dem praktischen
Arzt Kenntniss von dem, was zur erfolgreichen Be-
handlung der Irregularitiiten der Zihne nothwendig
und seither nur durch ein eingehendes Studium der
Zahnheilkunde erreicht werden konnte, sie veranschau-
lichen alle die Punkte von praktischer Wichtigkeit
ohne die Nothwendigkeit, durch eine Masse uninteres-
santer Gegenstiinde sich durcharbeiten zu miissen.

Die iibrigen Aufsiitze wurden mitgetheilt im
»british Journal- of Dental Science” Sie bestehen

ans Krankengeschichten mit besonderen Bemerkungen
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IRREGULARITAT DER ZAHNE, 3

In allen Fillen, zu deren Behandlung mechani-
sche Apparate nothwendig sind, iiberschreitet dieselbe
die Grenzen der Thiitickeit des praktischen Arztes.
Dagegen soll er die Fihigkeit besiizen’ zu beurtheilen,
ob es von grosserem Vortheil sei, Zihne zu extrahiren
oder zu erhalten, um auf diese Weise unnothige
Schmerzen zu vermeiden. Ebenso soll er im Stande
sein, die Fiille anzugeben, welche die zeitige Hiilfe
des Zahnarztes erfordern, damit nicht durch einen
Aufschub ihre Heilung erschwert oder unmiglich
werde.

Es erscheint nicht thunlich, gewisse Regeln auf-
zustellen, nach welchen sich der Arzt in jedem
Fall richten kénnte, da Ausnahmen bestindig vor-
kommen. Nichtsdestoweniger wird man durch eine
kurze Beschreibung der allgemeinen Kennzeichen die-
ser Affectionen und unter Bezugnahme auf einige der
gewihnlicheren Beispiele, praktische Anhaltspunkte
aunfstellen konnen, nm sich sowohl gegen Irrthiimer
sicher zu stellen, als auch im Stande zu sein, viele
Fille erfolgreich zu behandeln. In Anbetracht der
zahlreichen und ausgebreiteten Kenntnisse, welche die
Thiitigkeit des Arztes voraussetzt, kann man nicht
erwarten, dass er sich eingehender mit der Zahnheil-
kunde beschiftige. Wenn daher im Nachfolgenden

die Maassregeln, welche der Praktiker in solchen
1*
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IRREGULARITAT DER ZAHNE. o

regelmiissig geformt ist, aber bei welchen die bleibenden
Ziihne in Folge der Retention der Milchzihne in un-
natiirliche Stellungen verdriingt werden und 2) die-
jenigen, welche in Folge der Deformitit der Alveolen
oder selbst des Korpers der Kinnladen entstehen.
Werden bei der ersten Gruppe die Milchzédhne
rechizeitig entfernt, so nehmen die regelwidrig ge-
stellten Ziihne von selbst wieder ihre normale Stellung
ein. Wenn dagegen die Deformitiit eine betriichtliche
Zeit lang tortdauert, so werden die Ziihne fest, ent-
weder durch die Konsolidation des Knochens oder
durch das Vordringen der anstossenden Zihne oder
durch das Ineinandergreifen der oberen und unteren
Zahnreihe beim Schliessen des Mundes. Die Natur
dieser Fille wird man sich veranschaulichen kiénnen

durch Bezugnahme auf eines der gewéhnlichsten Bei-

spiele, das in Fig. 1 abgebildet ist, wo in Folge der
Fia, 1.

Persistenz der Milchzihne im Oberkiefer die bleiben-

den ihre Stellung hinter jenen eingenommen haben.
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IRREGULARITAT DER ZAHNE. 15

Ein etwas selteneres Beispiel, das Fig. 10 zeigt,

Fia. 10.

ist von ebenso nachtheiligem Einfluss auf die Ge-
sichtsbildung. In diesem Fall niihern sich die ent-
sprechenden Backenzihne beim Schluss des Mundes,
aber die Schneidezihne bleiben apart und kénnen
nicht mit einander in Berithrung gebracht werden.
Diese Bildung ist eine Folge einer fehlerhaften Ent-
wickelung des hinteren Theiles des Unterkiefers, durch
welche die Backenziihme an ihrer Oberfliche zu weit
hervorstehen und so die iibrige Zahnreihe an ihrem
Schluss hindern.

Aus diesen Beispielen wird der Unterschied
zwischen der von uns aufgestellten ersten und zweiten
Gruppe der Zahnanomalien hinreichend erhellen und
es erscheint nicht nothwendig, weitere Fiille aufzu-
zdhlen. Es ist klar, dass wenig geschehen kann von
Seite des Arztes bei der zweiten Klasse. Bei der
Behandlung dieser Varietit ist es nothwendig, erstens

die Frage zu erledigen, ob es forderlich sei, Ziihne












IRREGULARITAT DER ZAHNE. 19

suletzt die Zihne ihr regelmiissiges Aussehen, wie

Fig. 13, angenommen hatten.

TiG. 135.

bildung gibt, war von einem etwas verschiedenen
Charakter. Die Irregularitit bestand hier in einer
Drehung der mittleren Schneideziilne um ihre Achse.
Die niichste Zeichnung, Fig. 15, gibt in situ den in

Frc. 15.







IRREGULARITAT DER ZAHNE. 21

zishen, nm einen #dhnlichen Druck von Imnen nach
Aussen lings des Alveolarrandes zu behaupten. Mit
der Zeit wird man die erforderliche Ausdehnung des
Bogens erreichen.

Andere Fille kann man mit Vortheil durch
dusserlich angebrachte Instrumente behandeln. So
z. B. kann man den in Fig. 10 abgebildeten Fall
durch einen konstanten Zug des Kinns nach aufwiirts
behandeln, indem man ein Lederstiick an diesem
Theil befestigt und durch elastische Biinder, die anf
jeder Seite nach der Schiideldecke verlaufen, hier ver-
einigt. Diesen Apparat und seine Anwendung ver-
anschaulicht Fig. 17,

Die beinahe wunderbare Art, in welcher die

Form des Kiefers oft durch die fortgesetzte Einwir-






IRREGULARITAT DER ZAHNE. a3

und erfolgreicher zum Ziel fiithren wird bei Kindern,
als bei Erwachsenen. Zur Zeit, wo die Alveolen noch
im Wachsthum begriffen sind und wenn sie noch
nicht enge die Zihne einschliessen, wird ein unrich-
tig stehender Zahn in kurzer Zeit und mit Anwen-
dung einer geringen Kraft in seine regelrechte
Stellung gebracht werden konnen, wihrend bei dem
Erwachsenen, wo die Knochen bereits konsolidirt
sind, der Process langsam und beschwerlich vor sich
geht. Aus demselben Grunde sind natiirlich die
Fille, in welchen die Gestalt des Kiefers veriindert
ist, weit mehr im friitheren Alter als in spiiterer Zeit,
wenn bereits das Knochensystem vollstindig solide
ist, der Behandlung zugiinglich. Hat sich desshalb
einmal die Ansicht befestigt, dass die Behandlung
einer Irregularitit nur mittelst mechanicher Hiilfs-
mittel ausgefiihrt werden kann, so soll mit der Appli-
kation der erforderlichen Apparate keine Zeit ver-

loren werden.

g






GESICHTSSCHMERZ. 95,

(G esichtsschmerz,

Von den praktischen Aerzten werden Fille von
(Gresichtsschmerz sehr hiufig an den Zahnarzi ver-
wiesen, damit dieser Krankheiten der Zihne, die man
als das excitirende Moment der Schmerzen betrachtet,
entferne, bevor eine etwa erforderliche drztliche
Behandlung beginne. Keine Affektion fillt in erster
Instanz mehr in das Gebiet des Zahnarztes. Wenn
wir uns des physiologischen Falitnms Erinnﬁrﬁ, dass
Reizung eines Nerven gewihnlich sich manifestirt
durch Schmerz an einigen Punkten, entfernt vom Sitz
der Krankheitsursache und wenn wir beriicksichtigen,
dass der Nervus trigeminus, welcher seine Zweige zu
den Zihnen sendet, nahezu am ganzen Kopf und
Gesicht sich verbreitet und dass verhiiltnissmiissig
wenige Personen ganz frei bleiben von Zahnschmerz,
der eine Reizung der Fasern dieses Nerven einschliesst,
s0 ist die Annahme leicht begreiflich, dass Affecktionen
der Zihne die hiinfigste Ursache der Prosopalgie
darstellen und dass letztere Krankheit iiberhaupt eine
recht hiufige ist. Aus diesen Griinden ist es klar,
dass, so lange nicht jede Spur der Zahnkrankheit
entfernt ist, es unmiglich wird, mit Zuverlissigkeit
zu bestimmen, ob ein Fall von Gesichtsschmerz auf

konstitutionellen Ursachen allein beruht. Was _jedneh






GESICHTSSCHMERZ. ' 27

wird einen Fall von Neuralgie im Kniegelenk bei
einem Kind behandeln, ohne zuvor das Hiittgelenk
untersucht zu haben, das am wahrscheinlichsten den
Sitz der Krankheit bildet, auch wird er bei einer
Neuralgie der rechten Schulter zuniichst den Zustand
der Leber erforschen, bei Schmerzen im linken Ober-
arm das Herz untersuchen. Ebenso wird er den
Zustand der Zihne nicht ausser Acht lassen, wenn
er einen Fall von Gesichtsschmerz behandelt.

Ich leugne jedoch keineswegs das Vorkommen
der idiopathischen Neuralgie. Ich gebe zu, dass sie
die gewdéhnliche Form sein mag in Gegenden, wo die
Malaria herrscht, aber ich glaube, dass diese Varietiit
z. B. in London verhiiltnissmiissig selten vorkommt.
Es ist dies ein Punkt, welcher wohl beriicksichtigt
werden sollte und welcher von Brinton niiher erir-
tert worden ist. Er sagt: , Es giebt viele Thatsachen,
welche darthun, dass Affektionen der Nerven, die
nicht mit Sehmerz verbunden sind, schmerzhaft werden
durch urspriinglich keineswegs lokale Ursachen.
Ebenso glaube ich, dass Hunderte von Leuten in
diesem Augenblick in London umhergehen, deren
Nerven in Folge kariiser Zihne afficirt sind und
die’ durch Niedergeschlagenheit und ein paar Niichte
andanernde Schlaflosigkeit oder in Folge unzureichen-

der Ernithrung withrend zweier oder drei Tagen oder






GESICHTSSCHMERZ. 29

schen Abscessen der Kieferviinder begleitet sind. Die
zu diesem Ziwecke erforderlichen Operationen, die
frither so sehr von dem Kranken gefiirchtet wurden,
verrichtet man jetzt ohne Weigerung, seitdem sie ohne
Schmerzen, durch die Anwendung der Anisthetika
ausgefithrt werden. Caridse Hohlen werden zuniichst
plombirt und es ist hierbei Sorge zu tragen, dass die
Ziihne in ihrer Empfiinglichkeit gegen Verdnderungen
der Temperatur abgestumpft werden. Diesem Zweck
entspricht ausgezeichnet das sogenannte ,,Osteopla-
stik“*) und in den Fillen, wo die Pulpa exponirt
ist oder nur durch eine diinne Schicht von Zahnsub-
stanz bedeckt wird, soll man immer eine Lage jenes
Fiillungsmittels auf die obere Fliche der Héhle brin-
gen. Wenn Entziindung des Zahnfleisches oder
Periostitis besteht, so sind lokale Mittel in Anwen-
dung zu ziehen, um sie zu miissigen, wihrend gleich-
zeitig der allgemeine Gesundheitszustand Beriicksich-
tigung verdient. In manchen Fillen wird man Jod-

kalinm in Anwendung ziehn, in andern wird der

*) Nach einer giitigen Mittheilung des Herrn Dr. Biumler
in London verstehen die dortigen Zahnirzte unter dem Aunsdruck
Osteoplastic eine aus Zinkoxyd, Kieselerde und ein Paar Tropfen
Chlorzinklésung bestehende, zum Ausfiillen hohler Zithne die-
nende Substanz,
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kalten Fliissigkeiten. Die Untersuchung zeigte zwar
keine cariisen Zihne, aber sie ergab, dass die Wur-
zeln sowohl des rechten als des linken oberen ersten
Stockzahnes in Folge der Absorption ihrer Alveolen
exponirt, nekrotisch und bedeckt waren mit Wein-
stein. Dies waren die empfindlichen Zihne, nach
deren Extraction die Anfiille der Neuralgie sofort ab-
ceschnitten waren.

Eine junge Lady, ungefilhr 20 J., war von Dr.
Norton in Bayswater den 8. Oktober 1867 an mich
gewiesen worden. Sie hatte ihren Wohnsitz in West-
indien gehabt und hatte sowohl dort als auch seit
ihrer Riickkehr an hiiufigen Anfiillen der entsetzlichsten
neuralgischen Beschwerden gelitten. Sie hatte sich
gewihnt, gegen die Schmerzen grosse Dosen von
Chinin und andere Heilmittel in Anwendung zu
ziehn — ohne auffallenden Erfolg. Bei der Unter-
suchung fanden sich die unteren Backziihne auf jeder
Seite karids und abgebrochen bis zu gleicher Héhe
mit dem Zahnfleisch, aber sie waren nicht empfind-
lich und schienen bei der oberflichlichen Betrachtung
nicht der Ausganspunkt der K:ankheit zu sein. Hs
waren ferner in anderen Zithnen einige Hihlen, deren
Zahnsubstanz empfindlich, aber die Pulpa war nicht
exponirt,

Die Zahnwurzeln wurden ausgezogen und
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Neuralgie war nicht wiedergekehrt bis zum 8. Juli 1867,
als ich die Person sah. n

G. 8., 20 J.,, ein Student der Medicin, litt nach
seiner Angabe an ,,wahnsinnigen Anfiillen von Neu-
ralgie, welche gewihnlich eintraten, wenn er anstren-
cend gearbeitet und wenig Bewegung hatte. Diese
Anfiille liessen nach unter Anwendung wvon Laxier-
mitteln und grossen Dosen von Chinin. Er litt auch
an Schmerz an den Zihnen und diese waren so
schlecht, dass er kaum einen gesunden Zahn in sei-
nem Kiefer hatte. Namentlich waren acht giinzlich
abgebrochen. Diese wurden ausgezogen und man
fand sie in den verschiedenen Stadien lange beste-
hender Krankheit, einige exostotisch, andere nekro-
tisch und nahezu simmtlich bedeckt mit organischen
Substanzen. Die Cavitiiten der iibrigen Zihne wurden
plombirt. Die Behandlung war von einer bleibenden
Heilung der Neuralgie gefolgt.

Dieser Fall gehort zu der Klasse, auf welche die
Bemerkungen von Brinton passen. Zahlreiche
Nervenfasern, die sich innerhalb der Zihne verbreiten,
sind  der chronischen Reizung unterworfen. So
lange der Gesundheitszustand des Patienten krif-
tig ist, manifestirt sich der Schmerz nur in der
unmittelbaren Nachbarschaft des Krankheitsheerdes,

nimlich der karitsen Zihne. Wenn dagegen geistige
Bewlll, Irregalaritiit. 3
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und manchmal Beseitigung zu verspiiren durch den

siinsserlichen Gebrauch des Akonits.

Digestionsstorungen.

Bei Digestionsstorungen kann von Seiten des
Zahnarztes viel geschehen, um den Arzt in der Be-
handlung zu unterstiitzen. Die Gegenwart von eini-
gen wenigen kariosen und empfindlichen Zihnen ist
oft hinreichend, das wirksame Kauen der Speisen zu
verhindern. In Folge dessen werden die Nahrungs-
stoffe in grisseren Stiicken verschluckt, leisten der
Einwirkung der Magen- und Darmsekretion Wider-
stand und durchlaufen den Darmkanal ganz unver-
indert. Als gewdhnliche Folge des unvollstiindigen
Kauens beobachtet man Dyspepsie und Kolik wvon
mehr oder weniger ernstem Charakter, indem die
(Gegenwart solcher unverdaulichen Massen im Ver-
dauungstrakt gewissermassen als fremder Korper
wirkt und so zun einem Reizungszustand Veranlas-
sung gibt. Diese Verhiilinisse migen vielleicht bei
Personen von kriftiger Kirperkonstitution von keinem
weiteren Nachtheil gefolgt sein, aber bei solchen mit
delikater Gesundheit und mit von Natur schwachen
Verdauungskriiften mogen sie sehr wesentlich die
eigenthiimlichen Erscheinungen verschlimmern, unter

i*

-
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die Kranken nicht mit kiinstlichen Ziihnen versehen
kénnen und auf diese Weise wird leider das Gute,
was geschehen kinnte, verkiirzt. Als ich vor einigen
Wochen mit meinem Kollegen. Dr. Maudsley, iiber
diesen Gegenstand sprach, bemerkte er, wie hoffnungs-
los die Behandlung einiger Fille von Dyspepsie ge-
wesen sei, in welcher in Folge eines Verlustes der
Zihne die Zerkleinerung der Nahrungsmittel durch
das Kauen nicht Statt finden konnte. Er bemerkte
mit Recht, dass die Griindung einer milden Stiftung
zum Zweck den Armen mit kiinstlichen Zihnen zu
versehen, eine grosse Wohlthat fiir Viele bilden
wiirde. Dieser praktische Vorschlag scheint mir der
Beriicksichtigung vollkommen wiirdig zu sein und
ich nehme daher Anlass, seiner offentlich hier zu ge-
denken. Ich habe viele Fiille notirt, in welchen
durch das Einsetzen kiinstlicher Zihne und die da-
durch bewirkte Herstellung der Zerkleinerung der
Nahrungsmittel darch das Kauen augenblickliche Er-
leichternng der Beschwerden erfolgt war. Der folgende
Fall bildet ein schlagendes Beispiel. Er bildet die
Folge emer Krankheitsgeschichte, welche ich im An-
fang vorigen Jahres der odontologischen Gesellschatt
vorlegte und welche in ihrem Journal veriffentlicht
wurde.

A. S, 23 )., wurde an mich gewiesen am 22. No-
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Siammtliche Zihne im Kiefer, mit Ausnahme der
unteren Schneide- und Eckziihne wurden karits und
abgebrochen gefunden, so dass sie in gleicher Hohe
mit dem Zahnfleisch standen. Es war unzweifelhaft,
dass die &usserlich wahrnehmbare Eiterabsonderung
ihren Ausgangspunkt hatte in der chronischen Kite-
rung, welche in der Umgebung der Ziihne im linken
Unterkiefer sich etablirt hatte.

Unter dem Einfluss wvon Chloroform wurden in
zwel Sitzungen simmtliche erkrankte Wurzeln ent-
fermt. Der Erfolg war eine rasche Heilung der Fistel
und eine sofortige Besserung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes. Die grossten Vortheile indess wurden
durch die Behandlung erst dann erzielt, als man der
Frau, nachdem ein geeigneter Zeitraum verstrichen,
eine Anzahl kiinstlicher Ziihne einsetzte, mit welchen
sie im Stande war, ihre Speisen vollstindig zu zer-
kleinern. Ihre Dyspepsie verschwand und da ihre
Didt nun nicht mehr auf die Aufnahme von Fliissig-
keiten beschrinkt war, so befolgte sie eine reichliche
nahrhafte Kost. In Folge davon inderte sich ihr
Appetit, ihre Gesichtsfarbe und Gemiithsstimmung
zum Besseren, ihr allgemeiner Kriftezustand nahm
zu, 80 dass sie jetzt in jeder Beziehung sich einer
vollkommenen (fesundheit erfreut.

Dieser Fall gibt mir Anlass zu einigen Bemer-
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ob nach der Entfernung von nekrotischen Kiefer-
stiicken sammt den Zahnsickchen, die rudimentire
bleibende Zihne enthalten, diese Ziihne sich wieder
entwickeln konnen in dem neuen Knochen, welcher
voraussichtlich gebildet wird.

Ich halte es nicht fiir nothwendig, meine Fille
im Detail zu berichten. In beiden bestand urspriing-
lich eine Entziindung des Zahnfleisches in der Umge-
bung der Milchziihne, die sich daselbst von den Al-
veolen auf das Periost des Kiefers ausbreitete und in
Nekrose eines Theiles des Knochens endete. Wie
gewdhnlich in solchen Fillen waren die Kinder ka-
checktisch und die Behandlung war desshalb ganz
besonders auf die Verbesserung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes gerichtet. Oertlich wurden anti-
septische Fliissigkeiten in Anwendung gezogen, um
den penetranten Geruch zu zerstoren. Der abge-
storbene Knochen wurde in seiner Lage gelassen,
bis er sich vollstindig abgestossen hatte, dann wurde
er durch die im Zahnfleisch vorfindlichen Oeffnungen
extrahirt.
v T 'dem evsten Fall - war ein Knochenstiick en
masse entfernt worden, das die unterem Milch-
schneideziihne enthielt. Die Nekrose hatte sich bis
dicht anf die Gegend der Siickchen fiir die bleiben-
den Zihne beschriinkt und da diese nicht entfernt
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men, werden hinreichen, zu zeigen, dass die Zahn-
heilkunde der Heilkunde xer éoypr wiirdig zur Seite
steht. Und in der That, wenn die Verhiitung und
Heilung der Krankheiten und die Linderung der Be-
schwerden die Aufgabe der Heilkunde bilden, wird
da nicht die Zahnheilkunde par excellence die Stel-
lung einnehmen, welche wir fiir sie beanspruchen, als
fiir einen Zweig der praktischen Medicin im weitesten
Sinne des Wortes ?

In meiner letzten Mittheilung waren verschiedene
Gegenstiinde von betriichtlicher Wichtigkeit und In-
teresse kurz beriihrt worden und auf diese, da sie
einer ausfithrlicheren Besprechung werth sind, will

ich zuriickkommen.

Neuralgie.

Ich erwihnte den physiologischen Satz, dass
Reizung eines Nerven sich gewéhnlich manifestirt
durch Schmerz an Punkten, entfernt von dem Anus-
gangspunkt der Einwirkung, wiihrend nicht selten
die Stelle der Einwirkung selbst frei bleibt. Da wir

nicht wissen, auf welche Art und Weise Einwir-
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peripherischen Nerven, ausser dass sie Schmerz er-
regt an entfernten Punkten, auch Veranlassung geben
zur Entstehung funktioneller Storungen des Gehirns
oder anderer grosser Nervencentra und auf diese
Weise den Grund legen zu verschiedenen Krankhei-
ten. ,Brown-Sequard erwihnt, sagt Handfield
Jones, dass verschiedene Formen von Schwindel,
Epilepsie, von Hysterie, Chorea, Tetanus u. s. f. ihve
Ursache haben in einer Reizung eines peripherischen
Nerven und hiiufig geringfiigic oder gar nicht an dem
Sitz der Einwirkung empfunden werden und dass
die Entfernung des Reizes rasch die Heilung der
Stirung zu bewirken vermag. Graves erzihlt einen
Fall, in welchem ein ausserordentlich listiger Husten,
welcher jeglicher Behandlung, die darauf gerichtet
war, die Bronchitis zu heben, hartniickig widerstand,
sofort beseitigt wurde durch die Abtreibung eines
Bandwurmes vermittelst einer Dosis Terpenthin. Es
geht nicht aus dem Bericht hervor, dass irgend
welehe Erscheinungen in diesem Fall wahrzunehmen
waren, welche die Gegenwart eines Eingeweidewur-
mes vermuthen liessen. Vielleicht ist das folgende
Beispiel noch mehr beweisend, insofern als der Sitz
der Reizung in einem weit mehr empfindlicheren
Theil sich befand. Eine verheirathete Frau hatte

eine betrichtliche Zeit lang an einem schmerzhaften
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Ursache ist der zur Beobachtung kommenden krank-
haften Erscheinungen, wird durch die Thatsache be-
wiesen, dass in vielen Fillen ein Anfall von Konvul-
sionen sofort zur Heilung gebracht wird durch eine
Incision in das angeschwollene Zahnfleisch, das den
zum Durchbruch vorbereiteten Zahn bedeckt.

Wenn wir nun zu allen diesen Thatsachen im
Betreff des Gesichtsschmerzes hinzufiigen, dass es
keine Erscheinungen gibt, welche dazu dienen, die
Varietit der Krankheit, welche auf konstitutionellen
Ursachen beruht, von der Reihe der Fille, welche
durch lokale Reizung bedingt werden, zu unterschei-
den, so wird die Wichtigkeit, diesen drtlichen Ur-
sachen nachzugehen, nicht hoch genug geschiitzt
werden konnen.

Die Untersuchung der Zihne soll mit Geschick
vorgenommen werden. KEs ist nicht hinreichend, einen
fliichtigen Blick in den Mund zu thun, um karidse
Zihne zn entdecken, jeder Zahn muss gesondert mit
Hiilfe der Instrumente und des Mundspiegels untersucht
werden. Namentlich muss man die Untersuchung
auf die Interstitien der Zihne richten, wo man oft
erst einen Einblick in kariose Hiohlungen erhilt.
Auch muss man beriicksichtigen, dass Neuralgie be-
dingt werden kann durch Nekrvose, Exostose, ferner

durch Entziindung und Verdickung des Periosts.
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der Bissen verschluckt wird, ehe er jene Einwirkung
vollkommen erfiihrt oder darauf, dass die Instrumente
fehlen, um jene Operationen geeignet zu vollbringen.”

Die chemischen Veriinderungen wiihrend des
Kauens beruhen auf dem Einfluss des Speichels,
welcher auf die unléslichen stiirkemehlhaltigen Be-
standtheile der Speisen einwirkt, sie in Zucker um-
wandelt, in ein vollstindig losliches Gemisch, das
nunmehr sofort der Resorption im Magen zuging-
lich wird.

Wenn jedoch jene Einwirkung des Speichels auf
die Bestandtheile der Nahrung nicht Statt findet, so
bleiben sie unveriindert, gelangen in den Magen und
Darm und werden daselbst der Einwirkung verschie-
dener anderer Absonderungen ausgesetzt. Unter sol-
chen Umstiinden ist es klar, dass sie hier leicht zu
einer krankmachenden Ursache werden und dass das
Verdauungsgeschiift iiberhaupt in den weiteren Ab-
schnitten des Verdauungskanales wesentliche Hinder-
nisse erfahren kann. In dieser Beziehung sagt Ha-

berschon: ,Unvollstindiges Kauen erschwert sehr

Die Einwirkung des Speichels auf die stirkemehl-
haltigen Bestandtheile der Nahrung wird auch er-
leichtert, wenn hinreichende Zeit vergeht, um die

Nahrungsmittel vollstiindig mit jenem zu vermischen.*
4%
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lation im Zusammenhang stehen, d. h. in welchen in
Folge konstitutioneller Mingel die Erndhrungsvor-
giinge unvollkommen von Statten gehen. Verdanungs-
storungen und zwar in der ausgepriigtesten Form
sind fast immer bei diesen Affektionen zu lkonstatiren.
+Seitdem man angefangen hat, die Tuberkulose mehr
als eine konstitutionelle Krankheit zu konstatiren, sagt
Aitken, ist es mehr und mehr klar geworden, dass
die Stirungen der Digestionsorgane die erste Storung
der Funktionen bildet, welche in solchen Kachexieen
auftritt und dass eine gewisse Form der Dyspepsie
nicht nur bei der erblichen skrophulésen Diathese
vorkommt, sondern auch fiithig ist den Grund zu le-
gen zu jener iiblen Krankheit und endlich auch zur
Absetzung von Tuberkeln Veranlassung zu geben.*
Es ist eine bemerkenswerthe Thatsache, dass bei
diesen Krankheiten in den meisten Fiillen die Zihne
von 8o schlechter Beschaffenheit sind, dass das
Kauen nur unvollstiindig Statt finden kann. Ohne
nun in jedem Fall den Zihnen einen Antheil an der
Entstehung der Skrophulose zuschreiben zu wollen,
welche ohne Zweifel in erster Reihe mit erblichen
Verhiiltnissen im Zusummenhange steht, so bin ich
doch, mich stiitzend auf die Beobachtung einer be-
triichtlichen Anzahl von Fiillen, iiberzeugt, dass jene

Krankheit in Folge der Unfilhigkeit zu kauen sehr
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die Funktion der Zihne zu verrichten haben. Bei-
spiele dhnlicher Art sind gewdhnlich.

R.S., 56 J., ein kriiftiger Landedelmann, war mir im
Januar 1367 von Dr. Skimming in Molesey zugewie-
sen worden. Er gab an, dass er zwar guten Appetit
habe, aber in Folge seiner Zahnlosigkeit seine Nah-
rung verschlingen miisse ohne sie zu kauen. Seine
Verdauungsstorungen bestanden in Flatulenz und
Aufstossen und manchmal in heftigem kneipenden
Schmerz im Leibe, eine oder zwel Stunden nach ein-
genommener Mahlzeit. — Eine Anzahl Zihne wurden
fir ihn angefertigt und er blieb bestiindig unter mei-
ner Beobachtung, bis dieselben eingesetzt wurden.
Hierauf trat keine Wiederkehr der Digestionsstérun-
gen ein.

Der niichste Fall war etwas ernsterer Natur.

Frau A. M., etwa 45 J., wurde an mich gewie-
sen im Juni 1866 von Dr. Bate von Madai Hill
Sie litt an hinfigem Kopfschmerz und an der charak-
terischen geistigen Verstimmung, welche so allgemein
mit linger andauernder Indigestion vergesellschaftet
ist, dass man fiir solche Fille die Ausdriicke ,dys-
peptisch® und , hypochondrisch® beinahe als synonym
gebrauchen kinnte. Sie klagte iiber Schmerzen im
Magen nach der Mahlzeit, iiber gelegentliches Erbre-

chen und iiber Aufstossen von schlechtem Geschmac
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vor sich gehe, so muss man, wie ich fiirchte, antwor-
ten, dass diese Aufgabe zu oft sowohl vom Arzt als
vom Kranken iibersehen wird. Man beriicksichtigt,
man untersucht simmtliche Organe — die Zihne
werden vergessen. Hs ist schwer, {iber diese Einsei-
tigkeit Rechenschaft zu geben. Die Wichtigkeit des
Kauens wird, wie wir gesehen haben, von Physiolo-
gen und Aerzten vollstindig anerkannt. Dass auf
der andern Seite die Fiihigkeit zu kauen, wenn sie
in Folge der Abwesenheit oder in Folge von Krank-
heiten der Zihne verloren gegangen war, in der
grossen Mehrzahl der Fille von dem Zahnarzt voll-
kommen wieder hergestellt werden kann, ist ebenso
aﬂgeméin den Pathologen bekannt. Ieh will desshalb
nicht linger bei diesem Gegenstand verweilen, son-
dern mich schiesslich damit zufrieden stellen, das fol-
gende Citat aus dem wohlbekannten Werk von
Thomas Watson anzufithren. Das Zeugniss einer
solchen Autoritit wird allein hinreichend sein zu zei-
gen, dass ich weder die Wichtigkeit der Beziehung,
welche die Zihne zn den Verdauungsstérungen ein-
nehmen , iibertrieben, noch den Werth der Stiitze
iiberschiitzt habe, welche die Zahnheilkunde bei der
Behandlung der verschiedenen Krankheitsstorungen
bietet, die man unter der gemeinsamen Bezeichnung

Dyspepsie zusammenfasst.
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Ich schloss meinen letzten Aufsatz mit der Be-
merkung, dass Krankheiten der Zihne eine hiufige
Ursache verschiedener chirurgischer Affektionen des
Kiefers und benachbarter Theile bildeten, wie z. B.
Nekrose, Geschwiire, Abscesse und Geschwiilste ver-
schiedener Art.

Diese Thatsachen werden vollstindig anerkannt
von chirurgischen Autorititen. So z. B. bemerkt
Gross: ,Der Einfluss der Ziihne auf die Entstehung
und Unterhaltung von Krankheiten der Kiefer, des
Zahnfleisches, der Augen, Ohren, des Schiidels und
der Lymphdriisen manifestirt sich in vielen Beispielen
und verdient die sorgfiltigste Beachtung des prakti-
schen Arztes. Ohne eine genaue Kenntniss dieser
Beziehungen wird man die Pathologie einiger der ge-
wihnlichsten Affektionen in der Gegend des Schiidels
und des Gesichtes nicht verstehen kénnen und in
Folge davon nicht im Stande sein, sie nach wissen-
schaftlichen Grundsiitzen zu behandeln. Listou
sagt in seinen ,Elementen der Chirurgie“: ,In Folge
der Gegenwart von kariésen Ziihnen oder von Bruch-
stiicken derselben entstehen viele Krankheiten, &rt-
liche sowohl als allgemeine. Die Zihne sind hiufig
die Ursache und zwar die alleinige Ursache von
Driisenschwellungen im Nacken, endigend oder com-

binirt mit Abscessen, ferner von Hypertrophieen und
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zu Rathe wegen einer sehr ausgedehnten Anschwellung
der linken Gesichtshiilfte. Die Geschwulst war weich
und zeigte an zwei Stellen Fluktuationen, einmal in
der Gegend der Backenzihne und dann in der Sub-
maxillargegend. Beide Stellen wurden eréffnet und
eine grosse Menge iibel riechenden KEiters entleert.
Bei der Untersuchung mit der Sonde entdeckte man
durch die untere Oeffnung Nekrose des Kiefers, aber
durch die obere Oeffnung konnte man den Knochen
nicht fiihlen. Bei der Untersuchung des Mundes fand
man die Backenzihne an der betreffenden Seite in
ausgedehnter Weise zerstort. Das Zahnfleisch war
angeschwollen und schwammig, iibel riechender Eiter
floss in die Mundhéhle. Der erste Backenzahn wurde
nun ausgezogen und mit ithm ein Stiick der #dusseren
Lamina des Knochens sammt der Alveole entfernt,
eine Knochenmasse, betriichtlicher an Grisse, als der
Zahn. Der Krankheitsprocess wurde indess hierdurch
noch nicht beschriinkt, sondern es ergoss sich fortge-
setzt eine reichliche Eiterung: sowohl durch die beiden
dusseren Oeffnungen, als auch in die Mundhihle.
Ich extrahirte nun den zweiten Backen- und den
Weisheitszahn und fand bei weiterer Untersuchung,
dass sich die Nekrose bis auf den processus coro-
noideus erstreckte. Der Patient, ein Mann aus dem
gebildetsten Stand, gab eine klare Krankheitsge-
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feste Vereinigung der Fraktur erfolgt war, wurde der
Schmerz durch das Kauen so sehr vermehrt, dass der
Kranke es ganz unterliess, feste Nahrung zu sich zu
nehmen. Seine Zunge war geschwollen und schmerz-
haft und die Unterkieferdriisen vergrossert, hart und
empfindlich. Da das Individuwn alt und schwach,
so war seine Lage in Folge dieser bestindigen Be-
schwerden, kombinirt mit der Unfihigkeit, feste
Nahrungsmittel zu sich zu nehmen, wirklich eine recht
traurige.

In Anbetracht der frischen Fraktur hiitte man
glauben sollen, dass die Krankheit ibhren urspriing-
lichen Sitz an dem Knochen habe. Bei einer sorg-
filtigen Untersuchung wurde jedoch die wahre Natur
des Falles alsbald autgeklirt. KEin zertiorter Backen-
zahn war durch den Stoss, den die Fraktur verur-
sacht hatte, einwiirts gedringt worden, die Zunge
wurde durch bestindige Bewegungen gegen die un-
ebenen Hervorragungen dieses Zahnes excoriirt und
der Sitz von Geschwiiren in betriichtlicher Ausdeh-
nung lings ihrem linken Rand und ihrer unteren
Fliche. Nach der Extraktion des betreffenden Zahnes
verheilten die Geschwiire und alle irtlichen Erschei-

nungen verschwanden im Lauf einer Woche,
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In dieser Beziehung findet man im Publikum
und selbst bei den gebildeteren Stiinden den Irrthum
verbreitet, dass es sowohl schwierig als gefiihrlich
sei, einen Zahn zu entfernen, wenn grosse Schwellung
und Entziindung der Weichtheile zugegen sind.
Diese Annahme entbehrt durchaus der Begriindung.
Der Zahn ist gewohnlich locker und man findet keine
besonderen Schwierigkeiten, seine Extraktion vorzu-
nehmen. Auch ist nicht anzunehmen, dass irgend ein
Nachtheil in Folge der Operation entstehe, wiihrend
man im Gegentheil grosse Vortheile von ihrer Vor-
nahme erwarten kann. Sie verschafft sofort dem
Eiter freien Ausgang in die Mundhihle und verhiitet
somit die Gefahr, dass der Abscess nach Auassen
durch die Wange durchtritt. Auch kann man an-
nehmen, dass der Zahn in Folge seiner ausgedehnten
Erkrankung ohnehin eingebiisst wird, wenn er die al-
leinige Ursache des Leidens bildet. Demgemiss wird
man gewohnlich finden, dass nach seiner Entfernung
eine weitere Behandlung nicht mehr nothwendig wird.

Wenn der Kranke das eigentliche Wesen seines
Leidens nicht kennt oder iiberhaupt nicht weiss, dass
so grosse Nachtheile in Folge der Erkrankungen der
Ziihne entstehen konnen, so wird er gegen seine Be-
schwerden, die einen immer ernsteren Charakter an-

nehmen, nichts unternchmen und sein allgemeiner
Bewill, Irrognlariiiit. b
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vorhanden anzunehmen, dass der Krankheitszustand
sich auf den Knochen ausgedehnt hiitte, eine An-
nahme, welche indess durch die Untersuchung nicht
bestiitigt wurde. Es war nun vor Allem der abge-
brochene Zahn, als die erste Ursache der Krankheit
zu entfernen. Unter Anwendung der Narkose wurden
die Wurzeln ausgezogen und die Kranke dann ent-
lassen. Im Laufe weniger Tage wurde es in Anbe-
tracht des raschen Nachlasses der lokalen Beschwer-
den klar, dass kein kranker Knochen zu Grunde
liege und dass der Fall einen guten Ablauf nehmen
wiirde. Die Kranke wurde, sobald sie wieder
etwas an Kriiften zugenommen hatte, in ein Seebad
geschickt.

In solchen Fillen sind die Zihne, welche den
Ausgangspunkt der Krankheit bilden, leicht zu ent-
decken, da sie in der Regel locker uud ausgedehnt
karits sind, da ferner das Zahnfleisch in ihrer Um-
gebung entziindet, geschwollen und beim Druck auf
dasselbe sich Eiter ergiesst. |

Der folgende Fall bietet mehrere interessante
Punkte. Erstens zeigt er, dass manchmal einige
Schwierigkeit entsteht, genan den Sitz der Krankheit
zu bestimmen, zweitens, dass Vereiterung des Periosts
in den Alveolen von verhiiltnissmiissig gesunden

Zihnen Statt finden kann und endlich, dass in einem
E*
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fand rasche Heilung statt und es blieb nur eine
leichte Empfindlichkeit lings des aufsteigenden Astes
des Kiefers zuriick.

Gegen Ende Oktober erkiiltete sich X. — von
Neuem auf der Jagd bei nasser Witterong und siimmt-
liche friihere Krankheitserscheinungen kehrten wieder.
Das Zahnfleisch entziindete sich, wurde schwammig,
so dass es unmoglich war, die Zihne zu schliessen
oder zu kauen, auch die Hirte und Geschwulst der
Wange gesellte sich hinzu, diesmal mit Oedem, das
sich bis auf das Augenlid erstreckte.

Allmilig liessen die acuten Erscheinungen nach,
aber es blieb eine umschriebene harte Geschwulst
von ungefihr einem Zoll im Durchmesser zuriick, die
ihren Sitz an der Wange gegeniiber dem vordern
unteren Backenzahn hatte. Nachdem sie mehrere
Tage bestanden hatte, offnete sie sich nach Aussen
und eine geringe Menge Eiter wurde entleert. Unter
dem Gebrauch von warmen Umschliigen dauerte die
Eiterung drei Wochen an. X. verliess jetzt fiir ein
paar Tage die Stadt und die Wunde schloss sich
schnell.

Ich muss hier bemerken, dass, als ich’den Mund
nach der Heilung der ersten Krankheit untersuchte,
drei Zihne, nimlich der erste und zweite Backen-

zahn, die theilweise plombirt waren und der Weis-
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Er betraf einen Knaben, 10 Jahre alt, welcher nahe
am innern. Winkel des rechten Auges eine fistulise
Oeffnung hatte, die in Bezug auf Lage und Aussehen
mit einer Thrinenfistel tiuschende Aehnlichkeit hatte.
Die Ocffnung hatte schon mehrere Monate bestanden
und fortwiithrend eine diinne, eitrige Fliissigkeit ent-
leert. Bei der Untersuchung mit der Sonde entdeckte
man, dass die Oeffnung nicht dem Laufe des Thriinen-
kanals folgte, sondern sie erstreckte sich quer iiber
den Oberkieferknochen, mnahe den Alveolen und
als man dann die Sonde aufwiirts richtete, kam sie
in der Mundhéhle iiber dem Eckzahn zum Vorschein.
Dieser wurde nekrotisch géfuuden. Er wurde extrahirt
und sofort wurde Eiter entdeckt, der sich einige
Tage lang fortwihrend von der Alveole ergoss. Die
Fistel im Gesicht horte aber sofort auf zu eitern und
es fand rasche Heilung statt.

Der andere Fall wurde mir zugewiesen von
F. Parsons von Beckington, dem ich auch die Angabe
des weiteren Verlaufs der Krankheit verdanke. Er
betraf einen Mann von 25 Jahren. Er kam zu mir
im Mai 1868 und litt an Periostitis in der Gegend
des zweiten rechten oberen Backenzahnes. Die Be-
handlung war von giinstigem Erfolg und der Zahn
blieb brauchbar zum Kauen bis Mitte August, als die

Periostitis wiederkehrte und eine Woche lang grossen
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vernachliissigt werden kann und dass ihre Erhaltung
oder Wiederherstellung oftmals die Handhabe bieten
kann, listige Beschwerden zu erleichtern oder die
Heilung einer schweren Krankheit zu fordern und
auf diese Weise das Leben zu verlingern. KEbenso
wird es klar, dass die Krankheiten der Zihne nicht |
betrachtet werden diirfen als rein ortliche und isolirte
Leiden, denn ihre Wirkungen verbreiten sich iiber
benachbarte Theile, beeinflussen diese und sie werden
anf der andern Seite selbst wieder durch viele All-
gemeinzustiinde beeinflusst.  Ferner wird es begreif-
lich, dass die Affektionen der Zihne einschliessen
und die Veranlassung geben zu verschiedenartigen
krankhaften Processen, so z. B. zu denen, welche die
Entziindung und ihre Ausgiinge betreffen. Nun ist
es aber klar, dass diese krankhaften Processe i
ihrer Natur wesentlich die gleichen sind, in welchem
Organe oder in welcher Gegend sie zum Vorschein
kommen moigen und es unterliegt keinem Zweifel,
dass ihre Behandlung auf denselben allgemeinen wis-
senschaftlichen Grundsiitzen beruht. Hieraus folgt,
dass der Praktiker, wenngleich er seinen Wirkungs-
kreis auf ein gewisses Organ oder einen Kirpertheil
beschriinkt, nichtsdestoweniger vollstindig mit diesen
allgemeinen wissenschaftlichen Grundsiitzen vertraut

sein muss, wenn er rationell und erfolgreich die
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