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Als ich es im Jahre 1855 unternahm, eine Klinik fiir Mund-
krankheiten einzurichten, leitete mich die Absicht, alles das-
jenige Material zu sammeln, welches sich der Zahnheilkunde
unterordnet. Mein Zweck aber war nicht dahin gerichtet,
meine Beobachtungen auf den engen Kreis zu beschrinken,
der in neuerer Zeit der Zahnheilkunde angewiesen wird, die
iiber das Plombiren, Ausziehen und Einsetzen der Zihne nicht
hinausgeht, sondern es lag mir daran, ausser diesen auf Hand-
fertigkeit beruhenden Verrichtungen vor allen Dingen medizi-
nisch - chirurgische Beobachtungen anzustellen iiber diejenigen
Krankheiten, die in den Mundorganen ihren Sitz haben, und
die zum Theil von den Zihnen ausgehen oder einen solchen
Einfluss auf dieselben ausiiben, dass der Patient durch letz-
tere erst auf das Vorhandensein einer Krankheit aufmerksam
gemacht wird. — Es lag mir ferner daran, zu erfahren, welche
Anspriiche das Publikum an eine solche Specialitit im wei-
testen Umfange stellt, gegen welche Leiden es vom Zahnarzte
Hiilfe begehrt, denn nach dem allgemeinen Bediirfnisse muss
der Inhalt der Specialitit bestimmt und demgemiiss gelehrt
werden. — Das klinische Material ist bis jetzt als Lehr- und
Lern-Objekt wenig von mir verwerthet worden, nur zwei bis
drei Studirende haben im Semester die Arbeit getheilt. Es
lag dies theils in fdusseren Umstéinden begriindet, theils war
es nicht meine Absicht und hatte ich nicht die Berechtigung,
als Lehrer aufzutreten, vor Allem lag mir aber daran, erst
den Inhalt der Specialitit, wie bereits erwihnt, feststellen zu
kinnen,

Einen Theil der erlangten Resultate habe ich in zwei

Monographieen: ,Die Krankheiten der Zahnpulpa“, und ,Die
Albrecht, Klinik d. Mundkrankheiten, 1



2 Klinik der Mundkrankheiten.

Krankheiten an der Wurzelhaut der Zihne®, verdffentlicht.
Es sind dies diejenigen Organe, die am hiufigsten erkranken,
welche durch grosse Schmerzhaftigkeit am entschiedensten
Hiilfe verlangen und deren Ausginge und Complicationen oft
von grosser Bedeutung fiir Gesundheit und Leben werden
Nichtsdestoweniger scheint es mir aber gerechtfertigt, nach
beinahe sechsjihriger Aufwendung von Zeit und Arbeit einen
Ueberblick iiber das Gesammtresultat zu geben. Ist dieses
nicht so gross, als sich vielleicht erwarten liess. so darf man
nicht vergessen, dass ich die Sache ohne jede Beihiilfe in die
Hand genommen habe, dass ich einen grossen Theil der
Kenntnisse erst aus eigenen Beobachtungen erwerben musste,
da der medizinische Theil dieser Specialitit so wenig ange-
haut worden ist, und dass eine ambulatorische Klinik iiber-
haupt die Wirksamkeit in vieler Hinsicht beschrinkt.

Am 18. September 1855 wurde die Klinik erifinet, und
wenn die zunehmende Menge der Hiilfesuchenden einen Maass-
stab fiir die Leistungen abgeben kann, so geben die nach-
folgenden Zahlen einen Beleg dafiir, wobei noch zu beriick-
sichtigen ist, dass jeder Patient nur einmal im Semester na-
mentlich in das Journal eingetragen wird und bei spiiter ein-
tretenden Leiden diese in der schon bestehenden Rubrik
vermerkt werden. Die Zahl der Patienten betrug:

I. Winter-Semester 18556 — 56 = 123.
II. Sommer - Semester 1856 = 325.
III. Winter-Semester 1856 — 57 = 471.
IV. Sommer-Semester 1857 = 470.
V. Winter - Semester 1857 — 58 = 550
VI. Sommer- Semester 1858 = 706.

VII. Winter-Semester 1858 — 59 = 975.
VIII. Sommer - Semester 1859 = 1183.
I1X. Winter-Semester 1359 — 60 = 1262.

X. Sommer-Semester 1860 = 1541.

XI. Winter - Semester 1860 — 61 = 1636,
In Summa 9350.

Nicht Alle waren mit Mundkrankheiten behaftet, es kamen
auch Leiden anderer Organe in die Behandlung, doch ist die
Zahl dieser in Vergleich zu jenen eine sehr geringe.

|
I
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Der bei Weitem grosste Theil der Patienten suchte Hiilfe
gegen schmerzhafte Leiden im Munde, und von diesen betraf
wiederum die grossere Hilfte Affectionen des empfind-
lichen Centralorganes der Zihne, der Pulpa. Die
Schmerzhaftigkeit zeigte sich in diesen Fillen seltener auf
die wirklich erkrankte Stelle beschrinkt, als sie vielmehr
hiufig iiber mehrere Zihne verbreitet war. so dass die Pa-
tienten nicht im Stande waren, den wirklich schmerzenden
Zahn anzugeben, und den Schmerz im Oberkiefer fithlten,
withrend die Veranlassung im Unterkiefer ihren Sitz hatte,
und umgekehrt. Bisweilen klagten sie iiber Kopfschmerzen,
die theils auf eine Kopfhilfte sich beschrinkten, theils iber
den ganzen Kopf verbreitet waren und ofter schon zwei und
drei Jahre mit kurzen Unterbrechungen bestanden hatten; in
solchen Fillen war der Ausgangspunkt des Leidens von den
Dentalnerven vergessen worden, und nur in entfernt liegenden
Fasern des Trigeminus machte sich die schmerzhafte Erregung
noch geltend. — In einem Falle war der gereizte Nerv im
rechten Weisheitszahn des Unterkiefers, und es bestand die
Affection vier Monate hindurch; innerhalb dieser Zeit hatte
sich die schmerzhafte Erregung iiber den ganzen Trigeminus
der rechten Seite verbreitet, hatte von hier aus die Nerven
des rechten Armes ergrifien, so dass, da das Leiden in An-
fillen eintrat, die Patientin bisweilen mit Kopfschmerz, bis-
weilen ohne diesen iiber heftige Schmerzen im ganzen rech-
ten Arme klagte; allmilig wurden auch in diesem die moto-
rischen Nerven erregt, und es traten convulsivische Muskel-
bewegungen ein, theils mit, theils ohne Schmerzen. Die
Patientin war eine schwache Person von 35 Jahren, litt an
Menstruationsstérungen und hatte einmal einen epileptischen
Anfall gehabt. Die Aetzung der bei der Berithrung hiochst
empfindlichen Dentalnerven beseitigte die krankhaften Erschei-
nungen fiir immer.

Eine weitere Verbreitung der Schmerzen tritt nicht leicht
bei kriftigen Personen ein, nur bei schwiichlichen und be-
sonders bei Frauen war die Geneigtheit zu schmerzhafter Er-
regung in entfernteren Faserziigen des Nerven vorherrschend.
Da aber fast stets der eigentlich schmerzende Zahn mnicht

llh
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angegeben werden konnte, so musste die genaue Untersuchung
der vorhandenen kranken Stellen an den Zihnen der Seite,
wo der Schmerz seinen Sitz hatte, Aufschluss geben, was
auch stets gelang, wenn die cariiisen Hihlen von der erweich-
ten Zahnbeinsubstanz befreit wurden. Dann konnte man an
einem oder mehreren Zihnen die von weichem und zersetztem
Zahnbeine bedeckte Pulpa blosslegen und durch entsprechende
Behandlung den Schmerz in kurzer Zeit beseitizen. War die
caribse Hohle gereinigt, so erschien die Pulpa als ein im
Centrum des Zahnes liegender rother Punkt oder Streifen.
Oftmals war die Exfoliation der kranken Zahnsubstanz
schmerzhafter, als die Beriihrung der Pulpa selbst, und be-
sonders trat diese Schmerzhaftigkeit bei der Beriihrung der
amorphen Schicht, die zwischen Schmelz und Zahnbein liegt,
auffillig hervor.

Es gelang nicht immer sogleich, die schmerzhaften Stel-
len ausfindig zu machen, indem oft die Zihne dicht gedringt
standen und zwischen ihnen die den Schmerz bedingende
cariose Hohle sich befand, die sich aussen gar nicht oder
nur durch eine bliulich gefirbte Stelle der Zahnkrone ver-
rieth; man musste dann mit einem feinen gekriimmten Haken
zwischen den Zihnen eindringen und durch das Gefiihl die
erkrankte Stelle aufsuchen.  Andererseits befand sich diese
am Zahnhalse und war vom Zahnfleische bedeckt und wurde
nur aufgefunden, wenn man mit einem Exfoliative zwischen
Zahnfleisch und Zahnhals untersuchte.  Endlich wurden die
Dentalnerven von dem nicht zerstorten, sondern nur entbliss-
ten Zahnhalse oder von einem zu Tage liegenden Theile der
Wurzel aus gereizt; die Schmerzen konnten eben so heftig,
wie bei einer offen liegenden oder zuginglichen Pulpa wer-
den, die Beriihrung mit einem Exfoliative rief sie hervor oder
steigerte sie.

Die Behandlung bestand in der Anwendung der Arznei:
mittel, die wo moglich auf die blossliegende Pulpa gebracht
wurden; konnte diese jedoch nicht, wegen zu grosser Empfind-
lichkeit, blossgelegt werden, so wurde das (Causticum auf die
Zahnsubstanz gebracht, und es schwand, indem das Mittel
durch die Zahnbeinkanilchen fortgeleitet wurde und eine
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oberflichliche Aetzung der Pulpa bewirkte, der Schmerz
ginzlich, oder er wurde so abgestumpft, dass am anderen
- Tage die Pulpa ohne erhebliche Schmerzhaftigkeit blossgelegt
werden konnte. Als Aetzmittel dienten der Arsenik, eine
moglichst concentrirte Lissung von Chlorzink und das salpeter-
saure Silber. Die Anwendung des ersten Mittels geschah da,
wo eine cariise Hihle vorhanden war, in welche dasselbe
eingebracht werden und durch einen Verschluss von Wachs
vor dem Ausspiilen seitens der Mundfliissigkeiten geschiitag
werden konnte. Verhielt sich der Patient ruhig, so dass die
zwar geringfiigige, aber oft nicht leichte Operation mit Sorg-
falt verrichtet und der Verschluss der Hahle ohne starken
und plétzlichen Druck vollfiihrt werden konnte, so waren die
Schmerzen im Allgemeinen gering. Bei unruhigen Patienten
jedoch oder bei solchen, wo leicht eine starke Speichel-
absonderung erregt wurde und eine schnelle Abschliessung
des Aetzmittels durch starken Druck geschehen musste, wurde
dadurch heftiger Schmerz erregt, der indessen bisweilen schon
nach wenigen Minuten schwand oder wihrend einiger Stun-
den in ertriglichem Grade anhielt. Der Erfolg des Verfah-
rens war fast stets ein griindlicher, die Schmerzen, einmal
beseitigt, kehrten sehr selten wieder. Am anderen Tage
wurde das Aetzmittel entfernt,

War die Pulpahthle in grossem Umfange gedffnet, die
Pulpa selbst hypertrophisch — sie lag bisweilen vom Um-
fange einer Erbse wie eine dunkelrothe Granulation in der
Mitte der flachen Zahnhiohle: so wurde dieselbe durch An-
wendung der concentrirten Chlorzinklosung oder einer Chlor-
zinkpaste geiitzt, theils durch wiederholtes Betupfen mit der
ersten, theils, wenn ein Abschliessen der caritsen Hihle noch
miglich war, indem eine ausreichende Quantitit der letzteren
vermittelst eines Baumwollenbiuschchens darauf gelegt wurde.
Diese hypertrophischen Pulpen waren weniger empfindlich,
als die im normalen Zustande befindlichen, da die Hypertro-
phie durch eine Bindegewebswucherung erzeugt wurde, welche
die Endigungen der Nerven deckte und diese vor der Ein-
wirkung reizender Agentien schiitzte; ein stiirkerer Druck
jedoch beim Kauen rief auch hier Schmerzen hervor; es
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wurden diese Hypertrophieen ferner dann schmerzhaft, wenn
sie in Ulceration iibergingen; ihre Beseitigung wurde endlich
durch den iiblen Geruch und oft eintretende Blutung noth- -
wendig gemacht. — Das Chlorzink fand ferner seine Verwen-
dung bei Ulceration der Pulpa ohne sichtbare Hypertrophie.
Wir schlossen auf einen solchen Vorgang, wenn aus der ge-
reinigten caridsen Hohle eine braun oder roth gefirbte Fliis-
sigkeit von iiblem Geruche secernirt wurde; die Schmerzen
waren in solchen Fillen weniger heftig, aber anhaltend, oft
waren einige Zeit sehr starke schmerzhafte Leiden vorange-
gangen, durch Einklemmung der vergrésserten und blutreichen
Pulpa hervorgerufen, die mit dem Zerfall der Masse ihren
Charakter fnderten. Eine Aetzung mit Arsenik minderte die
intensive Schmerzhaftigkeit, ohne sie ganz zu beseitigen ;
trocknete man nach derselben die caritse Héhle aus, legte
ein Baumwollenbiuschschen ein und schloss die Héhle mit-
telst Wachs, so fanden sich am folgenden Tage an jenem die
Absonderungen der ulecerirenden Pulpa, deren Heilung unter
der wiederholten Anwendung des Chlorzinks erfolgte. — Eine
Lésung von Chlorzink fand endlich ihre Anwendung, wenn
die Pulpa nicht blossgelegt werden konnte und die Aetzung
mit Arsenik den Schmerz nicht vollstindig beseitigt hatte;
diese Lisung vermochte leichter die Zahnbeinkanilchen zu
durchdringen und ihre Wirkung auf die Zahnpulpa zu dussern.
Der Vortheil bei seiner Verwendung lag darin, dass das Mit-
tel wiederholt in Gebraueh genommen werden konnte, ohne
dass man, wie beim Arsenik, zu besorgen hatte, eine zu
grosse Reizung hervorzurufen, die, auf die Wurzelhaut sich
erstreckend, diese zu krankhafter Thiitigkeit anregte; darnach
bestimmte sich der Gebrauch des Chlorzinks.

Das salpetersaure Silber diente als Aetzmittel bei Empfind-
lichkeit der blossgelegten Zahnhilse oder bei Schmelzdefek-
ten, die an der Labialfliche der Zihne ihren Sitz hatten: die
Berithrung mit dem Aetzmittel musste einige Minuten dauern,
bis. der Patient einen Schmerz im Zahn fiihlte, und tiglich
einige Zeit hindurch wiederholt werden. Dieses Mittel, so
wie das Beriihren mit Chlorzinklosung, wurden endlich auch
in solchen Fillen angewendet, wo bei Extractionsversuchen
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die Krone eines Backenzahnes abgebrochen und die Pulpa
hlossgelegt war; konnte die verletzte Stelle durch einen Ver-
schluss geschiitzt werden, so wurde Arsenik angewendet.

Versuche mit {ibermangansaurem Kali gaben keine Re-
sultate.

Nach diesem Verfahren gelang es in einigen fausend Fil-
len, heftige Schmergen in sicherer und schneller Weise zu
beseitigen, ohne zur Extraction von Zihnen zu schreiten, die
danach noch Jahre lang ihre Dienste thaten, besonders wenn
die caritise Hihle durch irgend eine abschliessende Substanz
geschiitzt wurde.  Diese Procedur in allen Fillen vorzuneh-
men, wurde jedoch durch die grosse Zahl der Hiilfe suchen-
den Kranken unmiglich gemacht.

Nur bei zwei Personen traten Entziindungen in der Zahn-
pulpa auf, die sich wiederholt zeigten und dem gewdhnlichen
Verfahren nicht wichen, es waren Midchen von achtzehn und
zwanzig Jahren. Bei Beiden lagen allgemeine Korperstérun-
gen zu Grunde. Die eine Patientin litt an Menstruationshe-
schwerden, Hyperimie der Leber und dadurch bedingten Ver-
danungsstirungen, zu denen sich Erscheinungen der Hyper-
dmie 1n der Mundschleimhaut gesellten. Das Zahnfleisch
zeigte stets eine dunkle Rithe, war aufgeschwollen und weich;
die vier oberen Schneidezilne waren carids; sie wurden
empfindlich, der Schmerz ging von der Pulpa aus; trotz wie-
derholter Aetzungen minderten sich die Schmerzen nicht, so
dass simmtliche vier Schneidezihne entfernt werden wmuss-
ten. — Die andere Patientin litt an Bright'scher Krankheit,
in Folge deren Infiltration der Retina entstanden war, wiih-
rend des Verlaufes dieses Leidens und schon, ehe noch Pat.
iiber anderweitige Erscheinungen klagte, traten heftige, von
Entzindung der Pulpa bedingte Zahnschmerzen an den vor-
handenen caritsen Zihnen des Oberkiefers ein; Aetzungen
waren erfolglos, vielmehr breitete sich das Leiden auf die
Wurzelhaut aus, so dass die Alveolen etwas aufgetrieben er-
schienen und beim Drucke schmerzten. Die dagegen in Gebrauch
Zezogenen Mittel hatten ebenfalls keine Wirkung; da diese
Zufille sich wiederholt geltend machten, wurde bei neu anf-
tretenden Entziindungen ein ganz indifferentes Verhalten be-
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obachtet, um festzustellen, ob die Entziindung der Wurzelhaut
nach der gewthnlichen Art sich weiter verbreiten wiirde:
dies geschah jedoch nicht, die Entzindung behauptete viel-
mehr ihre beschrinkte Aunsbreitung, es kam nicht zur Eiter-
bildung und nicht zum Nachlass der Schmerzen, der nur durch
die Extraction erreicht werden konnte. Diese wurde an sechs
Zihnen innerhalb zweier Jahre verrichtet, darunter waren drei
vollkommen gesunde. Ueberall zeigte sich die Wurzelhaut stark
injicirt, die Pulpa in den gesunden Zihnen dunkel gerithet.
Es wurden endlich Congestionen zur Pulpa bei verschie-
denen Zustiinden beobachtet; sie wurden nur dann als ab-
hiingig von solchen angesehen, wenn kein schmerzhafter Zahn
nachgewiesen werden konnte, wenn die Schmerzen sich fer-
ner an keinem bestimmten Zahne lokalisirten und durch Um-
stinde, die eine gesteigerte Thitigkeit oder eine Stockung in
der Circulation bedingten, gesteigert wurden. Diese Erschei-
nungen zeigten sich bei 17 Schwangeren, sie zeigten sich fer-
ner in Verbindung mit mangelhafter Menstruation, bei Hyper-
dimieen der Leber, ferner bei sehr vollsaftigen Personen und
in der bei weitem grisseren Zahl beim weiblichen Geschlechte.
Oertliche Blutentleerungen waren in diesen Fiillen von vor-
iibergehendem Erfolge; von besserer Wirknng waren Mixtura
sulphurico-acida, Mittelsalze, Valeriana, unter Umstinden mit
narkotischen Mitteln verbunden, wenn nach Beseitigung der
veranlassenden Ursache die Congestion zur Pulpa noch fort-
dauerte oder eine solche nicht aufgefunden werden konnte.

Die zweite Reihe von Erkrankungen hinsichtlich der
Hiufigkeit nahmen die Entziindungen der Wurzelhaut
ein. Es war oftmals nicht leicht, wenn diese mit Affection
der Pulpa gleichzeitig bestanden, zu entscheiden, gegen wel-
ches der beiden Leiden die Behandlung zu richten war; oft
ging eine heftige Reizung der Zahnpulpa voran, bestand we-
nige Tage, und in kurzer Zeit ging der Krankheitsprozess
anf die Wurzelhaut iiber; diese Weiterverbreitung wurde aber
unleugbar durch die Anwendung von Aetzmitteln begiinstigt,
wie wir uns oft {iberzeugen konnten, wo heftiger Schmerz bei
Beriihrung des entbléssten Centralorganes zur Anwendung
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derselben dringte, wo noch keine Erscheinung auf ein Er-
griffensein der hiutigen Umhiillung der Wurzel deutete, die
aber nach 24 Stunden mit allen Symptomen eingetreten war.
Ein derartiger Uebergang stellte sich leicht bei jugendlichen
Individuen ein, besonders an den ersten Mahlzihnen des Un-
terkiefers; die Pulpamasse ist bei diesen sehr umfangreich,
unterlag leicht der Zersetzung, und die zersetzte Masse ergoss
sich durch den Wurzelkanal in die Alveole, wo sie zum Ent-
ziindungsreize wurde; andererseits vermochten aber auch die
Aetzmittel abwirts in die Alveole zu dringen und hier eine
Lision hervorzurufen: es schien deshalb rathsam, nur eine
sehr geringe Menge von kaustischen Mitteln genaun auf die
Pulpa zu bringen und diese nicht linger als 24 Stunden lie-
gen zu lassen, so dass eine oberflichliche Aetzung zu Stande
kam. Es waren diese Zihne jedoch nicht allein solchen Zu-
fillen unterworfen, sie kamen iiberhaupt vor bei umfangrei-
cher Pulpa, hiufiger, wenn der Sitz des Leidens im Unter-
kiefer, als im Oberkiefer war.

Aehnlich war die Ursache zu Wurzelhaut - Entziindungen
gestaltet, wenn eine caritse Hohle sofort nach der Cauteri-
sation durch ein Stopfmittel geschlossen wurde: war die Pulpa
nicht ginzlich zerstért und der Brandschorf nicht entfernt, so
reizte das Stopfmittel und verhinderte die Entfernung der ab-
gestorbenen Materie, die, den Rest der Pulpa auflosend, ihren
Abfluss in die Alveole nahm.

Mechanische Verletzungen waren iiberhaupt eine sehr
hiiufige Veranlassung zu der in Rede stehenden Affection, die
sich oft an isolirt stehenden Zihnen zeigte; diese waren stetS
in ihren Alveolen beweglicher, als es bei geschlossener Zahn-
reihe oder beim Vorhandensein eines Nachbarzahnes der Fall
war, sie wurden durch Kaubewegungen leicht erschiittert und
von einer voriibergehenden Wurzelhaut - Entzindung ergriffen,
die nach jeder neuen Erschiitterung wiederkehrte und endlich
in Folge hyperplastischer Entwickelung der Wurzelhaut die
Extraction des Zahnes nothwendig machte. Ueberwiegend
trat dies bei den Mahlzihnen auf, die wegen ihrer Verrich-
tung mehr dazu disponirt sind. Entfernte man in einem sol-
chen Falle die Zahnkrone, die meist defect war, so dass der
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gegeniiberstehende Zahn den erkrankten nicht mehr durch
Druck verletzen konnte, so hérte die Entziindung der Wurzel-
haut, sobald sie nicht zu weit vorgeschritten war, von selbst
auf oder wich den angewendeten Mitteln in kurzer Zeit.

Wir konnten ferner die Entziindung der Wurzelhaut be-
obachten, sobald ein heftiger Druck von sich entwickelnden
Nachbarzihnen ausgeiibt wurde. Es geschah dies einmal, so-
bald die bleibenden Zihne in weiter Entfernung von den
Milchzihnen sich entwickelten, deren Wurzeln nicht der Ab-
sorption unterlagen, waren die ersteren ziemlich weit zum
Vorschein geltommen und dringten sie gegen die Labialfiiche
des Alveolarfortsatzes, so entstand Entzimdung in der Wurzel-
bekleidung eines oder mehrerer Milchzihne, die sich auch
auf die des Dbleibenden Zahnes erstreckte. Ferner konnte
diese Ursache beobachtet werden bei der Entwickelung der
bleibenden Bikuspides und der Eckzihne, sobald diese, die
als die letzten zum Durchbruche kommen, nicht den geniigen-
den Platz finden; endlich trat die Wurzelhaut-Entziindung als
Folge der durchbrechenden Weisheitszihne an den zweiten
Mahlzihnen anf. In den zunerst angefiilirten Fillen wurde so-
fort die Extraction der hinderlichen Milchzihne vollzogen und
damit eine Dbaldige Beseitigung des Leidens herbeigefiihrt. —
Schwieriger war die Heilung zu erreichen, wenn die Bikus-
pides die Einkeilung bedingten, die Extraction war bisweilen
wegen dieses Umstandes unmiglich, wenn man nicht zur An-
wendung der dussersten Gewalt schreiten und mdéglicherweise
eine Verletzung herbeifiihren wollte, die erheblicher war, als
das Leiden selbst: wir beschrinkten uns daher in solchen
Fillen auf eine antiphlogistische und schmerzlindernde Be-
handlung, bei der entweder die entziindlichen Erscheinungen
wichen und am Kieferknochen durch Accommodation die Er-
scheinungen der Einkeilung allmilig verschwanden, oder es
kam zur intraalveolaren Eiterbildung, dann wurde der Zahn
so gelockert, dass er ohne Gefahr entfernt werden konnte. —
Am hiiufigsten traten Druckerscheinungen dieser Art an den
kleinen Schneidezihnen auf, wenn die Eckzihne die Labial-
fliche des Alveolarfortsatzes durchbohrt hatten, die Entfer-
nung der letzteren gelang jedoch ohne Miihe. Eben so hatten
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wir wiederholt Gelegenheit, Wurzelhaut- Entziindung an den
grossen Schneidezihnen zu beobachten, die durch einen iiber-
zihligen, keilformigen Zahn hervorgerufen wurde, der sich
hinter den Schneidezihnen entwickelt hatte und bei der Nei-
gung der Zihne, gegen die Mundoffnung sich zu begeben,
einen allmilig zunehmenden Druck ausiibte, der endlich eine
Entziindung an der Wurzelhaut der grossen Schneidezihne
hervorrief; die Extraction liess sich auch hier leicht vollfiih-
ren und beendete das Leiden. — Die durchbrechenden Weis-
heitszihne des Unterkiefers riefen Beschwerden in allen Gra-
den von Heftigkeit hervor. Dem Durchbruche, dem sich Hin-
dernisse entgegenstellten, gingen Wochen und Monate lang
andauernde Schmerzen voran, ohne dass eine Lision an den
Zihpen nachgewiesen werden konnte. Fand dies im Ober-
kiefer statt, so schwanden die Schmerzen, je mehr der durch-
brechende Weisheitszahn der Oberfliche sich niherte und
seine Stelle nach hinten in der Tuberositit des Kiefers nahm.
Im Unterkiefer dagegen traten nach diesen Schmerzen, die
wahrscheinlich durch einen Insult des Inframaxillarnerven be-
dingt waren, an dem vorstehenden zweiten Molaris Erschei-
nungen von Entziindung der Wurzelhaut auf, deren Intensitiit
nach dem Grade der Einkeilung verschieden war, die in ein-
zelnen Fillen mit reichlicher Eiterbildung und Nekrotisirung
erheblicher Knochenpartieen endeten.  Andere Fille wurden
beobachtet, wo dagegen die Entziindungs-Erscheinungen in
nur geringem Maasse auftraten, nach denen dann Eiterbildung
zu Stande kam, der Eiter quoll aber nicht etwa aus der
Alveole des benachbarten Zahnes hervor, sondern er lief
la.ngs der Linea abliqua nach vorn und kam am ersten
Molaris oder an den Bikuspides zum Vorschein, wo sich bald
ein grosseres Depot unter dem Zahnfleische gebildet hatte-
bald eine Fisteléffnung eine dauernde Absonderung unterhielts
Die Heilung eines derartigen Zustandes; durch die Extraction
den geniigenden Raum zu schaffen, unterliegt oft grossen
Schwierigkeiten. Der veranlassende Zahn kann, da er wih-
rend _dﬂr Dauer der Erscheinungen entweder noch von der
Schleimhaut bedeckt ist oder eben nur mit seinen Spitzen
hervorragt, nicht entfernt werden, der vorstehende, wenn er
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nicht bereits durch die Eiterung gelockert und iiberhaupt
eine geschlossene Zahnreihe vorhanden ist, haftet ebenfalls so
fest, dass oft alle Extractionsversuche vergeblich sind; dazu
kommt noch, dass das Kiefergelenk stets in Mitleidenschaft
gezogen wird, die benachbarten Driisen angeschwollen sind
und der Mund nicht geiffnet werden kann: in solchen Fillen
wendeten wir reichliche @rtliche Blutentleerungen, warme
Kataplasmen mit narcotischen Zusitzen an, und bei dem fast
nie fehlenden Fieber wurden kiihlende Mixturen gereicht; es
gelang dureh dieses Verfahren, einem gefiihrlichen Ausgange
vorzubeugen, und sobald in Folge der einige Zeit bestehenden
Eiterung der eine oder andere Zahn gelockert war — wo
dann auch der Mund, falls er noch nicht geniigend gedffnet
werden konnte, durch einen von Charriere in Paris ange-
fertigten Mundspiegel sich bhinreichend erweitern liess —
wurde die Extraction behufs der Raumgewinnung oder des
veranlassenden Zahnes selbst bewirkt. — Einige Male stell-
ten sich bei verschleppten Zustinden dieser Art heftige an-
ginise Beschwerdemr ein, die durch ddematise Anschwellung
der Gaumenbdgen und der Uvula Erstickungsanfille herbei-
fiilhrten, ausserdem kam es zur Abscessbildung in der einen
oder anderen Tonsille; diese Zufiille steigerten sich in einem
Falle noch dadurch, dass auch die Schleimhaut des Mund-
beckens an der ddematisen Anschwellung Theil nahm und
die Zunge vollkommen unbeweglich lag. Es gelang jedoch
noch immer, durch das Charriére’sche Instrument den Mund
s0 weit zu Offnen, dass die befallenen Theile mittelst eines
langen und diinnen Messers reichlich searifizirt werden konn-
ten, worauf bald Erleichterung, wenn auch nur voriibergehend,
eintrat; im Uebrigen wurden Blutegel in reichlicher Menge,
warme Kataplasmen und bei Erstickungszufillen, die durch
angesammelten Schleim oder Blut hervorgerufen und vermehrt
wurden, indem die Muskeln in vollkommener Unthiitigkeit ver-
harrten, Emetica angewendet. Drang der Eiter nach aussen,
so geschah der Durchbruch, der durch feuchte Wirme und
Salbe von schwarzem Kupferoxyd beschleunigt wurde, in der
Gegend des Kieferwinkels; es wurde miglichst friih‘eine 1.11-
cision gemacht, um Eitersenkungen zu verhiiten. Leiden die-
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ser Art zogen sich oft Wochen lang hin, und die Unmiglich-
keit, geniigende Nahrung zu sich zu nehmen, so wie der Ver-
lust durch die meist sehr reichliche Eiterung, beeintrichtigten
wesentlich den Kriiftezustand der Kranken, der durch eine
eute Diiit und roborirende Mittel auf den normalen Stand
zuriickgefiithrt werden musste.

Was die Behandlung der Wurzelhaut-Entziindung im All-
cemeinen betrifft, so wurde diese durch die Beschaffenheit
des vorliegenden Falles bestimmt. War das Leiden frisch
entstanden, sei es, dass es sich auf den Zahn allein be-
schriinkte oder dass es gleichzeitiz eine grissere oder gerin-
gere Partie der Knochenhaut der Kiefer ergriffen hatte, so
vermochte die Application von 3 — 6 Blutegeln und das Un-
terhalten einer stiindigen Nachblutung einem weiteren Ver-
laufe Einhalt zu thun. Die Blutentleerung allein geniigte je-
doch nicht, wenn die oOrtliche Affection der Ausdruck eines
allgemeinen Korperleidens war, das sich durch fieberhafte
Reizung zn erkennen gab, der Gebrauch einer Losung von
Natron nitricum beseitigte dann oft allein in 48 Stunden die
Krankheit.

Bei vielen Personen konnte eine grosse Geneigtheit zu
Entziindungen der Wurzelhaut beobachtet werden; jedes krank-
machende Agens, das bei nicht Disponirten einen Muskel-
rhenmatismus oder eine katarrhalische Affection hervorruft,
erzeugte bei diesen das in Rede stehende Uebel; herrschten
jene Leiden, so konnte man auch darauf rechneu, dass eine
grossere Zahl von Affectionen der Wurzelhaut der Zihne und
ihrer Ausginge zur Behandlung kamen. Gewdhnlich nahmen
die unter diesen Umstinden entstehenden Fiille keinen sehr
acuten Verlauf, sie traten mit geringerer Schmerzhaftigkeit
auf, und es beschrinkte sich die Anschwellung meist auf die
Alveolen der erkrankten Zihne; immer hatten die Patienten
wiederholt an ihnlichen Affectionen gélitten, die entweder
mit einem Zahnfleischabscesse geendet hatten, und dieser
Ausgang trat dann stets wieder ein, oder die eine Auftreibung
der Alveole hinterliessen, die, gegen Druck empfindlich, auf
ienen chronischen Reizzustand und fortdauernde hyperplastische

ok
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Beschaffenheit der Bindegewebsmembran deutete. Im Allge-
meinen war eine drtliche Behandlung ausreichend, feuchte
Wirme in Form von warmen Mundspiilungen und warmen
Kataplasmen beseitigte das Uebel. Bei einwurzeligen Zih-
nen und bei Mahlzihnen, wo die Localisirung des Processes
sich durch Auftreibung der entsprechenden Alveole zu erken-
nen gab, konnte durch die Perforation derselben bald Be-
seitigung des Schmerzes und Wiederbefestigung des Zahnes
erreicht werden. Diese Perforation wurde mittelst eines Sti-
lets gemacht, und zwar an den Zihnen des Oberkiefers ein-
mal oberhalb des Zahnhalses und zweitens an der Wurzel-
spitze, im Unterkiefer in der Nihe der Wurzelspitze, so dass
das Instrument bis auf die Zahnwurzel eindrang. War die der
Alveole benachbarte Knochenpartie angeschwollen, so dass
die Eindriicke an den Seiten der Alveole verschwunden waren,
so wurde auch hier eingestochen und bis zur Lingualfliche
des Alveolarfortsatzes perforirt. Die Operation ist mnicht
schmerzlos, und man muss bei ihrer Verrichtung auf eine
plotzliche, durch den Schmerz hervorgerufene Bewegung des
Patienten vorbereitet sein, man muss deshalb die Stelle, wo
man perforiren will, sicher im Auge haben und das Perfora-
tiv fest in der Hand halten, damit man mit einer kurzen
Handbewegung schnell eindringen kann. Dieses Verfahren ist
bei jeder beginnenden Entzimdung der Wurzelhaut zu empfeh-
len, es vermochte beim frisch entstandenen Leiden den Ver-
lauf abzukiirzen und einer weiteren Entwickelung vorzubeu-
gen; wenn es jedoch nicht in allen Fillen zur Anwendung
kam, so lag dies darin, dass die Patienten sehr hiufig jeden
operativen Eingriff fiirchteten, und dass es ferner bei den
Mahlzihnen nicht immer moglich ist, zu der betreffenden
Zahnzelle zu gelangen, namentlich wenn man gendthigt war,
die Durchbohrung an der Lingualfiiche des Alveolarfortsatzes
vorzunehmen, denn die Affectionen der Wurzelhaut localisirten
sich nicht auf der Buccalseite der Zahnwurzeln, sondern be-
standen auch hiufic ganz isolirt auf der lingualen, wo wir
daher z B. an unteren Mahlzihnen die Perforation vornahmen,
wurde diese zweimal aussen und zweimal innen, den Wurzeln
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entsprechend, gemacht und bei Verbreitung der Affection auf
den Knochen dieser auch zwischen den beiden zusammenge-
hirvigen Wurzelalveolen durchbohrt.

Die Wirkung der Perforation besteht in der Entleerung
der Alveole von der eitrigen Substanz, in welche die hyper-
plastische Bindegewebssubstanz zerflossen ist; ist eine solche
eitrige Metamorphose aber auch noch nicht eingetreten, so
findet doch immer einige Secretion innerhalb der Alveole
seitens der kranken Wurzelhaut statt, die bei iibermissiger
Action eine Art Hydrops in der Alveole erzeugt, diese Masse
wird durch die Perforation entfernt, und da die perforirte
Stelle mehrere Tage offen bleibt, kann jene sich mnicht in
grosserer Menge ansammeln und durch ihren Druck Schmer-
zen erregen, so wie es auch scheint, dass durch ihre Entfer-
mung der eitrige Zerfall der Bindegewebsmembran vermieden
wird. Ein anderes in Betracht zu ziehendes Moment ist, dass,
wenn die Perforation mehrere Male ausgeiibt wird, damit die
Wurzelhaut gleichzeitig scarificirt wird; nach ihrem hyper-
imischen Zustande richtet sich die Quantitit des ausfliessen-
den Blutes; die Annahme von einem solchen wurde die Ver-
anlassung, die Alveole drei- und viermal zu perforiren. End-
lich vermigen ortlich anf das Zahnfleisch angewendete Mittel
zum Zwecke, den Zerfall der nen gebildeten Masse herbeizu-
fiihren, besser einzuwirken; es wurden zu dem Ende, wenn
noch Reste von derselben vermuthet werden konnten, Bepin-
selungen mit Jodlisung verordnet.

Dieselbe Wirkung iibt die Perforation aus, wenn sie am
Knochen angewendet wird.

Konnte diese Operation nicht stattfinden, indem sie der
Patient entweder verweigerte, oder die bereits angefiihrten
ortlichen Verhiltnisse sie nicht gestatteten, oder indem die
Affection der Wurzelhaut mit gleichzeitiger Reizung der Zahn-
pulpa auftrat, so wurde Phosphor in die cariose Zahnhiohle
gebracht, entweder in einer Lisung mittelst Oel oder in®
Pastenform. Die Veranlassung zum Gebrauche dieses Mittels
gab die aus den Beobachtungen an Patienten, die an Phos-
p'hurn&krusa litten, hervorgehende Annahme einer specifischen
Verwandtschaft dieses Mittels zum Perioste und zu der Binde-
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gewebsmembran, welche die Zahnwurzeln umkleidet; in allen
frischen Fillen dieses Leidens ndmlich konnten wir beobach-
ten, dass von einer der beiden Membranen der Process aus-
ging und zur Hyperplasie Veranlassung gab, die stets die
Neigung hatte, in kurzer Frist eitrig zu zerfallen. Diese Ei-
genthiimlichkeit des Mittels wurde benutzt, um denselben
Effect bei Erkrankungen der Bindegewebspartieen der Zihne
zn erreichen. Da der eitrige Zerfall aber von der dauernden
Einwirkung des Mittels bedingt zu sein scheint, wihrend eine
kiirzere Application einer geringen Menge desselben eine Re-
duction der Gewebselemente nach sich zu ziehen schien, so
kamen nur sehr geringe Quantititen zur Verwendung, die
nicht iiber 24 Stunden liegen blieben; waren nach dieser
Zeit die krankhaften Erscheinungen nicht geschwunden, so
wurde das Mittel wiederholt, es musste dies bei manchen Pa-
tienten drei- bis viermal geschehen. Bei der Anwendung
des Phosphors wurde die caridse Hohle gereinigt und ein
Zugang zur Pulpahihle geschafft, damit die sich entwickeln-
den Dimpfe die erkrankte Stelle treffen; dies zu bewerkstel-
ligen war nicht immer leicht, da jede den Zahn erschiitternde
Bewegung heftige Schmerzen erregte; um das Entweichen der
Déampfe in den Mund und das Auswaschen des Mittels zu ver-
hiiten, wird die cariose Hohle verstopft. Der Umstand, dass
man nicht einen geniigenden Zugang schaffen konnte, bedingte
die wiederholte Anwendung des Mittels; auch liess sich nicht
leugnen, dass die Empfindlichkeit fiir dasselbe eine sehr ver-
schiedene war.

Der Erfolg des Mittels trat am deutlichsten hervor, wenn
die Affection, von der Pulpa ausgehend, die Wurzelhaut er-
griffen hatte, wenn neben heftigen Zahnschmerzen der Zahn
sich etwas gelockert hatte und beim Druck in die Alveole
empfindlich war; in einer Stunde hatten die Schmerzen nf?-
mals aufgehort, und am anderen Tage konnte keine Erschei-

*pung von Erkrankung der Wurzelhaut mehr wahrgenommen
werden. Bestanden aber entschiedene Entzindungs-Symptome,
hatte der entziindliche Process auf die Alveole iibergegriffen,
so wurde von dem Mittel kein Gebrauch gemacht, wenn diese
entziindlichen Erscheinungen nicht zuvor beseitigt waren: blieb
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jedoch danach eine auf die Wurzelhaut beschrinkte Zunahme
der Gewebselemente zuriick, so beseitigte der Phosphor auch
diese hiufig. Der Gebrauch des Mittels in einem ausgespro-
chen entziindlichen Zustande hatte in einigen Fillen offenbare
Verschlimmerung herbeigefiihrt und die Verbreitung desselben
iiber eine grossere Knochenpartie veranlasst.

Sobald einerseits die entziindlichen Erscheinungen an der
Wurzelhaut den Alveolarraum iiberschritten hatten und der
Knochen in den Bereich der Erkrankung mit hineingezogen
war, andererseits der Process iiber mehrere benachbarte
Ziahne sich verbreitet hatte, die gleichzeitig erkrankt waren,
so wurde, nachdem vorhandene entziindliche Erscheinungen
beseitigt waren, das Jodkali innerlich und Husserlich an-
gewendet; oft zeigte sich nach dem Gebrauche geringer Men-
gen eine bald eintretende Besserung, oft waren 8 —10 Drach-
men erforderlich, um das Leiden zu beseitigen. Das Mittel
bewihrte sich auch dann, wenn eine Disposition zu Erkran-
kungen der Wurzelhaut bestand, in solchen Fillen, wo jede
Verkithlung der Haut, das Einathmen kalter Luft oder eine
leichte Quetschung der Zihne sofort Schmerz, Anschwellung
und allenfalls auch Abscessbildung hervorrief, wo die Wur-
zelhaut an einer grossen Zahl von Zihnen stets bereit war,
auf jeden Reiz zu reagiren, indem immer eine geringe Zu-
nahme in den Gewebselementen vorhanden war; diese wurde
durch den Jodgebrauch auf die Norm zuriickgefiihrt, und Pa-
tienten, die oft alle Monate einmal an einer Anschwellung des
Gesichtes litten, die nie frei von einem, wenn auch nicht hef-
tigen, immer doch belistigenden Schmerze waren, wurden
durch einen ausreichenden Gebrauch des Mittels geheilt und
blieben Jahre lang von Riickfillen befreit.

Erkrankungen der Knochen kamen zu Stande, indem ent-
weder die Entziindung vom Perioste auf die Knochensubstanz
ibergriff, oder indem sich der von der Wurzelhaut gebildete
Eiter aus der Alveole in den Knochen infiltrirte. Am hiu-
figsten zeigte sich diese Erscheinung, besonders im Unterkie-
fer, bei Kindern, die das Geprige der Secrophulose trugen, es
kam hier zu ganz erheblicher Volumszunahme des Knochens,

der bis auf das Dreifache seines Umfanges sich vergrossert
Albrecht, Klinik d. Mundkrankheiten, 2
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hatte; ausserdem waren Personen von pasttser Korperbeschaf-
fenheit und vorwiegend das weibliche Geschlecht zu einer der-
artigen Verbreitung des Leidens geneigt. Bei kriftigen Per-
sonen und bei starker Reizung ging der Process vom Perioste
wohl auch auf die Knochen iiber, trat viel schmerzhafter auf,
bedingte aber nie eine so bedeutende Volumsvermehrung, und
kam es zur Eiterbildung, so war diese nur ausnahmsweise
eine centrale, sondern begann fast stets subperiostal und der
Eiter durchdrang das Periost, einen Zahnfleischabscess bil-
dend, nach dessen Eriffnung eine geringe, meist in einigen
Tagen von selbst schwindende und vom angeschwollenen Pe-
rioste abhingige Auftreibung zuriickblieb. In den zuerst an-
gegebenen Fillen dagegen kam eine Entleerunz des Eiters
durch das Zahnfleisch entweder gar nicht zu Stande, oder der
Abscess diente nicht als Abzugskanal fiir simmtlichen Eiter;
wurde er geoffnet, so fiel die Geschwulst nur um ein Gerin-
wes zusammen, und die Knochenanschwellung blieb unveréin-
dert stehen. Eben so verhielt es sich, wenn der im Knochen
deponirte Eiter einen Abfluss durch die Alveolen suchte, die
Extraction der betreffenden Zihne bewirkte auch hier keine
vollstindige Entleerung, da der Eiter sich in zu grossem Um-
fange in den Geweben verbreitet hatte; er perforirte entweder
die Wange oder wurde resorbirt. Um diesen letzten Vorgang
herbeizufithren, wurde ebenfalls das Jodkali innerlich und Jod-
kalisalbe oder Jodtinctur iusserlich mit Erfolg verwendet.
War jedoch der Durchbruch des Eiters nach aussen unver-
meidlich, was sich dadurch zu erkennen gab, dass die Haut
iiber der Geschwulst nicht mehr verschiebbar war und sich
dann erst, oft nur an einer erbsengrossen Stelle, riithete: so
wurde Kupfersalbe értlich angewendet, um die Eiterbildung
zu beschleunigen, und dariber warme Kataplasmen gemacht;
der Abscess offnete sich spontan oder wurde kiinstlich geiff-
net, wenn die Rothe und Hirte an Umfang zunahm und die
Besorgniss einer moglichen Eitersenkung entstand.

Endlich diente die Zahnextraction als Heilmittel bei
Affectionen der Wurzelhaut. Sie wurde verrichtet, wenn Reste
von Zahnwurzeln vorhanden waren, deren hiiutige Hiille dem
hyperplastischen Processe unterlegen wars; solche waren stets
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bedeutend gelockert und konnten ohne Gewalt und ohne Ver-
letzung der Knochen entfernt werden. Sie fand ferner statt,
wenn die Auflagerung an der Wurzelhaut sehr bedeutend war
uud den Zahn in seiner Alveole gelockert und ihn gehoben
hatte. Wenn ferner die Bindegewebsneubildung eitrig zer-
flossen war; beim Druck auf den gelockerten Zahn drang in
diesen Fillen am Zahnhalse der Eiter hervor, wenn die Wur-
zelhaut ganz vernichtet war und der dadurch beweglich ge-
wordene Zahn eine dauernde Reizung im Alveolarperiost un-
terhielt, und endlich wenn Eiterinfiltration in den Knochen
eingetreten und die Eroffnung eines Abzugskanales durch die
Alveole wiinschenswerth war. In diesen Fillen war die Ex-
traction theils allein das Heilmittel, theils musste sie, die
Entfernung der krank machenden Ursache bewirkend, der An-
wendung anderer Mittel vorangehen. Im Allgemeinen konnten
die Extractionen ohne Anwendung grosser Gewalt vollzogen
werden, da die Alveolen gewihnlich erweitert waren und die
Wurzeln nicht mit normaler Widerstandsfahigkeit festhielten.
Jedoch kamen auch Ausnahmen davon vor, indem manche
Patienten die durch den krankbaften Vorgang bedingten
Schmerzen lange Zeit ertragen hatten, so dass die Auflage-
rung auf der Wurzelhaut entweder in Eiter verwandelt war,
der einen Ausweg gefunden hatte, oder resorbirt war, oder
zur Cementneubildung Veranlassung gegeben hatte, oder end-
lich die IForm eines Appendix angenommen hatte, der in einer
Ausbuchtung der Alveole lag: dann hatte die Alveole ihre
normalen Dimensionen wieder angenommen und der anfangs
gelockerte Zahn war wieder fest geworden und seine Entfer-
nung nicht leicht, zumal bei Exostosenbildung. Die Zahn-
extraction war deshalb nicht leicht zu verrichten, weil in
allen solchen Fillen der benachbarte Knochen sich nicht im
vollkommen gesunden Zustande befand, und weil hiufig die
Wurzelhaut der Nachbarzihne zu entzindlichen Vorgingen
geneigt war; eine grosse Gewalt musste vermieden werden,
es musste so operirt werden, dass bei der Extraction die be-
nachbarten Theile vor Erschiitterung und Druck geschiitzt
wurden. War dies nicht geschehen, war z. B. der Knochen
durch Anwendung des Zahnschliissels in solchen Fillen ge-

2#
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driickt worden, die uns nachher in Behandlung kamen, so
waren stets umfangreiche Entzindungszufille die Folge, bei
denen der Ausgang in Nekrose sich nicht immer verhiiten liess.

Die bindegewebigen Anhingsel an der Wurzelhaut, die
nicht selten vorkommen, zeigten in einigen Fillen fettige De-
generation in der centralen Substanz, sie waren dann hirter
als gewohnlich und wurden bis jetzt allein an Wurzelresten
beobachtet; das Fett erschien in den charakteristischen Cho-
lestearin-Krystallen.

Als Folgekrankheit der Entzindungen der Wurzelhaut
erscheinen die Gaumenabscesse; wir beobachteten 56 Fille
davon. Die bei Weitem grissere Zahl dieser Abscesshildun-
gen war durch Krankheiten der Schneidezihne, Augenzihne
und Bikuspides bedingt, selten gaben die lingualen Wurzeln
der Molares die Ursache ab. Die Beschwerden waren sehr
erheblich, das Schmerzgefiithl war heftig, da die Schleimhaut
auf dem harten Gaumen fest anhaftet und wenig nachgiebig
ist, die Bewegung der Zunge war behindert, der Kranke ver-
mied das Sprechen und Schlucken, da jede Beriihrung der er-
krankten Stelle, die unvermeidlich ist, ihm Schmerzen erregte;
mit dem Eintritte der Abscessbildung am harten Gaumen
schwanden in den meisten Fillen die Erscheinungen der Wur-
zelhaut-Entziindung am urspriinglich erkrankten Zahne, indem
das in der Alveole desselben enthaltene Secret seinen Weg
gegen den Gaumen nahm. Die Patienten fiihlten den um-
schriebenen schmerzhaften Punkt, ehe noch die Untersuchung
irgend eine Anschwellung nachweisen konnte, diese wurde
erst nach zwei Tagen bemerklich und nahm sehr langsam zu.
Die Abscesse erreichten einen verschiedenen Umfang, von der
Griosse einer Erbse bis zu der einer halben Wallnuss, und
verliefen unter fieberhaften Erscheinungen. Die freiwillige
Entleerung wurde selten abgewartet, da die Stirung in der
Thitigkeit der Mundorgane dem Kranken so listig wurde,
dass er die kiinstliche Eréffnung wiinschte, zeigte sich daher
nur geringe Fluctuation, so wurde der Abscess durch eine
miglichst grosse Oeflnung entleert, damit keine seitlichen
Taschen zuriickblieben, die durch die nachfolgenden Mund-
spiilungen nicht ausgewaschen werden konnten, und weil die
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schnell heilenden Wunden in der Mundhohle bei emer klei-
nen Oeffnung keine geniigende Entleerung gestattet haben
wiirden. Aus dem letzteren Grunde erhielten die Kranken
reizende Gargarismen, aus Kamillen, Arnica, Phellandrinm
w. 8. w., wihrend, wenn der Eintritt der Fluctnation im
Abscess sich verzogerte, gelind reizende Mittel mit narkoti-
schen angewendet wurden. Die Abscesse enthielten wenig
Eiter, nur die ersten Tropfen der entleerten Materie waren
eitrig, der iibrige Theil bestand aus dunklem, schnell gerin-
nendem Blute, éfter konnte gar kein Eiter bemerkt werdens
die Kranken spieen nur schwarze Blutcoagula ohne Unter-
brechung aus, so dass eben nur die Zeit zum Ausspeien blieb,
und sofort der Mund sich wieder gefiillt hatte. Die Menge
der entleerten Materie stand in keinem Verhiltnisse zu dem
geringen Umfange der fluctuirenden, von ihrer kndchernen
Unterlage abgelosten Stelle der Gaumenschleimhaut. In eini-
gen Iillen war die Blutung so erheblich, — die Kranken
waren nicht zu Blutungen disponirt, — dass zu styptischen
Mitteln gegriffen werden musste, dass die Kranken unter der
Blutung, die bis zu 12 Stunden anhielt, ohnmichtiz wurden
und zur Wiederherstellung ihrer Krifte nachtriiglich ein robo-
rirendes Verfahren angewendet wurde. Die Ganmenschleim-
haut zeigte sich beim Sondiren oft in grossem Umfange vom
Knochen abgeltst. — Abscesse dieser Art lagen oft ziemlich
entfernt vom veranlassenden Zahn, sie lagen bald vor, bald
hinter demselben und waren nicht selten an der Gaumen-
naht und dariiber hinaus befindlich, diese Ortsverinderung
wurde. durch den Druck der Zunge bedingt, welche die er-
gossene Materie gewdhnlich bis an die hochste Stelle des
Gaumengewdlbes dislocirte. — Traten diese Abscesse hiufiger
ein, so war der Verlauf des Leidens milder und kiirzer, in
wenigen Tagen hatten sie sich gefiillt, brachen dann &fter
von selbst auf und entleerten eine kleine Menge Eiter; mit
jeder Wiederkehr des Abscesses verkiirzte sich der Verlauf
und trat die Eréffnung frither ein, Sie kamen bald bei acuter,
bald bei chronischer Entziindung der Wurzelhaut vor, gingen von
den Milchzéihnen und den bleibenden Zihnen ans. — Einige Male
konnte die Verbindung von Gaumenabscessen mit Zahnfleisch-
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abscessen beobachtet werden, beide Abscesshihlen communi-
cirten durch den Alveolarfortsatz, welcher perforirt war; nach
der Erdfinung beider Abscesse konnte man mit der Sonde,
die in den Zahnfleischabscess ecingefiihrt war, durch den
Alveolarfortsatz hindurch und durch die Oeffnung im Gaumen
in die Mundhohle gelangen. — Bei zeitiger Eroffnung des
Abscesses, gehoriger Reinigung der Hohle contrahirte sich
die abgeldste Schleimhaut in 1 bis 2 Tagen und legte sich
wiederum fest auf den Knochen; war dieser beim Druck
empfindlich, war dasselbe beim Druck auf den Alveolarfort-
satz und den Oberkiefer der Fall, so wurde immerlich Jod-
kali gegeben oder Bepinselungen von Jodlosung auf den har-
ten Gaumen gemacht, es traten dann keine weiteren Folgen
ein, und der Zahn, der das Leiden verursacht hatte, brauchte,
sobald er nicht bereits aus seiner Alveole gelost war und als
fremder Korper wirkte, nicht extrahirt zu werden, Entleerte
sich aber durch Druck auf den Zahn am Zahnhalse eitrige
Materie, so wurde zuvirderst die Extraction verrichtet, dabei
leerte sich auch der Gaumenabscess aus, wenn die Alveole
mit ihm durch einen weiten Gang in Verbindong stand, war
dies nicht der Fall, so musste der Abscess besonders geiff-
net werden. Kehrten die Abscesse einige Male wieder, so
wurde der kranke Zahn entfernt. — Bei diesem Verfahren
traten keine weiteren Leiden ein, in verschleppten Fillen
konnten wir jedoch Fistelbildung und Nekrose am harten
Gaumen beobachten. Bei Fistelbildung wurde der kranke
Zahn entfernt, und da die Sonde durch die Alveole hindurch
zwischen Gaumenschleimhaut und Knochen bis zur Mindung
des Fistelganges dringen konnte, der schon Monate hindurch
bestand, so wurden Injectionen mit Jodlisung gemacht, welche
die Heilung in wenigen Wochen bewirkten. — Die nekrotische
Zerstorung des harten Gaumens, so weit sie von Entziindungen
der Wurzelhaut bedingt wurde, fand an den Stellen statt, wo
friither Abscesshildung sich ereignet hatte; da wir ihren Ein-
tritt nicht beobachten konnten, se ist es ungewiss, ob sie
durch primiire subperiostale Abscessbildung am harten (Gau-
men entstanden war, oder ob in Folge eines nicht zeitig er-
offneten gewohnlichen Gaumenabscesses das Periost zerstirt
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worden und dadurch die Nekrose eingeleitet war.  Uebler
Geruch und Geschmack machten die Patienten gewdhnlich
querst auf ihr Leiden aufmerksam, die Betrachtung ergab nur
eine kleine ulcerirte Stelle in der Schleimhaut des harten
Gaumens — in einem Falle hatten sich jedoch Excrescenzen
im Umfange einer kleinen Nuss gebildet — nntersuchte man
mit der Sonde, die an der ulcerirten Stelle bis auf den Kno-
chen dringen konnte, so fiihlte man diesen raunh und uneben
und in den beobachteten Fillen bereits gelost, so dass nach
Spaltung der Schleimhaut seine Entfernung ohne Schwierig-
keit geschehen konnte. Der Defect war von der Grisse einer
Erbse bis Bohne und betraf entweder den Knochen in seiner
ganzen Dicke, oder es wurde nur eine Lamelle entfernt; bei
ortlicher Anwendung des Hollensteins schloss die Schleimhaut
in kurzer Zeit die vorhandene kleine Oeffnung.

Die Backenfisteln konnten wir in 45 Fillen beobach-
ten, und zwar solche, die nicht in Verbindung mit Nekrose
des Knochens standen. Sie kamen theils als ausgebildete
Fisteln in Behandlung, theils in einer Form von Entziindung
und Eiterung, so dass der Durchbruch nach aussen nicht
mehr zu verhiiten war. Am hiufigsten zeigten sich die
Backenfisteln am Unterkiefer und gingen hier gewdhnlich vom
ersten Mahlzahn aus, dessen Wurzelhaut sich entziindet hatte,
von dieser verbreitete sich der krankhafte Vorgang auf den
Knochen, der erheblich anschwoll, das dariiber liegende Ge-
webe verdiinnte sich und haftete schliesslich fest und unver-
schiebbar auf dem Knochen, der beim Druck mehr oder we-
niger empfindlich war, je nach der Heftigkeit der Entzin-
dung; darauf rithete sich die anhaftende Hautstelle in gris-
serem oder geringerem Umfange, und es entstand in ihrer
Mitte eine kleine fluctuirende Stelle, die allmilig an Ausdeh-
nung zunahm, sich spontan offnete oder kinstlich erdffnet
wurde. War es einmal dahin gekommen, dass die Haut iiber
dem Knochen nicht mehr verschiebbar war, so war der Durch-
bruch nach aussen nicht mehr zuriickzuhalten; ein antiphlo-
gistisches und schmerzlinderndes Verfahren konnte nur so
weit als niitzlich gelten, als es eine Zerstirung des Knochens
verhinderte, eben so diente der Gebrauch des Jodkalium dazu,
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die jweitere Verbr:situng der Zerstorung aufzuhalten; war die
;aii';ﬁncn;f] Stelle frei von Sﬁ}lmerzep, h_atte sich bereits Fluctua-

: Eﬁiﬂtﬁ‘"f? so fand die Application von Kupfersalbe statt,
um die Eiterbilduug moglichst zu fordern und schnelle Ent.
leerung herbeizufihren. Die Extraction des veranlassenden
Zahnm.varmﬂchte ebenfalls bei unverschiebbar gewordener
Haut die Fistelbildung nicht mehr zu verhiten. Die Miin-
dung des Fistelganges befand sich am unteren Rande des
Unterkiefers und zwar gewidhnlich vor dem kranken Zahne.
Im Oberkiefer wurden die Backenfisteln weit seltener beob-
achtet; sie wurden gewdhnlich durch Affection der Eckzihne
und Bikuspides hervorgerufen, selten durch Erkrankung der
Ausseren Wurzeln der beiden Mahlzihne. Die Miindungen
der Fisteln bildeten sich unter denselben Erscheinungen, wie
im Unterkiefer, an der Seite der Nase und unterhalb des
Wangenfortsatzes; die Erscheinungen erreichten nicht die
Heftigkeit, wie im Unterkiefer, da der diinne Oberkieferkno-
ehen nicht das reichliche Material zur Entziindung, wie die-
ser, bietet und die Eiterinfiltration in geringerem Maasse zu
Stande kommt; traten daher auch heftige Entziindungs-
symptome auf, die meist von Periostitis des Oberkiefers be-
dingt waren, mit starker Gdematiser Anschwellung des Ge-
sichts: so liessen sich diese durch eine entziindungswidrige
Behandlung bald beseitigen und die Ausbildung der Backen-
fistel ging sehr langsam vor sich, es zeigte sich kein Anhaf-
ten der Oberhaut am angeschwollenen Knochen, das nur aus-
nahmsweise eintrat, es rithete sich vielmehr eine Hautstelle
in geringem Umfange, in ihrer Mitte bildete sich eine Erhe-
bung, aus der gewdhnlich nur eine geringe Menge Eiter ent-
leert wurde, theils bei Kaubewegungen, theils durch den
Fingerdruck. Da sich der Fistelgang langsam gebildet hatte,
so war er mit einer pyogenen Membran ausgekleidet, er war
von der Umgebung durch das Gefiihl zu unterscheiden, indem
man einen von der Hautiffnung nach dem Knochen fiihrenden
Strang wahrnehmen konnte. Die Gegenwart dieser Membran,
ein Produkt des langsamen Verlaufes, machte auch die Hei-
lung schwieriger, es geniigte nicht die Extraction des veran-
lassenden Zabhnes, sondern es musste auch eine Behandlung
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des Fistelganges durch Aetzmittel unternommen werden, um
diese Membran zu zerstoren und Adhiision der Winde herbei-
zufiihren. Wurde bei schon eingetretener Rothung der Ober-
haut der betreffende Zahn fortgenommen, war aber noch keine
pyogene Membran gebildet, so konnte der Durchbruch nach
aussen unter Anwendung zertheilender Pflaster und Salben
verhiitet werden, indem der Eiter einen Abfluss durch die
Alveole fand. — Der schnellere Verlauf des Uebels im Un-
terkiefer, das mit heftigeren Schmerzen auftrat, liess die
Kranken bald Hiilfe suchen, es kam daher nicht so hiiunfig
zur Bildung der pyogenen Membran, da der veranlassende
Zahn sobald wie mdiglich entfernt und die Quelle der fort-
dauernden Reizung verstopft wurde; indess kamen auch hier
Auspahmen vor, indem einzelne Kranke ein halbes Jahr und
linger sich mit ihrer Fisteloffoung trugen, ohne sich dazu
entschliessen zu konnen, den kranken Zahn entfernen zu las-
sen. Bei diesen verschleppten Fillen fehlte auch die pyogene
Membran nicht, wenigstens konnte die Heilung nach erfolgter
Zahnextraction nur durch Aetzmittel erreicht werden, die auf
die sehr glatten und festen Fistelwinde einwirkten. Ohne
Entfernung des kranken Zahnes gelang bis jetzt die Heilung
nicht; wir hatten wiederholt Gelegenheit, uns davon zu iiber-
zeugen, indem es nicht an furchtsamen Kranken fehlte, welche
die Zahnextraction so weit wie moglich hinausschoben, sich
aber doch endlich dazu entschlossen, da sie keinen Fortschritt
der Besserung bei Anwendung anderer Mittel sahen, nach der
Entfernung des Zahnes kam die Heilung bald zu Stande. Auch
bei langem Bestande der Fisteln zeigte sich an der Miindung
keine Granulationsbildung zum Unterschiede von Fistelbildung
in Folge von Knochenleiden, die mit reichlicher Wucherung
verbunden war. Vernarbte die Fisteloffnung, so blieb die
Narbe im Unterkiefer auf dem Knochen fest haften, war diin-
ner, als die umgebenden Weichtheile und von dichterem Ge-
fige; am Oberkiefer blieb eine tiefe Grube, ebenfalls eine
Folge der Verdichtung des Gewebes und dadurch stattfinden-
der Retraction. Im Verlaufe von Jahren hérten die Re-
tractionserscheinungen auf, und die kranke Gewcbspartie
niherte sich der normalen Beschaffenheit. Bisweilen wollten
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aber die Patienten die freiwillige Wiederherstellung nicht ah-
warten, dann wurde die Narbe entweder ausgeschnitten oder
subcutan vom Knochen geldst. — Zwei in der Klinik beob-
achtete Fille, auf die wir noch hinweisen wollen, in deren
einem eine Fisteloffnung am Unteraugenhohlenrande sich ge-
bildet hatte, im anderen durch den Fistelgang der Ausfiih-
rungsgang der Parotis durchbohrt worden war, sind in der
Abhandlung des Verfassers: ,Die Krankheiten an der Wur-
zelhaut der Zihne“, genauer mitgetheilt. — In den Fillen
von einfachen Backenfisteln war der Gang in den Weichthei-
len, je linger jene bestanden, um so weiter; die Sonde ver-
mochte bis an das Ende des Ganges einzudringen, wir konn-
ten aber keine Fortsetzung desselben in den Knochen auffin-
den; dass eine Communication wirklich bestand, davon iiber-
zeugten wir uns durch Injection eiuer gefirbten Fliissigkeit
in die Alveole des extrahirten Zahnes, die aus der Fistel-
iffoung einen Ausweg nahm. Die Sonde fiihrte auf den von
seinem Perioste bedeckten Knochen. Es ist wahrscheinlich,
dass der Eiter den Knochen auflockert und sich auf verschie-
denen Wegen gleichsam hindurchfiltrirt oder durch Muskelzug
und Verdichtung des umgebenden Gewebes in verschiedenen,
vielfach gewundenon Bahnen sich den Ausfluss sucht, der an
einer oder mehreren Stellen der Knochenoberfliche stattfin-
det, diese Stellen kinnen nur von sehr geringem Umfange
sein, da sonst entweder die Sonde eindringen kdnnte oder
eine Vernichtung des Periostes stattfinden miisste, mit nach-
folgendem Verluste an Knochensubstanz, der bei den ein-
fachen Backenfisteln jedoch niemals beobachtet wurde. —
Mehrere Male geschah die Fistelbildung am Kinn, von den
unteren Schneidenihnen ausgehend. die Miindung des Fistelgan-
ges lag bald an der vorderen Fliche, bald zwischen Kinn und
Zungenbein, bald am unteren Rande des Kiefers. — Die bei
Fistelbildungen ausgenommenen Zihne hatten stets lingere
Zeit der Beriihrung mit dem Eiter unterlegen, die Wurzelhaut
war ganz oder theilweise vernichtet, im letzteren Falle fehlte
sie an der Wurzelspitze in der Ausdehnung von 1-—2 Linien,
die noch vorhandene Partie war hyperplastisch und am Rande
in Fetzen losgeldst; die Zahnwurzel selbst war scharf anzu-
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fiihlen durch stattgehabten Verlust in der Cementsubstanz.
Bei mehrwurzeligen Zihnen wurde der Process gewOhnlich
durch Affection nur einer Wurzel hervorgerufen. — Hatten
Backenfisteln lingere Zeit bestanden, so war es bisweilen
schwierig, den urspriinglich erkrankten Zahn oder Zahnwurzel
ausfindig zu machen, ein oft nur geringer Grad von Locke-
rung, ein geringer Schmerz beim Druck auf den Zahn, eine
leichte Entfirbung des Zahnfleisches, der Alveole des Zahnes
entsprechend, ferner die Stelle, wo die Sonde beim Einfithren
in den Fistelgzang an den Knochen gelangte, endlich der Um-
stand, dass beim starken Druck auf den veranlassenden Zahn
etwas Eiter aus der Fistelofinung floss, leiteten in zweifelhaf-
ten Fillen zu richtiger Answahl.

Cystenbildung unterhalb der Mundschleimhaut wurde
in der grossen Zahl von Kranken nur 7 Mal beobachtet. So
viel wir wissen, ist diese Affection noch nicht beschrieben
worden, was einestheils an der Seltenheit ihres Vorkommens
liegen mag, anderentheils darin, dass sich der Inhalt der Cyste
leicht der Beobachtung bei der Eriffnung entzieht. Diese
Cysten zeigen sich als stark gespannte, scharf abgegrinzte
Geschwiilste von der Grisse einer Haselnuss bis zu der einer
Wallnuss, waren von aussen oft wie ein solider Korper anzu-
filhlen, eben so von der Mundschleimhaut aus; sie konnten
etwas hin und her geschoben werden und kamen am Ober-
und Unterkiefer vor; sie lagen niemals vor den Bikuspides,
sondern stets hinter denselben, und zwar oberhalb oder un-
terhalb des Alveolarfortsatzes, niemals an demselben. Wur-
den die Cysten gedffnet, so entleerten sie ihren Inhalt von
der Beschaffenheit einer diinnen Leimlosung und von gelb-
licher Farbung, der sich allerdings Blut aus der durchschnit-
tenen Schleimhaut beimengte und deren Entleerung zum
Zwecke der Untersuchung mittelst des Explorativtroicars ge-
schehen musste. Die gelbliche Fliissigkeit enthielt Fett-
tropfchen und zeigte grosse Zellen, die einen granulirten In-
halt hatten, der an einzelnen aus der zerrissenen Zellenmem-
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bran heraustrat, ausserdem fanden sich kleinere kernhaltige
Zellen vor. Die innere Wand der Cysten war derb und glatt;
der Knochen war unversehrt, von der Cystenmembran be-
deckt, nur durch den Druck der Cyste, die immer lange be-
standen, comprimirt, es konnte eine Aushohlung an ihm ge-
fiihlt werden, in der ein Viertheil bis Dritttheil der Cyste sich
einbetten konnte. Die benachbarten Zihne sassen fest in
ihren Alveolen. Belistigungen fiir den Patienten machten
sich nicht weiter geltend, als sie eben durch die Geschwulst
hervorgerufen wurden, Schmerzen bestanden nicht. — Der
Verlauf des Uebels war ein sehr langsamer; die Patienten
vermochten nicht die Zeit und Art der Entstehung anzugeben,
und es gelang uns nicht, dariiber gewiss zu werden, ob die
Cystenbildung in directem Zusammenhange mit einer Entziin-
dung der Wurzelhaut stand; sie befand sich allerding in den
beobachteten Fillen in der Nihe eines zerstirten Zahnes oder
von Wurzelresten, deren Extraction jedoch ohne deutlichen
Einfluss fiir die Heilung der Cyste war, und die keine deut-
lich ausgesprochenen Ueberreste von vorangegangenen Leiden
zeigten; es war weder vollkommener Mangel der Wurzelhaut
vorhanden, noch bedeutende Auflagerung, die fiir eine voran-
gegangene intensive Affection sprachen; es lisst sich aber
nicht bestreiten, dass eine solche in geringem Grade bestan-
den haben mag, vom Patienten lingst vergessen war, der die
Gegenwart der sich langsam entwickelnden Geschwulst erst
spit, wenn sie einen grisseren Umfang erreicht hatte, be-
merkte, iiber einen Zusammenhang jedoch mit einem Leiden
der Zihne keine Auskunft mehr zu geben vermochte. Die
Frage ist hierbei, ob Bildungen dieser Art aus einem Abscesse
hervorgegangen sind, dessen feste Bestandtheile zum grossen
Theile verloren gegangen sind, oder ob die Cyste aus einem
Schleimfollikel entstanden, dessen Ausfilhrungsgang verschlos-
sen und dessen Secret zuriickgehalten ist, und der sich dann
zur Cyste gebildet hat. Die auskleidende Membran hat jeden-
falls die Beschaffenheit einer secernirenden angenommen und
scheint in ihrer Function der die Highmorshdhle ausklei-
denden Schleimhaut ihnlich sich zu verhalten, da ein glei-
ches Secret sich hiiufig im Antrum sammelt und durch die
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Punction entleert werden muss. Dieses Verhalten der aus-
kleidenden Membran kann jedoch sowohl bei Abscessbildung,
- als bei dem Ursprunge aus einem Follikel statt finden; auf
letzteres deutet eher die Abwesenheit von erheblichen Affec-
tionen der Wurzelhaut, die jedoch auch nicht mit Sicherheit
massgebend ist, da sie reducirt sein kinnen. Eine weitere
Beobachtung des Leidens wird eine nidhere Aufklirung geben.
— Die Behandlung dieser Cysten bestand in ihrer Eriffnung
durch einen iiber ihren ganzen Umfang sich erstreckenden
Schnitt und Zerstérung der auskleidenden Membran; geschieht
diess nicht, so schliesst sich die Oeffnung und die Héhle fiillt
sich wiederum mit einem Secret von derselben Beschaffenheit,
wie das entleerte. Die Zerstérung der Membran geschah
durch wiederholte Anwendung von Hollenstein, Chlorzink oder
durch Einbringen von Charpie, die mit Jodtinctur getrinkt
war, die Wand der Hohle sonderte darnach Eiter ab und ver-
kleinerte sich allmihlich.

Auf ganz gleiche Weise, wic diese Cystenbildung, ver-
hielt es sich mit der Ranula, von der drei Fiille in Behand-
lung kamen, der Inhalt derselben, die Beschaffenheit der aus-
kleidenden Membran, die Art, wie die Heilung zu Stande kam,
liessen sie mit den angegebenen Cysten der Mundschleimhaut
in nahe Verbindung bringen und machten den follikularen Ur-
sprung dieser wahrscheinlicher. Auch bei der Ranula wurde
die Geschwulst geoffnet und zwar durch Excision eines gros-
sen Stiickes und wurden nachher tiglich Bepinselungen der
Hohle mit Jodtinctur angewendet.

Krankheiten der Highmorshohle kamen unter unse-
ren klinischen Kranken 38 Mal vor. Es konnten verschiedene
Arten der Entstehung beobachtet werden, durch die der Ver-
lauf und die Behandlung des Leidens bedingt wurde. 1) Es
bfzstand eine Entziindung der Wurzelhaut an einem der beiden
Bikuspides oder den Molares, die in einen intraalveolaren Ab-
scess endigte, der Eiter durchbohrte den Boden der Alveole
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und drang in die Oberkieferhohle, deren auskleidende Mem-
bran ebenfalls dem Eiterungsprocesse unterlag. Die Stirun-
gen waren gering, wenn der Eiterungsprocess nicht zu um-
fangreich war; der vorhandene Eiter suchte seinen Ausfluss
an den Zahnhilsen der mit der Oberkieferhghle im Zusammen-
hange stehenden Ziihne, diese wurden gelockert; wurde der
urspriinglich erkrankte Zahn ausgenommen, so konnte man
mit der Sonde in die Highmorshohle eindringen. Aeusserlich
war in solchen Fillen nur die fossa zygomatica hervorgetrie-
ben, und erreichte als runde Hervorragung eine gleiche Hohe
mit dem Wangenbeine, die Prominenz war fest und scharf abge-
grenzt, gleichzeitiz war der Alveolarfortsatz, mehr an der
Wangenseite als Zungenseite, hervorgewilbt, der proc. zygo-
maticus hatte seinen scharfen untern Rand verloren, der letz-
tre war abgerundet und der ganze Fortsatz hatte an Umfang
zugenommen. 2) War durch Zunahme der Eiterung die Er-
krankung weiter gediehen, so nahmen die umgebenden kni-
chernen Wiinde Theil, ebenso wenn die Entziindung von der
Wurzelhaut eines Zahnes aus auf die Membran der Oberkie-
ferhohle iibergegangen war. Die Production von eitriger Ma-
terie war dann reichlicher, der Patient hatte Schmerzen in
der afficirten Hilfte des Gesichtes, die bei einem acuten Ver-
laufe sehr bedeutend wurden und mit heftigem Fieber verbun-
den waren; die Hervorwidlbung der fossa zygomatica war
nicht scharf abgegriinzt, sondern verflachte sich allmihlig ge-
gen die Peripherie hin, sie war auch nicht auf diese allein
beschriinkt, der Gaumen vielmehr war ebenfalls bis zur Mit-
tellinie hervorgetrieben, das Nasenloch der entsprechenden
Seite secernirte anfangs gar nicht, spiiter floss wohl eine
iibelriechende Materie aus. Die Wiinde der Oberkieferhthle
waren empfindlich gegen Druck und, wenn die Ausdehnung
betriichtlich war oder lingere Zeit bestanden hatte, so war
der Knochen verdiinnt, krepitirte unter dem Finger und liess
sich eindriicken, diess wurde an der vordern Wand der Ober-
kieferhole und am Gaumenfortsatz wiederholt beobachtet. Nur
in einem Falle war auch das planum orbitale bei dem krank-
haften Vorgange mitbetheiligt, ohne dass jedoch das Auge
beeintrichtigt wurde, da sich zeitig eine Fistelofinung am
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Infraorbitalrande bildete. Bei einer so verbreiteten Erkran-
kung in der Highmorshihle, wo nicht nur die auskleidende
Membran ergriffen war, sondern anch der Knochen mitbethei-
ligt wurde, litt auch die Mundschleimhaunt. Der Eiter bahnte
sich in einzelnen Iiillen Wege durch den Gaumenfortsatz, ver-
weilte lingere Zeit zwischen diesem und der ihn bedeckenden
Schleimhaut, allmihlig wurde das Gewebe der letztern in
einen Reizzustand gesetzt, es bildeten sich zahlreiche Granu-
lationen und kleine Abcesse von der Grisse einer Linse, diese
Bildungen flossen hier und da zusammen und bildeten grissere
Excrescenzen, die von der Zunge platt gedriickt wurden; die
blutig - eitrige Materie, die aus diesen Fungosititen entleert
wurde, belistigte den Patienten durch ihren iiblen Geruch und
Geschmack. Aehnliches zeigte sich an der Schleimhaut des
Alveolarfortsatzes, simmtliche Zihne der kranken Seite wur-
den micht allein gelockert, indem der in der Highmorshohle
enthaltene Eiter durch die Alveolen abfloss, sondern dieser
ibte auch eine reizende Wirkung auf das Zahnfleisch aus,
der Rand desselben schwoll auf und firbte sich dunkel, auch
hier lockerte sich das Gewebe, zeigte sich infiltrirt, blutete
leicht bei der Beriihrung und bildete Granulationen, die zwi-
schen die Zihne und in die Alveolen hineinwucherten und
zur Lockerung jemer beitrugen. — Ein derartiger Verlauf
konnte auch in drei Fillen beobachtet werden, in denen der
Ursprung des Leidens, nach der Krankheitsgeschichte zu ur-
theilen, in der Nasenhdle zu suchen war, die Zeichen einer
Ozaena waren lingere Zeit vorangegangen und bestanden noch
fort, erst allmihlig waren die oben angefithrten , von Fort-
pllanzung des Leidens auf die Oberkieferhohle abhingigen,
Erscheinungen hervorgetreten, im spitern Verlaufe wurden
beim Niesen Knochenstiicke ausgestossen. In einem Falle trat
als einziges Symptom von einem Leiden der Highmorshhle
ein hichst iibelriechender eitriger Ausfluss aus dem der kran-
}cen Seite entsprechenden Nasenloche auf, jenes war primir
in der Oberkieferh¢hle entstanden. — 3) Eine dritte Form von
Erkrankung des Antrum musste als eine solche betrachtet
werden, insofern der Inhalt der Hohle ein abweichender war,

er stellte sich analog dem der oben beschriebenen Cysten
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dar. In den beobachteten Fillen waren die Zihne meist ge-
sund, es trat auch keine Lockerung ein, da der Knochen in
seiner Textur nicht verindert wurde und kein Abfluss des
Secretes durch die Alveolen stattfand, die Knochen zeigten
itberhaupt nicht die vorher angegebenen Erscheinungen, die
Auftreibung beschriinkte sich auf den proc. zygomaticus, der
erheblich verdinnt war und sich eindriicken liess, oder auf
die fossa zygomatica, die ebenfalls kugelférmig und scharf
umgrenzt, mit verdiinnter Wand sich hervorwolbte, nur ein-
mal war die Ansammlung von Fliissigkeit so erheblich, dass
die Auftreibung an beiden Stellen bestand, und der fliissige
Inhalt durch die krepitirenden beweglichen Knochenwinde hin
und her bewegt werden konnte. Eine reichlichere Secretion
aus dem Nasenloche der afficirten Seite konnte nicht nachge-
wiesen werden, vermuthlich weil die mit der Oberkieferhshle
in Verbindung stehende Oeffnung verstopft war; dieser Um-
stand, sowie die Mittheilung der Patienten leiteten zur An-
nahme, dass dieser Zustand, ein Hydrops der Oberkieferhiohle,
durch eine verinderte absondernde Thiitigkeit der auskleiden-
den Membran hervorgerufen sei, die in Verbindung mit heftig
auftretenden oder lang anhaltenden Katarrhen der Nasenschleim-
haut zu bringen war und dass der Ursprung der Affection
in einer Fortleitung des catarrhalischen Processes auf die be-
nachbarte Membran der Oberkieferhohle gesucht werden musste:
eine zeitweilige oder anhaltende Verstopfung der Communica-
tionsoffnung mit der Nasenhohle, sowie die Raumverhiltnisse
der Hohle begiinstigten die Vermehrung der Flissigkeit, die
entweder unter oder iiber dem Niveau jener Communications-
Oeffnung stand, und im letztern Falle die Knochenwand an
einer Stelle stark hervortrichb und bis zum Durchbruche ver-
diinnte. Einmal nur hatte ein solcher Durchbruch spontan
sich ereignet und eine unter der Apophysis malaris befind-
liche runde und feste Geschwulst erzeugt, die vom Zahnfleisch
bedeckt war und mit der Oberkieferhiohle durch eine ungefihr
eine Linie im Durchmesser haltende Oeffnung in Verbindung
stand. — 4) Die Erkrankung betraf allein die knichernen
Winde der Oberkieferhohle, deren Inhalt nicht verindert war.
Wir fanden in diesen Fiillen, von denen wir drei beobachte-
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ten, die vordere Fliche gleichmissig hervorgetrieben, die Ver-
tiefungen und Erhohungen des Knochens ausgeglichen, einen
oder zwei Zihne im Alveolarfortsatze nur locker befestigt,
ohne dass jedoch ein eitriger Ausfluss beim Hineindriicken
der Zihne in die Alveole sich zeigte, der Gaumenfortsatz
war bis zur Mittellinie abwirts gedringt und iiberragte den
der gesunden Seite um 1 — 2 Linien, die Schleimhaut war
nicht afficirt, der Druck auf die kranken Theile war mehr
oder weniger empfindlich. Die Hervorwilbung des Gaumen-
fortsatzes bezann oberhalb des Alveolarfortsatzes und war
hier zuerst und am deutlichsten ausgesprochen, so dass die
gleichmissige Wolbung des Gaumens verloren gegangen war,
sie erstreckte sich spiter erst bis zur Mittellinie. Es gelang
uns nicht, dariiber zur Klarheit zu kommen, aus welcher Ur-
sache Leiden dieser Art hervorgegangen, da wir die Patien-
ten erst nach cinem langen Bestande des Uebels zur Beob-
achtung erhielten; ob eine primiire Periostitis des die Hohlen-
wiinde deckenden Periostes die Ursache abgab oder ob die
Knochen selbst urspriinglich erkrankt waren, konnten wir
nicht entscheiden. Die Abwesenheit der Eiterbildung war
fir diese Fille eine characteristische Erscheinung. — 5) Yon
Geschwulstbildung in der Oberkieferhle stellten sich
zwei Fille vor. In beiden waren die Wiinde derselben erheb-
lich hervorgetrieben, sowohl die vordere Fliche, als auch der
harte Ganmen, in einem waren sie uneben und hickrig, im
andern war die Auftreibung gleichmiissig und nicht seharf ab-
gegriinzt, das planum orbitale hatte noch keine Verinderung
erlitten, dafiir aber zeigte sich in beiden Fillen eine erheb-
liche Verengung des rechten Nasenloches (das Leiden befand
sich auf der rechten Seite). Der Knochen lag fest auf der
Neubildung, so dass, wenn er auch durch den Druck dersel-
ben verdiinnt war, diess doch nicht wahrgenommen werden
konnte, da er weder eindriickbar war noch krepitirte, Die
Sicherheit iiber die Gegenwart einer Geschwulst gab ein in
den Gaumenfortsatz eingestochenen Explorativtroicar, der sich
nicht innerhalb der Hohle frei hin und her bewegen liess, aus
dem keinerlei Secret abfloss. Den weitern Verlauf des Lei-

dens konnten wir nicht beobachten, da wir den Patienten ra-
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auf, so wurde ebenfalls an geeigneter Stelle perforirt und so-
wohl fiir die Oberkieferhshle als fiir die Nasenhohle eine frt-
liche Behandlung eingeleitet, bestehend in Injectionen von
Jodlosung, von Hollensteinlosung und in Bepinselungen mit
Opiumtinctur. Da die Individuen die Zeichen ausgesprochener
Scrophulose an sich trugen und die mit Zerstorung der Kno-
chen einhergehende Affection der Nasenhohle nur eine Erschei-
nung des in seiner Gesammtheit erkrankten Organismus war,
so musste auch ein dem entsprechendes Verfahren vermittelst
innerlicher Medication Platz greifen. Bei mangelndem Nach-
weise einer noch bestehenden Affection der Nasenhihle, wenn
eine solche auch als erster Anstoss des Krankheitsvorganges
angesehen werden musste, fand natiirlich eine Behandlung der-
selben nicht statt. — In den wenigen Fillen, wo sich ein
Leiden der knichernen Winde allein herausstellte, war eben-
falls die Perforation verrichtet worden und wurden Jodinjec-
tionen gemacht. —

VYon Necrose an dem Kieferknochen kamen 25
Fille zur Beobachtung, in iiberwiegender Zahl auf den Alveo-
larfortsatz beschrinkt, in wenigen Fillen die iibrigen Par-
ticen der Knochen ergreifend. Wir zihlen hierunter nicht
die Phosphornecrose und von Syphilis bedingte Zerstorung
der Knochen. — Die Necrosen traten auf den Alveolarfort-
satz beschrinkt auf, wenn Zahnwurzeln wiederholt von einer
Fntziindung ihrer Membran befallen wurden und diese eine
dauernde Eiterbildung unterhielt, der Eiter wurde nur in ge-
ringer Menge erzeugt und bahnte sich einen Weg von der
Zahnwurzel, die Alveole durchdringend, unter das Zahnfleisch
und hbildete hier einen kleinen Abscess, der, nachdem er sich
geiiffnet, einen von Granulationen umgebenen Fistelgang zurick-
liess, diese erschienen als linsen- bis erbsengrosse Excrescen-
zen des Zahnfleisches, aus denen von Zeit zu Zeit etwas Eiter
abgesondert wurde. In andern Fillen durchdrang der Eiter
wohl den Knochen, machte aber keinen Abscess in der
Schleimhaut, sondern floss lings des Knochens und kam beim
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Streichen des Zahnfleisches zwischen diesem und dem Kno-
chen zum Vorschein, das Zahnfleisch war dann missfarbig.
Oder der Eiter durchdrang den Knochen nicht, floss vielmehr
aus der Alveole am Zahnhalse aus. Bei allen diesen Vor-
gingen, wenn sie die geniigende Zeit bestanden hatten, trat
Necrose ein, bei der ersten Kategorie dadurch, dass das Pe-
riost auf der Aussenfliche vernichtet wurde, bei der zweiten
durch Vernichtung des Alveolarperiostes. Schmerzen zeigten
sich nur, wenn das Secret zuriickgehalten wurde, mit ihrem
Eintreten schwoll entweder die Alveole etwas an oder bei
bei verstopfter Miindung des Fistelganges bildete sich ein
Zahnfleischabscess, die Entleerung des Eiters erfolgte aber
bald spontan. Die Necrose betraf nur den iussersten Theil
der Alveole und beschriinkte sich auf eine oder zwei Alveo-
len; die lange anhaltende Eiterung aus dem Zahnfleische, so-
wie die ab und zn wiederkehrenden Schmerzen veranlassten
die Patienten Hiilfe zu suchen: hatte sich eine Fisteloffnung
gebildet und wurde die Sonde eingefiibrt, so stiess diese auf
den rauhen Knochen, der sich entweder sofort mit der Pin-
cette entfernen liess oder es musste iiber ihm erst das Zahn-
fleisch abgelist werden. Der Zahn selbst haftete in diesen
Fillen gewdhnlich fest in seiner Alveole, da der Substanz-
verlust nur einen kleinen Theil der labialen Alveolenwand
betraf, aber auch wenn er grisser war und einen Theil der
Alveolarscheidewand und die ganze labiale Seite des Alveo-
larfortsatzes betraf, geniigten der noch zuriickbleibende Theil
der Alveole und das Zahnfleisch, um den Zahn festzuhalten.
Sobald aber der Eiter am Zahnhalse abfloss oder zwischen
Zahnfleisch und Alveolarfortsatz hervorkommend, lingere Zeit
auf den Knochen eingewirkt hatte, so betraf die Necrose die
Alveole in ihrer ganzen Ausdehnung, der Zahn war gelockert
und die am Zahnhalse eingefiihrte Sonde traf auf den rauhen
Knochen, der in verschiedenem Umfange bloss gelegt war;
die Erhaltung des Zahnes, der in der abgestorbenen Alveole
haftete, war nicht mdglich, die Extraction musste der Entfer-
nung des necrotischen Knochenpartikels vorausgehen.

Die umfangreicheren Necrosen ergriffen eine grissere Par-
tie des Alveolarfortsatzes und erstreckten sich auf den Kir-
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then mussten, sich zum Zwecke der Operation in ein Hospital
zn begeben, — Bei keinem der von uns beobachteten Leiden
der Highmorshihle stellte sich eine Necrose der knéchernen
Winde ein, die doch eigentlich bei einem eitrigen Secret zu
erwarten wire, der Knochen wurde vielmehr allmihlig ver-
diinnt und das Secret ergoss sich unter die Scheimhaut. Eine
Ausnahme hiervon machten der Alveolarfortsatz und die Na-
senfliiche des Oberkieferbeines, es steht Jedoch zu vermuthen,
dass die an diesen Stellen geschehene Abstossung necroti-
scher Knochenpartikel nicht durch das Leiden der Oberkie-
ferhohle hervorgerufen war, sondern dass die Necrose eher
vorhanden war, als die Affection der benachbarten Hohle, die
erst durch Fortleitung des Krankheitsvorganges erkrankte. —
War die Erkrankung der Hohle durch einen intraalveolaren
Abscess hervorgerufen, oder waren die Zihne iiberliaupt durch
abfliessendes eitriges Secret gelockert, so wurde der am mei-
sten geliste Zahn entfernt, man konnte mit einer Sonde so-
fort durch die Alveole in die spontan eriffnete Hohle eindrin-
gen. Ls geniigte die Extraction des Zahnes allein zur Hei-
lung, wenn derselbe die Veranlassung des Leidens gewesen
und dieses nicht so lange bestanden hatte, dass die Héhlen-
membran durch die Eiteransammlung gelitten und selbst zur
Eiterproduction gebracht war; bei diesem letzteren Umstand
jedoch, der sich dadurch kund that, dass die Heilung sich verazi-
gerte, die Hihlenwiinde sich nicht zuriickzogen, die gelockerten
Zihne sich nicht befestigten, mussten drtlich einwirkende Mittel
angewendet werden, wir benutzten dazu vornehmlich die Lugol’-
sche Lisung, die tiglich mittelst einer Spritze mit gebogener
Kaniile injicirt wurde; verengte sich die Zugangsifinung, so
wurde sie entweder durch Einbohren eines Troikars oder bei
furchtsamen Patienten durch Darmseiten erweitert. Hatte der
Knochen selbst gelitten, erschien er verdickt, oder war das
Periost mit ergriffen, so wurden Frictionen der Backe mit Jod-
kalisalbe und innerlich Jodkali angewendet. Hafteten die
Zihne noch ziemlich fest in ihren Alveolen und waren sie ge-
sund, dann wurde die Extraction vermieden; die Hervortrei-
bung des Knochens trat besonders an der Apophysis malaris
hervor, an dieser wurde eine geniigend grosse Oeffnung durch
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einen Troikar gemacht und die ortliche Behandlung eingelei-
tet. Diese Art der Erdffnung wurde vornehmlich erfordert
bei dem Vorhandensein eines mehr wiissrigen Secretes; hierbei
erschienen, wenn die Ausdehnung der Hohle nicht sehr be-
deutend war, die Zihne noch immer so fest, dass ihre Er-
haltung sich voraussehen liess. Es wurden ebenfalls Injec-
tionen mit Lugol’ scher Lisung gemacht; horte die Abson-
derung dabei nicht auf, so folgten adstringirende Einspritzun-
gen von Zink oder Hollensteinlosung; die Secretion von der
Hohlenmembran dauerte oft Monate lang und minderte sich
sehr langsam; um festzustellen, ob noch Secret sich entleerte,
wurde die Oeffnung verstopft und nach 1—2 Tagen der Ob-
turator entfernt, wo sich dann das Vorhandensein von ange-
sammelter fremdartiger Substanz darthun liess.  Zweimal
dringte der Inhalt der Hohle nach der fossa zygomatica, die
sich bedeutend hervorwdlbte und unter dem TFinger nachgab,
es wurde an dieser Stelle die Perforation gemacht. Die Durch-
bohrung der fossa zygomatica und der Apophysis malaris
sind insofern giinstiger, als die Verschliessung der Oefinung
leichter erfolgt als am proc. alveolaris, die ersteren liegen
ziemlich geschiitzt gegen das Eindringen fremder Substanzen,
withrend diess bei letzteren nicht zu vermeiden ist, daher
war es einige Mal nothig, da trotz wiederholter Cauterisatio-
nen und Searificationen die Oeffnung sich nicht schloss, dass
eine Vorrichtung angefertigt wurde, die die Perforationsstelle
am Alveolarfortsatze schloss, die Heilung wurde dadurch auch
in der kranken Hiohlenmembran beschleunigt, da keine Reizung
durch eingedrungene fremdartige Substanzen mehr stattfinden
konnte. — Die Oeffnung zum Antrum von der Nasenhohle aus
ist nicht immer leicht zugiinglich, bisweilén konnte sie jedoch
ohne Miihe aufgefunden werden und es gelang von hier aus in
die Oberkieferhéhle die Einspritzungen zu appliciren, eine Ge-
gendffnung wurde aber nichtsdestoweniger angebracht, die Hei-
lung erfolgte dann schneller, weil die Reinigung der Hihle und
die Einwirkung der Arzneimittel in grosserem Maasse geschah,
wie iiberhaupt bei sich verzogernder Heilung, wenn es thunlich
war, eine Gegendffnung gemacht wurde. — Trat eine Erkrankung
der Oberkieferhihle in Verbindung mit Affection der Nasenhihle

3#
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per des Kiefers, ihr Sitz war in den hinteren Partieen und
h.:';i,uﬁger in} Unterkiefer; die oben angegebene Ziffer bezieht
sich aw_’ diese Fille. Ueber Verlauf und Entstehungsweise
ergab sich aus den Beobachtungen Folgendes:

1) Am hiufigsten ging die Necrose aus intraalveolaren
Abscessen hervor, wenn der Eiter nicht abfliessen konnte ;
die anfangs vorhandenen heftigen Schmerzen hirten zwar auf,
Jedoch die Anschwellung des Knochens minderte sich nicht,
sie nahm im Gegentheil zu und dieser blieb gegen Druck em-
plindlich, es sonderte sich theils aus den Alveolen Eiter ab,
theils bildeten sich Fistelginge, die entweder aussen auf der
Backe, am Alveolarfortsatze oder am harten Gaumen miinde-
deten und von reichlichen wuchernden Granulationen umge-
geben waren; der urspriinglich erkrankte Zahn und die be-
nachbarten waren gelockert, die Sonde fiihrte auf den ent-
bléssten Knochen, ebenso erschien dieser, wenn nach Extrae-
tion des Zahnes, die Alveole untersucht wurde. Am lingsten
bestand die Empfindlichkeit des Knochens in der Umgebung
der abgestorbenen Partie, die je nach der individuellen Em-
pfindlichkeit grissere oder geringere Entziindungssymptome
darbot; diese minderte sich jedoch allmiihlich frither oder
spiter, wihrend dauernde Eiterproduction in der kranken Par-
tie stattfand, mit welcher sich das abgestorbene Knochenstiick
mehr und mehr lockerte und endlich herausgezogen werden
konnte, diess vermochte leichter bewirkt werden, wenn die
Zihne entfernt waren, die den Umfang des losgelosten Kno-
chens vermehrten, als ohne vorangeschickte Extraction. Bis-
weilen musste das Zahnfleisch abgeliost werden, sobald dem
gelockerten Knochen dadurch ein Hinderniss entstand. Im
Oberkiefer konnte die Entfernung des Knochens von der Mund-
hithle aus vorgenommen werden, da die abgestorbenen Partieen
nicht so umfangreich wie im Unterkiefer waren, indem die
diinnen Oberkieferknochen der Zerstirung kein reichliches
Material boten und iiberdiess der Muskelzug und die Senkung
des FEiters keine sehr verbreitete Eiterung zu Stande kom-
men liessen; es konnte entweder die ganze kranke Partie
mit einem Male entfernt werden, oder sie hatte sich in meh-
rere Theile getheilt und wurde stickweise entfernt. So lange
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noch ein Partikel zuriickblieb, horte die Eiterung nicht auf
und es forderte ihr Fortbestehen zum Nachsuchen auf. war
jedoch kein Knochenstiick mehr vorhanden, so trat sehr hald
Heilung ein. — Im Unterkiefer machten sich viel heftigere
Erscheinungen geltend, einmal waren die vorangehenden ent-
ziindlichen Vorginge bedeutender, ferner findet der Eiter, der
aus einem intraalveolaren Abscesse abwirts fliesst, in der
spongitsen Substanz dieses Knochens eine reichliche Gelegen-
heit zu weiter Verbreitung, drittens ist die Gegenwart dieser
Substanz iiberhaupt der Entwickelung eines Zerstirungspro-
cesses vermige ihrer Structur giinstig, und endlich kommt es
erst nach lingerer Zeit zu einem Durchbruche nach aussen,
weil die Rindensubstanz den Eiter zuriickhiilt; alle diese Um-
stinde lassen den krankhaften Vorgang grissere Dimensionen
annehmen und rufen bei einem solchen Verlaufe heftigere Er-
scheinungen hervor. Beschriinkte sich die Zerstirung auf den
Alveolarfortsatz, so blieb auch bei Anschwellung des Kiefer-
kirpers die Eiterung auf diesen beschrinkt, es bildeten sich
mehrere Fistelginge im Zahnfleische, die dauernd Eiter abson-
derten und von Granulationen umgeben waren: die abgestor-
bene Knochenpartie konnte dann ebenfalls nach Extraction
der Zihne von der Mundhohle aus entfernt werden. Sobald
aber der Korper des Unterkiefers zerstort wurde, litten die
dusseren Weichtheile, der Eiter war durch die spongitse und
durch die Rinden-Substanz hindurchgedrungen, die Weichtheile
entziindeten sich, es wurde Fluctuation fithlbar und zur Ver-
hiitung von Eitersenkung sogleich eine Incision gemacht; von
dieser Incisionsstelle konnte man den von seinem Periost ent-
blissten Kiefer fiihlen; die Zihne waren soweit gelockert, als
die Zerstorung des Kiefers sich erstreckte; der Eiter entleerte
sich theils innerhalb des Mundes. nachdem er sich neue Ginge
gebahnt, oder er floss aus den Alveolen, aus denen die Zihne
fortgenommen, theils entleerte er sich nach Aussen, an der
innern Fliche des Unterkiefers, zwischen diesem und dem
Zungenbeine ; alle diese Oeffnungen waren von iippig wuchern-
den Granulationen umgeben, die éfter durch Aetzung entfernt
werden mussten, um dem Eiter freien Abfluss zu gestatten.
Allméihlich lockerte sich die abgestorbene Partie und wurde
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durch die dussere Fisteloffnung, die geniigend erweitert wurde
oder nach Ablésung des Zahnfleisches vom Munde aus ent-
fernt. In der grossten Dimension erstreckte sich der Verlust
vom dussern kleinen Schneidezahn his zum zweiten Molaris.
Gewdhnlich jedoch beschriinkte sich der Zerstorungsvorgang
auf ein oder zwei Alveolen und dem diesen entsprechenden
Theil des Knochens, so dass der Substanzverlust einen halben
bis ein und einen halben Zoll betrug, er hatte auch nicht
immer den Knochen in seiner ganzen Dicke zerstirt, sondern
liess den untern Rand unberiihrt; bei verschleppten Fillen
dieser Art konnten wir, sobald die Extraction der betreffen-
den Zihne gemacht war, auch sofort das kranke Knochen-
stiick entfernen und den Kranken in kurzer Zeit heilen. —
Erstreckte sich der Verlust von Knochensubstanz im Oberkie-
fer iiber den Alveolarfortsatz hinaus, so wurde die Highmors-
hohle dadurch gedffnet, wenn jener an den entsprechenden
Zihnen stattfand. — In Folge von Gaumenabscessen wurde
ebenfalls Vernichtung des Gaumenfortsatzes beobachtet, es
hatte sich ein von Granulationen umgebener Fistelgang ge-
bildet, der mit einem Zahne des entsprechenden Oberkiefers
in Verbindung stand, trotz Extraction des betreffenden Zah-
nes heilte der Fistelgang nicht, sonderte vielmehr fortdanernd
Eiter ab und erst nach Entfernung eines abgestorbenen Kno-
chenstiickes vom harten Gaumen trat Heilung ein. Wir ha-
ben dieses Vorganges bereits oben Erwihnung gethan,

2) Die Zerstirung des Knochens ging ferner aus subpe-
riostalen Abscessen hervor, das Periost wurde in solchen Fiil-
len durch Eiterbildung vom Knochen abgeldst, und es erschien
eine harte, wenig Fluctuation zeigende Geschwulst. Diess ge-
schah am Oberkiefer wie am Unterkiefer, am Knochenkér-
per, wie an den Fortsiitzen, besonders am Alveolarfortsatz.
Der Substanzverlust war niemals so erheblich, wie in den zu-
vor erwihnten Fillen, im Unterkiefer betraf er nicht die
Dicke des ganzen Knochens, sondern beschrinkte sich auf die
Rindensubstanz und einen kleinen Theil der benachbarten
spongiisen Masse; es ist nicht zu leugnen, dass auch unter
diesen Umstiinden eine umfangreiche Zerstirung zu Stande
kommen konnte, sobald eine geniigende Quantitiit Eiter in die
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spongitse Masse eindringt, die Schmerzen und die deutlich
hervortretende Anschwellung jedoch lassen den Patienten bald
Hiilfe suchen, und die blosse Erdffnung des Abscesses ist ge-
niigend, um der weiteren Verbreitung Schranken zu setzen.
Etwas anders gestalteten sich die Verhiltnisse im Oberkiefer,
ein subperiostaler Abscess an der vordern Wand des Kiefer-
kirpers iffnete die Oberkieferhihle, ein ebensolcher am Nasen-
fortsatz zerstorte einem Theil desselben. — Die Ursache zur
Bildung der subperiostalen Abscesse gaben theils kranke
Zihne ab, deren Wurzelhaut sich entziindete und von denen
die Erkrankung auf das Kieferperiost iiberging und zwar héin-
figer chronische als akute Entziindung, oder das Periost er-
krankte primir mit der Neigung, den Eiter nicht auf seiner
Oberfliche zu deponiren, sondern zwischen der Innenfliiche
und dem Knochen. Ein hierher gehériger IFall kam bei einem
17jéhrigen Médchen vor, die kurze Zeit vorher aus Russland
gekommen war; es entstanden heftige Schmerzen in der rech-
ten Hilfte des Unterkiefers, der in kurzer Zeit bedeutend an-
schwoll, die Anschwellung hatte ihren Sitz vorwiegend am
Alveolarfortsatz und erstreckte sich von hier abwiirts, so dass
der Kieferrand nicht fithlbar war, jedoch war die Auftreibung
des Knochens hier nicht so erheblich, wie bei centraler La-
gerung des Eiters; beide Flichen des Unterkiefers waren em-
pfindlich gegen Druck, das Zahnfleisch erschien aufgeschwol-
len, entleerte beim Driicken Eiter, die beiden ersten Molares
und beiden Bikuspides waren gelockert und aus ihren Alveo-
len kam ebenfalls Eiter zum Vorschein. Die gelockerten
Zihne wurden entfernt, um dem Eiter Abfluss zu verschaffen,
und bald darauf auof jeder Seite des Alveolarfortsatzes das
Zahnfleisch bis auf den Knochen eingeschnitten, sowohl von
den Alveolen aus als von den Einschnitten traf die Sonde auf
den rauhen und seines Periostes beraubten Knochen. Der
Schmerz war, nachdem die entziindlichen Erscheinungen ge-
schwunden, gering; der Patientin wurden nur warme Ausspii-
lungen verordnet, um den Eiter zu entfernen, vierzehn Tage
nach Beginn des Leidens konnte das den drei Zihnen ent-
sprechende necrotische Stiick des Alveolarfortsatzes vom
Munde aus entfernt werden. Nach drei Wochen stellte sich
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die Patientin wieder ein, es waren dieselben Erscheinungen
auf der linken Unterkieferseite eingetreten; wihrend auf der
rechten Seite der zweite Molaris zerstirt war und von diesem
mdglicher Weise der ganze Vorgang seinen Ursprung gewon-
nen hatte, war diesmal kein kranker Zahn vorhanden, es trat
auch kein Zahnschmerz ein, es begann vielmehr der Kiefer-
knochen selbst zn schmerzen und anzuschwellen, dann locker-
ten sich wiederum die beiden Molares und der zweite Bikus-
pis, die FEitersecretion zeigte sich in derselben Weise im
Zahnfleische und aus den Alveolen. Blutegel, Jodkali, warme
Kataplasmen beschwichtigten die Entziindung in der Umge-
bung, schoben aber nicht den Ausgang in Necrose hinaus;
pach Entfernung der Zihne und gehériger Incision des Zahn-
fleisches komnnte der abgestorbene Knochen von demselben
Umfange wie vorher entfernt werden. Auch dieses Mal ver-
lief der Process in derselben Zeit. Die geschwiichte Kranke
erhielt nachher Jodeisen. Der Verlauf und das wiederholte
Auftreten an der entsprechenden Stelle mussten zur Annahme
einer primiren Erkrankung des Periostes hinfithren, die von
localen Einfliissen unabhiingig war und eine besondere Nei-
gung zur Herbeifiihrung von Necrose besass.

3) Die Necrose der Knochen konnte endlich beobachtet
werden, wenn durch Bluterguss das Periost vom Knochen ab-
gelist war oder wenn umfangreiche Blutergiisse zur Eiterbil-
dung Veranlassung gaben, die nicht subperiostal waren. Es
ist bereits oben erwiihnt, dass bei Eridffnung von Gaumenab-
scessen, die die Grisse einer Haselnuss hatten, grosse Quan-
titiiten Blut nach der Incision entleert wurden, das von dunk-
ler Farbe war und in grossen geronnenen Stiicken zum Vor-
schein kam, die Menge des Blutes betrug bisweilen £—10 Un-
zen nach ungefihrer Schitzung. Noch grissere Mengen konn-
ten bei Ablagerungen beobachtet werden, die in der Wangen-
schleimhant geschahen, wo kein hartes Gewebe dem Ergusse
Schranken setzt, die grosste Ausdehnung erreichten sie im
Oberkiefer, die Ablagerung an der dussern Fliche des Alveo-
larfortsatzes war mit einer am Gaumen befindlichen in Ver-
bindung, so dass der Inhalt hin- und hergeschoben werden
konnte. Die Anschwellung der betroffenen Theile stand bis-
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weilen in keinem Verhiiltnisse zu der grossen Quantitit des
dunkel geronnenen Blutes, das in solcher Menge entfernt wurde,
dass in zwei Fillen sonst kriftige Menschen ohnmiichtig wur-
den und dass zu innerlichen und déusserlichen blutstillenden
Mitteln gegriffen werden musste. Wurden diese umfangreichen
Blutergiisse zeitig entfernt, so litt der Knochen nicht, sobald
sie das Periost nicht abgeldst hatten, war letzteres jedoch ge-
schehen, so waren die Defecte am Knochen bei friihzeitiger
Entleerung nicht umfangreich und beschrinkten sich auf die
Oberfliiche. Dass diese Blutergiisse ein gutes Bildungsmate-
rial fiir den Eiter abgaben, davon konnten wir uns iiberzeu-
gen, indem oft ein grisserer oder geringerer Theil desselben
die eitrige Beschaffenheit zeigte, eine Umformung, die von der
Peripherie aunsging und allmihlich mit grosserer oder gerin-
gerer Geschwindigkeit gegen das Centrum fortschritt. Solche
Blutergiisse traten in anderen Fillen mit ganz enormer Schwel-
lung des Gesichtes ein, das im hichsten Grade entstellt war
und diese beschrinkte sich nicht auf die kranke Hilfte, son-
dern auch die gesunde war von édematiser Anschwellung be-
fallen, die sich selbst bis auf die Kopfhaut erstreckte. Wurde
ein solcher Zufall unbeachtet gelassen, wie es bei furchtsa-
men Kranken vorkam, und wurde die ergossene Masse nicht
entleert, so war eine schnell eintretende Necrose der benach-
barten Knochen die Folge, die sich dann nicht auf eine ober-
fliichliche Exfoliation beschriinkte., sondern unter reichlicher
Eiterbildung den Knochen in grosserem Umfange und in seiner
ganzen Dicke vernichtete. Bei zeitiger Entfernung dieser
Blutergiisse kam eine Vernichtung der Knochen nicht vor,
aber lingeres Verweilen, Umwandlung in Eiter, sowie die
subperiostale Lagerung waren geeignet, einen mehr oder we-
niger verbreiteten Zerstérungsprocess zu bedingen. — Blut-
ergiisse von derselben Beschaffenheit zeigten sich bisweilen
auch nach Extraction von Zihnen, an denen die Erscheinun-
gen der Wurzelhautentziindung theils noch bestanden, theils
vorangegangen waren und es liegt in ihrer Gegenwart mogli-
cher Weise eine Ursache zur Alveolarnecrose, ebensowenig
lisst sich die Moglichkeit in Abrede stellen, dass sie auch
central im Knochen vorkommen kinnen, entweder indem sie
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hier primir entstanden, oder indem sie von der Alveole aus

eingedrungen sind. Es wird nicht an Gelegenheit fehlen,
hieriiber weitere Beobachtungen zu machen.

Krankheiten der Mundschleimhaut,

Am hiufigsten kam die Stomacace zur Behandlung, es
sind 167 Fille verzeichnet. Die bei weitem grissere Zahl
betraf das kindliche Alter, und es liess sich sowohl ein Auf-
treten des Leidens in kleinen Epidemieen feststellen, als auch
die Uebertragbarkeit; war ein Kind in einer Familie erkrankt,
so folgten die anderen bald nach, und auch die Erwachsenen
wurden ab und zu ergriffen; es liess sich ferner beobachten,
dass in demselben Individuum durch Contact von Schleim-
hautfliichen der Zerfall des Gewebes von der einen auf die
andere iiberging; es erkrankte die Wangenschleimhaut da, wo
sie mit dem Zahnfleische in Beriihrung kam, die innere Fliche
der Alveolarschleimhaut, wenn die Zungenrinder erkrankt
waren. Die gewihnliche Keimstelle war an den Zahnfleisch-
rindern, an denen sich ein dunkelrother Streifen zeigte, das
Zahnfleisch war aufgelockert, blutete leicht, und es klagten
die Patienten iiber Schmerzen, die sie von Zahnschmerzen an-
fangs nicht unterscheiden konnten; die Farbe des Streifens
wurde gelblich, und, anfangs auf ein oder zwei Zihne be-
schrinkt, dehnte derselbe sich allmilich {iber mehrere aus,
An der zuerst erkrankten Stelle begann der Zerfall der
Schleimhaut, ihr insserster Rand erschien ganz fein ausge-
zackt und war mit ciner gelblichen Masse iberzogen, es
stellte sich dann der charakteristische iible Geruch ein; die
benachbarten Driisen schwollen an, und in einigen Fillen trat
Fieber hinzu. Bei lingerem Bestehen schritt das Leiden auf
dem Zahnfleische weiter fort, und es zeigten sich ulcerirte
Stellen von 1 — 2 Linien Breite, die sich so weit erstrecken
konnten, als Zihne im Munde vorhanden waren, die benach-
barten Schleimhautparticen waren dunkel gerithet, erweicht
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und geschwollen, von der geschwiirigen Stelle scharf, mit un-
regelmiissigem Rande abgegrenzt, diese letztere selbst war in
Folge des Substanzverlustes etwas vertieft, von einer gelb-
griinen, schmierigen und iibelricchenden Masse iberzogen, die
sich ohne Mihe von der leicht blutenden Schleimhaut entfer-
nen liess. Sobald der Zerfall begonnen hatte, machten sich
auch die Erscheinungen der Uebertragungsfibigkeit geltend;
die mit der kranken Stelle in Beriihrung kommende Schleim-
haut, vornehmlich die Wangenschleimhaut, gab einen Abdruck
der erkrankten Zahnfleischpartie, es erschienen festonihnlich
gezeichnete, dunkel gerdthete und aufgewulstete Stellen, von
denen die oberste Epithelienschicht sich leicht abwischen
liess, und die dann reichlich bluteten. Allmilig, jedoch nicht
immer, bedeckten sich diese Aufwulstungen mit einer weissen
Haut, jedoch nur ausnahmsweise kam es zu einem édhnlichen
Substanzverluste, wie im Zahnfleische. Der Grund mochte
darin liegen, dass das letztere, fest auf dem Knochen liegend,
dem Zerfall durch Anbildung von neuem Bindegewebe weniger
entgegentreten konnte, als dies bei der Wangenschleimhaut
der Fall ist, wo die Gelegenheit zur Neubildung in reichliche-
rem Maasse geboten ist. Gewdhnlich drang die Zerstorung
des Zahnfleisches nicht bis anf den Knochen, nur die iusser-
sten Rinder des Alveolarfortsatzes wurden entbltsst, aber
nicht einmal immer, es blieb in der grosseren Zahl von Fil-
len eine deckende Schicht zuriick, obgleich auch diese ver-
loren gegangen wiire, wenn nicht Schmerz nnd iibler Geruch
zum Nachsuchen von Hiilfe gefithrt hitten; indessen kamen
hiervon Ausnahmen vor, in wenigen vernachlissigten Fiillen
hatte die Zerstorung so tief gegriffen, dass grissere Stellen
des Alveolarfortsatzes entblosst zu Tage lagen und die Zihne
in den griinlich gefirbten Alveolen nicht mehr fest hafteten.
Diese wurden iiberhaupt gelockert, wenn der Zerfall des Ge-
webes begonnen hatte, und es stellte sich heraus, dass der
krankhafte Vorgang auch auf die Wurzelhaut iibergehen
konnte, denn es fand sich wiederholt, dass an ausgenomme-
nen Zihnen die Wurzelhaut in der Nihe des Zahnhalses ganz
fehlte und an den anderen Stellen theils aufgelockert und er-
weicht, theils dunkel gertthet war. Griff der Process schnell
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in_ die Tiefe und war der Alveolarfortsatz. wie es bei Jjungen
Kindern vorkam, nur diinn, dann ging auch vom Knochen ein
grosserer oder geringerer Theil der labialen Alveolarwand in
rlgn Zerstirungsprocess sogleich mit ein, und die vorderen
Hilften der Zahnwurzeln lagen unter einer schmierigen Masse
vollkommen entblisst zu Tage. — Auf die Structur der Zihne
selbst war die Stomacace nicht ohne Einfluss; eine ziemlich
starke saure Reaction der Mundsifte begleitete nicht nur den
Krankheitsprocess, sondern schien ihm auch voranzugehen
und nachzufolgen, die Zihne zeigten sich stets mit einer
grossen Anzahl von Fadenpilzen von griiner Farbe bedeckt,
welche die Grenze des Schmelzes in Streifenform einfassten,
und nach Ablauf des Krankheitsprocesses entwickelte sich
hiufig, wenn das Secret desselben lingere Zeit mit der Ober-
fliche des Zahnes in Beriihrung gewesen, dicht unter und an
dem Zahnfleischrande jene Form von Zahnzerstirung, wie sie
bei Saurebildung sich einstellt, die von weisser Farbe und
kreidiger, briockliger Beschaffenheit ist und durch ihr Vor-
kommen an der Beriihrungsstelle des Zahnfleisches sich cha-
racterisirt. — Der eigenthiimliche Zerfall des Gewebes kam
da vor und machte seine Fortschritte da am intensivsten, wo
keine oder nur geringe mechanische Abreibung stattfand, das
war die labiale Fliche des Alveolarfortsatzes und das Zahn-
fleisch zwischen den Zidhnen, selten griff der Process auf die
linguale Fliche jenes hiniiber; es konnte die Vernichtung des
Gewebes nur an kleinen Stellen des lingualen Zahnfleischran-
des beobachtet werden, in Form eines diinnen Streifens, der
auf einen oder zwei Zihne besehriinkt war, deren Wurzelhaunt
ebenfalls dem Zerfall unterlegen war, die Uebertragung war
hier wohl weniger durch eine directe Fortpflanzung auf dem
Zahnfleische zwischen die Zihne hindurch zu Stande gekom-
men, als durch die zerfallene Wurzelmembran; an der lingua-
len Fliche des Alveolarfortsatzes im Oberkiefer konnten wir
das Leiden nicht beobachten. Nur in zwei Iillen begann
es auf dem Rande der Zunge und blieb auf eine Seite be-
schrinkt; da die Zunge unbeweglich gehalten wurde, so konnte
das Leiden auch auf der lingualen Seite des Alveolarfortsatzes
am Unterkiefer Platz greifen, und es waren dies die einzigen
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Fille, in denen die Stomacace hier einen grisseren Umfang
erreichte und sich bis in die sublinguale Schleimhaut er-
streckte. — Bei weitem am hiufigsten trat die Stomacace bei
Kindern ein, und zwar in dem Alter, wo noch die Milchzihne
vorhanden waren, seltener dann, wenn die bleibenden Zihne
schon erschienen waren, sie begann Ofter an den Vorderzih-
nen, als an den Backenzihnen, und hatte eher die Neigung,
von vorn nach hinten vorzuschreiten, als umgekehrt. Bei
Siuglingen, die noch keine Zihne hatten, konnten wir keinen
Fall von Stomacace beobachten, sobald diese aber vorhanden
waren, stellte sich auch das Uebel ein. — Die Neigung zu
Riickfillen war gross; wurde die Krankheit anch beseitigt, so
musste doch noch einige Zeit das entsprechende Heilverfahren
fortgesetzt werden, da fast mit Sicherheit darauf zu rechnen
war, dass,. wenn dies nicht beobachtet wurde, nach 1 — 2
Wochen die Krankheit von Neuem auftrat. — Eine belegte
Zunge war eine fast bestindige Erscheinung und eine Folge
der Einwirkung der alterirten Mundsiifte. Gastrische Erschei-
nungen zeigten sich bisweilen, konnten aber in keinen ursiich-
lichen Zusammenhang mit dem ortlichen Leiden gebracht wer-
den, schienen vielmehr durch das Niederschlucken des verin-
derten Secretes bedingt zu sein. Fieber trat nur bei sehr
empfindlichen Individuen ein und war dann gew®hnlich mit
starker Anschwellung der Speicheldriisen verbunden. Die
Krankheit trat bei kriftigen und schwachen Personen auf, bei
giinstigen und ungiinstigen #dusseren Lebensverhiltnissen. -——
Die Behandlung bestand im innerlichen Gebrauche des chlor-
sauren Kali, das ohne Ausnahme in kurzer Zeit das Leiden
beseitigte, der Zerfall des Gewebes hirte auf, es kam eine
gut granulirende Fliche anstatt der missfarbigen Geschwiirs-
fiiche zum Vorschein, mit 1 —4 Drachmen konnte dieser Er-
folg in 2 — 3 Tagen erreicht werden; wurde jedoch das Mit-
tel bei Seite gelegt, wie es nicht selten von nachlissigen Pa-
tienten geschah, so kehrte das Leiden nach Verlauf von 1 bis
2 Wochen wieder zuriick, weshalb die Anwendung des Heil-
mittels in kleinen Dosen stets noch eine Woche hindurch ver-
ordnet wurde. Waren die Zerstorungen sehr umfangreich und
schmerzhaft, so wurden die geschwiirigen Stellen mit Hollen-
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sein geiitzt oder Waschungen des Mundes mit Alaunldsung, wo
Jenes nicht thunlich war, angewendet. Wo wir uns des Ver-
gleichs wegen aunf die Anwendung des Hollensteins allein be-
schriinkten, trat ebenfalls Heilung ein, sie erfolgte aber nicht
so schnell, wie beim Gebrauche des chlorsauren Kali. Wa-
ren die Zihne in ihren Alveolen gelist, so wurden sie ent-
fernt, da ihre Gegenwart den Heilungsprocess durch Hinzu-
fiigung einer neuen Reizung gefihirdete und eine umfangrei-
chere Neerose des Knochens zu besorgen war; diese Riicksicht
wurde besonders bei Milchzihnen genommen und bei tief ge-
hender Geschwiirsbildung, da gefiirvchtet werden musste, dass
bei einem Weitergreifen des Zerfalls in den Geweben auch
die Entwickelung der bleibenden Zihne beeintriichtigt werden
kinnte, wie es in einem Falle wirklich geschah. Die Ex-
traction wurde auch da vorgenommen, wo entweder an einem
bereits gelockerten Michzahm oder an einem, dessen Wurzel
die labiale Alveolarwand durchbohrt hatte, der Zerstirungs-
process sich entwickelte; die Entfernung des Zahnes und die
Anwendung des Hollensteins geniigten dann, um das Leiden,
wenn es noch nicht grissere Dimensionen angenommen hatte,
zu beseitigen.

Aphthen kamen nicht hiufig zur Behandlung, und die
Fille, die sich darboten, waren von keiner Bedeutung; sie
traten bei Erwachsenen auf, in zerstreuter Form, vorwiegend
auf der Wangen- und Lippenschleimhaut und der Zunge aus-
brechend. Es blieb bei einem geringen oberflichlichen Schleim-
hautverluste von runder Gestalt, der mit einem ziemlich star-
ken Brennen verbunden war: bisweilen war die geschwiirige
Stelle von einem dunkelrothen Hofe umgeben, wenn sie mit
einem Zahn in Beriihrung kam und von demselben gereizt
wurde. Einmalige oder wiederholte Aetzung mit Hollenstein
geniigte, die nach einander wiederkehrenden Eruptionen ein-
gelner Blischen zu beseitigen.
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Entziindungen in der Mundschleimhaut von idio-
pathischer Beschaffenheit kamen nicht vor, sie hingen, wenn
es auch anfangs den Anschein hatte, als seien sie durch eine
selbststindige Erkrankung derselben bedingt, doch fast immer
von Wurzelhautentzindungen ab, die einen mehr oder weniger
verbreiteten Eiterungsprocess nach sich gezogen hatten, oder
waren durch primiire Erkrankung des zunichst gelegenen Pe-
riostes erzengt. Nur wenige Fille boten sich dar, wo Ent-
giindung und Abscessbildung am Unterkiefer, der Gegend der
Molares entsprechend, beobachtet werden konnte, sie ging von
dem submucdsen Zellgewebe der Wangenschleimhaut aus, und
es war zu vermuthen, dass die Entstehung durch einen #usse-
ren Druck herbeigefiihrt war.

Anitzungen der Mundschleimhaut ereigneten sich nicht
selten. Sie waren namentlich dureh Anwendung von Creosot,
das auf schmerzende Ziilme von den Patienten gebracht war
herbeigefiihrt, und bei Individuen mit empfindlicher Schleim-
haut traten nicht selten an der geiitzten Stelle, so wie in der
Umgebung, Entziindungserscheinungen aunf, die mit starken
Schmerzen verbunden waren. Die oberflichliche Epithelien-
lage war coagulirt und haftete als weisse Membran, die sich
leicht mit dem Finger abwischen liess; unter dieser erschien
die dunkelgefirbte Schleimhaut, die bei starker Einwirkung
in oberflichliche Geschwiirsbildung iiberging. Aehnliche Er-
scheinungen traten nach Anwendung von Siuren und Alkohol
ein, die als Mittel gegen Zahnschmerz angewendet worden
waren, auch hier war die oberflichliche Epithelienschicht
coagulirt, die umgebenden Partieen erschienen aber trocken
und geschrumpft. — Einmal bot sich eine Verbrennung mit
Lig. Ammon. caustic. dar, der aus Unachtsamkeit verschluckt
war; das Priparat war vermuthlich nicht mehr frisch und ein
Theil des Aetzammoniums schon verfliichtiet, da die nachfol-
genden Erscheinungen von Aniitzung des Magens sehr gering
waren; Mund- und Rachenhhle hatten nicht das gewohnliche
Ansehen der gesunden Schleimhaut, deren Rothe durch das
darauf haftende Secret etwas matt erscheint, sondern sie wa-
ren glinzend roth und gleichmissig gefirbt, ungefihr wie

Albrecht, Klinik d. Mundkrankheiten, 4
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rothes Glanzpapier, der Verletate fiihlte iibrigens nur Brennen
und Trockenheit im Munde, die am folgenden Tage beim Ge-
brauche sauren Getrinkes beseitigt waren.

Sublinguale Entziindungen in dem unter der Zunge
befindlichen Zellgewebe kamen in vier Illen vor, es waren
dies solche, wo sich weder ein Leiden des Periostes, noch an
der Wurzelmembran eines Zahnes nachweisen liess, sie ent-
wickelten sich stets schnell und belistigten den Kranken ganz
erheblich, indem die Bewegung der Zunge behindert wurde;
diese schnelle Entstehung war mit einer bedeutenden Volu-
menszunahme des erkrankten Theiles verbunden, die durch
wiisserige Infiltration bedingt war; dhnliche Zufille konnten
wir an der Uwvula beobachten, die bis zum Vierfachen ihrer
Grosse zunahm und wie eine rothe Wasserblase erschien
Zweimal endete die Entziindung mit Abscessbildung, der Eiter
wurde durch eine Incision unterhallh der Zunge entleert. Um
die localen Beschwerden zu beseitizen, dienten Searificationen
und Ausspiilungen von Alaunlisung. Bei Periostitis und Ent-
zimdungen der Wurzelhaut kamen iibrigens ihnliche Erschei-

nungen vor.

Entziindungen in Folge mechanischer Eingriffe
konnten sowohl am Zahnfleische, wie an der Mundschleimhaut
iiberhaupt, beobachtet werden. — Es zeigten sich diese nach
Zahnextractionen auf eine Stelle beschriinkt und waren
durch Druck des Hypomochlions am Zahnschlissel hervor-
gebracht oder das Zahnfleisch war mit dem Haken des Zahn-
schliissels zerrissen worden; im ersten Falle beschrinkte sich
die Verletzung theils auf die oberflichliche Schicht des Zahn-
fleisches, das als Stiitzpunkt benutzt war, und hatte hier eine
Abschiirfung der Schleimhaut Dedingt und die dem Hypo-
mochlion entsprechende Stelle zerquetscht, wodurch diese eine
dunklere Farbe erhielt; theils waren durch den Druck Blut-
gefiisse zerrissen worden, und es zeigte sich eine Sugillation,
theils endlich war das Zahnfleisch bis auf den Knochen zer-
quetscht worden und unterlag bald einem geschwiirigen Zer-
falle, durch welchen der Knochen blossgelegt wurde und ein
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Theil der Alveole verloren ging. Dasselbe ereignete sich,
wenn eine Partie des Zahnfleisches vermittelst des Hakens
vom Knochen abgerissen war. Die verletzte Stelle schmerzte
bei tief gehender Verletzung oft sehr bedeutend, der Schmerz
war heftiger, als der vorangegangene Zahnschmerz; traf die
Verletzung die Mahlzihne, so konnte bisweilen der Kranke
den Mund nicht offnen, jede Bewegung desselben war schmerz-
haft, indem von der verletzten Stelle die Entziindung auf die
benachbarten Theile iiberging; im Unterkiefer wurde das Ge-
lenk ergriffen, die linguale Kieferwand, das sublinguale Zell-
gewebe, die Zungenmuskeln und die Wangenschleimhant, je
weiter nach hinten die Verletzung war, um so leichter ging
sie auf die Gaumenbégen und die Rachenschleimhaut iiber; we-
niger Gelegenheit zu solcher Verbreitung war im Oberkiefer
geboten. Hiufig waren nach Einwirkung so heftiger Gewalt
Sticke vom Alveolarfortsatz losgebrochen, die, in der Tiefe
des geschwollenen Zahnfleisches verborgen, eine lang dauernde
(Geschwiirsbildung unterhielten. Bei frischen Verletzungen ge-
niigte kaltes Wasser als Umschlag auf die Backe und als Aus-
spiilung, die losen Knochenstiicke wurden entfernt; bestanden
die Geschwiire lingere Zeit, so wurden warme Ausspiilungen
und Caunterisationen mit Hollenstein angewendet. — Aehnliche
Erscheinungen traten hiufig bei durchbrechenden Weis-
heitszihnen auf. Sie kamen meist im Unterkiefer vor, wo
der Weisheitszahn das Zahnfleisch vom Knochen abhob und
eine mehr oder weniger umfangreiche Anschwellung hervor-
rief, diese Stelle wurde von dem Antagonisten getroffen, und
es entstand durch den Druck eine oft recht schmerzhafte
Empfindung ; anfangs war die gedriickte Stelle weiss, wie nach
emmer Aniitzung, und es entsprachen die Druckstellen den
Spitzen des driickenden Zahnes, jene nalmen aber zu, je wei-
ter das Zahnfleisch emporgehoben wurde oder anschwoll, die
anfangs auf die Epithelialbedeckung beschriinkte Verletzung
griff tiefer, und Geschwiirshildung in der Schleimbaut war die
Folge, mit der sich bisweilen die oben angefiilirten anginfisen
Beschwerden, gehemmte Beweglichkeit des Kiefergelenkes und
schimerzhafte Affection der Musculatur verbanden. Dieselben
Beschwerden traten auch dann auf , wenn der Weisheitszahn

4*
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sich weit hinten entwickelte, er verletzte dann die Schleim-
hautfalte, die sich vom Unterkiefer zum Oberkiefer erstreckt,
wozu noch kam, dass diese, nachdem sie durch Entziindung
an Umfang zugenommen und sich iiber den hinteren Theil des
Zahues hiniibergelegt, vom Antagonisten hiufig getroffen wurde.
Dieser iiber den Weisheitszahn gelagerte Theil der Schleim-
haut bildete gewihnlich eine Tasche, die vornehmlich der Sitz
geschwiiriger Bildung war, und oft nahm diese letztere einen
betrichtlichen Umfang an, wenn das Secret zuriickgehalten
wurde und eingedrungene Speisereste den Reiz vermehrten;
auch hier stellten sich bedeutende Affectionen der benachbar-
ten Theile ein, die in keinem Verhiltnisse zum geringen lo-
calen Leiden standen. Die Behandlung bestand in Abtragung
der betroffenen Schleimhautpartic und wiederholter Aetzung
mit Hollenstein.  Dasselbe Leiden stellte sich im Oberkiefer
ein, wenn der Weisheitszalm sich in der Tuberositit ent-
wickelte oder mnach aussen gegen die Wange hin aus der
Reihe lieraustrat; sobald der Zahn die cntsprechenden Dimen-
sionen angenommen hatte, wurde die Wange an ihm gerieben,
und die dem Zahn anliegende Partie crschien erst weiss, spi-
ter stellten sich Substanzverlust und Geschwiirsbildung ein,
bei jeder Mundbewegung traten stirende Schmerzen an der
kranken Stelle auf, die sich iber den dem Waisheitszalm ent-
sprechenden Raum ausdehnten. In den beobachteten Fillen
geniigte ebenfalls die wiederholte Aetzung, unter der nicht
nur das Geschwiir heilte, sondern auch die aufgelockerte
Schleimhaut zur normalen Consistenz zuriickgefiihrt wurde. —
Sehr hiiufig begegneten uns dieselben Leiden an der Zunge,
den Lippen und der Wangenschleimhaut, hedingt' durch
scharfe Ecken und Spitzen an Zihnen und Wurzel-
resten; die Verletzung trat in allen Graden auf, von dem
einfachen Verluste der Epithelienschicht bis zur tiefen Ge-
scliwiirsbildung mit starker Entziindung der [.jmge.hung und
Anschwellung der benachbarten Driisen; es schien die lut;a:te:l'e
weniger durch die Intensitit der Verletzung Dedingt zu sein,
die durch empfindlichen Schmerz bald die Aufmu}*ksamke:t
auf sich zog, als durch eine schlechte Busclmﬁ?uhmt t?er ge-
sammten Korperconstitution und davon abhingiger reizender
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Eigenschaft der Mundsifte. Die Beseitigung der veranlassen-
den Ursache, durch Abfeilen der scharfen Theile an den Zih-
nen oder die Extraction von Wurzelresten, dienten nebst der
Aetzung zur Heilung.

Sobald Zahnwurzeln den Alveolarfortsatz seit-
lich perforirten, trat Geschwiirsbildung ein. Dieser Vor-
gang konnte sehr hiiufig an den Milchzihnen beobachtet wer-
den, hiufiger an den Mahlzihnen, als an den Vorderzihnen;
hatten sich die bleibenden Zihne geniigend entwickelt, so
dislocirten sie die Milchzihne gegen die labiale Secite des
Alveolarfortsatzes, und wihrend die Zahnkrone ihren Stand
ziemlich inne hielt, drangen die Wurzeln gegen die iussere
oder die vordere Fliche des Alveolarfortsatzes, von dem zwi-
schen ihnen befindlichen Zahne gedringt, die labiale Seite der
Alveolarwand wurde zerstirt, und die durch die Absorption
spitz gewordene Milchzahnwurzel reizte das Zahnfleisch, es
zeigte sich eine dunkel gerithete Stelle, aus der etwas eitrige
Materie sich herausdriicken liess, und bald konnte in der Mitte
der entziindeten Partie die Wurzelspitze gefiihlt werden, die
von geschwiirigem Zahnfleische umgeben war; je mehr der
Knochen schwand, um so mehr trat die Wurzel zu Tage und
war bisweilen bis an den Zahnhals entblisst. Das sie umge-
bende Zahnfleisch bildete einen Wulst von linienhohen Gra-
nulationen, die leicht bluteten; hiufiz rieb sich dazu die
Wangenschleimhaut an der scharfen Wurzelspitze, und es bhil-
dete sich an der Verbindungsstelle dieser und des Zahnflei-
sches ein tiefes Geschwiir, das ebenfalls von Granulationen
umgeben war und ein missfarbiges Anséhen bot. Jede Be-
wegung des Mundes war schmerzhaft, da die Wangen-
schleimhaut sich dabei an der Zahnwurzel rieb, und es konn-
ten solche Geschwiire, die von runder Gestalt waren, den
Durchmesser von einem halben Zoll erreichen. Wurde die
betreffende Zahnwurzel entfernt, so heilte das Geschwiir bald.
Bei den bleibenden Zihnen konnte ein solcher Vorgang nur
selten beobachtet werden, die Dislocation der Wurzelspitze
war in diesen Fillen eine Folge von Entzimdung der Wurzel-
haut, theils chronischer, theils acuter; der Verlauf war we-
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sentlich derselbe; die Extraction wurde auch hier angewen-
det, wenn die Krone des Zahnes bereits fehlte, der Zahn sehr
zerstort war oder bedeutende Auflagerungen der Wurzelmem-
bran sich gebildet hatten; war dies nicht der Fall, so wurde
die perforirende Wurzelspitze mit einer Zange abgeschnitten.
Bei bleibenden Zihnen ereignete sich auch zweimal die Per-
foration an der lingualen Seite des Alveolarfortsatzes, die Sti-
rungen waren hier heftiger, weil die verletzten Theile empfind-
licher sind, es wurde die Extraction verrichtet, und alsbald
waren die Beschwerden beseitigt, wie iiberhaupt diese oft be-
denklich aussehenden Geschwiire nach Entfernung der Ursache
schnell heilen.

Eine hiufige Ursache, ebenfalls mechanischer Natur, gab
diec Ablagerung von Weinstein an den Zihnen ab. Der
kalkige Niederschlag, zwischen die Zihne eindringend und an
den Zahnhilsen gelegen, rief stets Hyperimie des Zahnfleisch-
randes hervor, die sich langsam weiter verbreitete; das Zahn-
fleisch erschien anfangs geridthet, und es war die Rothung
auf einen linienbreiten Streifen beschrinkt, nahm diese an
Umfang zu, so lockerte sich gleichzeitig der Zahnfleischrand
auf, es zeigte sich an ihm eine feine verticale Streifung, und
er nahm eine gelbliche Farbe an, indem die Bindegewebsele-
mente in Eiterkorperchen verwandelt wurden; der Process
dehnte sich weiter iiber das Zahnfleisch aus, nicht nur dieses
verlor an Festigkeit und Umfang und liess mehr oder weni-
ger den Knochen entblosst liegen, sondern der Eiter drang
quch vom Zahnfleischrande in die Alveole nnd vernichtete in
grosserem oder geringerem Umfange die Wurzelhaut, E]l(]l'lf:].l
schwanden auch die Alveolarwinde, indem der Knochen in
unmerklicher Weise verloren ging. Nicht immer traten diese
drei Formen zu Tage, auch waren sie in der Intensitit ihrer
Erscheinung verschieden, bald iiberwog der eine, bald der
andere Process, das Endergebniss war aber immer Luckurmfﬁ
der Zihne ynd schliesslich das Ausfallen derselben. War die
Eiterung nur auf den Zahnfleischrand beschriinkt, so vermochte
die Entfernung des kalkigen Concrementes ““d_ der nm_"hfﬂl'
gende Gebrauch eines adstringirenden Mittels einen wmt?run
Verlauf zu beseitigen und die Schleimhaut zur Norm zuriick-
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gufiilhren.  Waren aber die Zihne bereits gelockert, indem
das Zahnfleisch in grisserem Umfange eifrig zerfallen war,
oder die Wurzelhaut demselben Vorgange unterlag, oder end-
lich der Knochen an Substanz verloren hatte, so war eine
Erhaltung der Zihne nicht mehr mioglich, wenn sich auch der
Verlust derselben durch Entfernung des Weinsteins und ad-
stringirende Mittel verzogern liess. — Die Eiterung, die durch
Anhiiufung grosser Massen von kalkigen Niederschligen an
den Zihnen erzeugt wurde, war oft recht bedeutend, und es
liess sich nicht verkennen, dass sie in einzelnen Fillen, theils
mittelst des dadurch bedingten Sifteverlustes, theils durch den
niedergeschluckten Eiter und den damit hervorgerufenen Di-
gestionsbeschwerden, nicht ohne Einfluss auf die gesammte
Korperconstitution war, so dass neben der értlichen Behand-
lang roborirende Mittel bisweilen erfordert wurden, — Die-
selben FErscheinungen in der Schleimhaut konnten bei An-
sammlung von Schleimmassen an den Zahnhilsen und Zahn-
fleischrindern beobachtet werden.

Selbststiindige Leiden des Zahnfleisches, wie auch der
Mundschleimhaut, die nicht durch eine mechanische Ursache,
oder ein anderes Leiden eines Organes oder der gesammten
Siftemasse bedingt waren, haben wir nicht mit Sicherheit
beobachten kénnen; in den seltenen Fillen, wo sich eine
solche Annahme zu rechtfertigen schien, stellte sie sich spi-
ter als eine irrthiimliche heraus. Die Affectionen des Zahn-
fleisches konnten in zwei Gruppen gethett werden, insofern
die Erkrankung entweder vorwiegend in den gris-
seren Gefissen zu Tage trat, oder in den Capillaren
sich zeigte und auf die Textur der Schleimhaut um-
indernd einwirkte. Beide Gruppen verliefen in der gross-
ten Zahl von Fiillen getrennt, nur in einer geringen Zahl ver-
schmolzen sie mit einander, so dass die Affection in den
grosseren Gefissen begann und daran die Storung der capil-
laren Circulation mit Vernichtung oder Umiinderung der Tex-
tur der Schleimhaut sich anschloss.
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1) War der Ausgangspunkt des Leidens in den grasseren
Gefissen, so bemerkte man 1-—2 Linien vom Zahnfleischrande
entfernt die bogenférmig verlaufenden, bis zur Dicke einer
Rabenfeder ausgedehnten Blutgefisse, die von blaulicher Farbe
waren und bisweilen varicose Anschwellungen bildeten. Das
Zahnfleisch war theils von normaler Beschaffenheit, theils von
dunkelrother Farbe, aufgelockert und leicht blutend, theils
und in der grosseren Zahl von Fillen erschien es bleicher,
als normal und atrophisch, es war von derber Beschaffenheit
und hatte sich von den Zahnhilsen zuriickgezogen, es war
iiberhaupt seiner Quantitiit nach vermindert. In diesen letz-
teren Fillen traten dann bald Erscheinungen auf, die auf Ver-
nichtung der Wurzelhaut hindeuteten, es liess sich anfangs
am Zahnhalse eine gelbliche Iliissigkeit herausdriicken und
nach lingerem Bestehen dieser Secretion wurden die Zihne
locker und fielen auns; vielleicht war die Affection der Wur-
zelmembran dadurch hervorgerufen, dass, indem die schiitzende
Schleimhaut am Eingange der Alveole fehlte, allen schidlichen
Einfliissen eine ungehinderte Einwirkung gestattet war, welche
die endliche Vernichtung der Membran und den Verlust der
Zihne herbeifiihrte. — Eine normale Beschaffenheit der Schleim-
haut bestand nur dann, wenn das Leiden noch nicht lange
anhielt, schliesslich endete es immer nach der einen oder an-
deren Richtung, es trat entweder Hypertrophie des Gewebes
mit eitrigem Zerfall oder viel hiufiger Atrophie ein, sofern
nicht die Behandlung die Affection in der ersten Form be-
seltigte.

2) Die zweite Gruppe umfasst die Affection des Zahn-
fleisches, die in den Capillaren begann, Anschwellung und
Lockerung des Gewebes nach sich zog, welche nach kurzem
Bestehen der Capillarinjection schon eintrat. Der locale Aus-
gangspunkt war in diesen Iillen ein anderer, nicht vom Zahn-
fleischrande entfernt begann das Leiden, sondern dieser selbst
erkrankte; es zeigte sich, wie in den Iillen, wo eine mecha-
nische Verletzung, z. B. durch abgelagerten Zahnstein, statt-
eefunden hatte, ein rother Streifen, der sich in grosserem oder
geringerem Umfange ausdehnte, bald am Oberkiefer, bald am
Unterkiefer stirker entwickelt war, meist jedoch an beiden
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Kiefern deutlich hervortrat. Anfangs erschien dieser Streifen
gleichmiissig gerdthet, nahm dann an Breite zu, und sobald
die Affection iiber das Stadium der einfachen Injection hin-
qusgegangen war, trat am iussersten Rande eine gelbliche
Firbung ein, die an Intensitit zunahm, und in der, wie be-
reits oben angefiihrt, feine verticale Streifen sichtbar wurden,
damit war das Stadium der Erweichung, der Vernichtung der
Schleimhaut, eingeleitet, die sich weiter verbreitete, indem
die cinfache Injection den Weg vorbereitete. Eine geschwii-
rige Zerstorung, wie bei der Stomacace, zeigte sich hier
nicht; unter der Erweichung, der Bildung von Eiterzellen und
IPettzellen, bei vermehrter Abstossung von Epithelien und Er-
zeugung von Infusorien und Fadenpilzen schwand allmillig das
Gewebe, die gleichmiissige Form festhaltend, ohne dass ir-
gendwo Defecte in der Substanz, die auf einzelne Stellen sich
beschriinkten, beobachtet werden konnten. Die Folgen waren
dieselben, wie bei der Atrophiec des Zahofleisches, da der
Zahnfleischrand im Stadium der Schwellung bereits leicht von
den Zahnhilsen sich entfernen liess und das Eindringen frem-
der Agentien in die Alveole und zwischen Alveolarfortsatz
und Zahnfleisch gestattete — der letzte Umstand friigt nicht
wenig zur Unterhaltung der Affection bei — so konnte nicht
nur Seeret zwischen Zahnfleisch und Knochen herausgedriickt
werden, sondern auch aus der Alveole selbst, die Zihne
lockerten sich und fielen, ihrer Membran beraubt, endlich
aus. — Dieser Erweichungsprocess verlief nicht ohne Schmer-
zen, die Patienten klagten oft iiber starkes Brennen im Munde,
das durch den Genuss von nur etwas scharfen oder salzigen
Nahrungsmitteln gesteigert wurde, dabei war ofter der Ge-
schmack im Munde verdindert und eine reichliche und liistige
opeichelsecretion vorhanden. Das Zahnfleisch blutete leicht
bei jeder Beriihrung mit Erleichterung fiir den Patienten, der
Athem war iibelriechend.

Beide Formen der Erkrankung des Zahnfleisches hingen
in fast allen Fiillen mit Circulationsstirungen zusammen, so-
fern sie nicht, der letzten angehérig, durch értliche Verhilt-
nisse bedingt waren. Beim minnlichen Geschlechte konnte
entweder eine entwickelte Himorrhois oder eine deutlich
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ausgesprochene Anlage dazu nachgewiesen werden, es waren
entweder Mastdarmblutungen vorhanden gewesen, oder es
hatte sich Congestion nach der Mastdarmschleimhaut gezeigt,
die Patienten litten an Stuhlverstopfung und Appetitlosigkeit,
bisweilen war eine Volumenszunahme der Leber nachweisbar.
Oefter war der Geschmack im Munde verindert, die Exhala-
tion iibelriechend, und reichlicher Speichel wurde abgeson-
dert. Bestand das Uebel lingere Zeit, — wir beobachteten
es von fiinfjihriger Dauer, — so stellte sich der gesammte
Organismus von cachectischer Beschaffenheit dar, die Erniih-
rung und die Krifte hatten gelitten, und nicht nur die ge-
sunkene Verdauungskraft, sondern auch der durch die krank-
hafte Secretion erzeugte iible Geschmack im Munde, die
Schmerzhaftigkeit bei dem Durchgange der Speisen durch
den Mund hatten ihren Antheil an der nicht ausreichenden
Ernihrung.  Bei langem Bestehen der Krankheit zeigte sich
nicht nur das Zahnfleisch entziindet, erweicht und in Eiter-
bildung begriffen, sondern auch die gesammte Mundschleim-
haut erschien dunkler gerithet und von sammetihnlicher Be-
schaffenheit, hiufiz erstreckte sich diese Affection bis in
den Schlund, dessen Schleimfollikel, angeschwollen bis zur
Erbsengrisse, iiber die Schleimhaut hervorragten, die selber
von einem zihen Secrete iiberzogen war, vom Pharynx ver-
breitete sich das Leiden auf den Larynx, Heiserkeit, Husten
und Schmerzen hervorrufend. Waren die Patienten nicht
sorgsam in der Reinigung ihres Mundes, so fand eine erheb-
liche Ansammlung von Schleim an den Zahnhilsen statt und
hiufig eine sehr reichliche Bildung von Zahnstein, der die
Zihne, da der Mund moglichst wenig in Bewegung gesetzt
warde, oft vollkommen inkrustirte und damit die ortliche
Affection noch steigerte.

Bei Weibern zeigten sich dieselben Beschwerden bei
Menstruationsanomalieen, die theils abhiingig von Cir-
culationsstorungen in den Unterleibsgefissen, theils durch
materielle Verinderungen in den Generationsorganen bedingt
waren. Hiufiger aber noch, als die erste Form, kam hier
die zweite zur Beobachtung, nimlich Ausdehnung der grisse-
ren Gefisse mit nachfolgender Atrophie des Zahnfleisches,
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besonders konnte diese Form in den klimakterischen Jalren
beobachtet werden, wenn der Involutionsvorgang mit Affec-
tionen anderer Organe sich complicirte, wo namentlich Le-
her- und Nierenleiden hervortraten, auch wurde diese Ver-
bindung verschiedener Organleiden in einigen Fillen noch von
Neuralgieen des Trigeminus begleitet; in einem Falle hatte
sich sogar Paralyse des Facialis hinzugesellt, nachdem Neural-
gia trigemini vorangegangen. Traten ihnliche Leiden in frii-
heren Jahren ein, so konnte auch hier dieselbe Beobachtung
gemacht werden, und wir kénnen nicht umhin, dieser Be-
schaffenheit des Zahnfleisches einige Wichtigkeit fiir die
Diagnose solcher Zustinde beizulegen, da jene sich oft frii-
her einstellte, als die Patienten durch Beschwerden am Ent-
stehungsorte der Affection aufmerksam gemacht wurden. Ein
dhnlicher Vorgang zeigte sich, aber viel seltener, bei Miin-
nern. — Wiihrend der Evolutionsperiode, sobald die Men-
struation nicht zur gehorigen Entwickelung kam, theils Con-
gestionen, theils eine aniimische Blutheschaffenheit erzeugend,
fehlten die angegebenen Erscheinungen in dem Zahnfleische
ebenfalls nicht, jedoch war die Atrophie seltener, hiufiger
konnte die Injection der Capillaren mit Auflockerung der
Schleimhaut beobachtet werden, und die Fille ordneten sich
der zweiten Form unter. Hierher sind auch diejenigen zu
zihlen, wo wihrend, kurz vor oder nach der Menstruation
die Capillarinjection eintrat und nachher wieder verschwand,
wie iiberhaupt Congestivleiden in dem Munde unter solchen
Umstinden mit dem Zahnfleischleiden sich verbanden oder
abwechselten, es zeigten sich congestiver Zahnschmerz, Ent-
zimdungen der Wurzelhaut und des Alveolarperiostes, Ptyalis-
mus. — Dieselben Erscheinungen traten bei Schwanger-
schaft ein, und wir hatten Gelegenheit, vier Fille von ganz
erheblicher Hyperthrophie das Zahnfleisches zu beobachten,
die im fiinften Schwangerschaftsmonate begann, sich durch
kein Mittel beseitigen liess und erst mehrere Wochen nach
der Geburt eine erfolgreiche therapeutische Einwirkung ge-
stattete. Das Leiden hatte auch in diesen Fiillen mit Ca-
pillarinjection und leichter Auflockerung des Zahnfleischrandes
begonnen, zuerst an den unteren Schueidezihnen, dann an den
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oberen, und hatte sich allmiilig nach hinten erstreckt; schliess-
lich war die hypertrophische Beschaffenheit am Zahnfleisch-
rande am bedeutendsten, die Zdihne waren vollstindig von
den weichen, leicht blutenden Granulationen iiberwuchert, die
das Aussehen und den Umfang von Himbeeren hatten; diese
Granulationen waren durch den Druck des Orbicularis nach oben
nnd unten gedringt und iiber die Zihne fortgeschoben, sie ent-
wickelten sich in den Zwischenrdumen der Ziline und locker-
ten diese so bedeutend, dass in dem einen Falle mehrere ganz
gesunde Schoeidezihne durch den Druck der Zunge entfernt
entfernt wurden. Die Entwickelung dieser Zahnfleischgranu-
lationen verminderte sich nach hinten zu, an den ersten Mo-
lares bestand nur noch eine missige Aufwulstung und In-
jection des Zahnfleischrandes, die an den zweiten und dritten
sich mehr und mehr verringerte. Das Leiden fiihrte natiir-
lich nicht geringe Beschwerden mit sich, die Kaubewegung
war durch die gelockerten Zihne fast ganz aufgehoben und
iiberdies schmerzhaft, jede Beriihrung veranlasste einen reich-
lichen Bluterguss, die Sprachbewegung war ebenfalls ge-
hemmt. Wurden die Granulationen durch Abtragung entfernt
und wurde durch Cauterisation mit Hillenstein, durch Anwen-
dung einer Tauninlosung oder des Alauns versucht, die Bil-
dung der iippig wuchernden Massen zuriickzuhalten: so ge-
lang dies doch nur in sehr geringem Maasse, jede Woche
musste mindestens einmal die Entfernung mit Messer und
Scheere vorgenommen werden, tiglich musste die kranke
Schleimhaut cauterisirt werden, um die Wucherung nur einiger-
maassen in Schranken zu halten und um zu verhiiten, dass
die Blutungen nicht einen allgemein sehidlichen Einfluss fdusser-
ten. Nach der Geburt konnten diese Granulationen leicht be-
seitigt werden durch die angegebenen Mittel, und es ist nicht
unwahrscheinlich, dass moglicher Weise nach Entfernung des
die Circulation hemmenden Gebirmutterinhaltes die Affection
von selbst gewichen wire, es ist jedoch schwer, bei einem
poliklinischen Publikum die exspectative T herapie durch:.f,u-
filven, ohne das Beobachtungsmaterial zu verlieren; wenig-
stens aber ergab sich aus diesen so deutlich auftretenden
Fillen, bis zu welcher Hohe der Erkrankung im Zahnfleische
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es bei Stérungen in der Gebirmutter kommen kann. — Ge-
ringere Gradé des angefiihrten Zustandes konnten auch einige
Male bei nicht schwangeren uterinkranken Frauen beobachtet
werden.

Andere Zustinde des Korpers, die Circulationshemmmnisse
nach sich zogen, bedingten dieselben Erscheinungen im Zahn-
fleische, wenn auch seltener, sie erzeugten hiufiger Auflocke-
rung und Erweichung des Zahnfleischrandes, als die Atrophie,
namentlich trat dies bei Lungentuberculose ein; kam diese
bei Midehen wiihrend der Evolutionsperiode zur Entwickelung
und lag ihr Animie zu Grunde, so geschah es bisweilen, dass
‘Dbeide Formen der Zahnfleischerkrankung sich verbanden, dass
der Zahnfleischrand gerdthet, gewulstet und erweicht war,
withrend unterhalb desselben die ausgedehnten, blauven Blut-
gefisse sichtbar wurden.

In einem Falle war der den Zihnen anliegende Theil des
Zahnfleisches zu einem dicken Wulste angeschwollen, der dun-
kel gerdthet war und iibelriechenden Eiter absonderte; der
Patient hatte ein wachsbleiches Anschen, klagte iiber Appe-
titlosigkeit und kurzen Athem und litt an schleimigen Diar-
rhien; bei der Untersuchung ergal sich eine erhebliche Hy-
pertrophie der Milz. Durch Anwendung von Eisenmitteln
kehrte diese zur Norm zuriick, und damit wurde auch das
Zahnfleischleiden beseitigt.

In zwei anderen Fillen zeigte sich Injection und Erwei-
chung des Zahnfleischrandes bei Kindern, nachdem sie die
Masern iiberstanden, der Process war auf die rechte Seite
beider Kiefer beschrinkt und erstreckte sich bis zum letzten
Backenzahn, die Zihne waren von einer dicken schleimigen
Decke iiberzogen, in Folge der Unthiitigkeit des Mundes, der
Geruch aus dem Munde war wie bei Speichelfluss nach Queck-
silbergebrauch, die Patienten waren ohne Appetit, hatten ein
bleiches Aussehen und klagten iiber grosse Schwiiche. Bei
dem einen war iiberdies ein hiiufiger Drang zum Harnlassen
vorhanden und Unvermbgen, den Harn zu halten — wohl nur
ein Ausdruck der allgemeinen Muskelschwiiche.

Die angegebenen Leiden des Zahnfleisches waren auf die
Zialme von schidlichem Einflusse, es zeigte sich entweder
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caridse Zerstirang, die an der Berithrungsstelle mit dem Zahn-
feisch ihren Sitz hatte, bisweilen unter dasselbe drang und
allmillig am Zahnhalse Krone und Wurzel trennte, indem sie
mehr in die Tiefe als in die Breite sich ausdehnte, oder sie
blieh oberflichlich, hatte ihren Sitz und Ausgangspunkt eben-
falls an der Beriihrungsstelle des Zahnfleisches und begann
gleichzeitig im ganzen Umfange des Zahnes; die defecte Stelle
war weiss und schmerzhaft. Die erste Form war ein Product
von der Eiterung im Zahnfleischrande, der Eiter zerstorte, da
der Schmelz seinem Einflusse Widerstand leistete, die Struk-
tor des Zahnbeines da, wo dieses unbedeckt lag, nimlich am
Zahnhalse. Die zweite Form dagegen ging aus Siaurebildung
im Munde hervor, sie trat hiufiger ein, wenn die Circulations-
stirung in den grisseren Gefiissen begonnen hatte, da bei
diesen Zustinden gewihnlich eine starke Saurebildung stait-
fand, die theils von einer verinderten Thitigkeit der Spei-
cheldriisen abhingig war, theils durch starke Sdurebildung
im Magen und saure Eructationen bedingt wurde. Neben der
Zerstirung der Zahnsubstanz durch Sdurebildung, die an der
Schmelzschicht begann, trat bisweilen die andere Form noch
auf, sobald intraalveolare Eiterbildung sich zeigte, nicht nur
der Kronentheil des Zahnes wurde vernichtet, sondern auch am
Zahnhalse ging die Zerstorung vor sich. Endlich unterlagen
die Zihne bei Atrophie des Zahoficisches jener eigenthiimli-
chen Usur, die auf ihrver Labialfiiche begann und sich theils
darstellte, als wenn von derselben eine Portion abgeschabt
wire, theils als ob mit einer Feile eine halbrunde Hohlung
herausgefeilt worden; die Substanz unterlag keiner Zerstirung
ihrer Elemente, die defecte Fliche erschien vollstindig glatt
und glinzend. Diese Usur beschriinkte sich auf die Schneide-
zihne, ergriff die Eckzilme in geringem Maasse und dehnte
sich selten auf die Bikuspides aus. Gewdhnlich war beim Eintritt
dieser Erscheinung die Atrophie des Zahnfleisches sehon bedeutend
vorgeschritten, die Zahnhilse lagen ganz entblisst, der Wulst
der Schmelzschicht an der Abgrinzung der Krone war ent-
fernt oder hatte bereits einer Vertiefung Platz gemacht. An
den oberen Schneidezihnen begann das Uebel frither, als an
den unteren; der Verlust der Zihne wurde dadurch nicht be-
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dingt, diese gingen vielmehr durch Zerstorung der Wurzel-
membran verloren. Fragt man nach einer Erklirung dieses
Vorganges, so kiommen wir diese nicht anders, als in einem
mechanischen Abreiben der Substanz suchen; das Zahnfleisch,
das in normalen Verhiltnissen vor den Zihnen hervorragt
und dadurch die Labialfiiiche derselben vor dem Drucke der
Lippenmuskeln schiitzt, hat diese Eigenschaft verloren und
die Action der in dauernder Bewegung befindlichen Muskeln
kann ungehindert anf die Zihne einwirken und durch diese
den Detritus zu Stande bringen; fiir eine solche Deutung
spricht die polirte Beschaffenheit der Labialfliche, die Be-
schrinkung des ganzen Vorganges auf diese allein, das Be-
ginnen an den oberen Schneidezihnen und an der hervorra-
gendsten Stelle.

Was die Therapie der angegebenen Leiden betraf, so
musste vor allen Dingen die veranlassende Ursache beriick.
sichtigt werden, nimlich die Beseitigung der zu Grunde lie-
genden Circulationsstorungen in den Unterleibsorganen, dazu
wurden ausleerende Mineralwisser angewendet, die Patienten
tranken Karlsbader, Marienbader, Homburger, Kissinger Was-
ser, KEger Salzquelle, je nachdem die Individualitit es ver-
langte. Es wurden bei Hiamorrhoidariern Schwefel priparate
und Aloética verordnet. Bei Uterinleiden hatte eine der Na-
tur dieser Leiden entsprechende Behandlung statt, auch hier
wurden die resolvirenden Mineralwisser vielfach in Anwen-
dung gebracht; wo die dusseren Umstinde, wie es nicht sel-
tenge schah, deren Anwendung unmoglich machten, und beson-
ders wenn die Leiden in den klimakterischen Jahren auftraten
und secundiire Leberanschwellungen veranlassten, zeigte sich
der Gebrauch der Sem, Cardui Mariae nutzenbringend. Hiufig,
l;munders in den jugendlichen Jahren, wurde die Anwendung
der Eisenmittel erfordert, deren Gebrauch Jedoch auch im
htheren Alter bei Minnern wie bei Weibern sich als noth-
wen-:!ig und heilsam herausstellte, vornehmlich war es das
Jodeisen, oft in Verbindung mit Aloépriiparaten, das mit Er-
f.?lg angewendet wurde. — Die ortliche Behandlung richtete
fil{:h. nach der Beschaffenheit des Zahnfleisches; Dbestand In-
jection und Erweichung des Zahnfleischrandes, so wurde die-
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ser scarifizivt und mit Hollenstein geiitzt, ausserdem wurden
Adstringentien angewendet, wie Tr. Catechu, eine alkoholi-
sche Tanninlésung, Zahnpulver mit Tormentilla und Absor-
bentien, wenn es darauf ankam, gleichzeitic im Munde vor-
handene Sidure zu tilgen. Hatte die Eiterbildung auf die
Wurzelhaut sich fortgepflanzt, so wurde értlich Jodtinetur als
Bepinselung verordnet oder cine Losung von Jod und Jodkali
in Wasser tiiglich mehrere Male angewendet. Auch vom
Cupr. oxyd. nigr., das einige Male tdglich in das Zahnfleisch
gerieben wurde, machten wir Gebrauch, konnen aber bis jetzt
iiber die Wirksamkeit des Mittels bei der geringen Zahl von
Fallen noch kein Urtheil abgeben. — Bestand Atrophie des
Zahnfleisches mit Ausdehnung der grissern Blutgefisse, so
ging der Zweck dahin, die in den Capillaren aufgehobene
Circulation wieder herzustellen, dazu dienten die Reizmittel;
es wurden tiglich mehrmals wiederholte Frictionen mit Tinct.
Arnicae, Tinet. Opii, Tinct. Capsici, einer Lisung von Cam-
pher in Aether und #dhnliche Mittel angewendet, bei Eiterbil-
dung mit Zusatz von Jod; eine Heilung liess sich jedoch
nicht erreichen, es musste geniigen, wenn ein langsamerer
Verlauf und eine Beschrinkung des Processes erreicht wer-
“den konnte,

In wenigen Fillen trat aus den erweiterten Gefissen
eme stellvertretende Blutung fiir die Menstruation und
Hamorrhoidalblutung ein.

Bisweilen musste ferner die Zahnfleischatrophie als eine
[Folge von Knochenerzeugung von der Basis der Al-
veole aus angesehen werden, da sie dieser zeitlich folgte
und stets mit ibr verbunden war. Diese Neubildung von
Knochensubstanz schien zwar auch ofter mit Krankheiten der
Unterleibsorgane in Verbindung zu stehen, viel hiiufiger je-
doch zeigte sie sich abhingig theils von gichtischen und rhen-
matischen Leiden, theils trat sie ohne jede nachweisbare Ur-
sache auf und beschriinkte sich dann nicht eher, als bis
simmtliche Zihne aus den Kiefern ausgestossen waren; unter
zunchmender Ausdehnung der grossern Gefisse, die einen
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dunkelblauen Strang davstellten, zog sich das Zahnfleisch
mehr und mehr vom Zahnhalse zuriick und erhielt ein blei-
ches und trocknes Ansehen; auch in den anfangs ausgedehn-
ten Gefissen trat endlich Unwegsamkeit ein; gleichzeitig mit
dem Zahnfleische schwand ein Theil der Alveole, die aber
bei diesem Processe niemals Dbloss gelegt erschien, da die
Abnahme des Knochens gleichen Schritt mit dem Schwinden
des Zahnfleisches hielt; der Verlust am Alveolarrande betrug
ungefihr 1% Linien und ebensoviel betrug, nach Einfiihrung
der Sonde, die in der Alveole geschehene Neubildung; nach
einem solchen Verluste vermochte der Zahn in der Alveole
nicht mehr fest zu haften und ging schmerzlos verloren; das
Leiden begann stets an den Vorderzihnen und hatte sich in
einem bis fiinf Jahren iiber sdmmtliche Zihne erstreckt. Wir
erwihnen diesen Process hier, da die Patienten gewdhnlich
erst durch den Schwund des Zahnfleisches aufmerksam ge-
macht wurden und die Ursache des Verlustes der Zihne nicht
selten in der krankhaften Beschaffenheit des Zahnfleisches ge-
sucht wurde. — Entschiedene Heilerfolge liessen sich hier
nicht nachweisen; der Gebrauch von Jod innerlich und dusser-
lich schien bisweilen die Fortschritte des Leidens etwas zu
hemmen, ebenso auflisende und ausleerende Mineralwiisser,

sobald Krankheiten der Bauchorgane mit der Mundaffection
im' Zusammenhange standen.

e L e

Erkrankungen der Mundschleimhaut durch Intoxica-
tion mit mineralischen Substanzen verursacht, waren
nicht hiufig. Es kamen einige Affectionen durch Quecksil-
ber zur Beobachtung, die theils nur in geringem Grade ent-
wickelt, theils Reste von ziemlich abgelaufener Stomatitis
mercurialis waren; sie wichen bei dem Gebrauche von Kali
chloricum, bei geschwiichten Personen den Eisenmitteln; es
geniigte auch eine rein ortliche Behandlung mit adstringiren-
den Mitteln oder mit Acidum pyrolignosum in einem Inf. Sal-
viae.  Die heftigeren Formen der Stomatitis mercurialis, die

sich nicht in der klinischen Praxis darboten, sind in der Mo-
Albrecht, Klinik d. Mundkrankheiten. 5
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nographie iiber ,,die Krankheiten an der Wurzelhaut der Ziline«
beschrieben.

Die I'alle von Bleiintoxication, die vorwiegend im
Munde auftretend, die Patienten veranlassten, bei uns Hiilfe
zu suchen, waren ebenfalls in nicht bedeutender Zahl vor-
handen, wir konnten deren 11 beobachten, die bei Schrift-
setzern, Malern und Firbern vorkamen. Das Zahnfleisch war
bei langem Bestande des Leidens im Zustande der Atrophie;
war dasselbe frisch, so erschien der Zahnfleischrand von bliu-
licher Firbung und dabei aunfgewulstet, bei mittlerer Zeit-
dauer erschienen beide Formen des Zahnfleischleidens verbun-
den. Die Zihne waren mit einem festhaftenden braungrimen
Zahnstein, der am Zahnhalse seinen Sitz hatte, versehen, sie
hafteten locker in den Alveolen, aus denen sich keine Fliis-
sigkeit herausdriicken liess. Die allgemeinen Erscheinungen
der Bleivergiftung waren meist nur in geringem Grade vor-
handen oder vor lingerer Zeit Dbeseitigt, dessenungeachtet
wandten wir stets noch innere Mittel an, vornehmlich Schwe-
felpriparate mit Glaubersalz, auch ortlich als Zahnpulver
wurde zum mehrmaligen Gebrauche tiglich Lac sulphuris mit
adstringirenden Zusiitzen verwendet. Je nach der Beschaffen-
heit der kranken Schleimhaut wurden ausserdem Bepinselun-
gen mit einer Hollensteinldsung oder mit reizenden Tinctu-
ren und einem Zusatze von Opium - Tinctur in Gebrauch ge-
nommen.

L3

Einmal hatten wir Gelegenheit eine Entziindung der
Mundschleimhaut zu beobachten, die durch den Gebrauch von
Cantharidenpflaster erzengt war, die gesammte Schleim-
haut Dbis in den Pharynx hinein war von einer gleichmissig
clinzend rvothen Beschaffenheit und zeigte eine verminderte
Secretion, die Patientin klagte iiber Trockenbeit und Brennen
im Munde. Verordnet wurden Ausspiillungen mit einer Borax-
lisung.
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Einen grossen Beitrag zu den Erkrankungen der Mund-
schleimhaut lieferte die Syphilis, wir hatten 184 Falle zur
Beobachtung, die jedoch keinen grossen Wechsel boten. Die
Patienten gestanden entweder die vorangegangene syphiliti-
sche Tnfection zu oder die Affection des Mundes war von sol-
chen Erscheinungen begleitet, dass daraus ihre syphilitische
Natur hervorging. Die Miinner hielten fast niemals mit dem
Gestiindnisse zuriick und gaben willig die Zeit an, wo sie an
primiirer Infection gelitten hatten; anders war es bei Frauen,
deren Zahl viel geringer war, sie waren sich der ceschehe-
nen Ansteckung unbewusst und erst die Mundaffection fiihrte
sie dahin, Hiilfe zu suchen.

Die Zeit, die zwischen der primiiren Infection und dem
Ausbruche der Syphilis auf der Mundschleimhaut angegeben
wurde, war sehr verschieden, die letztere sollte bald nach
zwei Monaten, drei Monaten, bald nach einem Jahre, selbst
nach fiinf Jahren zum Vorschein gekommen sein. In Zeitan-
eaben dieser Art ist jedoch wohl Zweifel zu setzen, da die
Selbstbeobachtung dieser Klasse von Patienten keine gewis-
senhafte ist und desshalb die Gegenwart der Mundaffection
lingere Zeit iibersehen sein kann, ferner ist es wahrschein-
lich, dass bei jibrigem Verlaufe bis zur Localisatien der
Syphilis auf der Mundschleimhaunt, inzwischen wiederum eine
nicht beachtete primire Infection stattgefunden haben mag.

Eine indurirte Narbe konnte sehr oft nicht nachgewiesen
werden, dann war die Mundaffection gering und die Krank-
heit erstreckte sich nicht iiber die Mundhéhle hinaus und es
schien, als ol die leichten, nicht geschwiirigen Leiden ohne
vorangegangene nachweisbare Induration entstechen koénnten,
vielleicht durch Uebertragung des Eiters von dem primiiren
Geschwiire' auf die Mundschleimhaut, es wird diess dadurch
wahrscheinlich, wenn man sieht, mit welcher Sorglosigkeit
die ungereinigten Finger anderen Korpertheilen nahe gebracht
werden,

D.ie grissere Zahl von Beobachtungen bot die geringe
Affection der Mundschleimhaut dar. Sie zeigte sich in klei-
nen linglich runden hellgrauen Flecken; die kranke Stelle
war etwas iiber die Schleimhaut erhoben und bestand in der

5‘
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abgestorbenen obersten Epithelialschicht, in der sich feine
Furchen zeigten, zwischen denen die rothe Farbe der Schleim-
haut hindurchschien, die abgestorbene Schicht haftete ziem-
lich fest auf der Unterlage. Der Sitz dieser Affection war
am hiufigsten auf der Lippenschleimhaut, eriff aber nicht auf
die Lippen selbst in dieser Gestalt iiber, sondern beschrinkte
sich auf die eigentliche Schleimhaut, anf der Backenschleim-
haut trat sie sparsamer auf; hiufiger dagegen wiederum an
den Rindern der Zunge, wilhrend sie auf dem Zungenriicken
und dem harten Gaumen viel seltener vorkam, vermuthlich
weil die dauernde Friction eine reichliche Entwicklung nicht
zu Stande kommen liess, am weichen Gaumen und am Zipf-
chen wurden sie dagegen wiederum &fter beobachtet. Unzwei-
felhaft tibertrug sich das Schleimhautleiden durch die Beriihrung
auf die benachbarten Schleimhautparticen, da wir hiufig die
entsprechende Stelle des Zahnfleisches erkranken sahen, wiih-
rend wir uns nicht erinnern konnen, den Process hier primir
beobachtet zu haben; die Uebertragung geschah auf die la-
biale Seite des Alveolarfortsatzes von den Lippen und der
Backenschleimhaut aus, auf die linguale von der Zunge aus,
die erkrankten Stellen correspondirten genau. In eigentliche
Geschwiirsbildung haben wir dieses Leiden nicht iibergehen
sehen, wihrend doch gleichzeitig Uleeration hestehen konnte:
so beobachteten wir letztere am harten und weichen Gaumen
bei Bildung von Plagues auf der Backenschleimhaut, es war
nach Angabe der Patientin vor einem Jahre die locale Infec-
tion geschehen,

Das Verhalten der nicht afficirten Schleimhautpartie war
theils ein normales, in welchem Falle die Heilung rascher er-
folgte, theils bot sie ein rothes und glinzendes Ansehen, diese
Rithung konnte sich iiber die Gaumensegel bis in den Pha-
rynx erstrecken und die Patienten klagten dann iiber angindse
Beschwerden; es schienen diess frischere Fille zu sein, wiih-
rend bei lange bestehender Schleimhautaffection, wenn es
nicht zu Geschwiirsbildung auf dem weichen Gaumen, dem
Zipfchen und dem Pharynx kam, die vorhandenen angindsen
Beschwerden durch Schwellung der Schleimdriisen des Pharynx
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bedingt wurden, die als lingliche und dunkel geriithete Auf-
wulstungen ihre Grundlage iiberragten.

Anschwellung der Driisen war keine constante Erschei-
nung, sie fehlte nicht in den Fillen, wo Geschwiirsbildung
im Munde vorhanden war oder wo das Schleimhautleiden an-
derweitig grossere Dimensionen angenommen hatte, wo ferner
andere Erscheinungen allgemeiner Syphilis bestanden, nament-
lich waren diess Exantheme und in drei Fillen Periostitis;
sie kam bei Plaques zum Vorschein, die ganz gering waren
und war, wenn diese auf eine Seite des Mundes beschriinkt
waren. ebenfalls einseitig, fehlte aber auch, wo der syphili-
tische Ursprung des Mundleidens nicht in Abrede gestellt wer-
den konnte.

Diese Affection der oberflichlichen Schleimhautschicht des
Mundes konnte einigen Modificationen unterworfen sein. Das
Leiden beschriinkte sich nicht mehr auf die oberflichliche
Epithelienschicht, sondern griff tiefev, es bildete sich Ulcera-
tion; wir habén diese nicht ans den Plaques hervorgehen
sehen, wohl aber neben ihnen bestehen; die Ulceration hatte
selten Lippen und Backenschleimhaut zu ihrem Sitze erwiihlt,
in wenigen Fillen die Zunge, sondern vorwiegend den wei-
chen Gaumen und das Zipfchen, seltener hatte sie den har-
ten Gaumen und den Pharynx ergriffen. Einmal befand sich
ein abgegrenztes Geschwiir auf dem Zahnfleische, der Stelle
des Weisheitszahnes entsprechend, withrend jedoch auch gleich-
zeitig eine Ulceration auf der Zunge und der Backenschleim-
haut vorhanden war. die Patientin hatte vor 7 Monaten die
Infection erlitten und neben drtlichen Geschwiiren einen In-
guinaldriisenabscess gehabt. — Die Ulceration unterschied
sich von den Plagques durch den Substanzverlust und durch
das gelbe Secret, das dem Geschwiirsgrunde ziemlich fest an-
haftete. Die Schleimhaut war bei linger bestehendem Lei-
den und langsamer Entwicklung im gesunden Zustande, nur
ein schmaler entziindeter Saum umgab das Geschwiir; hei
schnellerer Entwicklung des Leidens trat jedoch auch Ent-
zimdung der gesammten Schleimhaut ein, die sich bis in den
Pharynx fortpflanzte. — Die Ulceration fiihrte Durchbohrung
des weichen und harten Gaumens herbei und Verwachsungen
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der verschiedenen Theile mit einander, es verschmolzen die
vordern und hintern Gaumensegel, diese mit dem Pharynx,
die Uvula heftete sich pach der einen oder andern Seite an
den vordern Gaumenbogen. Bei einem 26 jihrigen Midchen
fanden sich z. B. nur noch geringe Reste beider Gaumenhi-
gen, die von Narben zerrissen und Substanzverlusten durch-
setzt waren, diese bildeten eine Membran; von der Uvula war
noch ein geringer Rest vorhanden, der mit der rechten Seite
des Gaumenbogens verwachsen war; diese Masse, in der jede
Andeutung der ehemaligen Beschaffenheit verloren gegangen
war, war straff nach der hintern Pharynxwand hiniiberge-
spannt und hatte sich an einzelnen Punkten angeheftet, so
dass jedoch noch Communication zwischen Mund und Nasenhohle
bestand. Die Patientin liugnete zwar jede syphilitische Infec-
tion und es waren auch sonst keine Zeichen derselben zur
Zeit aufzufinden, wir kennen jedoch kein Leiden des Mundes,
das zu dhnlichen Zerstorungen Veranlassung geben kann und
sind iiberzengt, dass zur Zeit sich sicher andere Erscheinun-
gen geltend machen werden, wenn nicht der Krankheitspro-
cess, als wir die Kranke sahen, bereits abgelaufen war. —
Ueber das spitere Auftreten anderweitiger Erkrankungen be-
lehrte uns ein Fall, der einen 27jidhrigen Mann betraf, der-
selbe stellte sich mit Geschwiiren auf dem Pharynx vor, gleich-
zeitig fand sich ein solches am hintern Gaumenbogen der
rechten Seite und an der Ursprungsstelle der Uvula, nach
wenigen Tagen hatte das Geschwiir des hintern Gaumenbo-
gens denselben an seiner Anheftungsstelle durchbohrt.  Eine
Woche spiter stellte sich eine Auftreibung des rechten Tuber
frontale mit reichlichen Schmerzen ein. Der Patient, der eine
Infection geleugnet hatte, gestand endlich zu, dass eine solehe
vor zwei Jahren stattgefunden. — Ein dritter Fall von Ulce-
ration wurde bemerkenswerth wegen ciner damit verbunde-
nen Paralyse des weichen Gaumens. Der Patient, 53 Jahr
alt, hatte nach seinem Zugestindnisse an Syphilis gelitten, er
stellte sich mit weit vorgeschrittener Ulceration der Schleim-
haut des harten Gaumens vor, an dem der abgestorbene Kno-
chen bereite zu Tage lag. der ohne Miihe extrahirt werden
konnte, gleichzeitig zeigte sich Paralyse des weichen Gaumens
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und des Gaumensegels, die bewegungslos an der Pharynxwand
anlagen. Bs wurde dadurch eine niselnde Sprache bedingt,
die auch fortdauerte, als der Substanzverlust im Gaumen durch
einen genau abschliessenden Obturator ausgeglichen war; Rei-
sung der Gaumenbigen rief eine kaum bemerkbare Bewegung
hervor. Perforation des harten Ganmens hatten wir Gelegen-
heit siebenmal zu beobachten, gewdhnlich war der Defect
schon vorhanden und der krankhafte Process abgelaufen, die
Rénder der Perforationsstelle waren bereits von der Schleim-
haut wieder bedeckt, so dass es nur nithig war durch einen
Obturator die die Deglutition und die Sprache stirende
Oeffnung zu verschliessen. War die Oeffnung klein, von der
Grosse eines grossen Stecknadelknopfes oder eimer kleinen
Erbse, so gelang es durch Aetzmittel in zwei Fillen, eine
Vernarbung herbeizufiihren, indem zugleich Sorge getragen
wurde, das durch das Tragen einer den Gaumen schiitzenden
Platte der Durchtritt von fremdartigen Substanzen aus der
Mundhéhle in die Nasenhéhle, und umgekehrt, verhiitet wurde.
— Bei einer Patientin, die sich hauptsiichlich iiber einen hichst
iiblen Geruch aus der Nase beklagte, fanden wir bei Unter-
suchung des Mundes einen beinahe % Zoll im Durchmesser
haltenden runden Defect der Schleimhaut des harten Gaumens,
dessen Rinder wenig gereizt waren, der missfarbige Knochen
lag entblisst zu Tage und konnte ohne Miihe entfernt werden
die Patientin gab an von dem Mundleiden seit 9 Monaten be-
fallen zu sein und stellte Alles, was auf syphilitische Infec-
tion hiitte deuten kimnen, in Abrede. Wir erwiihnen diesen
Fall, weil wir doch die Ueberzemgung hatten, dass eine sy-
philitische Infection zu Grunde gelegen habe, denn wir haben
unter einer nicht unbedeutenden Zahl von Kranken niemals
wahrgenommen, dass derartige umfangreiche Defecte des har-
ten Gaumens durch andere Leiden erzeugt wurden; fortge-
pflanzte Periostitis und Eiterungen, die von den Zilinen aus-
gingen, so wie die seltnen Fille von primiirer Periostitis der
Ganmenfortsitze, hatten weder so umfangreiche Zerstorungen
zar Folge, noch war ihr Verlauf so langsam, wie bei Erkran-
kung aus syphilitischer Ursache. Eine Vernichtung des Kno-
chens und Perforation des harten Gaumens trat trotz der so
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sehr hﬁ:uﬁg gebotenen Gelegenheit hbei nicht Syphilitischen
sn?-]ten ein, der Defect war stets sehr gering und heilte, wenn
die ahgeltsten Knochenstiickchen oder der veranlassende Zahn
entfernt wurden, bei Wasserinjectionen und Aetzung mit Hol-
lenstein in wenigen Tagen. Da man die der Syphilis verdiich-
tigen Patienten nicht immer zur Verfiigung hat, so entgehen
sicher viele Zustiinde, die sich spiter entwickeln und die eine
?‘:icherheit fiir die Diagnose bieten, der Beobachtuug, zunmal
in einer poliklinischen Praxis, jedoch konnten wir bei einigen
Patienten, die wir einige Jahre unter Hinden hatten nach vor-
angegangener Bildung von Plaques, die Entstehung von Ul-
cerationen, ferner von Exanthemen, von Knochenanschwellung
von Alopecie und Gummata der Kopfhaut beobachten.

Die dritte Form, in der die syphilitischen Mundleiden
sich zeigten, war die der Bind egewebsverdichtung, diese
trat theils zur Ulceration hinzu, theils trat sie fiir sich allein
auf, im ersten Falle war das das Geschwiir umgebende Ge-
webe hart und derb, im zweiten Falle fanden sich in der
Schleimhaut harte, von normalem Gewebe bedeckte knotige
Verdickungen.  Von der letateren Art begegneten uns drei
Fille, alle drei bei Weibern; in simmtlichen war der Sitz
der Infiltration das Bindegewebe der Unterlippe. in dem einen
Falle fand sich ausserdem noch eine knotige Verdichtung in
der Zunge; es waren die Zeichen einer allgemeinen Infection
vorhanden, die sich in Anschwellung der Submaxillardriisen,
der Lymphdriisen des Nackens und am Halse aussprach, die
drtliche Infectlon war in allen drei Fillen zugestanden. In
einem vierten Falle war eine Infection der Geschlechtstheile
nicht nachweisbar, Anschwellung der Submaxillaris aber vor-
handen, das Infiltrat hatte seinen Sitz nicht in der Schleim-
haut der Unterlippe, sondern in der Lippe selbst, und zeigte
sich als eine dreieckige Stelle von der Griisse einer Bohne und
von gelblicher Farbe, sie war von der unversehrten obersten
Hautschicht bedeckt, in der Substanz der Lippe war eine Ver-
hiirtung von der Grisse einer kleinen Haselnuss fiihlbar.

Als eine Unterabtheilung dieser Verdickung méchten wir
die Wucherungen ansehen. Sie schlossen sich einerseits
den Ulcerationen an, insofern sie ihren Ursprung nicht aus
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der iussersten Epithelienschicht nahmen, sondern aus grisse-
rer Tiefe sich entwickelten; diese Wucherungen kamen vier-
mal vor und erschienen als scharf von der Umgebung abge-
arinzte Erhohungen in der Grosse einer grossen Erbse, sie
erschienen einzeln, oder es standen zwei derselben neben ein-
ander, mehr als vier fanden wir nicht. Thr Sitz war dreimal
auf der Backenschleimhaut am Mundwinkel, einmal in der
Schleimhaut der Unterlippe, hier war die Wucherung in ober-
flichliche Uleeration iibergegangen und es hatte sich eine
Verwachsung mit dem Zahnfleische hergestellt. Auch diese
vier Fille kamen: bei Weibern vor und in keinem fehlte Ver-
hiirtung der Driisen; zweimal bestand gleichzeitig Ulceration
des Gaumensegels und der Uvula, wodurch einmal Verwach-
sung dieser beiden herbeigefiihrt wurde.

Eine andere Form von Wucherungen, die sich gleichwer-
thiz mit den Plaques darstellte und zweimal mit diesen ver-
eint auftrat, nahm ihren Ursprung aus der oberflichlichen
Epithelienschicht. Sie fanden sich in den Mundwinkeln auf
der Griinze der Schleimhaut und der Lippenhaut, doch so,
dass sie der Beriihrung mit der Luft ausgesetzt waren, viel-
leicht sind sie als Plaques anzusehen, die nur durch den Luft-
zutritt veriindert waren, Sie erstreckten sich ungefiihr einen
halben Zoll weit vom Mundwinkel iiber den Saum der Ober-
und Unterlippe und waren kleine kuppenfirmige Erhohungen,
1 — 1% Linien hoch, von graurdthlicher Farbe, die dicht ne-
ben einander standen. Aechnliche Bildungen kamen auch bei
nicht Syphilitischen vor, sie verbanden sich dann aber mit
keinem anderen Leiden und verschwanden biel einer drtlichen
Behandlung mit Acidum nitricum, ohne Riickfille zu machen.
Wir hatten einen Mann von 54 Jahren an einer Gonorrhoe
behandelt, schon wiihrend derselben stellte sich die angege-
bene Affection der Mundwinkel ein, die dem Patienten ziem-
lich listig war, und die wir ortlich mit Acidnm nitricum be-
handelten; nach Heilung der Gonorrhoe hielt dieser Zustand
an, die gesammte Mundschleimhaut und die Fauces erschienen
nach einigen Wochen dunkel gertithet, die Driisen geschwol-
len; der Patient stellte anfinglich jede syphilitische Infection
in Abrede, gestand aber endlich zu, dass er vor drei Monaten
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ein (reschwiir an den Geschlechtstheilen gehabt habe. als ihm
die Erscheinungen der Angina syphilitica Bedenken erregten,
Endlich beobachteten wir zwei Mal eine Abschiirfung
der Zunge und Zungenschleimhaut, die nach Art der squami-
sen syphilitischen Exantheme auftrat und wie diese die Form
von Kreisabschnitten inne hielt. Der erste Fall betraf einen
Mann von mittleren Jahren, dessen Zunge gerithete Flecken
zeigte, die, von geringem Umfange, in kreisfirmiger Anord-
nung dicht neben einander standen und auf diese Weise rothe
Linien bildeten, die Flecken wurden durch einen oberflichli-
chen Schleimhautdefect gebildet. Dieselbe Bildung zeigte sich
in geringerem Maasse anf dem harten Gaumen, vielleicht durch
Contact entstanden. Gleichzeitig waren die eben erwiihnten
Schleimhautexcrescenzen an den Mundwinkeln vorhanden, die
Schleimhaunt der Rachengegend war injicirt und aufgelockert,
die Schleimdriisen ragten, dunkel geridthet, bedeutend iiler
die Pharynxschleimhaut hervor, die Nackendriisen und Lymph-
driisen am Halse waren angeschwollen.  Eine vor etlichen
Monaten stattgehabte Infection wurde zugestanden. — Der
zweite Fall betraf einen Knaben von 14 Jahren. Hier trat
die der Psoriasis syphilitica ihnliche Erkrankung der Mund-
schleimhaut sehr deutlich auf der Schleimhaut des harten
(Gaumens hervor, weniger klar auf der Zunge; dabei waren
die Submaxillardriisen geschwollen. Dass eine primire In-
fection stattgefunden haben sollte, liess sich aus den dusseren
Umstinden nicht annehmen, und doch wies die Beschaffenheit
der Schleimhaut nach ihrer Eigenthiimlichkeit auf Syphilis
hin; nach einiger Zeit gestand der Vater des Knaben eins
dass er vor zwei Monaten ein Uleus gehabt habe, er litt zur
Zeit der Untersuchung an Plagques der Mundschleimhaut.
Bine poliklinische Fraxis ist nicht gut im Stande, iiber
die Behandlung von Syphilitischen zu einer sicheren Er-
fahrung zu gelangen, einmal laufen dergleichen Patienten bald
hierhin, bald dorthin und entziehen sich der Beobachtung, sie
quacksalbern nach dem Rathe guter F reunde, sie kehren end-
lich, wenn Recidive eintreten, nicht hiufig dahin zuriick, wo
sie urspriinglich sich in Behandlung befunden. — Diese Um-
stinde erschweren es sehr, die Entwicklung der einen Er-



Erster Bericht: 1855 — 60. 15

scheinung aus der anderen zu verfolgen und die Wirksamkeit
von Behandlungsweisen festzustellen. — Im Ganzen michten
wir unsere Meinung dahin aussprechen, dass der Krankheits-
process, Wwenn er nicht zu tief wurzelt oder mit grosser In-
tensitit in kurzer Zeit sich entwickelt, Dbei einer Ortlichen
Behandlung und beim Gebrauche gelind ausleerender Mittel,
so wie bei einer reizlosen Diit, allmiilig erlischt. Die gris-
sere Zahl von Erkrankungen, die sich uns darboten, waren
von geringer Intensitit, bei den Plaques geniigte das tigliche
Touchiren mit Hillenstein und der Gebrauch ecines Pulvers
von Guajac mit Senna, um das Uebel zu beseitigen; dasselbe
Verfahren beobachteten wir bei nicht tiefen und umfangrei-
chen Ulcerationen und bei den Anginen, wo wir Bepinselun-
gen mit concentrirter Lisung von Hillenstein gebrauchten;
konnte der Patient sich nicht tiglich zur localen Anwendung
des Aetzmittels einstellen, so erhielt er ecine diinne Sublimat-
lisung als Gargarisma. Die Heilung erfolgte bald schnell, in
wenigen Wochen, hald gingen Monate dariiber hin. Die Be-
handlung sicherte nicht gegen Recidive, wir machten die Pa-
tienten sogar stets darauf anfmerksam, sich sofort wieder ein-
zustellen, sobald sie von irgend einem Leiden ergriffen wiir-
den, dadurch gelang es uns zun beobachten, dass dieselbe
Affection zwar nach etlicher Zeit in geringerem Maase wie-
derkehrte, zwei und drei Mal, dass aber endlich das Leiden
erloschen war; einige Kranke behandelten wir drei Jahre hin-
durch an immer wiederkehrenden Plaques, Ulcerationen, An-
ginen in der angegebenen Weise, seit zwei Jahren sind sie
gesund geblieben, wie wir uns durch den Angenschein iiber-
zeugen konnten. — Eine andere grosse Zahl von Fillen wurde
neben der értlichen Behandlung mit Pillen aus Jodquecksilber
und Jodkali behandelt; das Resultat war dasselbe, die Hei-
lung erfolgte nicht schneller, als bei dem einfachen Verfah-
ren, und es konnten auch hier wiederholte Riickfille im Laufe
emiger Jahve constatirt werden, die nicht in der urspriingli-
chen Erkrankungsform verblieben, sondern sich allenfalls stei-
gerten; bei einem Patienten zeigten sich Plaques und eine
leichte Angina, die bei ortlicher Behandlung und dem Ge-
brauche der angegebenen Mittel verschwanden, nach einiger
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Zeit zeigte sich ein syphilitisches Exanthem, das lange be-
stand, mit Jodkali und Jodquecksilber, so wie mit Holztrin-
ken behandelt wurde; als auch dieses sich beseitigt hatte,
erschienen Gummata auf der Kopfhaut: da der Patient schon
eine grosse Quantitit von Jodquecksilber verbraucht hatte,
nahmen wir Anstand, weitere eingreifende Kuren zu unter-
nehmen, verordueten eine gute, aber reizlose Diiit, namentlich
den Gebrauch der Milch, und liessen gelinde purgiren; die
Erscheinungen schwanden, die sich in Zwischenriumen inner-
halb dreier Jahre gefolgt waren, und der Patient ist seit zwei
Jahren gesund, er hat inzwischen ein nicht indurirtes Uleus
gehabt, das bei drtlicher Behandlung ohne Folgen geheilt ist.
In einigen Fillen haben wir den Sublimat und den Mercurius
solubilis angewendet, ohne jedoch einen besonderen Erfolg
davon gesehen zu haben. — Bisweilen, wenn Anschwellung
der Driisen auf eine tiefere Affection des Organismus deutete,
war das Jodkali von Nutzen, bel schwachen Korpern das
Jodeisen; wir wendeten ersteres auch bei den Fillen von In-
filtration in das Bindegewebe an, die nebenbei mit Chlorzink-
lisung geitzt wurden. Dieses letztere Mittel wurde auch bei
den Wucherungen der Mundschleimhaut in Gebrauch genom-
men, so wie bel Ulcerationen, die sich schnell der Tiefe und
dem Umfange nach ausdehnten; bei diesen verwendeten wir
auch einige Male den Liquor ferri sesquichlorati als locales
Aetzmittel mit Erfolg.

Neuralgieen

So viele Patienten sich auch bei uns mit angeblichen
Neuralgieen des Gesichts einstellten, die bald den Oberkiefer-,
bald den Unterkieferast zum Sitze haben sollten, oder sich
siiber den ganzen Nervn erstreckten: so liessen sich diese
doch fast stets auf einen peripherischen Reiz zuriickfihren,
von dem ein Dentalnery getroffen wurde, der oft den ganzen
Trigeminus in Erregung setzte. Die Untersuchung liess diese
gereizte Stelle, oft sehr verborgen, auffinden, und die Caute-
risation beendete die oft ein Jahr lang bestehende Neuralgie
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in wenigen Stunden. Nur selten blieb nach der Aetzung eine
gesteigerte Erregbarkeit der Nerven zuriick, diese liess sich
durch den Gebrauch von narcotischen Mitteln mit Valeriana
bald beseitigen. Wir konnten im Ganzen nur 15 Fille von
Neuralgieen im Bereiche des Trigeminus beobachten, die
keine bemerkenswerthen Abweichungen von dem allgemein
Bekannten darboten, die meisten derselben waren frisch ent-
standen und auf eine Seite beschrinkt, sie heilten bald; es
wurden meist Veratrineinreibungen angewendet und tiglich
20 Gran Ferr. earbonic. gegeben. In einem Falle hatte eine
dussere Verletzung in der Gegend des Jochbeines stattzefun-
den, wonach der Knochen gegen Druck empfindlich geblieben
war, durch Jodkali wurde die Empfindlichkeit des Knochens
und damit auch die Neuralgie beseitigt. — In einem anderen
Falle liessen sich Verdauungsstirungen als Ursache des Lei-
dens ansehen, der Patient bot die Zeichen einer excessiven
Saurebildung im Darmkanale dar, durch Beseitigung der letz-
teren mittelst neutralisirender Mittel und bei Anwendung des
Veratrins wurde bald die Heilung bewirkt. — Ein weiterer
Fall von Neuralgie bestand seit 17 Jahren und hatte seinen
Sitz im zweiten und dritten Aste, das Leiden hatte nach der
Aussage der 57 Jahre alten Patientin unter der Form von
Zahnschmerzen 14 Tage nach dem letzten Wochenbett begon-
nen, ohne dass jedoch Stérungen in den Gebirorganen sich
gezeigt, die auch zur Zeit nicht vorhanden waren; allmilig
hatte der Schmerz sich so gesteigert, dass er die heftigsten
Zuckungen der Muskeln in der kranken linken Gesichtshéilfte
hervorrief, das Sprechen und Schlucken oft unmdglich machte,
da die leiseste Berithrung den Schmerz in grosster Heftigkeit
hervorrief, dieser erstreckte sich iber Ober- und Unterkiefer,
war hiufiger in letzterem vorhanden, verbreitete sich in die
linke Nasenhilfte und namentlich in die Zunge und erstreckte
sich von dieser aus in den Pharynx. Unterkiefer und Zunge
waren vorwiegend der Sitz der Hyperisthesie, die sich ohne
nachwe.ishare Ursache bald verringerte, bald vermehrte. Das
EZ?;:;EEE“;? dunké:]l:ﬂau, geschwollen, von ausgedehnten
e e st e e

J atientin nicht im Stande war, den Mund zu
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reinigen. Die Kérperfunctionen waren sonst normal, auf dem
linken Auge hatte die Kranke eine Cataract. Ein Erfolg von
Mitteln konnte hier nicht constatirt werden, endermatisch an-
gewendete Narcotica, so’ wie Injectionen mit der Pravaz-
schen Spritze von Atropin und Morphium blieben ohne Erfolg
fiir die Beschwichtignng heftiger Schmerzanfille. — In einem
Falle von Neuralgie liess sich diese auf den durchbrechen-
den Weisheitszalin im Oberkiefer zurviickfilhren, der nicht
geniigenden Raum fiir seine Entwickelung fand, ohne jedoch
entziindliche Erscheinungen dadurch herbeizufiihren; der
Schmerz strahlte iiber den ganzen Nerven aus; die Patientin
weigerte sich, den vorletzten Molaris herausnehmen zu lassen,
womit dies Nervenleiden wahrscheinlich sofort geheilt worden
wiire; es endete dieses allmiilig, je mehr der veranlassende
Zahn zum Durchbruch kam. — Einzelne Fiille von Neuralgie,
die lingere Zeit bestanden, liessen keine griindliche Heilung
zu, wohl aber konnte einige Missigung der Schmerzen er-
reicht werden, indem namentlich die Darmfunctionen geregelt
wurden und Fowler’sche Solution gereicht.

Neuralgie der Zunge allein konnten wir dreimal be-
obachten. Der erste Fall betraf einen Mann in mittleren
Jahren, die Hyperiisthesie war rechtsseitig und bestand seit
einem halben Jahre, die rechten Gaumenbigen waren gerd-
thet und zeigten Substanzverluste auf der Schleimhaut, dabei
klagte der Patient iiber reichliche Schleimsecretion im Pha-
rynx, als Veranlassung stellten sich Himorrhoiden heraus.
Durch Cauterisation der Zunge mit Hallenstein und den Ge-
brauch eines Pulvers aus Guajac, Schwefel und Magnesia
wurde in einigen Wochen die Heilung herbeigefiihrt. — Der
sweite Fall kam bei einem 20jihrigen Midehen vor, die
Neuralgie war auch hier rechtsseitig, und der Schmerz er-
streckte sich durch die Zunge bis zum Ohre, gleichzeitig war
das Schlingen gehindert, da die Schlingbewegung dEl.] Schmerz
steigerte.  Das Leiden dauerte seit drei Tagen mit grosser
Heftigkeit und nur geriugen Nachlissen. Als veranla_ssende
Ursache wurde eine vor vierzehn Tagen stattgehabte Durch-
nissung angegeben.  Die Menstruation trat bei der Patientin
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dem Zahnfleische angehirte, vernichtet, und je niher der
Oberfliche, von um so jingerer Bildung war das Gewebe, das
keiner Riickbildung zu unterliegen schien, weshalb wir auch
keine spontane Heilung der Geschwulst beobachten konnten,
Wurden diese Geschwiilste nicht entfernt, so hatte ihr Wachs-
thum keine Grinzen, sie iiberschritten einen gewissen Umfang
freilich nicht, da dann jedenfalls wegen der Functionsstirung
die Operation verrichtet wurde, jedoch ergab sich die Nei-
gung #u solchem unbeschrinkten Wachsthume aus der Be-
schaffenheit des stark proliferirenden Gewebes und aus dem
hiaufigen Emtritt von Recidiven, sobald ein Rest des kranken
Gewebes zuriickgeblieben war. Wir haben einen Fall in der
Monographie: ,Ueber die Krankheiten der Wurzelhaut der
Zilhne«, mitgetheilt, der von der Thitigkeit der Entwickelung
in solehen Geschwiilsten hinreichenden Aufschluss giebt und
das Extrem der krankhaften Bildung hinstellt. Der intensiven
Generationsthiitigkeit entsprechend, ist der Gefissreichthum
dieser Neubildungen bedeutend und die Entfernung oft mit
einer nicht unerheblichen Blutung verbunden, zumal wenn
diese nicht an der Basis der Neubildung gelingt. — Der Sitz
dieser Neubildungen war das Zahnfleisch, sie befanden sich
hier als runde oder lingliche Geschwiilste, von der Grosse
einer Haselnuss bis zu der eines kleinen Hihnereies; ihre
Basis war gewdhnlich kleiner, als ihr grosster Umfang. Die
Neubildungen unterlagen bisweilen einer scheinbaren Verklei-
nerung, diese war jedoch nur dadurch bedingt, dass die Ge-
webselemente bei einem gewisssen Umfange der Geschwulst
eine Compression erfulren und, wihrend sie an Umfang ab-
pahmen, an Hirte gewannen; bald wurde jedoch die Anbil-
dung stirker, als der Druck, und die (eschwulst nahm
wiederum zu. Simmtliche von uns beobachtete Geschwillste
nahmen ihren Ursprung aus dem Perioste des Kiefers, sie
keimten an der labialen oder lingualen Seite des Alveolar-
fortsatzes, hdufiger an der ersteren, oder sie nahmen ihren
Ursprung aus einer Alveole. Bald wuchsen sie schnell gegen
die Oberfliche und hatten dann eine fast kugelrunde (Gestalt,
besonders war dies der Iall, wenn sie aus einer Alveole
keimten, sie legten sich hier kappenformig iiber die Zihne,
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wucherten bis auf das Zahnfleisch und verwuchsen mit die-
sem. In anderen Fillen dehnte sich die Neubildung mehr in
die Linge aus und war plattgedriickt; so wurde es wieder-
holt an der labialen Seite des Alveolarfortsatzes beobachtet,
wo der Druck der Masseteren die Form verinderte. Der Sitz
des Uebels war hiufiger im Unterkiefer als Oberkiefer, alle
Neubildungen hatten sich am hinteren Theile der Kiefer ge-
bildet, wir beobachteten keine an dem den Schneidezihnen
und Augenzihnen entsprechenden Theile des Knochens. —
Eine Ursache fiir derartige Bildungen konnte nicht aufgefun-
den werden; bei der Entstehung aus einer Alveole mogen
vielleicht lockere Wurzeln, die einen dauernden Reiz auf das
Periost ausiibten, mitgewirkt haben. — Ein Einfluss auf die
gesammte Korperbeschaffenheit war nicht bemerkbar, ausser
da, wo heftige spontane Blutungen aus der Geschwulst statt-
gefunden hatten. — Die Zihne wurden durch die Neubildung
bei den entsprechenden ortlichen Verhiiltnissen gelockert. —
Die Behandlung bestand in der Excision der kranken Materie
mit nachfolgender Aetzung, zu diesem Zwecke verwendeten
wir eine concentrirte Losung von Chlorzink, die tiglich meh-
rere Wochen hindurch angewendet wurde, bis wir iiberzeugt
waren, alles Krankhafte griindlich zerstdrt zu haben. Etwa
vorhandene, in der Nihe befindliche Wurzelreste wurden ent-
fernt, eben so gelockerte Zihne. Hatte die Neubildung ihren
Sitz am Alveolarfortsatze nahe am Zahnrande, so schnitten
wir einige Male den Knochen mit einer schneidenden Zange
fort.

Von anderen Neubildungen stellten sich uns zwei Kranke
mit Geschwiillsten von dem Umfange ecines Apfels vor, die
unter der Backenschleimhaut ihren Sitz hatten; fussere Haut
und Schleimhaut waren von normaler Beschaffenheit, das
kranke Gewebe aber von grosser Hirte, die benachbarten
Driisen angeschwollen, so dass wir geneigt waren, das Leiden
fir Carcinom zu halten, und den Patienten die Excision an-
riethen, zu der sie sich jedoch nicht verstanden; wie wir er-
fahren haben, sind Beide spiter an ihrem Leiden zu Grunde
gegangen.

Albrecht, Klinik d. Mundkrankheiten,
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Zwei Patienten waren mit einer wirklichen Epulis behaf-
tet, es hatte sich ein Mal am Unterkiefer, das andere Mal am
Oberkiefer eine Geschwulst von Umfang und Gestalt einer
kleinen Wallnuss gebildet, die von dem Zahnfleisch selbst
ausging und sich nicht bis auf das Periost erstreckte. Das
Abschneiden derselben und das Touchiren der Wunde mit
Hollenstein beseitigte das Leiden.

Krankheiten der Backen- und Lippenschleimhaut,

Diese sind zum grossen Theile bereits in dem Vorange-
henden mitgetheilt. Sie waren bedingt durch mechanische
Reizung von scharfen Zihnen, in Folge deren theils Ge-
schwiirsbildung eintrat, theils eine Bindegewebswucherung
sich bildete, die in Form iippiger Granulationen Dbis zur
Haselnussgrosse wucherte und bei lingerem Bestehen ab und
zu ihren Sitz auf einem verdichteten Gewebe hatte; hielt die
Reizung lingere Zeit an, so erhielt die Oberfiiche der Wu-
cherung durch Exulceration ein biisartiges Ansehen und hatte
eine blumenkohlihnlche Beschaffenheit, auch die Submaxillar-
driise der entsprechenden Seite schwoll an. Die Gegenwart
des reizenden Gegenstandes, der der kranken Stelle entsprach,
die baldige Heilung der Geschwiirsbildung oder Wucherung
durch wiederholte Aetzung mit Hollenstein nach Entfernung
der Reizung, die Abwesenheit der Riickfille zeigten die Gut-

artigkeit der Bildung an. — Die Erscheinungen, welche die
Syphilis auf der Backen- und Lippenschleimhaut machte,
haben wir bereits erwihnt. — Abscesse in der Backen-

schleimhaut, ohne ein nachweisbares Leiden der Kiefer und
Zihne, das vorangegangen, beobachteten wir dreimal; der Sitz
der Abscesse war im Unterkiefer, und die Patienten hatten
keine Schmerzen gehabt, sie klagten nur iiber ein Gefiihl von
Schwere; Entziindungserscheinungen in der Umgebung fehlten,
die Geschwulst allein zog die Aufmerksamkeit auf das Uebel.
Die Abscesse, die vom Munde aus geidffnet wurden, lagen
ziemlich tief und enthielten einen gut aussehenden Eiter; mit
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der Eroffnung und mit einfachen warmen Ausspiilnngen heil-
ten sie ohne Folgen. Moglich ist es, dass diese Abscesse
durch einen iusseren Druck erzeugt wurden, der eine langsam
verlaufende Entziindung des Bindegewebes der Backe mit Aus-
gang in BEiterbildung zur Folge hatte. — Zweimal exstirpirten
wir aus der Backenschleimhaut und zweimal aus der Lippen-
schleimhaut kleine Lipome, von Bohnen- bis Haselnussgrisse,
sie befanden sich dicht unter der Schleimhaut als runde und
feste Geschwiilste. Die Hiohlen, in denen die Lipome gelegen
waren, filllten wir nach der Exstirpation mit Charpie aus, die
mit Jodtinctur befeuchtet war, und wiederholten dies einige
Male.

Einen Fall von Geschwiirsbildung an der Ober-
lippe bei einer 45jihrigen Frau wollen wir hier erwiilhnen,
der sich durch seine Hartnickigkeit auszeichnete, indem die
Heilung erst nach fiinf Monaten vollstindig war. Die Patientin
hatte an Diphtheritis leidende Kranke gepflegt und stellte sich
mit einer Anschwellung der Oberlippe vor, die ihren Sitz auf
der linken Seite hatte und in deren Mitte begann; sie er-
streckte sich nach oben bis gegen die Nase und nach hinten
bis in die Gegend des ersten Molaris, die Schleimhaut war
dunkel gerithet, eben so die Oberhaut, die ganze Lippe war
hart und knotig anzufiihlen, die kranke Stelle schmerzte
spontan und beim Druck. Die Kranke fieberte leicht. Bald
trat Zerfall der Schleimhaut ein, und es bildete sich auf der-
selben ein Geschwiir mit graugelbem Grunde, das sich iiber
die Lippe nach aussen erstreckte, aber schneller noch auf der
Schleimhaut im Munde um sich griff; der Charakter der
Diphtheritis fehlte. Die Verdichtung des Gewebes bereitete
der Geschwiirshildung gewissermaassen die Babn, als diese
auf ihrer hichsten Entwickelung den Umfang eines Thalers
erreicht hatte, nahm jene fast die ganze Backenschleimhaut
ein. Der Zunahme auf der Schleimhaut entsprechend rithete
sich auch die Oberhaut, jedoch nicht in dem gleichen Um-
fange. Der Zerfall des Gewebes drang nicht tief ein, drei
Linien war der am meisten vorgeschrittene Substanzverlust.
Bei beginnender Heilung minderte sich die Verdichtung des

E‘l
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Gewebes zuerst und gleichzeitig nahm die Réthung der Schleim-
haut und Oberhaut ab, dann verkleinerte sich der Umfang des
Geschwiirs; durch die stattfindende Narbenretraction hatte sich
eine Verkiirzung der kranken Lippenhilfte gebildet und aus-
serdem war ein nicht unbetriichtlicher Substanzverlust zuriick-
geblieben. Die Behandlung bestand beim Beginn des Leidens
in Anwendung warmer Umschlige und Ausspiilungen mit einer
Losung von Calcaria muriatica. Spiter wurde die kranke Stelle
mit Acidum nitricum gedtzt und Kali chloricum innerlich ge-
geben. Als die ortlichen Entziindungserscheinungen zwar ge-
ringer geworden, die Degeneration der Gewebe aber weitere
Fortschritte machte, erhielt die Patientin Bromarsenik und
musste mehrere Male tiglich die kranke Stelle mit einer Lo-
sung von Chlorzink, 10 Gran auf 6 Unzen Wasser, griindlich
auspinseln. Der krankhafte Process stand endlich, nachdem
dies mehrere Wochen angewendet war, still, und die Heilung
begann einzutreten, Da die Patientin an Kriften herabgekom-
men war, wurde ihr noch lingere Zeit Jodeisen gereicht.
Dem vorhergehenden Falle dusserlich &hnliche Erschei-
nungen beobachteten wir bei einigen Patienten mit Zellgewebs-
entziindung der Oberlippe — an der Unterlippe beobachteten
wir dergleichen nicht. Auch hier trat eine bedeutende An-
schwellung der Lippe ein, durch wisseriges Infiltrat des be-
nachbarten Bindegewebes gewihnlich eine grosse Entstellung
des Gesichts hervorrufend, die Oberhaut erschien dunkel ge-
riothet, die Schleimhaut eben so und ebenfalls wulstig aufge-
trieben durch wisseriges Infiltrat. Der Process hatte in die-
sen Fillen jedoch seinen Sitz in dem unter der Oberhaut lie-
genden Bindegewebe, hier kam es in giinstigen Fillen zur
Bildung eines Abscesses, dessen Inhalt nach aussen sich ent-
leerte, bei ungiinstigem Verlaufe dagegen, wovon wir einen
Fall beobachteten, trat Mortification des Bindegewebes in
einem grossen Umfange ein, so dass die kranke Stelle vermit-
telst eines Kreuzschnittes blossgelegt werden musste, um das
kranke Gewebe zu entfernen und durch reizende Verbinde
mit Oleum terebinthinae die Abstossung des kiinstlich nicht
abzulosenden Theiles und die Erzeugung von Granulationen
su befordern. In den frischen Fillen dieser Art bedienten
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wir uns beim Beginn des Leidens warmer Aufschlige mit einer
Lisung von Calcaria muriatica; war Abscessbildung eingetre-
ten, so wurde diese durch einfache warme Umschlige unter-

stiitzt.

Krankheiten der Zunge.

So viel wir davon beobachteten, ist bereits im Vorangehen-
den mitgetheilt. Wir wollen hier nur noch einzelne Leiden
erwihnen, die speciell die Zunge betrafen. Verletzungen
dieser waren nicht selten, abnorm gestellte Zihne, scharf-
kantige Zihne und Beissen veranlassten Geschwiirsbildungen
und Wucherungen, wie sie in der Backenschleimhaut beob-
achtet wurden, nur waren die dadurch bedingten Stirungen
viel bedeutender.

Hiiufig beobachteten wir eine rissige Beschaffenheit
der Zunge; die kleinen, auf der Dorsalseite befindlichen, viel-
filtig gewundenen Risse drangen nicht tief ein; zog man die
Zunge in die Linge, so schienen diese nur durch eine an
Dicke verringerte Epithelschicht hervorgerufen zu sein. Die
Zunge wurde dadurch schmerzhaft, namentlich erzeugte jede
nur einigermaassen scharfe oder salzige Speise heftiges Bren-
nen. Nachdem die Zunge mit einer concentrirten Hollenstein-
lisung einige Male bestrichen war, wobei Sorge getragen
wurde, dass das Mittel besonders in die Risse eindrang, be-
seitigte sich das Uebel in mehreren Fillen fiir immer, ofter
aber noch musste die Aetzung von Zeit zu Zeit wiederholt
werden, um dem Kranken Ruhe zu schaffen.

Zweimal stellten sich uns Patienten mit Geschwiirs-
bildung an den Zungenrindern vor, fiir die keine an-
dere Ursache aufzufinden war, als ein seit lingerer Zeit be-
stehender Gastricismus. Nach Beseitigung dieses Zustandes
und bei Cauterisation mit Héllenstein heilten diese ziemlich
umfangreichen Ulcerationen in kurzer Zeit.
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Ein Mann von ungefihr 50 Jahren besuchte die Klinik
mit einer Greschwulst am linken Zungenrande von der Grisse
einer kleinen Wallnuss; der Patient war sonst gesund; die
Geschwulst war allmilig entstanden, nicht schmerzhaft und
zur Hilfte in der Zunge gelegen, ziemlich hart und deutlich
umschrieben, beim Druck nicht schmerzhaft, behinderte aber
die Sprache erheblich. Da wir die Bildung fiir eine Cysten-
geschwulst hielten, machten wir behufs der Excision einen
Einschnitt lings des Zungenrandes; in der Tiefe von drei bis
vier Linien trafen wir auf eine Hohlung, die ein Blutcoagulum
enthielt, das wir entfernten, worauf die Hihle mit in Jodtinctur
getauchter Charpie ausgefiillt wurde. Nach ungefihr 14tigiger
Anwendung dieses Verfahrens war das Uebel geheilt und hatte
die Zunge ihre normale Form wieder angenommen. Maglicher-
weise war dieses eingekapselte Blutcoagulum durch eine Quet-
schung der Zunge beim Beissen entstanden, da die Geschwulst
an den Molarzihnen ihren Sitz hatte, und allmilig hatte sich
die glatte Cystenwand um den fremden Korper gebildet.

Bei der nicht unerheblichen Zahl von Patienten bot sich
eine hinreichende Gelegenheit zu solchen Verrichtungen, wie
sie speciell vom Zahnarzt verlangt werden. Wir haben die
Zahl derselben nicht vermerkt. Diejenigen Studirenden, welche
die Klinik besuchten, konnten mit derartigen Uebungen sich
reichlich beschiiftigen; es wurden caridse Zihne mit den ver-
schiedenen gebriuchlichen Substanzen ausgefiillt, es wurden
bei fehlenden Zihnen Ersatzstiicke angefertigt, verschiedene
Male wurden Obturatoren und Vorrichtungen zum Geraderich-
ten der Zihne applicirt; Entfernungen von Ablagerungen von
Weinstein, Reinigung der Ziihne u. s. w. dienten dazu, um die
Handfertigkeit bei Operationen im Munde zu tiben. — Zum
Zwecke der Zahnextractionen verwendeten wir in der grissten
Zahl von Fillen die Zangen von Tomes, deren Brauchbar-
keit und Zweckmissigkeit sich nach allen Seiten hin bewiihrte;
nur bei der zur Entfernung der Molares des Unterkiefers be-
stimmten Zange haben wir eine Modification eintreten lassen
wodurch die Operation leichter und sicherer von Statten geht,
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als mit der von Tomes angegebenen, insofern nimlich, als
der Zangenkopf zwar nach demselben Principe hergerichtet
ist, die Zangengriffe aber stark gebogen sind, so dass bei der
Extraction die Hand nicht vor dem Munde des Patienten liegt:
wie bei der Zange von Tomes, sondern sich an der Backe
desselben befindet und ferner nicht in gleicher Hiohe mit dem
zu entfernenden Zahne liegt, sondern oberhalb desselben; man
gewinnt dadurch nicht nur einen freieren Einblick in die
Mundhihle und kann den Exfolg der Operation besser beob-
achten, sondern der Operateur hat auch das Instrument mehr
in seiner Gewalt und kann mit frei beweglichem Handgelenk
operiren. Zur Entfernung von Zahnwurzeln diente der Geis-
fuss, der, wenn er richtig in der Hand gehalten wird, hin-
sichtlich der Sicherheit des Erfolges und der relativen Schmerz-
losigkeit der Operation allen Anspriichen geniigte und die An-
wendung von Wurzelzangen iiberfliissigz machte; letztere
fanden nur hin und wieder des Experimentes wegen ihre
Verwendung. Den Zahnschliissel konnten wir nicht zu den
ganz entbehrlichen Instrumenten werfen; es kamen Fille vor,
wo es nur durch ihn miglich war, kranke Zihne zu entfer-
nen; von den vielen Schiiden, die von 1hm befiirchtet werden,
konnten wir keinen beobachten, dessenungeachtet beschrink-
ten wir jedoch seinen Gebrauch auf solche Fiille, wo die lo-
_calen Umstiinde die Verwendung der Zange erfolglos machten,
die den Vorzug hat, dass die Extraction mit geringerem
Schmerze vollzogen wird und, was bei Krankheiten der Kie-
ferknochen besonders wichtig ist, keinen Druck auf den Kno-
chen ausiibt und endlich gestattet, jeden Moment der Operation
genau wahrzunehmen und etwa vorhandene Hindernisse zu
umgehen. — Ueble Zufille nach Zahnextractionen haben wir
nicht beobachtet; nur einmal trat eine heftige Blutung ein, die
nach mehrstindiger Dauer durch Einbringen von Tannin und
Tamponade der Alveole gestillt werden musste. — Von der
Chloroformnarkose machten wir selten Gebrauch, sie wurde
bei sehr empfindlichen und dngstlichen Patienten und bei un-
umgiinglicher Nothwendigkeit der Zahnextraction angewendet
und ausserdem einige Male in jedem Semester der Demonstra-
tion wegen. Die Chloroformnarkose erschwerte unbedingt die
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Zahnextraction, da einmal die Patienten den Kopf nicht fest-
stellten, zweitens den Mund entweder (und zwar hiufiger) fest
geschlossen hielten, so dass er mit grosser Gewalt gedffnet
werden musste, oder bei ervschlafften Muskeln den Unterkiefer
herabhiingen liessen, was eine Zahnextraction in demselben
bedeutend erschwerte und bei mangelnder Aufmerksamkeit
leicht eine Verrenkung herbeifilhren konnte. Das Oeffnen des
Mundes, die Entfernung des oftmals in grosser Menge gegen-
wirtigen Speichels, der den Zahn verdeckte, das Fortschieben
der oft iiber die Zihne gelegten Zunge und ihr Fernhalten,
das Aufsuchen und Ergreifen des Zahnes bei mangelhaft ge-
offnetem Munde und nach vorn oder hinten iibersinkendem
Kopfe, endlich der Umstand, dass der Operateur gewohnlich
vor dem sitzenden Patienten Platz nchmen musste, der bis-
weilen die Extremititen hin und her bewegte, alles dies er-
schwerte die Verrichtung der Operation in der Chloroform-
narkose. Nicht selten kam der Patient wieder zu sich, nach-
dem alle Vorbereitungen getroffen und die Extraction verrich-
tet werden sollte, er striubte sich dann, und die Procedur
musste von Neuem beginnen. Nicht alle Personen boten diese
Schwierigkeiten, manche verhielten sich ruhig und &ffneten,
bei nicht vollkommen aufgehobener Willensthiitigkeit, auf Ge-
heiss den Mund. Ueberhaupt hielten wir es fiir rathsam, bei
der Zahnextraction, einer Operation, die schnell beendet ist,
und deren Schmerzhaftigkeit dadurch eine ertrigliche wird,
keine ganz vollkommene Narkose eintreten zu lassen, wir be-
eniigten uns vielmehr mit einem méglichst geringen Grade,
so dass die Widerstandsfihigkeit des Patienten aunfgehoben
wurde, dazu veranlasste uns die Beobachtung, dass bisweilen
der Patient durch die Extraction nicht aus der Narkose er-
weckt wurde, diese vielmehr noch tiefer zu werden schien;
wenn wir auch sogleich den Kopf des Patienten nach der
Operation nach vorn neigten, um dem Blute freien Abfluss zu
gestatten, so gelang dies doch nicht immer, jenes sammelte
sich vielmehr in einzelnen Fillen in den Fauces und bildete
hier schnell eine geronnene Masse, die den Eintritt der Luft
in den Larynx verhinderte, so dass wir, um die Respiration
wiederherzustellen, schleunig mit dem Finger eingehen muss-
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ten und die Gerinnsel entfernen. Was von der Zahnextraction
in der Chloroformnarkose galt, kam auch bei allen anderen
Operationen in der Mundhohle in Betracht, so dass wir die
Verwendung des Chloroforms iiberhaupt méglichst beschrink-
ten. — Von der ortlichen Aniisthesirung durch Application
von Baumwolle, die, mit Chloroform getriinkt, anf den zu ent-
fernenden Zahn gebracht wurde, haben wir bis jetzt keinen
deutlichen Erfolg gehabt; das Athmen durch den weit geoft-
neten Mund, der vermehrte Zufluss von Speichel, der die
Baumwolle schnell durchtriinkte, scheinen die Hindernisse fiir
eine oOrtliche Narkose abzugeben. *)

Wir schliessen hiermit den Abriss einer fiinfjihrigen kli-
nischen Thitigkeit in der Specialitit der Mundkrankheiten.
Wir wissen, dass es noch Vieles giebt, das sich uns nicht
zur Beobachtung darbot, und sind deshalb weit entfernt, auf
eine Vollstindigkeit Anspruch zu machen, die nicht in unserer
Absicht lag. Wir haben das gegeben, was sich uns dargebo-
ten, und haben das Dargebotene so weit verwerthet, als es
uns die beschrinkten Mittel gestatteten, iiber die wir verfiigen
konnten, und die wir uns selbst schaffen mussten. Reichen
unsere Krifte aus, so werden wir, da inzwischen die Zahl

*) Es ist uns ein Fall mitgetheilt worden, auf den wir nicht
verabsdumen diirfen, die Aufmerksamkeit zu lenken. Vor ungefihr
einem Jahre wurden hier einem Patienten in der Chloroformnar-
kose drei Zahnwurzeln entfernt. Etliche Zeit darauf stellte sich
eine Lungenaffection bei demselben ein mit den Zeichen der Phthi-
sis; bei einem heftigen Hustenanfalle wurde eine Zahnwurzel ex-
pectorirt, nach einiger Zeit eine zweite; die Krankheitserscheinun-
gen aber hirten nicht auf; der Patient erlag vielmehr unter den
Symptomen der Lungenphthisis; die Section wies diese nach, und
es wurde eine dritte Zahnwurzel in dem zerstrten Lungengewebe
aufgefunden. Ein solches Ereigniss wiire auch ohne Chloroform-
narkose denkbar, jedenfalls begiinstigt diese aber den Eintritt, wes-
halb wir nicht genug Vorsicht bei Operationen im Munde empfeh-
len kinnen, wenn diese an Aniisthesirten vorgenommen werden.
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