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]11 dem ersten Hefte iiber die Klinik der Mundkrank-
heiten hatte ich das Resultat meiner eigenen Beobach-
tungen ausschliesslich mitgetheilt. Ich habe an diesen
in den verflossenen Jahren nichts #ndern konnen, ich
konnte nur Erweiternngen des bereits Vorliegenden geben
und iiber Einzelheiten berichten — das bietet aber zm
wenig allgemeines Interesse.

Da es mir daran liegt, dass eine noch ziemlich ver-
nachlissigte Specialitit bei den Aerzten mehr Beachtung
finden mochte, wie sie solche nach ihrer Wichtigkeit
verdient, dass ferner den Zahniirzten, die das Streben
nach wissenschaftlicher Fortbildung haben, auch die Be-
obachtungen zugiinglich werden, die sonst nicht zu de-
ren Kenntniss gelangen: so habe ich im Anschlusse an
die Arbeiten anderer Autoren das Nachfolgende geschrie-
ben. Was mir aus eigener Erfahrung zu Gebote stand,
habe ich hinzugefiigt: das Material, 11 bis 12,000 Kranke
Jihrlich, ist ausreichend genug, um darnach die Angaben
anderer Beobachter zu bestiitigen, zu berichtigen und zu
erweitern.

In dem vorliegenden Hefte habe ich zwei Gegen-
stinde behandelt, von denen der erste ,die Odontome¢
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In klarer Weise stellt Virchow die Theorie der Odon-
tombildungen, von einer Beschreibung Leisering’s (1860)
ausgehend, der eine zum grossten Theile noch weiche Ge-
schwulst im Unterkiefer eines Kalbes fand, die sich als Wu-
cherung eines Zahnkeims darstellte. Die 3 Zoll lange und
74 Zoll breite polypose Geschwulst hatte sich frei entwickelt,
nachdem sie die Rinder des Alveolarfortsatzes auseinander
gedringt. An ihrer Oberfliche befanden sich Papillen, die
stellenweise von Schmelz und Dentin bedeckt waren. Die
Geschwulst selbst bestand aus Bindegewebe, Gefissen, Elfen-
heinzellen n. s. w. Aehnliches fand Robin in der fibrdsen
Unterkiefergeschwulst eines 2%jahrigen Kindes; auch hier
waren Papillen vorhanden, die von deuatlichem Schmelz und
von Dentin bedeckt waren. Virchow schliesst nun folgen-
dermassen: , Es liegt auf der Hand, dass das Odontom ein
Erzeugniss aus der Entwickelungsperiode der Zihne sein
muss. Da es wesentlich aus Dentin besteht und dieses aus
dem Schleimgewebe des Zahnsiickchens sich entwickelt, so
muss das Odontom eine gewisse Periode haben, wo eine
Hyperplasie dieses Schleimgewebes, also ein hyperplasti-
sches Myxom vorhanden ist. In diesem Stadium ist offen-
bar der von Leisering beschriebene Fall, sowie der von
Robin zur Beobachtung gelangt, und es lisst sich denken,
dass gelegentlich das Myxom persistirt, ohne dass es zur
Dentinnenbildung kommt. Vielleicht gehoren dahin manche
Epulisformen. Fiir gewisse fibrose Geschwiilste der Kiefer
hat Robin diese Entstehung nachgewiesen.“

In dieser kurzen Darstellung sind bereits die Elemente
der Auseinandersetzung P. Broca’s enthalten, die dieser der
Akademie 1868 vorlegte, veranlasst durch einen Prioritiits-
streit hinsichtlich der Lehre von den Odontomen mit
Forget.

Wenn wir auf das Geschichtliche der Odontome einge-
hen, wie Broca es darstellt, so wurden die nicht denti-
ficirten Odontome, friher als Osteosarcome aufgefasst,
von Dupuytren zuerst von diesen, wie von anderen gutar-
tigen Tumoren, getrennt. D. kannte aber nicht ihre eigent-
liche Natur, glaubte vielmehr, dass in eine Alveole, die durch
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blossen Auge schien ein gewdhnlicher fibroser Tumor vorzu-
liegen. Robin aber stellte fest, dass die Struktur mit der
des Zahnkeims vor der Verzahnung iibereinstimmte, dass
also ein hyperplastisches Myxom vorlag; ausserdem wurde
diese Deutung dadurch gesichert, dass mehrere Zihne der
zweiten Dentition in dem Tumor sich befanden. Wie in dem
Gewebe der Matrix bei beginnender Verzahnung kleine An-
hiufungen von Kalkmassen auftreten, so erscheinen auch
solche in den Odontomen, diese haben aber mit der Denti-
fication nichts gemein, sie sind zufillige Depots und erschei-
nen entweder als zerstreute Massen, oder stehen dicht ge-
dringt, so dass der Tumor das Ansehen einer Kartoffel oder
eines andern aus Stirkemehl gebildeten Korpers erhilt. Ro-
bin gesteht zu, dass er schon friither Tumoren gefunden, die
er als hyperplastische Zahnkeime anzusehen geneigt war,
obgleich sie mit dem zahnbildenden Organe nicht im angen-
scheinlichen Zusammenhange standen. Es geht daraus her-
vor, dass es sehr schwierig ist, die Existenz eines nicht den-
tifizirten Odontoms festzustellen, dass die Kenntniss der
Struktur des Tumors allein nicht ausreichend ist, vielmehr
nachgewiesen werden muss, dass mit dem Tumor ein oder
mehrere Zahnkeime in ihrer speziellen zahnhllﬂenden Thii-
tigkeit vernichtet sind.

Damit ist aber freilich noch nicht erwiesen, dass die
Zahnkeime, nachdem sie sich als solche aus dem fotalen
Gewebe differenzirt haben, zur Bildung eines Tumors Gele-
genheit gegeben haben: die Anlage zur Tumorenbildung kann
schon vor der Differenzirang des Zahnkeimes von seinem
umgebenden Gewebe in diesem selbst geschen sein, in wel-
chem Falle gar keine Keimbildung sich ereignet hat.

Die Erfahrung lehrt, dass das Periost die gewshnliche
Ursprungsstelle der Neubildungen in spiterer Zeit ist, und
es liegt nahe, auch fiir die Tumoren, die als nicht dentifi-
zirte Odontome angesehen werden, diesen Ausgangspunkt in
Erwiigung zu ziehen. Wenn eine Neubildung am Perioste
geschieht, so ist der Keim des Zahnes einmal noch nicht
dentifizirt und dann liegt seiner vollkommenen Vernichtung
durch das periostale Aftergebilde nichts im Wege. In dieser
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Entstehung einer Backenfistel Veranlassung gegeben. Der
Tumor lag unter der Wange und hatte den Umfang einer
Faust; er erstreckte sich iiber die ganze Kieferhiilfte vom
Eckzahne an, der von ihm noch eingeschlossen wurde, reichte
his zum Jochbogen und bis zur Mitte der Mundhohle, so
dass die Zunge verdringt und der Kiefer comprimirt wurde.
Der Tumor ist von hickriger Beschaffenheit, von der Schleim-
haut bedeckt, die an der Stelle, wo sie von den Ziihnen des
Oberkiefers getroffen wird, eine oberflichliche Ulceration
zeigt. Er ist fest und elastisch wie ein fibroser Korper und
in eine knocherne Schale eingebettet. Nur der Eckzahn und
erste kleine Backenzahn werden in dem Tumor sichtbar, sie
sind dislocirt und haften nur in der Schleimhaut, die sie
durchbohrt haben. Letenneur entfernte diesen Tumor stiick-
weise durch Ausreissen nnd Reseetion der Knochenschale;
die Heilung erfolgte innerhalb zweier Monate. L. erklirte
das Aftergebilde fiir ein Fibrom, das sich aus dem Alveolar-
perioste entwickelt; er iibergab das Priparat Forget zur
weiteren Untersuchuung, der davon folgende Beschreibung
liefert: der Tumor ist hickrig, fiihlt sich an einzelnen Stellen
knochenhart an, ist bedeckt von einer festen fibro-cellulisen
Membran, die wenig vascularisirt ist und besteht aus vielen
ovalen Lappen, die sich nach Entfernung der Umhiillungs-
membran leicht von cinander tremnen lassen. Jeder Lappen
ist mit seinem umfangreicheren Ende gegen die Oberfliche
der Neubildung gewendet, der diinnere Theil endet in dem
fibrosen Gewebe, das den Stiel des Gebildes darstellt, der
am Knochen haftet. Die Untersuchung eines jeden Lappens
zeigt, dass iiberall dieselben Gewebsformen in symmetrischer
Anordnung sich vorfinden, Diese Gewebsformen sind: 1) Die
fibro-cellulose Umbhiillungsmembran, die sich leicht entfernen
lisst. 2) Eine gleichférmige Substanz von weisser, an ein-
zelnen Stellen gelblicher Farbe und wie Perlmutter glinzend;
aus ihr bestehen die Lappen; sie ist fest und elastisch und
Forget hilt sie fiir ein Gewebe von fibriser Beschaffenheit.
3) Zwischen dem so beschaffenen Gewebe der kleinen Tumo-
ren und der Umbhiillungsmembran hefindet sich eine grosse
Zahl von Plaques und knochigen Lamellen von gelbgrauer
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der Mahlzihne und des Eckzahnes beansprucht werden, hat
sich der Tumor rapid entwickelt. Die multiplen Geschwiilste
haben selbst im vorgeriickten Grade ihrer Ausbildung noch
die Form der Alveolen bewahrt, in denen sie gewachsen
sind. Das Alveolarperiost und die verschiedenen cellulis-
fibrosen Elemente der Zahnkeime sind die construirenden
Theile der Neubildung, und vermittelst des obwaltenden Bil-
dungsexcesses ist auch die Hyperostose der Alveole ent-
standen.*

Eine von Robin unternommene mikroskopische Unter-
snchung unterstiitzte die Annahme Forget’s von der Exi-
stenz eines fibrosen Odontoms, einer neuen pathologischen
Thatsache, deren bis dahin noch niemals Erwihnung ge-
schehen. Robin fand zwischen den Fasern, die die Grund-
lage des Gebildes darstellen, eine grosse Zahl von linglichen
Zellen, den embryoplastischen dhnlich, viele derselben waren
um ein Viertheil bis um die Hilfte grisser, als man sie im
normalen Gewebe findet. Diese Zellen haben, von oben her
betrachtet, eine sphiirische Gestalt, sie sind stellenweise
ziemlich regelmiissig zwischen den Faserbiindeln des Grund-
gewebes angeordnet. Ausserdem erblickt man sternfirmige
fibroplastische Korper denen ihnlich, die man unter der
Oberfliche des Zahnkeims bei jungen Subjekten und beim
Fitus beobachtet und die allein dem Schmelzkeim wihrend
der follikularen Bildungsepoche zukommen. Die Zellen hatten
zwel bis fiinf Ausliufer von betriichtlicher Linge. Die fibrise
Grundlage ist in reichlicherem Masse vorhanden, als in den
normalen Organen, hat eine weissliche matte Firbung und
erscheint dadurch undurchsichtiger unter dem Mikroskope,
als das Gewebe der Zahnpulpa. Das krankhafte Gewebe hatte
ausserdem eine geringere Vasularitit, als die Zahnpulpa. Den-
noch ist seine Uebereinstimmung mit dem des Zahnkeimes so
gross, dass Robin nicht daran zweifelt, der Tumor sei aus
den Zahnkeimen abzuleiten und habe deren fundamentale
Strnkt_ur bewahrt; er macht sich aber doch noch schlissslich
ﬂe'n Einwurf, dass die Textur der Neubildung eine modifizirte
sel, da die lamellenformig angeordneten Fasern in vorwie-
gendem Masse entwickelt seien, die Proportion der verschie-
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Tumor, mehrere Zihne wurden ohne Exfolg entfernt. Im 16,
Jahre trat im hinteren Theile des Tumors Abscessbildung
ein, der Eiter entleerte sich in den Mund, eine entziindliche
Anschwellung der Backe blieb zuriick, die mit Incisionen
und dem Gliiheisen behandelt wurde. Fiinf Jahre spiter
wurde eine umfangreiche, harte, unregelmissige, wenig an-
haftende Geschwulst vom Munde aus leicht entfernt. Am
unteren Theile der Backe blieb eine mit dem Munde com-
munizirende Fistelofinung zuriick, durch welche Speichel und
Nahrungsmittel hindurchtraten. — Wenn auch hier die Mig-
lichkeit eines vom Keime des Weisheitszahnes herstammen-
den Odontomes anzunehmen ist, so fehlt doch jeder Beweis
dafiir und Fauchard scheint noch nicht die richtige An-
schanung von der Genese des Tumors gehabt zu haben.

Einer solchen kam Oudet (1809) nidher, der aus dem
Munde eines 25 — 80jihrigen Mannes einen warzigen, stein-
harten Korper entfernte, der an der Stelle des rechten Bi-
kuspis in den Mund hineinragte. Die entfernte Masse bestand
aus einer grossen Zahl ungleicher Warzen, die von Schmelz
bedeckt waren und den Kronen unvollendeter Eck- und
Schneidezihne #dhnlich sahen. Auf der anderen Seite des
Kiefers befand sich ein dhnlicher Tumor, den aber der Patient
nicht entfernen lassen wollte. Oudet erklirte den Tumor
als durch die Vereinigung mehrerer Schuneide- und Eckzihne
entstanden, und zwar machte er darauf aufmerksam, dass
diese Verschmelzung zur Zeit der Keimbildung stattgefunden
haben miisse.

Die erste mikroskopische Untersuchung (1854) eines
Odontoms uuternahm Prof. Wedl in Wien; er erklirte den
Tumor fiir ein Vitium primae formationis, ein Ausdruck, mit
dem Broca nicht einverstanden ist, aus dem er schliessen
will, dass W. wohl den Ursprung des Tumors richtig erkannt
habe, ihm aber der Bildungsvorgang nicht klar gewesen sei;
es sel kein Vitium primae formationis, sondern der Tumor
habe sich aus einer Deformation gebildet, die in einer Pul-
paerkrankung begriindet gewesen. Diese Pulpaerkrankung
im Keimstadium ist aber doch als das Vitium in der prima
formatio aufsufassen, Das von Wedl untersuchte Odontom
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(s. Fig. 1.) lag in der Gegend des rechten Weisheitszahnes
und konnte von Dr. Jarisch, nachdem die betrichtliche
Geschwulst in der Umgebung gefallen war, ohne bedeutenden
Widerstand entfernt werden. Nach Reinigung der Wunde
wurde in der Tiefe der Weisheitszahn aufgefunden. Die Nen-
bildung hatte eine Hohe von 19 Millim., eine Linge von 21
Millim., eine Breite von 15 Millim. Die Oberfliche war
hiickerig, an der Basalfiiiche befand sich eine flache Grube,
der Krone des darunter befindlichen Weisheitszahnes entspre-
chend. Am Basaltheil war die Substanz weiss, glatt und von
perlmutterihulichem Glanze, am iibrigen Theile zeigten sich
grissere oder kleinere Liicken, die auf dem Durchschnitte
feinen weissen Streifen entsprechen; die Consistenz war
compakt, der Ton beim Anschlagen mit einem eisernen Ge-
censtande klingend, wie der eines Zahnes. Bei einem
Durchschnitte, senkrecht auf die Basalfiiiche, zeigten sich
strahlenfirmig angeordnete Kanile, 0,02—0,2 Mill. breit, die
von der Peripherie gegen die Basis hin verliefen, ihr Inhalt
war eine Fettkugeln dbnliche Masse. Von Blutgefissen in den
Kaniilen, wie von Seiteniisten zeigte sich nichts. Die Kandil-

Fig. 1.

chen waren offenbar Markkanilchen, die in den ausserlich
sichtbaren Liicken endeten. Zahnsubstanz, zwischen den
Markkanilchen befindlich, machte die Hauptmasse der Neun-
bildung aus (Atlas von Heider und Wedl. Fig. 39.); die
Dentinkanilchen entsprangen von den Markkanilchen; zwi-
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schen den einzelnen Systemen der Dentinrihrchen waren
Globularmassen eingeschoben, so wie dunkle riohrenartige
Hohlriume, die ebenfalls als Centralpunkte fiir die Bildung
von Dentinkanilchep - Systemen sich darstellten. Die Endi-
gungen der Dentinkanilchen fanden theils in der an vielen

Stellen abgelagerten Schmelzsubstanz, theils in den Inten-
globularriumen, theils in Knochenkdrperchen statt. — Der
Schmelz war am stirksten in einer am Basaltheile vorhan-
denen Leiste entwickelt, andere Schmelzschichten fanden
sich in der oberen Hilfte des Tumors und ragten als scharf
abgegrenzte papillise Schichten in das Zahnbein hinein. Die
Schmelzmassen waren an vielen Orten tief hraungelb gefirbt
und es waren theils die Schmelzprismen deutlich zu erken-
nen, theils konnte die Gegenwart von Schmelzanlagen nur
aus der dunklen Pigmentirung der eingeschlossenen Massen
erkannt werden. — Knochensubstanz war nur in geringer
Menge vorhanden, dagegen fanden sich zahlreiche, dunkle
unregelmissig gestaltete Hohlriume. W. vermuthet, dass an
dem Schmelzorgan zahlreiche papillose Ausstiilpungen in
Folge eines Vitium primae formationis stattgefunden, die
sich anderen der Zahnpulpe angehdrigen angepasst haben;
wegen dieser papillssen Neubildungen kam es nicht zur Bil-
dung von Zahnwurzeln. — Es wird in dieser ersten genauen
Beschreibung eines dentifizivten Odontoms, das sich als sol-
ches durch die Gegenwart aller im Zahne vorkommenden
Gewebsformen deutlich zu erkennen giebt, keine Mittheilung
tiber den wahrscheinlichen Ausgangspunkt der Neubildung
gemacht; ob das Odontom aus dem Keime des zweiten Mahl-
zahnes hervorgegangen, wie in einem ganz dhnlichen, von
Wedl und Steinberger beschrichenen Falle, oder ob ein
Divertikel vom Keime des Weisheitszahnes sich hyperplastisch
entwickelte: zu dieser Annahme wiirde man gendthigt sein,
wenn die Mahlzihne vollstindig vorhanden waren.

. Im Jahre 1855 legte Forget der Société de chirurgie
em.dentiﬁzirtﬂs Odontom vor; die Mitglieder waren unent-
schieden, ob die Neubildung ihren Ursprung von den Zihnen
oder von dem Knochen herleiten liess. Robin jedoch fand,
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gewebe in der Mitte oder auf der Oberfiiche der krankhaften
Substanz auf Kosten des Muttergewebhes.

3) Eine Periode der vollendeten Dentification:
der Tumor bleibt vollkommen stationidr, sowohl in seiner
Struktur, wie hinsichtlich seines Volumens,

Indem die Odontome aus der ersten Periode in die dritte
iibergehen, erleiden sie eine vollstindige Umbildung, so dass
keine Spur von der primitiven Beschaffenheit iibrig bleibt.
Aus diesem Grunde ist die Entwickelung eines solchen Tu-
mors stets verkannt worden, und die Beobachter haben die
Strukturunterschiede zwischen dentifizirten und nicht denti-
fizirten Odontomen auf Unterschiede in der Natur der Neu-
bildungen anstatt auf das zeitliche Verhiltniss zuriickge-
fiilhrt. :

Broeca fasst das Resultat seiner Untersuchungen in
folgenden Satzen zusammen: Jeder Tumor, der aus einem -
oder mehreren Zahngewebsformen besteht, verdankt seinen
Ursprung einem weichen Tumor von derselben Form und
demselben Umfange, der urspriinglich nor zahnbildendes
(odontogenes) Gewebe im Zustande der Hypertrophie ent-
hielt. Dieser hypertrophische Tumor steht zu dem verzahn-
ten Tumor in demselben Verhiltnisse, wie die Zahnpulpa
zum normalen Zahne. Wenn die Cementodontome des Men-
schen eine Ausnahme zu machen scheinen, so ist es dies
nur, weil das Cement der menschlichen Zihne nicht durch
ein spezielles Organ erzeugt ist. (Nach Hannover’s Unter-
suchungen ist aber auch beim Menschen ein Cementorgan
im fitalen Zustande des Zahnes vorhanden, und die Ent-
wickelung eines Cement-Odontomes kann deshalh gar nicht
als ein iiberraschendes Ereigniss oder als regelwidrig ange-
sehen werden.) Bei den Herbivoren und Pachydermen, die
ein Cementorgan besitzen, ist die Hypertrophie dieses Organs
immer die erste Phase der Bildung von Cement-Odontomen.
: J"Lls Basis fiir die Eintheilung der Odontome hat Broca,
im Hinblick auf die pathologische Anatomie und Pathologie,
dlie odontogene Periode genommen, wo die Hypergenese be-
ginnt, die denselben den Ursprung giebt. Zu diesem Zwecke

Albrecht, Klinik. 11, 2
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von Kalkniederschliigen im Tumor, deren Gegenwart diesem
aber noch nicht den Charakter eines Odontomes giebt.

Einen erheblichen Unterschied findet Broea in den ver-
zahnten Odontomen des Menschen und der Herbivoren. Beim
Menschen schliesst der Zahnfollikel zu dieser Zeit nur ein
vascularisirtes Organ in sich, nidmlich die Pulpa, deshalb
sind alle Odontome beim Menschen ans dieser hervorgegan-
gen und kionnen nach der Dentification nur Dentin und
Schmelz enthalten. Aber bei den Herbivoren kann ein zwei-
tes vascularisirtes Organ, das Cementorgan, der Sitz der
Hy pertrophie werden und die Veranlassung zu Cement-
odontomen geben, deren Dentification durch das Cement-
gewebe bewirkt wird. Die odontoplastischen Odontomen he-
stehen im Zustande der Verzahnung aus einer einzigen Masse
oder aus mehreren getrennten.

3) Zur Zeit der Zahnkronenbildung erscheinen eine oder
mehrere Lamellen von Schmelz, die Schmelzscherbehen, auf
der Spitze der Matrix. Sie stellen eine Hiilse dar, die sich
allmihlich iiber die Oberfliiche der Matrix bis zu ihrer Basis
erstreckt. Der vascularisirte Theil derselben ist dann streng
von der verzahnten Partie geschieden und heisst nun die
Zahnpulpa. Die Kronen-Odontome, die in dieser drit-
ten Periode entstehen, sind stets mehr oder weniger ver-
zahnt, da sie zu einer Zeit zu Stande kommen, wo die Den-
tification schon begonnen hat. Die bereits gebildete Partie
der Zahnkrone unterliegt keiner Verinderung, sie findet sich
stets, vollkommen kenntlich, an irgend einer Stelle der Ober-
fliche des Tumors. Dieser ist beim Menschen aus einer Hy-
pertrophie der Zahnpulpa hervorgegangen und enthilt nach
der Dentification nur Dentin und Schmelz. Aber bei den
Herbivoren kann der Tumor durch Hypertrophie des Cement-
organs erzeugt sein, dann verwandelt er sich in eine Cement-
masse. Die Kronen-Odontome kiénnen sich demnach, wie die
odontoplastischen, in zwei Gruppen spalten: Cement-Kro-
nen-Odontome, die nur bei den Herbivoren vorkommen,
und Pulpa-Kronen-Odontome, nur diese bilden sich
beim Menschen.

Wir werden spiter aus der Beschreibung eines Odontoms
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in sich-schliessen, da das Schmelzorgan niemals iiber das
Niveau der Krone hinaus sich erstreckt.

Die iiberzihligen Zahnfollikel, welche sich bisweilen beim
Pferde und einigen Wiederkiuern in der Schiidelgegend ent-
wickeln, (im Os temporale), sind der Odontombildung mehr
ausgesetzt, als die normalen Follikel. Broca bezeichnet diese
eigenthiimlichen Tumoren, deren Ursprung bis jetzt nicht
bestimmt war, mit dem Namen der heterologischen
Odontome. Sie ordnen sich, vom Standpunkte ihrer Ent-
wickelung aus betrachtet, den verschiedenen angegebenen
Gruppen unter,

Endlich benennt Broca zusammengesetzte Odon-
tome solche Tumoren, die unzweifelhaft Odontome sind, die
aber durch die Mannigfaltigkeit in ihrer Struktur, durch die
Verschiedenartigkeit der Liisionen, die sie gleichzeitig in
mehreren benachbarten Follikeln hervorrufen, sich jeder De-
finition entziehen und deren Bestimmung noch unsicher ist.
B. kennt bis jetzt nur einen Fall von einem zusammenge-
setzten Odontome, es ist der im Jahre 1859 von Forget
und Robin beschriebene.

Die methodische Deutung dieser zahlreichen und ver-

_schiedenen Thatsachen, die bis jetzt grossen Theils nicht

erklirt waren, oder an ungenaue Theorien sich anschlossen,
ist nur durch die nenen Fortschritte in der Kenntniss der
Zahnentwickelung miglich geworden; diese Kenntniss ver-
dankt Broca der Arbeit von Robin und Magitot iiber die
Entstehung und Entwickelung der Zahnfollikel.

Forget geht in seinen Bemerkungen iiber die Odon-
tome, die durch seinen Priorititsstreit mit Broca hervorge-
rufen sind, von eigenen Beobachtungen und den Mittheilun-
gen von Krankheitsfillen anderer Beobachter aus; auch die
Diagnostik und die Behandlung werden von ihm beriicksich-
tigt. Im Jahre 1856 verrichtete er die Resection der linken
Hilfte des Unterkiefers bei einem 20jihrigen Manne. Der
Kiefer war in eine umfangreiche Hohle verwandelt und ent-
hielt einen Kérper von der Gestalt und dem Umfange eines
grossen Kies, er hatte Elfenbeinhiirte, seine Oberfliche war
von ungleichmissigen Vorspriingen bedeckt, die mit Schmelz
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mit demselben in mehr oder weniger genauer r"iferhimlung
stehen oder ganz unabhiingig sind. In dieser Beziehung ist
der von Letenneur im Jahre 1858 mitgetheilte Befund von
Wichtigkeit: Bei einer 34 jihrigen Frau zeigte sich aunf der
linken Seite des Unterkiefers ein Tumor; im achten Lebens-
jahre waren Schmerzen entstanden mit Anschwellung des
Kiefers; diese wurden durch Extraction des ersten bleiben-
den Mahlzahnes nicht beseitigt, so wenig wie die Anschwel-
lung. Der Zustand der Kranken blieb 16 Jahre lang unver-
indert, zn dieser Zeit vermehrten sich die Schmerzen, liessen
sich aber durch ein entziindungswidriges Verfahren beseiti-
gen, der Tumor hatte nicht erheblich zugenommen. Nach
10 Jahren (1857) zeigte sich unter heftigen Schmerzen, die
filschlich einem caridsen Zahne anfangs zugeschrieben wur-
den, eine sehr umfangreiche Schwellung der kranken Partie,
es offneten sich mehrere Abscesse in den Mund mit Hinter-
lassung von Fistelgingen. Fiinf Monate bestanden die Eiter-
secretionen und Anschwellung; ein Pflaster, das von einem
Charlatan gelegt war, rief die heftigsten Schmerzen hervor,
nach dessen Entfernung fand sich eine tiefe Wunde, die bis
auf den Knochen reichte, durch diese floss jetzt der Eiter
ab, der Umfang des Tumors hatte aber bedeutend zugenom-
men. Letenneur fand zu dieser Zeit eine betrichtliche
Schwellung des Unterkiefers, die beiden Kieferlamellen schie-
nen durch den Tumor von einander gedringt, derselbe war
nicht umschrieben, so dass seine Grenzen nicht bestimmt
werden konnten. Eine durch den Fistelgang gefiihrte Sonde
gelangte in die Mitte des Tumor und traf hier auf einen
beweglichen und ranhen Sequester, der bei der Percussion
und beim Druck sich als eine sehr feste Masse darstellte.
Die Operation wurde vollzogen, indem die Unterlippe in der
Mittellinie getrennt wurde, der Schnitt dann am Rande des
Alveolarfortsatzes bis zum Masseter fortgefiihrt und von der
nun bloss gelegten Knochenschale mit Hammer und Meissel
die fussere Wand entfernt wurde; es konnte nun eine kni-
cherne Masse ausgelost werden, an der ein kleiner Mahlzahn
anhaftete. Auch die innere Wand der Cyste wurde resecirt,
der Lappen durch Nithte an seine Stelle hefestigt; nach
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Forget die Gegenwart einer Umhiillungsmembran, die mit
dem Periost der Wurzelhaut und der Alveole identisch ist;
iibrigens aber handelt es sich bei diesen Odontomen, nach
seiner Ansicht, um eine Substanz, die vollstindig von dem
Cemente des Zahnes verschieden ist und deren Entstehung

. und Wachsthum anders vor sich geht, als es am Zahne ge-

schieht. Ueber das Wie? giebt Forget jedoch keinen Auf-
schluss. '

Die Gegenwart einer Umhiillungsmembran diirfte aber
wohl nicht als ein diagnostisches Merkmal fiir ein incystirtes
Odontom anzusehen sein, da es nicht denkbar ist, wie iiber-
haupt ein Cystentumor ihnlicher Art ohne Umhiillungs-
membran, ohne eine Matrix, entstehen oder wachsen kann;
ferner wird diese Umhiillungsmembran nur eine gewisse Zeit
in Thitigkeit sein, bis sie von dem wachsenden Tumor ver-
nichtet ist, ein Vorgang, der auch an diesen Cementodon-
tomen sich ereignen kann, in welchem Falle diesen die Um-
hiilllungsmembran fehlt. Als diagnostisches Kennzeichen kann
nur der unmittelbare Zusammenhang mit der Cementschicht
einer Zahnwurzel, die Abwesenheit oder unvollkommene Ent-
wickelung eines Zahnes angesehen werden, dessen Cement-
keim zur Bildung eines Odontoms verwendet ist.

In Betreff der Bildung des Cementes sind zwei Formen
zu unterscheiden: 1) Das Cement erzeugt sich aus dem
Cementorgane, das dem Zahne im fitalen Zustande zukommt
(Dr. A. Hannover. Die Entwickelung und der Bau des
Siugethierzahnes), die Knochenbildung geschieht nach vor-
angegangener Bildung von Knorpelzellen, von denen Andeu-
tungen noch bisweilen als eine kreisformige, das Knochen-
kirperchen umgebende Linie, sichtbar sind. Ist aber das
fotale Cementorgan zu Grunde gegangen und geschieht dann
noch Knochenbildung, so ist diese 2) von dem Perioste aus
zu Stande gekommen, sie ist aus dem Bindegewebe . direct
hervorgegangen, dem_entsprechend zeizen sich keine voll-
kommen entwickelte Knochenkorperchen mit zahlreichen Aus-
liufern, es erscheinen vielmehr nur wenig veristelte Zellen,
oder diese sind zu unregelmissigen Spaltoffnungen geworden,
wie sie sich an den Exostosen der Zahnwurzeln finden.
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Zweifellos ist die Existenz eines Odontoms, wenn Dentin
und Schmelz in der Neubildung sich zeigen: es ist gleich-
giiltig, ob der Tumor bei solchem Verhalten mit einem hin-
sichtlich seiner Form mehr oder weniger ausgebildetem Zahne
in Verbindung steht oder nicht, die Gegenwart von Zahn-
beinsubstanz charakterisirt ausreichend seine Natur,

Im Zusammenhange mit dem Zahne stehend und der
Periode der Wurzelbildung angehirig ist das Odontom, das
Salter in Guy’s Hosp. Rep. No. XIV. beschreibt und ab-
bildet. Dasselbe befindet sich im College of Surgeons und
ist ebenfalls von Heath in seinem Fig, 2.

Werke Injuries and diseases of the
Jaws, zwar frither aber weniger aus-
fiihrlich als von Salter beschrieben.
Der Tumor haftet an der hinteren
Wurzel und dem Halse eines kleinen
Backenzahnes und hat mehr als den
doppelten Umfang des Zahnes. (s. Fig. 2.)
Die Oberfliche des Tumer ist weiss
und glinzend, das Gewebe desselben
50 wie des Zahnes stehen in unmit-
telbarem Zu sammenhange. Salter
machte durch den Tumor einen Durchschnitt, (s, Fig. 3.) der -
ziemlich in die Achse desselben traf. Der Tumor ist von
einer Cementschicht umgeben, die von der cewdhnlichen
Beschaffenheit ist, darin befindet sich ‘ein deutlich charalk-
terisirtes Zahnbein, das den Nucleus der Neubildung dar-
stellt, in demselben sind einige Gruppen von radiir verlan-
fe_nden Zahnbeinkanilchen sichtbar, im oberen Theile grup-
piren sich die Zahnbeinkanilehen in grosser Regelmiissigkeit,

-wahrscheinlich um  das Organisationscentrum des Zahnes,

um die Zahnpulpa. Die genauere Untsrsuchung (s Fig. 4.)
ergab, dass die Neubildung aussen von einer Cementschicht
u'rngeben war, wie sie an gesunden Zahnwurzeln sich zejot
sie ist geschichtet, nicht vascularisirt, die Kuﬂchenkﬁrp&rchzrz
[:{Egeu o der Achse der Schichten. Die Zahnbeinbildung
tritt am Rande deutlich hervor, die Zahnbeinkanilchen 1.'1:1::
laufen rechtwinklig gegen die Pulpahéhle und gegen die
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Fig. 4

dem Nucleus finden. Ausserdem sind Massen von charakte-
ristischen Zahnbeinkugeln vorhanden. Der Nucleus besteht
demnach aus einer unregelmissizen Masse von Knochensub-
stanz (?) und Dentin, die sich um ein vasculires Netzwerk
ordnen, das den Charakter desjenigen der Zahnpulpa hat.
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lage, in der sich Hohlriume befinden, die mit amorphen
Kalksalzen erfiillt sind, darauf folgt nach innen ein schmaler
Saum von Dentinkaniilchen, die im Ganzen die normale ra-
diire Anordnung festhalten. Die Hauptmasse des Gebildes
(Nuelens, Parenchym) besteht aus Knochensubstanz mit sehr
weiten, gewundenen und sich ramificirenden Hohlgingen, die
theils noch eine gelbliche Fiarbung und Durchgingigkeit
zeigen, zum grissten Theile aber bereits mit Kalksalzen er-
filllt sind. Dieselben sind ohne Zweifel Blutgefisskanile und
stehen nach ihrer Aussenseite hin mit einer bald streifigen
bald globuliren helleren Masse in Verbindung, die ungleich

Fig. 6.
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sehen werden, Dr. Steinberger suchte diese in dem Um-
stande, dass die Neubildung, dem zweiten Mahlzahne ent-
sprechend, mit ihrem distalen Theile den Weisheitszahn be-
deckte, der bis zu seiner gesetzmiissigen Entwickelungszeit,
ohne Storungen hervorzurufen, im Kiefer lag, bei seinem nun
beginnenden Wachsthum aber einem bedeutenden Hindernisse
begegnete. Die Neubildung lag nur zu einem geringen Theile
bloss, der grosste Theil war vom Alveolarrande des Kiefers
bedeckt; die Patientin verlangte dringend die Operation; die
Frage war, ob der Knochen resecirt werden sollte, oder ob
die Neubildung, als ein vom Knochen isolirter Kdrper, sich
von diesem ohne weitere Eingriffe trennen liesse. Dariiber
konnte nur die anatomische Beschaffenheit des fremden Kor-
pers Aufschluss geben. Prof. Wedl stellte an einem aus-
gebohrten Stiicke fest, dass das Gebilde aus Zahnbeinsub-
stanz bestand. Demgemiiss iibernahm Dr. Weinlechner
die Entfernung des Tumor vom Munde aus, indem das Zahn-
fleisch vom Alveolarfortsatze abgelost und die Miindung der
Hohle durch Abtragung der Knochenrinder mit Meissel und
Hammer erweitert wurde, es gelang darauf die Neubildung
aus ihrem Knochenlager heraus zu heben; im Grunde der
Hahle aber war die Krone des Weisheitszahnes sichtbar.
Das in diesem Falle dem Prof. Wedl zum Zwecke der
Feststellung der Geschwulstbeschaffenheit iibergebene heraus-
gebohrte Stiick bestand aus unregelmiissig entwickeltem Zahn-
beine: es durchkreuzten sich grossere und kleinere biischel-
foirmig angeordnete Systeme von Zahnbeinkanidlehen in ver-

~ schiedenen Richtungen, andere traten in zackige Hohlriume,

ausserdem fanden sich meist mit Kalksalzen erfiillte Hohl-
ginge, die in verschiedenen Richtungen die Zahnbeinsubstanz
durchsetzten.

Der Tumor selbst hat den Umfang einer mittelgrossen
Kastanie, der Lingendurchmesser betrigt 29 Millim., die
Breite 18 Millim. Das Gewicht ist 12,357 Grmm. Die Farbe
hell, schwach gelb; die Consistenz eine dichte. Die obere
Fliche der Neubildung ist convex, mit flachen, resistenten
Hervorragungen besetzt; (s. Fig. 7.) von dem oberen Mahl-

zahne verursacht zeigt sich eine kleine Abreibungsfliche.
Albrecht Klinik. II, 3
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" hdutchen nachbleibenden Rest zu Grunde zu gehen, so ist
~ die Gegenwart von Cement auf der Oberfliche der Missbil-
dung keine Erscheinung, die den Gesetzen der Zahnbildung
zuwider liuft, findet sich doch die Cementhildung im Excesse
auf der Zahnkrone vor, wie das folgende Beispiel zeigen
wird.

Es ist wahrscheinlich, dass durch das Auswachsen des
zweiten Mahlzahnes zu einem umfangreichen Tumor der Keim
des Weisheitszahnes eine Dislocation erlitten hat, so dass
er unterhalb desselben zu liegen kam, er unterlag der Ver-
kalkung wiithrend der Tumor an ‘'seinem Basaltheile noch
von weicher Beschaffenheit war, da im entgegengesetzten
Falle die Krone des Weisheitszahnes wohl schwerlich eine
so tiefe Grube in der harten Missbildung hergestellt hiitte,
wie der vorliegende Fall sie zeigt, andererseits der Keim
des Weisheitszahnes und der hyperplastische Keim des zwei-
‘ten Mahlzahnes zu einer Masse verschmolzen wiren. Es ist
immerhin miglich, dass der langsam in den weichen Tumor
‘hineinwachsende Weisheitszahn als Reiz eingewirkt und nicht
unbetrichtlich zur Volumszunahme der Hyperplasie beige-
tragen hat. Der Tumor hat entweder sehr spit der Ver-
kalkung unterlegen oder, wiihrend einzelne der vielen Zahn-
beinsysteme, die ihn zusammensetzen, schon dentificirt waren,
wuchs er an seiner Basis noch fort, die fertiz gebildete
Krone des Weisheitszahnes einhiillend und den Kieferknochen
ausweitend, bis auch in dieser Partie die anorganischen
Massen abgelagert wureen. Jedoch auch nach vollstiindiger
Verhiirtung vergriisserte sich der Tumor an der Peripherie,
dafiir spricht die bindegewebige Hiille, die ihn nach aussen
umkleidete und die die Spnren reichlicher Blutgefissbildung
zeigte. Die entziindlichen Erscheinungen aber, wodurch die
Entfernung der Geschwulst veranlasst wurde, waren durch
den in seiner weiteren Entwickelung gehemmten Weisheits-
zahn hervorgerufen.

Geht der Theil des Cementorganes, der die Krone iiber-
zieht, nicht zu Grunde, wirken vielmehr auf ihn Reize ein, die
thn zu hyperplastischer Entwickelung treiben, so erscheint
éin Cementodontom der Zahnkrone. Unter der iiber-
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Ein Schnitt, der durch die inneren und zwischen den
beiden dusseren Wurzeln hindurch gefiihrt ist, lisst die
Pulpahohle als eine Querspalte von 6 Mllm. Breite erschei-
nen, die 3 Ctm. von der d#ussersten Spitze der Kaufliche
entfernt ist; (s. Fig. 11.) an anderen Stellen werden spitz-

Fig. 11.

konische, den Kronenhéckern entsprechende Verlingerungen
der Pulpahthle bemerklich. Die Krone ist von einer Cement-
schicht eingehiillt, die die Dicke von 4.5 Mllm. erreicht und
eine Fortsetzung des Wurzelcements ist; in dieser Schicht,
aus regelmissiger Knochensubstanz bestehend, verlaufen Ge-
fisskaniile theils quer, theils nach der Lingsachse des Zah-
nes, theils nach verschiedenen Richtungen. Die Schmelz-
schicht ist regelmiissig entwickelt, sie beginnt am Zahn-
halse, steigt gegen die Kaufliche und erreicht die Dicke
von 1 Mllm., begiebt sich dann wieder zum Zahnhalse und
bildet hier zwei spitze Falten, so dass sie im Ganzen ein M
darstellt,

Das Zahnbein, von normaler Beschaffenheit, begiebt sich
in die Schmelzfalten.

Zahnbeinkeim und Schmelzkeim sind in diesem Exem-
plare zu einer bedeutenden Linge ausgewachsen, und zwar
sind die Papillen fiir die spiteren Zahnhiicker ausschliesslich
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Wenn sich auch ein solcher Vorgang nicht als ein un-
moglicher in Abrede stellen Lisst, so ist die Deutung Ma-
gitot’s doch der Art, dass sich fiir sie in dem Befunde
keine Stiitze findet und die Ansicht Broca’s, dass hier eine
primiire Hypertrophie des Zahnbeins mit Bildung eines Di-
vertikels stattgefunden habe, viel annehmbarer.

Die dentificirten Odontome enthalten nicht nur die Ele-
mente der Zihne, es zeigt sich vielmehr auch, dass diese
Elemente eine gewisse regelmissige Anordnung haben. Einige
Fille sind mitgetheilt, wo radiir gelagerte Dentinkanilchen
als ein mehr oder weniger breiter Saum den Tumor um-
geben, es miissen daher ausgebildete Dentinzellen den hyper-
plastischen Keim umgeben haben, die wie im normalen Zahn-
bein neben einander gelagert waren. Dieselbe regelmiissige
Anordnung von Dentinkanilchen findet sich stellenweise im
Centrum der Odontombildung, theils nm das Lumen von ent-
schieden angedeuteten Blutgefissen, theils um Hohlriume,
die offenbar das Centrum fiir die Organisation geworden
sind, es werden desshalb in einem nicht dentificirten Odon-
tom, besonders um die Blutgefisse, Dentinzellen beobachtet
werden konnen, die sich strahlenférmig um einen Mittel-
punkt ordnen und zu Kanilchen auswachsen. Solche Massen
lagern in einem mehr oder weniger entwickelten Bindege-
webe, das spiter in Knochensubstanz verwandelt wird.

Die in den Odontomen vorhandenen Depots von Schmelz-
prismen, die theils an der Oberfliche, theils in der Substanz
sich zeigen, haben ihren Ursprung in dem zerrissenen Schmelz-
organe, dessen Elemente an verschiedenen Stellen in den
weichen Tumor hingedringt sind, hier zu mehr oder weniger
vollkommenen Prismen auswachsen und erhiirten: es werden
deshalb in einem weichen Odontome auch davon die zer-
streuten Spuren sich auffinden lassen, theils in der Form
des Epithels der Mundschleimhant, theils als bereits zu pris-
matischen Zellen ausgewachsenes Epithel.

Es ist eine Eigenthiimlichkeit der Dentinzellen wie der
Schmelzzellen, in sehr kurzer Zeit zu verkalken, es lisst
sich desshalb erwarten, dass in einem wirklichen Odontome
auch zeitig, wenigstens eine theilweise Yerzahnung zu Stande
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merklich (b), eine derselben hat eine stecknadelgrosse Oeff-
nung; der Kieferrand ist halbkugelférmig hervorgetrieben,
der Knochen ebenfalls verdiinnt und theilweise geschwunden
und der Defect durch fibrise Platten ausgefillt (c). Die
linguale Wand des Kiefers steigt ziemlich gerade in die
Héhe und hat die normale Resistenz. Der Dickendurch-
messer der kranken Partie betrigt 1%, der Héhendurch-
messer 2%,

Fig. 13.

Bei einem Lingsdurchschnitte durch den kranken Kno-
chen findet sich im Innern eine Hohle, die von einer kuge-
ligen, apfelgrossen Masse erfiillt ist. Diese Geschwulst hat
eine glatte Oberfliiche und lisst sich leicht vom Knochen
ablisen, nur am Vorderrande, der durch festes faseriges
Gewebe verschlossen ist, ist das Neoplasma mit diesem und
der Schleimhant fest verschmolzen. Der Tumor selbst be-
steht aus einer 1—2 dicken, derben Bindegewebskapsel
(a), die Hanptmasse (b) ist ein weiches, rothes, schwam-
miges Gewebhe von dem Ansehen der Placenta, es enthilt
knochenharte, gelbliche Concremente (¢) von der Grisse
eines Sandkorns bis zu der einer Mandel und ausserdem
eine wallnussgrosse, cystenartige Hohle, die mit blutig ge-
firbter Fliissigkeit gefiillt ist und den hervorragendsten
Theil der Geschwulst einnimmt (d). Der wichtigste Be-
standtheil der Geschwulst ist ein Molarzahn (e), der mit
beiden etwas verkiirzten Wurzeln in der Kapsel festhaftet,
die Krone ragt in die Cyste hinein und scheint von unvoll-
kommenem Schmelze bedeckt zu sein, zwischen den Kronen-
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Die tiblen Zufille nach Zahnextractionen. hl

Betracht, diese Momente konnen die Extraction fast bis zur
Unmoglichkeit erschweren, ,

Ist die Linea obliqua ext. im Unterkiefer stark ent-
wickelt und, was gewinlich dabei stattfindet, der Alveolar-
fortsatz kurz, so ist die Zahnextraction oft eine sehr schwie-
rige; da diese aber durch pathologische Vorginge unabweis-
lich nothwendig wird, so trifft es sich nicht selten, dass
verungliickte Extractionsversuche wiederholt ohne Erfolg an-
gestellt sind und die pathologischen Processe durch das hin-
mgefiigte Trauma nur noch gesteigert werden. Dergleichen
Vorkommnuisse habe ich oft bei den unteren Weisheitszihnen
beobachtet, die von schweren Erkrankungen begleitet waren,
diese aber waren zu vermeiden, wenn rechtzeitiz die Ex-
traction des Weisheitszahnes vorgenommen worden wiire.
Ich kann unter solchen Umstinden nicht dringend genug
den Gebrauch des Hebels von Lecluse empfehlen, der auch
bei fast vollkommenem Mundverschlusse, der selten fehlt,
mit Erfolg angewendet wird. Das Princip seiner Wirkung
besteht darin, dass ein an einem Stiele befindlicher drei-
eckiger Keil von der facialen Seite her zwischen den zwei-
ten Mahlzahn und den Weisheitszahn hineingedringt wird
und zwar so, dass die Spitze des Keils in die Alveole des
Weisheitszahnes zu dringen sucht: die Fliche « des ange-
gebenen Durchnitts liegt am zweiten Molaris, der Winkel &
gegen den Weisheitszahn. Oft geniigt schon das Eindringen

h<]a
dieses Keils, um den Weisheitszahn heraus zu befordern, der
der dann vertical in die Hohe tritt. Tst aber der Weisheits-
zahn sehr fest geheftet, besonders durch eine vom Zahnhalse
beginnende Krimmung seiner Wurzeln in distaler Richtung,
so wird der Keil zwischen den Zahnkronen gedreht, dass
die Fliche « gegen ¥ hinbewegt wird, also in den Zwischen-
raum zwischen den beiden Zihnen tritt, gleichzeitig wird
mit der Spitze des Keils, die moglichst tief in die Alveole
des Weisheitszahnes eingesenkt wird, eine Hebebewegung
gemacht, um den Zahn aus seiner Alveole zu entfernen.
Der Zahn folgt dieser Bewegung, seine gekriimmten Wurzeln

4‘
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Wird der Hebel mit Gewandtheit angewendet, so kom-

‘men Fracturen der Zihne nicht vor und dieser Umstand

macht das Instrument um so empfehlenswerther, als es in
solchen Fillen zur Verwendung kommt, in denen eine voll-
kommene Entleerung der Alveole dringend nothwendig ist,
denn gewohnlich soll dem in einem Alveolarabscesse oder
Knochenabscesse angesammelten Eiter ein Abzug durch die
Alveole gebahnt werden oder es soll der Zahn, der als
fremder Korper im Kiefer sich befindet, entfernt und die
erkrankte Partie des Knochens der ortlichen Behandlung
zuginglich gemacht werden.

Meist sind die Weichtheile des Mundes, wenn Extrac-
tionen dieser Art nothwendig werden, stark geschwollen,
der Weisheitszahn liegt oft ganz verborgen unter i{berwu-
chernder ‘und ulecerirter Schleimhaut, in solchem Falle drang
der extrahirte Weisheitszahn zweimal tief in den Arcus pa-
tatoglossus ein, so dass keine Spur mehr von ihm sichtbar
war und er erst entfernt werden konnte, nachdem der Gaun-
menbogen zolltief mit der Scheere eingeschnitten war.

Die Operation mit dem Hebel von Lecluse ist nicht
schmerzhafter, als die Extraction mit der Zange oder dem
Geissfuss, es kommen Verletzungen der Nachbartheile nicht
vor, wenigstens sind mir in einer sehr grossen Zahl von
Fillen bei den ungiinstigsten Umstinden nie dergleichen be-
gegnet.

« Das Verfahren lisst sich auch dann noch mit Nutzen
anwenden, wenn selbst nur ein geringer Theil von der Krone
des Weisheitszahnes prominirt, man muss dann nur sofort
mit dem Keile moglichst tief und kriftig zwischen die Zihne
und in die Alveole des Weisheitszahnes eindringen. Ein
guter Hirtegrad des Instrumentes ist ein wichtiges Erfor-
derniss, eher kann es zu weich sein als zu hart, da ein
Abbrechen des eingetriebenen Keils ein unangenehmes Er-
eigniss ist: es ist desshalb rathsam, das Instrument vor dem
Gebrauche in Bezug auf den Hirtegrad und seine Wider-
standsfihigkeit zu priifen,

Man kann bei Mundverschluss in dieser Weise alle
Zihne des Unterkiefers entfernen, einwurzlige wie mehr-
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Dieselbe Anschauung, die mich zum erfolgreichen Ge-
brauche des Meissels gebracht hat, wiirde mich auch ver-
anlassen, wenn ein Zahn sich in der angegebenen Weise
nicht entfernen liesse, den Alveolarfortsatz an der medianen
und distalen Seite 4 bis 5 Linien tief einzusigen und dann
die Extraction zu verrichten.

Am leichtesten kommt eine Fractur an den Bikuspidaten
des Oberkiefers zu Stande, die Dbei einem wenig umfang-
reichen Zahnhalse lange und diinne Wurzeln haben: wer in
Zahnextractionen wenig geiibt ist, der luxire deshalb diese
Zahne zuvor vermittelst des Schlissels und verrichte dann
die Extraction mit der Zange.

Zuriickgebliehene Wurzeln werden in beiden Kiefern
vermittelst spitzer Zangen oder durch den Geissfuss besei-
tigt, die die Wurzeln direkt entfernen. Sind diese jedoch
diesen Instrumenten nicht zuginglich, so werden schneidende
Zangen angewendet, mit denen man moglichst weit iiber
den Alveolarfortsatz gegen seine Basis greift und die Zange
dann kriftig zusammen driickt: ist der Knochen diinn, se
springen die Wurzeln heraus, ist er dick und wenig elastisch,
so durchscheidet die Zange den Alveolarfortsatz und die
Zahnwurzel wird mit einem Partikel desselben entfernt. Bei
den dreiwurzligen Mahlzihnen verfihrt man in derselben
Weise, sobald die Wurzeln getrennt sind; Schwierigkeiten
macht nur die erste Wurzel, die extrahirt wird, ist erst eine
Alveole entleert, so fiihrt man die eine Branche einer schnei-
denden Zange in diese hinein, ergreift mit der anderen die
Wurzel direkt oder fithrt dieselbe iiber den Alveolarfortsatz,
um durch Compression oder Resection der Alveole die Ex-
traction zu verrichten. ,

Die grossten Schwierigkeiten treten bei der Extraktion
dislocirter Zihne ein, deren Entfernung theils aus kosmeti-
schen Riicksichten verlangt wird, theils wegen Beschiidigung
benachbarter Partieen nothwendig wird. Vornehmlich machen
sich diese Schwierigkeiten bei den Schneidezihnen und Eck-
zihnen des Unterkiefers geltend, deren dicht gedringte
Stﬁuuﬂg eing bedeutende l*udtmn bedingt und die Appli-
cation eines Instrumentes und dessen Bewegung unmoglich
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der Wurzel folgt nach und, wenn nicht die Extraction ver-
richtet wird, unterliegt die ganze Alveolarwand der Ahsorp-
tion, so dass die Zahnwurzel zur Hilfte frei liegt. In einem
solechen Falle beobachtete Delestre ein Zahnsteindepot anf
der dislocirten Wurzel, das den Umfang einer kleinen Nuss
hatte.

Isolirt stehende Zihne wandern, wenn ihnen kein Hin-
derniss entgegen steht und zwar gegen die Mittellinie hinj
der Grund dafiir liegt wohl in den Commotionen, die die
Kieferknochen durch die starke Muskelaction, die an ihnen
geschieht, erfahren, wihrend andererseits der Druck der
Zunge bewegliche Zihne gleichzeitig labial dislocirt. Dasselbe

- geschieht mit den Zahnwurzeln: Delestre erwihnt eines

Falles, dass eine Wurzel, nachdem vor Jahren eine Fractur
stattgefunden, am Gaumengewilbe Zum Vorschein kam, drei
Centimeter vom Alveolarfortsatze entfernt.

——— e e

2., Luxation und Fractur der benachbarten Zihne.

Die Luxation benachbarter Zihne ist unvermeidlich,
wenn die Wurzeln des zu extrahirenden Zahnes die eines
Nachbarzahnes umfassen oder wenn die Zihne an irgend
einer Stelle mit- einander verwachsen sind, ein Umstand der
bei den Milchzihnen sich ofter zeigt, bei den bleibenden
Zahnen jedoch ausserordentlich selten ist.

Sie kommt ferner zu Stande, wenn der betreffende Zahn
nicht genau umfasst wird, das Extractionsinstrument viel-

. mehr einen Nachbarzahn gleichzeitig ergreift, wie es bei

wenig Geiibten geschieht, oder wenn der Patient im Momente
der Action heftige Bewegungen macht, die das Instrument
dislociren.

Endlich ereignen sich Luxationen der Nachbarzihne
leicht bei Entfernung dislocirter Zihne, weil erstens es oft
unmiglich ist, die erforderlichen Bewegungen mit dem In-
strumente vorzunehmen, ohne die Nachbarzihne zu lockern,
und weil zweitens die Wurzeln des dislocirten Zahnes zwi-
SFhen die normal gestellten gedriingt sind, die dann bei
eier Extraction mehr oder weniger gelost werden. In sol-
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treten ist, dann beriihren sich die den benachbarten Zihnen
angehirigen Periostlagen und die wuchernden Gewebsmassen
verbinden sich innig mit einander, es kinnen die Wurzeln
der Zihne tief in einem Tumor von Granulationsgewebe ein-
gelagert sich Dbefinden: das Zahnfleisch nimmt an diese:ln
Vorgange Theil, sein Rand wird von kalloser Beschaffenheit
und legt sich als ein festes Band um die Zihne — unter
diesen Umstinden geschieht es dann, dass zwei Zihne gleich-
zeitig extrahirt werden; derjenige, welcher der Ausgangs-
punkt der Hyperplasie ist, erscheint gelockert, wihrend der
nebenstehende, in geringerem Grade betheiligte Zahn ziem-
lich fest ist; um so mehr iiberrascht es, dass dieser dem
Extractionszuge ebenfalls folgt.

3. Entfernung von Zahnkeimen bleibender
Zihne,

‘Delestre hilt die Gefahr, dass die Keime bleibender
Zihne Dbei Extraction von Milchzihnen gleichzeitiz entfernt
werden konnen, fiir nicht so gross, als sie geschildert wird.
Er verweist auf Oudet, der der Academie de Médecine
1828 Mittheilung von einem solchen Falle gemacht hat, da
ihm selbst dergleichen nicht begegnet ist.

dch selbst habe jedoch hiufig diesen Zufall eintreten
sehen; er ereignet sich nur an den Milchbackenzihnen des
Unterkiefers, selten an denen des Oberkiefers, zu einer Zeit,
wo die Milchzahnwurzeln noch erhalten sind, der Keim des
bleibenden Zalmes aber schon, zwischen den Wurzeln des
Milchzahnes gelegen, in der Mitte derselben eine Absorp-
tionsrinne erzengt hat. Der Keim hat die Grosse einer
Erbse. Die Ursache, aus der die Entfernung der Milchzihne
vorgenommen wurde, war in diesen Fillen Entzindung der
Wurzelhaut, deren hyperplastisches Gewebe auch den Zahn-
keim einhiillte und diesen an die Milchzahnwurzeln, deren
Alveolen absorbirt waren, so fest anheftete, dass er noth-
wendig gleichzeitig extrahirt werden musste. Es ist mir
nicht wahrscheinlich, dass, wenn das hyperplastische Ge-
webe eitrig zerfillt, der Keim des Dleibenden Zahnes erhal-
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ten- bleibt; in den Fillen, wo diess geschehen war, hatte
die Matrix des bleibenden Zahnes ihre normale hellrothe
Farbe verloren und ein blduliches Ansehen angenommen;
der eitrige Zerfall der hyperplastischen Wurzelhaut ist aber
der stete Ausgang des Leidens im kindlichen Alter, so dass
also der Verlust des Zahnkeims unter diesen Umstinden
nicht hoeh anzuschlagen ist.

Die Zahnkeime der bleibenden Zihne habe ich wieder-
holt entfernt bei Nekrosen des Kiefers. Die Zihne iiber-
haupt bei diesem Leiden bald zu beseitigen ist aus zwei
Griinden gebotén, erstens sind sie beweglich und irritiren
dadurch die Nachbartheile, zweitens fixiren sie fast stets
abgestorbene Knochenpartieen, die nach ihrer Entfernung
sich leicht extrahiren lassen. Denselben Effekt haben die
Keime der bleibenden Zihne, die bei Nekrosen nach Be-
seitigung der Milchzihne theils zu Tage treten, theils noch
in der Tiefe verborgen bleiben, sie sind zu Grunde gegan-
gen und wirken als fremde Korper, desshalb suche ich sie
sobald als moglich zu entfernen und habe dann beobachtet,
dass bei Nekrosen im Oberkiefer, nachdem der letzte ab-
gestorbene Keim des bleibenden Zahns und die ihn umge-
bende nekrotische Knochenpartie abgelist waren, das Leiden
schnell zur Heilung ging. Das friiheste Alter, in dem mir
dieser Vorgang begegnete war bei einem acht Monate alten
Kinde; im Verlaufe der Krankheit, die den Alveolarfortsatz
des Oberkiefers der linken Seite und die faciale Wand des
Maxillarsinus ergriffen hatte, wurden ausser den allmihlich
zum Vorschein kommenden Milchbackenzihnen und dem Eck-
zahne, die Keime der Bikuspidaten und des ersten bleibenden
Molaris entfernt. Der Verlust von Knochen, die Retraktion
des Zahnfleisches und der eliminirende Einfluss des Granu-
lationsgewebes lassen die Milchzithne und die Keime der
bleibenden Zihne vorzeitiz hervortreten und entfernen sie
aus ihren normalen Stellungen. Zu der Beseitigung der
Zahnkeime, nicht vollkommen entwickelter Milchzihne und
nekrotischer Knochenpartikel bediene ich mich keiner Zange,
die fiir den kindlichen Kiefer zu umfangreich ist, sondern
eines Hikchens an einem sechs Zoll langen Stiele.
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B. Zufille, die die Kieferknochen betreffen.

1. Briche der Kieferknochen.
a) Bruch des Alveolarfortsatzes erfolgt sehr hiu-

* fig bei Zahnextractionen; gewdhnlich ist er von keinen be-

merklichen Erscheinungen begleitet, in vielen Fillen kaum
zu vermeiden, in seltenen mit ernsten Folgen verbunden.
Haftet die Alveole sehr fest an der Zahnwurzel, so wird
gewohnlich ein Theil von jener dem freien Rande angehd-
rend zugleich entfernt; ebenso wenn die Alveolarscheidewand
sich wie ein Riegel zwischen Wurzeln begeben hat, die an
den Spitzen sich stark nihern, es bricht dann entweder eine
Wurzel oder der Alveolarrand oder die Alveolarscheidewand.

Die Fixation zweier Zihne an ihre alveolare Scheide-
wand kann so erheblich sein, dass die Extraction des einen,
gine Fractur der Scheidewand herbeifilhrt und damit auch
den Verlust des Nachbarzahnes; je dinner der Knochen ist,
um so leichter tritt dieser Zufall ein und zwar haufiger bei
Erwachsenen als bei Kindern, Da die Extraction der Zihne
gewohnlich so verrichtet wird, dass diese gegen die labiale
Seite hin dislocirt werden, die als die nachgiebigere weniger
Widerstand entgegen stellt, so ereignen sich hier ausschliess-
lich die Briiche, die wiederum im Oberkiefer hiiufiger wegen
Diinnheit der Knochen und grosserer Gestalt der Ziahne
sind, als im Unterkiefer.

Diese Fracturen heilen leicht und schnell. Ist aber der
Alveolarfortsatz in grisserer Ausdehnung gebrochen, so ist
zu besorgen, dass die Wurzeln der Nachbarzihne bloss ge-
legt sind und dass diese der Sitz einer Entziindung mit
schliesslicher Absorption der Alveolen und folgendem Verlust
der Zihne werden. Das Knochenfragment kann ferner ein
Blutgefiss zerreissen und die Veranlassung zu einer Blutung
geben, die gewdhnlich erst nach seiner Entfernung still steht.

Es ist nicht die Fractur allein des Alveolarfortsatzes,
die die Ursache eines schmerzhaften Leidens des Zahnfleisches
wird, wie Delestre meint, sondern jede Alveolarwunde, die
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1. - Bei einem Arbeiter hatte ein theilweiser Bruch des Unter-
kiefers sich ereignet in Folge der Anwendung des Schlissels, Die
Operation war von aussen nach innen vollfithrt worden und der
Chirurg war durch die Beschaffenheit des Instrumentes genothigt
gewesen, einen der Winkel des Schliusselbartes auf den benach-
barten Zahn zu stutzen, der in Folge dessen ebenfalls abbrach,
Nach 9 Monaien untersuchte Maury den Kranken und fand eine
bedeutende Fractur des Alveolarfortsatzes der rechten Seite des
Unterkiefers, die sich vom Kieferwinkel bis zum Eckzahn erstreckte,
Der Knochen war nekrotisch und beweglich, abgelioste Knochen-
splitter waren von Zeit zn Zeit durch die zahlreichen Iisteloff-
nungen zum Vorschein gekommen. Nachdem einzelne Splitter ent-
fernt waren, wurde ein Theil des Sequesters nicht ohne Miihe
herausgezogen. Nach wenigen Tagen wurde der andere Theil des
Sequesters entfernt, worauf die Reizungserscheinungen aufhirten
und die Fistelginge in wenigen Wochen heilten, Die Zihne wa-
ren schon fruhnr durch dorch die Eiterung losgestossen worden.

2. Bei der Extraction des ersten Bikuspis der linken Seite
entstand, da dieselbe unter Widerstreben des Patienten durchgesetzt
werden sollte, ein umfungreicher Bruch des Alveolarfortsatzes, der
sich vom ersten Mahlzahn der linken Seite bis zum zweiten der
rechten Seite erstreckte Es wurde versucht das fracturirte Stiick
mittelst Metallfaden an den noch festen Zahnen zu ﬁxir'en, jedoch
obne Erfolg, da jede Bewegung der Zunge auch den gebrochenen
Knochen bewegte, '

Désirabode, dessen Hilfe der Kranke nachsuchte, fand den
Knochen beweglich und nur noch durch eine diinne Portion Zahn-
fleisch gehalten., Die Alveolen lagen zum Theil entblisst und
waren verfarbt. Nach Durchschneidung des Zahnfleisches konnte
der sieben gesunde Zahne enthaltende Alveolarfortsatz, so wie ein
Theil der Alveole des Zahnes, der die Ursache dieses un gliicklichen
Zufalls geworden war, entfernt werden. Der Dentalcanal war bei
dieser Fractur mitbetheiligt, die Lippe war paralysirt., Obgleich
der Patient die Zeichen einer fritheren Skrophulose an sich trug,
so erschien der entfernte Knochen doch vollkommen gesund und
die Zahne hafteten fest in ihren Alveolen. Ein kiinstliches Er-
satzstick stellte spater den Gebrauch des Mundes wieder her,

Dass auch Dei Anwendung der Zange Briiche des Al-
veolarfortsatzes vorkommen, geht aus einem von Richard-
son mitgetheilten Falle hervor:



3 1 1] [ ! :
i i | | ¥ gk e
T 11117 BT 15 L1CHT - L - .




uife .‘f.t'lm
" L
§e ey

S = —
r'h\'-_"

-

Die iiblen Zufille nach Zahnextractionen. 65

sind; die verloren gegangene Partie ist durch ein festes Narben-
gewebe ersetzt, das von der Gelenkhihle beginnt und sich bis zur
rechten Uiterkieferhalfte erstreckt, deren horizontaler Theil noch
4 Centimeter lang ist, einen Eckzahn, zwei Bicuspides und einen
Mahlzahn enthalt, die noch vollstindig fest haften: das Zahnfleisch
ist an dieser Stelle von guter Beschaffenheit; der Kieferast ist
an dieser Stelle enorm angeschwollen, die Wangenhaut von blau-
licher Farbe; er ist von dem vorderen Theile des noch vorhande-
nen Stiickes des Unterkiefers abgeldst und dringt zwei Centimeter
tief in die Weichtheile, der Kieferwinkel ist nach-aussen, wahrend
die ionere Partie nach innen dislocirt ist; auf der Wange findet
sich eine Fisteloffnung, die einen stinkenden Eiter absondert, durch
diese gelangt man in den Mund und zu dem im Umfange von 13
Centimeter durch Caries zerstorten Kieferast.

Ancelon entfernte den cariosen Theil des Unterkiefers, in-
dem er zuerst die Weichtheile von dem Stumpfe des horizontalen
Unterkiefertheiles mit Scheerenschnitten entfernte: dann durch-
schnitt er mit einem Bistouri die Weichtheile mittelst eines halb-
mondformigen Schnittes, den er von der Gegend des Anthelix bis
in die Fisteloffnung fibrte, darauf wurde die Verbindung mit der
Gelenkhohle durchschnitten, es konnte dann der auf beiden Flachen
cariose Theil des Knochens leicht entfernt werden.

~ Als der Patient die Operation verlangte, zeigten sich
drei verschiedene Stadien des Unterkieferleidens, niamlich:
1) Auf der linken Seite war bereits Neubildung eingetreten,
die noch die Form des Narbengewebes hatte, von der aber
zu erwarten stand, dass sie nach den Erfahrungen, die iiber
Regeneration des Unterkiefers gemacht sind, verknichern
werde, 2) Daran schloss sich, der rechten Seite angehorig
eine gut erhaltene Knochenpartie, die noch vier feste Zihne
enthielt. 3) Auf diese folgte der Rest des rechten Unter-
kiefers, einen Theil des Korpers und den Ast enthaltend,
die von Caries befallen waren. Nur dieser letzte Theil wurde
exarticulirt, das die Zihne enthaltende Stiick des Unter-
kiefers aber erhalten.
Nach 6 Monaten erschien das Kinn, so wie der untere Theil
des Gesichts sehr unbedentend missgestaltet; von der alten Fistel-
0ffnung ist noch eine kleine Oeffnung vorhanden, aus der sich ein

wenig fotider Eiter entleert, 'der in Folge eines Knochenpartikels

erscheint, das sich von dem erhaltenen Unterkieferstiicke abgelost
Albreeht, Klimk. II, A
2
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2. Luxation des Kiefers.

Die fiinf Fille, die Delestre mittheilt, ereigneten sich
bei Personen, deren Kiefergelenk wegen unzureichender Tiefe
der Gelenkgrube, mangelhafter Entwickelung des Gelenk-
fortsatzes oder wegen iibermiissiger Dicke des Meniscus zun
Verrenkungen disponirt war. Die Reposition gelang sehr
leicht in allen Fillen. Die, welche ich selbst beobachtet
habe, zeigten ebenfalls eine abnorme Beweglichkeit des
Kiefergelenkes und so dass leicht bei weiter Oeffnung des
Mundes und der auf den Unterkiefer ausgeiibten Gawalbigio
Dislocation zu Stande kam, ebenso leicht aber liess sich der
‘Gelenkfortsatz wieder an seine normale Stelle zuriick-
bringen.

—_—————

3. Verletzung der Oberkieferhdhle.

Der Boden der Oberkieferhihle liegt bestindig oberhalb
der Alveolen der beiden Mahlzihne, oft erstreckt er sich
bis zum zweiten Bikuspis, selten bis zum ersten, ausnahms-
weise bis zum Eckzahne. Die Zahnwurzeln liegen nicht
immer unterhalb der Oberkieferhohle, sondern befinden sich
in der labialen Wand des Alveolarfortsatzes. Sind die Wur-
zeln sehr lang, so ragen sie in die Oberkieferhohle hinein,
ihre Spitzen sind dann nicht mehr von Periost bedeckt, son-
dern nur von der die Hohle auskleidenden Haut iiberzogen.
Durch Entziindungen der Wurzelhaut kann derselbe Zustand
herbeigefiihrt werden, wenn die diinne Knochenwand, die
Alveole und Oberkieferhhle trennt, der Absorption unter-
liegt.

Unter solchen Umstinden kann eine Zahnextraction die
Exoffnung der Oberkieferhohle herbeifiihren, ohne dass eine
Fractur oder Quetschung vorhanden ist, sowie auch bei ab-
normen entziindlichen: Verwachsungen eine Zerreissung und
Ablosung der auskleidenden Membran des Antrums zu Stande
kommen kann. Demarquay beobachtete bei einer Person,
die sich hinter einander zwei entsprechende Mahlzihne fort-

ﬁt
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Zange oder dem Geissfuss verrichten. In diesen Fillen ha-
{hﬁm immer umfangreiche Hyperplasieen im Alveolodental-
*permst bestanden und eine Absorption des Bodens der

Oberkieferhghle bewirkt, so dass eine geniigende Oeffnung

~ yorhanden ist, durch welche eine Zahnwurzel hindurch-

gleiten kann. Es gelingt meistentheils mit einem Haken,

‘die entschliipfte Wurzel aus der Hdhle zu entfernen, indem

gie sich durch die allenfalls erweiterte Oeffnung der Alveole

extrahiren lisst, oder sie wird durch kriftige Injectionen
von Wasser in die Nase getrieben und kommt hier zum Ver-
schein, es ist diess mdglich, weil die Wurzelreste stets von
nur geringem Umfange sind: ist aber die Entfernung nicht
zu bewirken, so muss die Oberkieferhihle offen gehalten
werden, tigliche Reinigung stattfinden und die Aufmerksam-
keit darauf gerichtet sein, ob der fremde Kirper Reizungs-
erscheinungen erzeugt, dann ist es Zeit ihn durch eine ge-
niigend grosse Oeffnung, die je nach den Umstiinden am

Alveolarfortsatze oder an der Apophysis malaris hergestellt

wird, zu entfernen.

Das Entschliipfen von Zahnwurzeln findet nicht nur bei
solchen statt, die mit dem Antrum in Verbindung stehen,
kann vielmehr auch an anderen Stellen sich ereignen. Sie
entgleiten dann in eine Abscesshéhle, die sich in Folge
eines Alveolarabscesses gebildet hat: eine solche Abscess-
héhle befindet sich an der Basis der Alveole und kann diese
bis zum Umfange einer grossen Haselnuss ausgedehnt haben,
so dass eine Zahnwurzel bequem darin Platz findet, sich
selbst quer lagern kann. Im Unterkiefer zeigt die Auftrei-
bung des Knochens die Gegenwart einer solchen Abscess-
hihle deutlich an, im Oberkiefer ist aber die Hervorwil-
bung des Knochens sehr gering, wenn diese Hihle, im Zu-
sammenhange mit den Vorderzihnen stehend, zwischen der
facialen wnd der palatalen Wand gelegen ist. Der Eiter,
der solche Hihlen gebildet hat, ist langsam ausgeflossen,
sie sind mit lockerer Granulationsmasse ausgekleidet und
an einzelnen Stellen ist bisweilen der rauhe Knochen zu
fiilhlen. Man schafft sich iiber einen solchen Vorgang durch
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die Sondirung Aufklirung und die Entfernung der entschlipf--

ten Wurzel ist leicht auszufiithren.

Wenn ganze Zihne in die Oberkieferhihle eindringen,.
so ist diess nur eine Folge von Einwirkung grosser Gewalt, .
dass eine solche aber anch von Kunstbeflissenen ausgeiibt:
worden ist, davon spricht die folgende Mittheilung Fau-.

chard’s:
Ein hinter dem Bikuspis befindlicher dislocirter Eckzahn sollte
extrahirt werden, die Absicht war, wie es scheint, diesen Zahn

durch ein wie ein Meissel wirkendes [nstrument zu entfernen, statt:

dessen wurde derselbe aber in den Oberkiefer hineingetrieben bis
er ganzlich verschwand. Heftige Schmerzen veranlassten den Ver-
letzten bei Dr. Duverson Hilfe zu suchen, der einen kleinen,
harten, nicht entziindeten Tumor fand. dessen Sitz in der Wange,
nahe bei der Nase war. Im Munde fanden sich drei kleine Fistel-
offnungen, durch die eine ibelriechende Flissigkeit zum Vorschein
kam, spater bildeten sich auf dem Tumor zwei andere Fisteloff-
nungen, Petit schnitt spater den Tumor ein und fand die Zahn-
wurzel in demselben, er entfernte sofort den ganzen Zahn durch
die Incisionswunde mittelst einer Zange.

Die mit der Oberkieferhthle correspondirenden Oeff-
nungen haben die Neigung sich bald zu schliessen, in Folge
des Bestrebens der Alveolen sich zu contrahiren, dies letz-
tere fillt aber fort, wenn der Knochen erkrankt ist oder
wenn ein eitriges Secret dauernd durch die Oeffnung ab-
fliesst. Der Verschluss erfolgt daher spontan, kommt er
nicht zu Stande, so ist diess ein Zeichen von noch vorhan-
denen Krankheitszustinden: nur wenn die Oeffnung nmfang-
reich ist, reicht die Contractionskraft nicht aus, dann muss
die Thitigkeit des Alveolarperiostes durch die Cauterisation
mit Hollenstein oder mit einem elektrischen Cauterium an-
geregt werden, um durch Granulationsbildung die Oefinung
zu verschliessen. Das Eindringen fremder Substanzen aber
muss durch Einlegen eines Watte oder Charpie-Tampons
verhiitet werden, der mehrere Male am Tage erneuert wird,
indem solche sonst theils in das Antrum gelangen kinnen,
theils die Granulationsbildung verhindern.

Schliesslich mache ich noch'darauf aufmerksam, dass
durch Zahnextractionen die beste Gelegenheit zur Bildung
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~ yon Fissuren der diinnen Wiinde der Oberkieferhihle gegeben

i--wirﬂ. Manche Erkrankungen des Antrum mdogen von einer

~ solchen Verletzung herrithren; der Nachweis wird jedoch
schwer zu fithren sein, da es nicht wahrscheinlich ist, dass
.nach einer statt gehabten Fissur sofort erhebliche Erschei-
nungen hervortreten, die zu einer Untersuchung veranlassen,
diese werden sich vielmehr nur langsam entwickeln. Die
Fissur kann aus mechanischen Griinden nur an der facialen
und palatalen Wand der Hohle vorkommen: will man sie
aufsuchen, so kann diess nur geschehen, indem man mit
einer starken Nadel, die unter die Schleimhaut gefiithrt wird,
die Continuitit der knichernen Winde untersucht, dabei
wird jedoch die Schleimhaut vom Knochen abgeldst und
das Periost verletzt, ein besonderer Erfolg aber durch die
Kenntniss von der Existenz einer solchen Fissur nicht in
Aussicht gestellt, es sei denn in ganz besonderen Fillen,
dass aus der Gegenwart derselben auf der facialen und pa-
latalen Wand bei plotzlich eingetretenen Augenleiden, auch
auf eine Fissur der orbitalen Wand geschlossen werden
kénnte und dadurch Prognose und Therapie beeinflusst
werden,

C. Zufille an den Weichtheilen.

1. Zerreissung uud Ablosung des Zahnfleisches.

Das Zahnfieisch steht im Oberkiefer im Zusammenhange
mit der Schleimhaut, die das Gaumengewdilbe bekleidet, im
Unterkiefer mit der sublingualen Schleimhaut, es setzt sich
als alveolardentales Periost in die Alveole fort und iiberzieht
die Zahnwurzel, bildet am Zahnhalse einen festen Ring, der
weniger dem Zahne als dem Kieferknochen anhaftet.

Hinter der Tuberositit des Oberkiefers bildet die Schleim-
haut, indem sie sich zum Unterkiefer begiebt, eine Falte,
die, oftmals zu reichlicher Entwicklung gekommen, zwischen
die letsten Mahlzihne gerith und der Sitz von chronischer
Entziindung, Eiterung und Geschwiirsbildung wird.

Zerreissung und Ablosung des Zahnfleisches durch Ex-
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traction sind bei dem gegenwiirtiz allzemein verbreiteten
(Gebrauch der Zangen viel seltenere Ereignisse als friiher.
wo die Anwendung des Zahnschliissels fast allein galt neben
andern dhnlich hebelférmig wirkenden Instrumenten. Wenn
solche noch angewendet werden, kinnen auch Zerreissung
und Ablésung des Zahnfleisches leichter eintreten, als wenn
die von mir oben angegebene Regel befolgt wird, das Zahn-
fleisch mit der Zange fort zu dringen oder es zuvor vom
Zahnhalse zu losen. Steht aber ein Zahn isolirt oder wird
die Extraction an dem letzten Zahne eines Kiefers verrich-
tet, so kann das Zahnfleisch doch leicht vom Alveolarfort-
satze losgerissen werden, ohne dass es von der Zange mit
ergriffen wurde. Besonders in dem letzten Falle kann die
Schleimhaut am Unterkiefer, so weit sie den Kieferast be-

deckt, losgerissen, am Oberkiefer vom harten Gaumen ab- |

gelost werden; dazu kommen dann umfangreiche Blutextra-
vasate in die Schleimhaunt, die theils das lockere Binde-
gewebe unter der Zunge erfiillen, theils die Schleimhaut des
harten und weichen Gaumens, sowie der oberen Pharynx-
partie durchsetzen. Dass die dadurch bedingten Funktions-
storungen nicht gering sind, ist leicht einzusehen, aber es
kann anch Gefahr fiir das Leben entstehen, wenn die blut-
getrinkten Theile sich entziinden, wozu sich hier gern ein
tdematoses Infiltrat auch in die benachbarte Schleimhaut
gesellt. In Folge dessen werden Deglutition und Respiration
bisweilen in Gefahr drohender Weise beschrinkt. Dasselbe
geschieht, wenn es zur Abscessbildung kommt, sei es im
sublingualen Gewebe, am weichen Gaumen und den Gaumen-
bagen, oder im Schlunde.

Vor allen Dingen ist bei der Extraction der letzten
Zihne in den Kiefern auf diesen Zufall Riicksicht zu neh-
men, es ist darauf zu achten, ob das Zahnfleisch sich am

Zahnhalse wihrend der Extraction von seiner Unterlage |

emporhebt, geschieht dies, so lege man einen Finger hinter
den Zahn, um das Zahnfleisch zu fixiren und verrichte die
die Operation méglichst langsam. Bisweilen kommt es den-
noch vor, dass in der Ausdehnung einiger Linien das Zahn-
fleisch abgelost ist, wihrend der Zahn bereits aus seiner
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Alveole entfernt ist und dass ihn ein kalliser Zahnfleischring
noch fest umschliesst: dann lése man die Verbindung nicht
mit den Fingern, die Ablosung des Zahnfleisches wird sonst
eine grissere, sondern durchschneide die Verbindung mit der
Scheere. Bemerke ich bei der Extraction, dass das Zahn-
fleisch sich abheben will, so wversuche ich auch wohl durch
kurze Rotationen des Zahnes diesen von jenem zu lisen, was
recht oft gelingt.

Ist die Ablésung und Zerreissung des Zahnfleisches in
geringem Umfange geschehen, so heilt die Verletzung unter
den giinstigen Umstinden, die im Allgemeinen im Munde ob-
walten, bald. Ist aber der Knochen in betrichtlicher Aus-
dehnung seiner Decke beraubt, so kann. besonders bei un-
ungiinstiger Kérperbeschaffenheit und lokalen Schiidlichkeiten,
Nekrose entstehen; fallen solche fort, so bedeckt sich der
enthlosste Knochen mit Granulationen und es kommt zur
Bildung eines Narbengewebes. Ist der losgetrennte Lappen
noch in einem geniigenden Zusammenhange mit der iibrigen
Schleimhaut, so wird er adaptirt und mit dem Finger einige
Zeit auf seine Unterlage fixirt, er heilt in kurzer Zeit an,
wenn fir Abhaltung lokaler Schidlichkeiten und #rtliche
Reinigung gesorgt wird. Ist die Verbindung aber eine faden-
formige, so ist der Lappen ganz zu entfernen, da er nicht
mehr ernébrt werden kann und absterben muss, die Heilung
kann nur durch Granulationsbildung erfolgen; zigert diese,
was seinen Grund in einer noch nicht vollendeten Nekroti-
sirung der obersten Knochenlamelle hat, so wird diese durch
leichte Aetzungen mit Hiollenstein beschleunigt und damit
aunch die Bildung eiuer granulirenden Decke befordert,

Besteht mit Ablésung und Zerreissung des Zahnfleisches
gleichzeitig eine Fractur und ist der Knochen- vollkommen
abgelist, so wird er allein entfernt, wenn die Schleimhaut
noch geniigenden Zusammenhang mit der Umgebung hat.

Bei den eben geschilderten umfangreichen Ablgsungen,
hat man vornehmlich in der Behandlung auf die nachfol-
gende Entzindung Ricksicht zu nehmen und diese durch
Anwendung von Eis und salinischen Abfiithrungsmitteln
zn verhiiten. Ebenso verfihrt man bei Blutaustritten und
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aste fithlt der Finger einen runden, leicht verschiebbaren Tumor,
die eingefithrte Sonde trifft auf einen glatten und harten Korper,
den Weisheitszahn, der nach Spaltung der Schleimhaut entfernt
wurde, 1
Delestre nennt die Schleimhautwunde ,brandig (spha-
celée)“. Ich habe bei der Beobachtung vieler Tausend Fille
von Krankheiten des Mundes, einen brandigen Zerfall niemals
gesehen, wohl aber nehmen die verletzten Stellen der Mund-
und Rachenschleimhaut gern ein Ansehen an, als ob diph-
theritische Exsudate abgelagert wiren, gerissene so wie durch
Schnitt hervorgebrachte Wunden zeigen zuerst dunkel geri-
thete und geschwollene Rinder, auf diesen findet sich
eine gelblich weisse, fest haftende Masse abgelagert, die
sich zuniichst iiber den Grund der Wunde erstreckt, und
dann auch von den Wundrindern auf das gesunde Gewehe
hiniiber greift: ein intensiv iibler Mundgeruch ist stets vor-
handen, dieser aber, so wie die dick belegte Zunge, deuten
nicht etwa auf eine gastrische Veranlassung oder Complica-
tion, sie sind vielmehr locale Leiden und nicht mit Brech-
und Purgirmitteln zu behandeln. Die besehriebene Degene-
ration der Wunde tritt in kurzer Zeit ein und verbreitet sich
schnell, die Lymphdriisen des Halses schwellen an. Die Hiiu-
figkeit dieses Befundes spricht vielleicht gegen eine diphthe-
ritische Entartung, aber die schnelle Verbreitung des dege-
nerativen Vorganges und die Theilnahme der Lymphdriisen
veranlassen mich stets, das Leiden sich nicht selber zu iiber-
lassen und bei grosserem Umfange der Verletzung eine gegen
Diphtheritis gerichtete Behandlung mittelst des innerlichen
Gebrauches von Kali chloricum und der értlichen Anwendung
von Gargarismen aus Tanninltsung einzuleiten, wobei Reini-
gung der Wunde von der verdichtigen Auflagesung und Hei-
lung bald erfolgt.

2. Quetschung und Eerraissuﬁg' der Lippen, Wangen
und Zunge.
Die genannten Theile konnen von dem Extractionsinstru-
mente. gleichzeitig erfasst und dadurch verletzt werden. Am
leichtesten die Zunge bei Extractionen im Unterkiefer, wenn
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es verabsiumt wird, diese mit dem Finger so lange bei Seite -

zu driingen, bis das Instrument den Zahn sicher umfasst hat.

Werden Extractionen mit dem Geissfuss verrichtet, so
kommen durch Abgleiten desselben von den oft wenig pro-
minirenden Wurzelresten, Verletzungen der Zunge, der Wange,
des harten und weichen Gaumens, der Alveolarfortsitze zn
Stande, die Weichtheile werden zerrissen, die Knochen durch-
bohrt oder gebrochen. Solche Ereignisse werden aber nur
durch eine unzweckmissige Handhabung des Instrumentes
veranlasst, wird dieses kurz gefasst und ist die Stellung der
Finger und der Hand eine zweckentsprechende. so ist auch
bei einem Abgleiten keine Verletzung miglich.

In dem lockeren submucosen Gewebe der- Wangen und
Lippen kommt es bei Verletzungen. besonders nach Quet-
schungen durch Extractionen mit dem Zahnschliissel hiufig
zn Blutextravasaten, die von der Gingivolabialfurche, wo sie
zuerst sichthar werden, sich bis unter die Oberhaut erstrecken
und als umfangreiche bliuliche und gelbe Flecke erscheinen.
Diese Extravasate werden bald resorbirt, nur in seltenen
Fillen geben sie Veranlassung zu einer langsam verlaufenden
Entziindung, die den Ausgang in Eiterung nimmt,

Auch die Zunge kann der Sitz eines Blutextravasates
werden: ich habe diese nie oberfliichlich gelagert gesehen,
sie verriethen sich niemals durch eine Farbeniinderung des
Gewebes, sondern nur durch eine mehr oder weniger nmfang-
reiche Geschwulst von runder Gestalt, die in dem festen
Muskelgewebe lag: hier ist Incision und Entfernung des in
einer Hohle angesammelten Blutes angezeigt.

Drei von Courtois entlehnte Krankengeschichten, Ver-
letzungen der genannten Theile betreffend, werden von De-
lestre angefiihrt.

1) Bei einer Zahnextraction wurde gleichzeitig ein Theil der
Backenschleimhant losgerissen: es folgten heftige Schmerzen und
nach einigen Tagen erschien die Backenschleimhaut zum grossen
Theile ulcerirt, Zwei Zahne ibten auf die kranke Flache vermoge
ihrer Stellung einen Reiz ans, so dass ohne ihre Entfernung keine
Heilung zu erwarten war. Als diese geschehen war, heilte die
Wunde bei reinigenden Gargarismen,

)
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2. Ein di locirter Zahn sollte mit dem Geissfuss entfernt
werden, das Instrument glitt aber ab und durchbohrte die Wange
der anderen Seite; nur mit Mihe konnte es aus der Wunde herans-
genommen werden,

3. Bei einer Wurzelextraction, die wegen Fistelbildung, am
ersten Bikuspis des Unterkiefers unternommen wurde, glitt der
Geissfnss ab und zerriss die Arteria ranina, deren Unterbindung
mit dem Erfolge sofortiger Stillung der Blutung von Conrtois
unternommen wurde, Die Heilung erfolgte in kurzer Zeit,

S =

3. Emphysem.

Emphysem des Angesichts ist von Delestre nur ein-
mal beobachtet worden, obgleich zu erwarten wire, dass
diese Erscheinung bei den nicht seltenen Verletzungen der
Oberkieferhihle 6fter eintreten miisste, indem Luft theils bei
Schlingbewegungen, theils beim Niesen von dieser aus in die
Gewebe gedringt wird, Der Fall ist folgender:

Wegen Ranmbeengung im Unterkiefer wurde bei einem ]2-
jahrigen Madchen der caridse erste Bikuspis auf der linken Seite
mit der Zange entfernt, Fiinf Minuten spater war die linke
Wange betrachtlich geschwollen, gespannt und glanzend, ohne dass
die Farbe der Haut geindert war, die Schwellung ging vom In-
fraorbitalrande bis znm Rande des Unlerkiefers, vom Kieferwinkel
bis zur Naso-Labialfurche. Die Geschwulst war unempfindlich
beim Druck und zeigte die fiir das Emphysem characterische Cre-
pitation, Im Munde war weder ein Bruch des Maxillarsinus nach-
weisbar, noch eine Verletzung des Zahnfleisches aufzufinden und
vergeblich forschte D. nach  der Eintrittsstelle der Luft, Am an-
dern Tage hatte sich die Schwellung vermindert, Entziindungser-
scheinungen waren nicht vorhanden. gNach acht Tagen waren alle
Krankheitssymptome verschwunden,

Delestre erklirt die Entstehung des Emphysems dahin:
dass durch die Zange oder durch die unregelmiissigen und
scharfen Rinder des caribsen Zahnes die Schleimhaut
ein wenig aufgerissen war und dass bei dem heftigen Schrei,
der ausgestossen wurde, die Luft in das Gewebe drang. Er
stittzt sich dabei auf die Beobachtung von Militairirzten und
d_er Aerzte in Krankenhiusern, die hiufig Gelegenheit haben
e kinstliches Emphysem zu sehen, das der Simulant er-
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Zungenwurzel bis zum Zaknrande geschwollen. Die Geschwnlst
war von elastischer Beschaffenheit, Nach einigen Stunden hatte
die Anschwellung abgenommen und nach drei Tagen war sie ganz-
lich verschwunden, Es hatte jedenfalls eine Zerreissung der Schleim-
hant stattgefunden und die Luft war mit Gewalt in die Submu-

cosa getrieben worden.

Wie in diesem Falle von der Umgebung der Tuba, so
kann das Emphysem von irgend einer anderen Stelle der
Mund- und Rachenschleimhaut seinen Ausgang nehmen, ser
es, dass die Eintrittséffnung kiinstlich hergestellt wurde oder
dass sie durch einen pathologischen Vorgang, wie eine Abs-
cessoffnung, gebildet ist. Trotz der Hiufigkeit von Abscessen
im Munde, habe ich doch niemals ein dadurch veranlasstes
Emphysem des Angesichts beobachtet, nur ein Fall davon
ist mir durch miindliche Mittheilung bekannt geworden; der
Grund, dass dergleichen sich hier nicht ereignet, ist einmal
in dem Umstande zu suchen, dass nur durch ein Hineindrin-
gen von Luft, das aber wegen Schmerzhaftigkeit nicht aus-
gefiihrt wird, das Emphysem entstehen kinnte, und dass
ferner die verdichteten Abscesswiinde, wenn dies geschieht,
der Luft ein Hinderniss entgegen stellen, das nur ausnahms-
weise iiberwunden wird.

Die in dem Gewebe hefindliche Luft wird in kurzer Zeit
resorbirt. In der Schleimhaut enthaltene Luft kann ein Res-
pirations- und Deglutitions - Hinderniss abgeben, in diesem
Falle ist es rathsam dieselbe “zu scarificiren, um der Luft
einen Ausweg zu verschaffen.

Plotzliches Auftreten von Anschwellungen nach Zahn-
extractionen und geringen Verletzungen der Schleimhaut zeigt
sich hin und wieder, die Lippen, die Wangenschleimhaut,
die Schleimhaut unter der Zunge werden schnell zu unform-
lichen, durchsichtigen Massen umgewandelt, die hart anzu-
fihlen sind. Tch mochte diesen Zustand in Zusammenhang
bringen mit der plstzlichen Entstehung einer Urticariaihn-
lichen Affection der Haut, wie ich sie sehr oft bei Morphium-
Injectionen im Gesicht und an den Armen beobachtet habe.
Dass das Morphinm die Hautaffection nicht hervorruft, geht
daraus hervor. dass bei demselben Individuum sich nicht
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Tode. Grandidier theilt 12 Iille mit, in denen tddtliche
~ Blutungen nach Zahnextractionen entstanden.

Die folgenden Krankengeschichten dienen zur Erliute-

rung der Ursache und des Verlaufes von Blutungen nach
Zahnextractionen:

1. Bei dem betreffenden Patienten zeigte sich schon in der
Kindheit eine grosse Gemeigtheit zu Blutungen, jede Verletzung zog
einen erheblichen Blutverlust nach sich, eine Alveolarblutung nach
Zahnextraction horte erst nach 21 Tagen auf, Im 26 Jahre blu-
tete eine Verletzung der Stirn so heftig, dass die Unterbindung
einer Arterie vorgenommen werden musste, die sich durch eine
auffallende Dannheit der Wande auszeichnete und mehr einer Vene
als einer Arterie glich; die Blutung waihrte unterhalb der Ligatur
fort, sie konnte erst gestillt werden, nachdem durch die Anwen-
dung von Aetzkali die Weichtheile gangranescirt waren und selbst
ein Theil des Knochens sich exfoliirt hatte, Einige Jahre spater
veranlassten heftige Schmerzen die Entfernung des zweiten Mahl-
zahns ans dem linken Oberkiefer wegen eines Alveolarabscesses,
der jedoch die Oberkieferhéhle nicht in Mitleidenschaft gezogen
hatte; es folgte unmittelbar eine heftige Blutung ans der Alveole.
Aetzung mit Hollenstein, Obturation der Alveole mit einem in
Kupfervitriollosung getanchten Schwamme, dauernde Anwendung
der Kalte auf das Gesicht, waren fruchtlos, wenn auch die Blutung
stand, so war es doch nur fiir einige Stunden. Vier Tage mnach
der Extraction applicirte Brodie das Gliheisen und wiederholte
dies noch zweimal, in Folge dieses Eingrifis kam es zur Eiterung,
die von der Oberkieferhihle ihren Ausgang zu nehmen schien. Am
folgenden Tage hatten unter dem anhaltenden Blutergusse die
Krifte des Kranken erheblich abgenommen, so dass die Unterbin-

«dung der Carotis von Brodie unternommen wurde mit der Hoff-

nung, dass, wenn auch eine aneurysmatische Erweiterung der klei-
nen Arterier. vorhanden sei und die Blutung bedinge, die Unter-
bindung des Hauptstammes doch von giinstigem Rinflusse sein
wirde. Diese Hoffnung ging nicht in Erfiillung, die Blutung be-
stand fort. Die Incisionswunde blutete anfangs wenig, aber nach
wenigen Minuten ergoss sich das Blut von der ganzen Oberflache,
so dass man nicht unterscheiden konnte, aus welchem Gefisse es
herriibrte; Eis schien anfangs einen ginstigen Einfluss zu haben,
aber das Elut floss von Neuem und der Kranke starb 7 Tage nach
der Extraction, Die Autopsie ergab eine normale Beschaffenheit
der Carotis, nur auf der innern Haut waren weisse undurchsichtige

K j.lbrucht- Klinik, II
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Flecke bemerklich, wie sie der Ossification vorangehen. Die Hinte
der Temporalis und der andern Aeste des earotis externa waren
dinner als in der Norm und fast durchsichtiz. (Blagden, Lon-
don Medico-Chirurgical Transactions,)

2, Einem 21jahrigen Manne wurde ein Weisheitszahn aus
dem linken Unterkiefer entfernt, die Blutung war etwas reichlicher
als gewchnlich, so dass der Patient eine Alaunlosung als Garga-
risma erhielt. Er erzahlt, dass geringe Verletzungen bei ihm stark
bluten und dass dasselbe bei seinem Vater und Bruder der Fall
sei, Der Patient ist Gibrigens gut gebaut, das Gesicht bleich, die
Haare blond, die Augen blan, die Schleimhante bleich, er giebt an
stets gesund gewesen zu sein. Nach 4 Stunden zeigt sich nur der
Speichel nock etwas blutig gefarbt. Vier Stunden spater trat aber
heftige Blutung ein, durch die nach achtstiindiger Dauver der Pa-
tient blutleer und bleich erschien, die Extremititen waren kalt, der
Puls kaum zu fuhlen, es besteht Erbrechen und Singultus. Das
geronnene Blut wurde aus dem Munde entfernt, die Alveole mit
Watte, die in Tannin und Alaun getaucht war, tamponirt und eine
graduirte Compresse darauf gelegt. Als Nahrung wurde Fleisch-
brithe, Kaffee und Wein gereicht; die Blutung stand und der Pa-
tient erholte sich in vier Tagen auffallend schmell. Als er aber
am folgenden Tage den Tampon entfernte, kehrte sofort die Blu-
tung wieder, Einfache Tamponade, Eisenchlorid, innerlich Mix-
tura sulphurico-acida, kalte Nahrungsmittel waren ohne Erfolg,
erst wiederholte Cauterisatiomen mit dem Gliheisen und folgende
Tamponade stillten die Blutung. Der Puls war fast unfihlbar,
132 Schlage, Respiratien = 36, Temperatur = 32, 76, Extremi-
taten kalt. Verordnung: Fleischbriihe, Milch, Kaffee, Wein.

Nach zwei Tagen hatten sich die Krifte etwas gehoben, die
Blutung stand, es waren drei blutige Stiithle und Bluterbrechen er-
folgt. Puls schwach, 132, Temperatur = 33, 4. Respiration 36,
Innerlich Ferrum aceticnm.

Am folgenden Tage: besserer Kraftezustand, Puls = 120, Re-
spiration = 24, Temperatur — 34.

Vier Tage spater entfernte der Patient trotz aller Warnungen
wiederum den Tampon und wenn auch die Blutung nach 6 Stun-
den durch Anwendung des Gliiheisens und der Tamponade gestillt
wurde, so waren die Krifte doch so erschipft, dass der Patient
fiinf Tage spater unter den Zeichen der &ussersten Erschipfung 2n
Grunde ging.

Die Leichenofinung ergab folgenden Befund: Geringe Abmas
gerung und Infiltration, Leichenstarre 18 Stunden nach dem Tode
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wenig ausgesprochen, kaum sichtbare Todtenflecke auf dem
Riicken.

Das Gehirn weiss, die grane Substanz ist kaum zu unterschei-
den; in den Sinus und Plexus wenig Blut; wenig cerebrospinale
Flissigkeit in den Ventrikeln.

In dem Unterkiefer, der an der Extractionsstelle durchsagt
wurde, fand sich nichts Abnormes.

- In den Lungen zahlreiche Pleura-Adhisionen. Aus dem Pe-
ricardiom wird eine blutig wasserige Fliissigkeit entleert, Auf dem
linken Bronchus befindet sich eine verkalkte Bronchialdriise von
dem Umfange einer kleinen Nuss.

Das Pericardium ist verdickt, mit dem Herzen durch eine ge-
latinose Masse verbunden, Das Herz, umfangreicher als in der
Norm, ist sehr bleich, es zeigt fettige Degeneration der Muskel-
fasern. Die Gefisse sind stellenweise ausserordentlich verdiinnt,
sehr schlaff und durchsichtig. Das Blut ist wassrig und sehr arm
an rothen Blutkiigelchen, In der Brusthohle wenig Exsudat, Die
Leber ist hypertrophisch und von gelblicher Farbe, in den Leber-
zellen und nm dieselben finden sich Fetttropfehen,

In der Gallenblase ist wenig gelbgriine Galle enthalten, Die
Milz erscheint schmutzig roth, sehr weich und ziemlich gross. Die
rechte Niere ist etwas dunkler als die linke.

Die Schleimhaut des Darmkanals, wie die der Harnblase, er-
scheint sehr bleich. (Schonemann, Virchow’s Archiv.)

3. Die Krankengeschichte einer Alveolarblutung bei einem
Bluter ist von Dr. Alling mitgetheilt: Ein 20 jahriger Mann hatte
schon friber an heftigen Blutungen gelitten, es hatten sich auch
einmal umfangreiche Blutextravasate unter der Zunge gezeigt; nach
Extraction des linken untern zweiten Mahlzahnes trat eine so hef-
tige Blutung ein, dass der Patient ohnmichtig niederfiel, durch den
Fall wurden auf Gesicht und Brust umfangreiche Ecchymosen
hervorgerufen. Die Tamponade mit verschiedenen Mitteln brachte
keinen Erfolg; da das Elut von dem labialen Zahnfleischrande gzu
fliessen schien, so wurde hier das Gliheisen angewendet, darauf
schien es wieder, als ob im Grunde der Alveole die Quelle der
Blutung sei, doch war die Cauterisation und Tamponade aunch an
dieser Stelle erfolglos, nur wenn der Tampon mit den Fingern ge-
halten wurde, missigte sich die Blutung, wurde aber der Finger-
druck mit Herstellung eines festen Mundverschlusses vertauscht, so
kehrte sie wieder. Der Alveolarrand wurde noch einmal mit dem
Glitheisen gefitzt. Der Patient erhilt innerlich Eisenchlorid und
eine Limonade mit Schwefelsiure.

Et
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* kann in einem Aneurysma der Art. max. inf. gegeben sein,
 wenn Zahnwurzeln demselben so nahe sich befinden, dass
die Gefisswinde bei der Extraction von diesen zerrissen
werden. Es sind bis jetzt zwei Fille dieser Art mitgetheilt.

1. Eine 14jahrige kraftige Mulattin kam in Behandlung des
Dr. Bufz, sie sollte seit 5—6 Monaten an supplementirer Men-
struation durch das Zahnfleisch leiden. Die Patientin ist nicht ab-
gemagert aber ausserordentlich bleich; sie leidet keine Schmerzen,
es treten aber Blutungen bis zur Ohnmacht ein, die sich in den
letzten Tagen haufig wiederholt haben.

Die Wange zeigt Ausserlich keine Veranderung, aber am Al-
veolarfortsatze der linken Seite, anf der labialen Seite des zweiten
Mahlzabns im Unterkiefer, unterhalb desselben ist ein kleiner Tu-
mor bemerklich von dem Umfange einer grossen Erbse, schwarz
wie ein Blutgerinnsel, weich, fungds, wie die Mindung eines
Fistelganges.

Die beiden Mahlzihne sind etwas lingual geneigt und beweg-
lich: werden sie berihrt, so fuhlt man, dass sie durch eize pulsi-
rende Bewegung gehoben werden, die bei stark:m Drucke anf die
Zahne verschwindet. Der zweite Bikuspis hat seine normale Stel-
lang, ist aber etwas beweglich, der erste vollkommen fest, es er-
streckt sich bis zu ihm ein rother und geschwollener Streifen am
Zahnfleischrande, der am letzten Mahlzahne beginnt. Der horizon-
tale Theil des Unterkiefers der linken Seite ist etwas geschwollen,
die Schwellung ist eine gleichformige, nimmt von hinten noch vorn
allmahlich zu und hat eher den Anschein einer Hypertrophie als von
Entartung des Knochengewebes, — Bei einer wiederholten Unter-
suchnng wurden die Finger wiederholt und fest auf den kleinen
Tumor gebracht, woranf eine ziemlich starke Entleerung eines
schwarzen Blates erfolgte, Um die Blutung anzuhalten, wurde mit
dem Daumen stark anf die Mahlzahne gedrickt, diese sanken wie
in eine Hohle ein und gleichzeitig wurde der Blutstrom starker,
als wenn er aus einem grossen Gefiisse herrithrte, und erstickte
fast die Patientin, die ohnmachtig wurde. Die Zahufleischeommis-
sur in der Gingivolabialfurche wurde sofort gespalten und das
Gliiheisen auf die Oeffnung gebracht, aus der das Blut floss, jedoch
ohne Erfolg, die Patientin starb nach wenigen Minuten mit den

Zeichen der Lungenparalyse.

Die Section ergab folgendes Resnltat: Die nmgebenden Weich-
theile des Unterkiefers sind vollkommen gesund, der Umfang des
Knochens ist nur wenig vermehrt: in der_Gegend der beiden Mahl-
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schiene iiber die obturirte Alveole und die Nachbarzihne ge-
legt, es ist aber zweckmiissiger, eine Schiene von Gutta percha
herzustellen, der man eine solche Dicke geben kann, dass
sie vom entgegenstehenden Kiefer fest angedriickt wird,

Die Entfernung des Blutcoagulums muss vermieden wer-
den; der Unterkiefer wird durch ein Tuch fixirt und Zusser-
lich die Kilte angewendet.

2. Enfziindungen und Abscesse.

Diese Vorgiinge schliessen sich nicht selten an Zahnex-
tractionen an, sei es, dass bereits eine Disposition in den
betreffenden Theilen vorhanden ist, sei es, dass Quetschungen
der Weichtheile und des Knochens, Zerreissungen der Weich-
theile und Knochenbriiche die Veranlassung abgeben.

Von Wichtigkeit ist bei eintretender Eiterung die Stelle,
wo der Eiter sich bildet; ob er oberhalb oder unterhalb des
Periostes liegt, ob er seinen Sitz unter dem Zahnfleische, in
der Gingivolabialfurche hat, oder ob er sich in das lockere
Bindegewebe der Wange infiltrirt, ob er in der Fossa tem-
poralis, Fossa pterygopalatina, Fossa zygomatica, in dem sub-
lingualen Gewebe abgelagert wird: dadurch werden auch bei
traumatischer Eiterbildung die Folgezustinde bedingt, wie bei
einer Eiterbildung aus genuiner Entziindung.

Delestre fiihrt aus der Litteratur mehrere Fille von
solchen Entziindungen und Eiterungen an, die theils Hirnlei-
den, theils Augenkrankheiten bedingten.

1. Extraction eines oberen Mahlzahnes avf der linken Seite
bei einem 27 jahrigen kriftigen dem Trinken ergebenen Manne, Es
zeigte sich Schwellung und Réothung der Wange, unter heftigen
Schmerzen war eine wasserhelle nussgrosse Blase an der Extrac-
tionsstelle entstanden. FEiswasser minderte den Schmerz und die

. Entziindung, die Blase verschwand. Einige Tage spiter zeigt sich
Thranenfluss aus dem linken Auge, der bald aufhdrte, statt dessen
floss viel wassrige Flissigkeit aus dem rechten Nasenloche. Am
17. April war heftiger Thranenfluss und Photophobie vorhanden
bei heftigem driickenden Kopfschmerz: Abends zeigten sich Frost
und Hitze und gesteigerter Kopfschmerz, Gesicht und Augenlider
der kranken Seite sind geschwollen, der Augapfel ist unbeweglich,
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Augenhihle hatte diese enorme Hohe in zwei Standen erreicht,
Vier Tage hindurch wurde cine energische Antiphlogose angewen-
det ohne den geringsten Erfolg, die heftigen Schmerzen im Kopfe
und im Auge, sowie starkes Fieber bestanden unverandert fort,
Am finften Tage konnte ein Eiterheerd im unteren Theil der Or-
bita aufgefunden werden, durch die Inecision wurde jedoch nur
Blut und wenig Eiter entleert, am andern Tage aber brach letztrer
durch zwei Blutegelstiche hindurch, die sich in der Nahe des Ab-
scesses befanden und entleerte sich dann dauernd an dieser Stelle:
der Kopfschmerz, die Delirien hirten mit der fortschreitenden Ent-
leerung des Eiters auf, die Anschwellung verschwand, so dass die
Lider geiffnet werden konnten, aber das linke Aunge war voll-
kowmen erblindet. Es bildete sich ein Fistelgang unterhalb der
Muskeln und der Haut der Wange, so das: eine Gegeniffnung an-
gelegt wurde und eine ‘Wieke eingebracht, die durch die Incisions-
dffnung zum Vorschein kam., Aber der Eiter entleerte sich nicht
allein durch diese beiden Oeffnungen, sondern auch noch durch
die Alveole des Weisheitszahnes, die sich nicht geschlossen haite,
so dass es wahrscheinlich war, dass auch im Antrum eine Eiterung
bestande. Dfei bis vier Wochen hindurch war der Eiter von guter
Qualitat, dann aber anderte er seine Beschaffenheit, schwammige
Granulationen zeigten sich an der ersten Oeffnung und an dem
Orbitaltheile des Oberkiefers entstand eine oberflachliche Necrose,
Sechs Monate wihrte die Absonderung schlechten Eiters, dann
stiess sich ein kleiner Sequester los, es erfolgte bedeutende Ver-
minderung und plotzliches Aufhiren der Secretion, die Wunde
heilte unter Bildung einer adhirenten Narbe, (Teirlink. Annales
de la Soec. de Gand)

3. Die 26jihrige Patientin wurde unter den Erscheinungen
einer sehr heftigen Meningitis in Behandlung genommen. Nach
den eingezogenen Erkundigungen ergab es sich, dass diese sich
hatte einen Zahn extrahiren lassen: nach der Extraction waren
heftige Schmerzen und Schwellung der Wange eingeireten, ein
Abscess war auf der Innenfliche der Wange geoffnet worden, aber
im Unterkiefer bestanden die Schmerzen fort. Zwei Tage darauf
traten Fieber mit Erbrechen, furibunde Delirien und Convulsionen
ein, das rechte Auge war geschwollen und hervorgedrangt.

Die Untersuchung ergab: die rechte Wange ist stark geschwollen
bis zam Ohre, die Schwellung erstreckt sich idber einen Theil des
Halses und fiber die Schlafengegend, sie ist hart und gerithet. Am
vorderen Theile der Wange zeigt sich Fluctuation, Eiter fliesst aus
dem Munde, der erste Mahlzahn des rechten Unterkiefers ist ex.

L Uy m
l’




o nm
UL~

Die idiblen Zufille nach Zahnextractionen. 03

trahirt, das Zahnfleisch ist stark geschwollen. Das rechte Auge
ist hervorgedringt, die Lider sind ddematos, die Conjunctiva des
Bulbus ist entziindet und chemotisch, es besteht eine reichliche Se-
cretion von Schleim, das Sehvermdgen ist vollstindig aufgehoben.

Die allgemeinen Erscheinungen waren: Starkes anhaltendes
Fieber, die Zeichen einer Meningitis im zweiten Stadinm, namlich
Coma abwechselnd mit furibunden Delirien, Convulsionen in den
Muskeln des Gesichts und der Glieder, Sehnenhiipfen, unwillkir-
liche Entleerung von Urin und Faces.

Die Prognose war eine schlechte. — Alle Erscheinungen der
Meningitis nahmen zu und die Patientin starb nach 5 Tagen. Da
sie im siebenten Monate schwanger war, wurde der Kaiserschnitt
gemacht und ein lebendes Kind entwickelt, das aber nach einer
halben Stunde starb,

Section: Die rechte Wange wurde eingeschnitten um den
Unterkiefer blosszulegen, der erste Mahlzahn war extrahirt und
der Ausgangspunkt des Leidens geworden. Die Alveole war voll
Eiter, das Zahnfleisch in grosser Aunsdehnung vernichtet, die noch
vorhandene Partie von blauschwarzer Farbe. Der Unterkiefer war
von der Extractionsstelle an, nicht nur im horizontalen Theile,
sondern auch im Kieferaste, von jeglicher Bedeckung entblosst, die
Muskeln, die am Kiefer haften, erschienen wie abgeschnitten, das
umgebende und interstitielle Bindegewebe war theils zerstort, theils
mit einer grauen, flissigen und stinkenden Masse infiltrirt. Der
Alveolarfortsatz hatte eine schwarze Farbe. Diese Zerstorungen
hatten sich nach oben gegen die Fossa zygomatica und spheno-
maxillaris fortgesetzt Das Kiefergelenk enthielt Eiter, das umge-
bende Bindegewebe war entweder zerstort oder in Vereiterung be-
griffen, Die Fossa zygomatica und sphenomaxillaris waren mit
Eiter erfullt, die Muskeln, Gefisse und Nerven von Eiter umgeben
und von einander getrennt; der Eiter war bis zum Ende der Fossa
sphenomax. gelangt und hier durch das Foramen rotundum, ovale
und spinosum in die Schadelhéhle gelangt., Durch die Fissura
sphenomaxillaris - war der Process in die Orbita gedrungen und
hatte das fettreiche Bindegewebspolster ergriffen, auf dem der
Augapfel roht, dieses war stark injicirt und mit Eiter infiltrirt.
Ein haselnussgrosser Abscess befand sich unter dem Muse. rect,
ext, sup.

Der N. inframaxill, lag in dem mit Jauche erfiilllten Kanal,
sein umhillendes Bindegewebe war vernichtet. Von der Extrac-
tionsstelle an bis zum Eintritte in den Knochen waren an dem
Nerven die Erscheinungen einer Entziindung bemerklich: das Nen-
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nnyerindert, ebenso die iibrige Beschaffenheit des Auges, das Oedem
der Backe und der Augenlider hat zugenommen; mehrere Stuhl-
ginge sind erfolgt. Verordnung: 12 Blutegel, Kataplasmen.

Am 3. Juli: Schwarzblane Ecchymose im oberen Augenlide,
geringerer Schmerz, Augapfel etwas beweglich, verringerte Che-
mose, das Sehvermigen erhalten. Verordnung: drei Einreibungen
von einer Mischung von 30 Gr. Ungt. mere, und 4 Gr. Extr. Bella-
donn., Fortgebrauch der Kataplasmen, Das Allgemeinbefinden
ist gut,

Am 5. Juli: Fortbestand des Oedems, das untere Augenlid
ist besonders am inneren Winkel schmerzhaft, an welchen 6 Blut-
egel gesetzt werden; Fortgebrauch der Einreibungen und der Ka-
taplasmen; Abfuhrmittel.

Am @, Juli: Eiteransammlung am unteren Theile der Orbita,
Incision des unteren Augenlides am inneren Winkel mit sofortiger
Entleerung einer grossen Quantitat guten Eiters, Der Kranke
konnte wegen heftiger Schmerzen in der rechten Halfte des Kop-
fes nicht schlafen, Die Einreibung und die Kataplasmen werden
fortgesetzt.

Am 7, Juli: Die Schwelluong der Weichtheile ist erhehlich
vermindert, der Exophthalmus beseitigt, der Patient kann das Auge
offnen, das Sehvermdgen ist erhalten,

Am 8, Juli: Das Auge ist ganz geiffnet, die Schwellung der
Weichtheile vollstaindig geschwunden, beim Druck auf das Auge
fliesst noch etwas Eiter aus der Schnittoffnung. (Decaisne, Mé-
moires de '’Académie de médecine de Belgique.)

9. Vierzehn Tage nach Extraction eines oberen Mahlzahnes
der linken Seite, an dessen Wurzeln einige Bruchstiicke der Al
veole haften blieben, stellte sich Schmerz in der entsprechenden
Kieferhalfte ein und eine farblose, iibelschmeckende Fliissigkeit
wurde aus der entleerten Alveole und auns der Nase abgesondert,
besonders beim Neigen des Kopfes. Nach einer Erkaltung nahmen
die Erscheinungen zu, es zeigte sich Schmerz im Augapfel, dieser
trat hervor, die Lider waren gerithet, geschwollen und unbeweg-
lich, das Sehvermdgen verloren, die Thranen flossen sehr reichlich,
ein Schiittelfrost war eingetreten, der Patient fieberte, Verordnung:
Aderlass, 12 Blutegel an den Proc. mastoideus, kalte Umschlige
iber das Auge, Fussbad mit Senf,

Am folgenden Tage waren die Erscheinungen im kranken
Auge moch gesteigert, das Fieber hatte zugenommen, die Zunge

war belegt, Verordnung: 16 Blutegel, kalte Fomentationen, zwei-
stindlich 2 Gran Calomel.






Die iiblen Zufille nach Zabnextractionen. 97

Erkrankungen sind keine zu seltenen Erscheinungen, Es
bleibt aber meistens fraglich, ob die Zahnextraction an sich

 die Ursache fiir Leiden benachbarter Organe ist, oder ob

nicht vielmehr schon bestehende Krankheiten der Knochen
oder der Weichtheile, die die Zahnextraction bedingten, eine
noch latente Disposition in der Nachbarschaft hervorgerufen
haben, die lingere oder kiirzere Zeit nach der Extraction
erst als Krankheit hervortritt, mit der jene hdchstens nur
in einem mittelbaren Zusammenhange steht, indem das Trauma
die Krankheitssymptome steigert und zur Wahrnehmung
bringt.

Die Zahnextraction ist in den hekannt gewordenen Fillen
wegen Schmerzen verrichtet worden, es haben also krank-
hafte Vorgiinge bestanden; von welcher Art diese aber waren,
wird nicht mitgetheilt, da gewdhnlich der genaue Befund im
Munde erst festgestellt wird, wenn die Kranken unter ande-
ren schweren Erscheinungen leiden. Verbreitete Periostiten,
Wucherungen des Alveolarperiostes werden hiufig nach der
Extraction eines als schmerzhaft bezeichneten Zahnes nicht
weiter beachtet, der Kranke betrachtet sich als geheilt, wenn
der schmerzende Zahn entfernt ist und hiilt den noch fort-
bestehenden Schmerz fiir einen Ueberrest des fritheren und
erst, wenn die Schmerzen ihm die Ruhe nehmen oder wenn
bereits die Gewebe infiltrirt sind, sucht er weitere Hiilfe auf.

Um iible Ausgiinge zu vermeiden, ist es desshalb noth-
wendig, sowohl vor wie nach der Extraction, die Beschaffen-
heit der Weichtheile, der Knochen und des Periostes zu
untersuchen: zeigen sich hier entziindliche Vorginge, so unter-
halte man die Nachblutung nach der Extraction, lasse den
Kranken warme Ausspiilungen oder warme Kataplasmen an-
wenden, gebe salinische Abfiihrmittel und bei lingerem Be-
stehen des Leidens Jodkali. Sind Knochensplitter vorhanden,
s0 werden diese entfernt. Finden sich hyperplastische Massen
i der Alveole, so verhiite man deren eitriges Zerfliessen
durch ortliche Anwendung der Jodtinetur: ist eine Alveolar-
necrose vorhanden, so wird ebenfalls die Jodtinetur ange-
wendet, um die Exfoliation des Knochens und die Granula-

tionshildung zu beschleunigen.
Albrecht, Klinik. 1II,
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Bei Extractionen aus dem Oberkiefer versichere man
sich, dass das Antrum nicht gebffnet ist durch Necrose an
der Basis der Alveole; ist dies jedoch der Fall, so muss die
Oeffnung durchgingig erhalten werden, um Eiteransammlun-
gen im Antrum zu verhiiten oder etwa vorhandenen Abfluss
zu verschaffen.

Man untersuche ferner, ob die Alveole eine Ausbuchtung
zeigt, die bald mit Eiter erfiillt ist, bald weiche Granulations-
massen enthiilt; von solchen Ausbuchtungen, die die Grisse
einer Haselnuss erreichen, kann, wie von dem Antrum aus,
eine Fortpflanzung der Eiterung in die Nachbargewebe vor
sich gehen und schwere Erscheinungen kinnen unvermuthet
eintreten: soche Abscesshohlen im Knochen werden gereinigt,
der Zugang zu ihmen wird durch Wieken offen gehalten und
die Anwendung der Jodtinetur beseitigt die Eiterung, befir-
dert die Bildung fester Granulationen und bewirkt Contrac-
tion in den Winden des Knochenabscesses.

Tritt trotz dieser Vorsichtsmassregeln ein umfangreiches
Infiltrat in die bindegewebigen Weichtheile ein, zerfallen diese
in kurzer Zeit in eine eitrige Masse von iibler Beschaffenheit,
so sind anderweitige kirperliche Krankheitszustinde dabei
betheiligt, die in den Bindegewebsmassen die Neigung zu sol-
chem Zerfalle hervorgerufen haben, der mit dem Vorgange,
wie er bei Furunkel- oder Carbunkelbildung und an degene-
rirenden Wunden beobachtet wird, iibereinstimmend ist. In
diesen Fillen sind Incisionen der Weichtheile, der ortliche
Gebrauch der Jodtinctur und innerlich das Kali chloricum
und Chinin anzuwenden. Kaun ein Knochenabscess nicht
durch die Zahnextraction zugiinglich gemacht werden, so wird
der Knochen durchbohrt, um den Abscessinhalt zu entleeren
und die Abscesswinde der ortlichen Behandlung zu unter-
werfen.

Ich will noch auf einige Umstinde anfmerksam machen,
die fiir die Entstehung weit verbreiteter Eiterungen im An-
gesicht von Wichtigkeit sind.

Der erste ist die Linge der Zahnwurzeln. Je wei-
ter diese in den Kiefer hineinragen, um so ausgebreiteter
werden, wenn sie Veranlassung zu Eiterugen geben, die Zer-




b
) Die iblen Zufille nach Zahnextractionen. a9

~ storungen, die der Eiter herbeifiihrt. Zunichst sieht man
Vorgiinge der Art leicht an den Eckzihnen zu Stande kom-
men, deren Wurzeln oft ausnahmsweise lang sind, aber auch
an den anderen Zihnen kann die Linge der Wurzeln zu be-
denklichen Zufillen Gelegenheit geben, die sowohl im Ober-
kiefer, wie im Unterkiefer auftreten.

In vielen Fillen durchbohrt der Eiter eines Alveolar-

abscesses die Alveole, um gewdhnlich an der labialen, seltner
an der lingualen Seite sich unter die Weichtheile zu begeben;
befindet sich diese Perforationsstelle nicht zu weit vom Al-
veolarrande entfernt, so erscheint der Eiter in der Gingivo-
labialfurche oder, wenn er sich nach der lingnalen Seite er-
gossen, dem freien Rande des Zahnfieisches ziemlich nahe.
Sind aber die Zahnwurzeln von bedeutender Linge und damit
tief in den Knochen eingesenkt. so kommen im Unterkiefer
eitrige Infiltrate in den Knochen zu Stande; im Oberkiefer,
besonders wenn die Eckziihne und Bikuspidaten die Veran-
lassung geben, dringt der Eiter in die Weichtheile unter das
Jochbein und bedingt, sobald er nicht friihzeitig entleert
wird, sowohl in diesen, wie am Knochen umfangreiche Zer-
storungen. Der Weg, den der Eiter nimmt, um an eine so
hoch gelegene Stelle zu gelangen, ist ein zweifacher: er dringt
entweder in die Oberkieferhihle, durchbohrt diese an ihrer
facialen Wand und gelangt auf diese Weise in die Weich-
theile unterhalb des Jochbeins oder er gelangt dahin, ohmne
zuvor diesen Weg gemacht zu haben, indem er in der Nihe
des Bodens der hoch in den Knochen hinaufreichenden Al-
veole sich unter die Weichtheile ergiesst und durch den Mus-
kelzug weiter befordert wird.

Unter dem Jochbein bildet sich ein nmfangreicher Eiter-
heerd, dasselbe wird mehr oder weniger durch Necrose zer-
stort; von dem hier gebildeten Eiterheerde gehen weitere
Fistelginge aus, die theils nach oben dringen und am Unter-
augenhohlenrande nach aussen perforiren, theils wieder nach
abwirts in die Weichtheile der Wange sich begeben und an
' den verschiedensten Stellen den Eiter zu Tage treten lassen,
' hierbei kommt es denn vor, dass der Stenon’sche Gang vom
| Eiter zerstort wird und sich eine Speichelfistel hinzugesellt.
Tl
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riost verrieth die vorhanden gewesene intraalveolare Eiterbildung
nnd wenn auch vermittelst der Sonde keine Communication mit
dem Eiterheerde unter dem Jochbeine sich machweisen liess, so
wurde diese doch vermittelst des Abfliessens der Injectionsfliissig-
keit durch die Alveole des Weisheitszahnes dargethan. Das Leiden
heilte in kurzer Zeit bei einer einfachen Behandlung.

Jedenfalls war die vom Weisheitszahne bedingte, anfangs
intraalveolare Eiteransammlung, unter die Mm. zygomatici
und die Ansatzstelle des Masseter gelargt und von den Lip-
penhebern unter das Jochbein befordert: es bildete sich ein
umfangreicher Heerd, durch das intermuskulare Bindegewebe
begiinstigt, und von hier wurde der Eiter, nachdem er die
Ansatzstelle des M. temporalis am Proc. coronoideus erreicht,
durch den Zug dieses Muskels gegen seinen fixirten Ursprung
in die Schlifengrube befordert.

Bei solchen Wanderungen des Eiters ist es von Wichtig-
keit. ob derselbe oberhalb oder unterhalb der Fascien ge-
lagert ist. Im ersten Falle bleibt das Leiden auf die Ober-
fliche beschrinkt. die Fascie selbst widersteht der Zersti-
rung durch den Eiter und schiitzt die unter ihr befindlichen
Theile. Ist aber die Eiterung subfascial, so konnen selbst
Jahre vergehen. ehe eine Anschwellung idusserlich sichtbar
wird, wihrend unterhalb der Fascie weit greifende Zersto-
rungen Platz greifen: wird endlich die Fascie durchbrochen,
oder durch einen Eingriff von aussen der Durchtritt des Eiters
begiinstigt, so werden die tiefen Zerstornngen durch Eiter-
infiltrate in alles zugingliche intermusculare und die Gefisse
umhiillende Bindegewebe wahrgenommen; in Form grosser
Fetzen lisst sich die Fascie entfernen.

Perforationen des Eiters in die Nasenhohle habe
ich trotz einer grossen Zahl von Krankheitsfillen ausser-
ordentlich selten wahrgenommen. Wenn auch die Umstinde
fiir das Vorkommen eines solchen Ereignisses giinstig waren
und umfangreiche Alveolarabscesse an tief eindringenden Al-
veolen entstanden waren, so wurde der Eiter doch fast re-
gelmissig in die spongitse Knochensubstanz gedriingt, die
zwischen dem Alveolartheile und dem Gaumenfortsatze sich
befindet, wenn er nicht unter die Schleimhaut sich begah
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 wie solche dem Ausstossen eines Schreies oder dem Husten
‘vorangeht, in diesem Momente dffnet sich die Stimmritze und

mit der Luftsiule dringt der fremde Korper ein. Derselbe
Zufall kann sich bei Extraction mit dem Geissfuss ereig-
nen: er kommt iiberhanpt leichter zu Stande, wenn eine
sweite oder dritte Wurzel extrahirt wird, weil dann das
fliessende Blut die Extraction mit weniger Sicherheit ausfiih-
ren lisst und weil ferner abwiirts fliessendes Blut leicht einen
Hustenanfall bedingen kann. Endlich ist die Narkose ein
begiinstigendes Moment; die Stimmritze ist gedffnet, der Pa-
tient athmet tief, der Kopf ist nach hinten gebeugt, um einen
ausreichenden Einblick in den Mund zu gestatten, die ex-
trahirte Wurzel springt in solchem Augenblicke fort und ge-
langt in den Larynx: in anderen Fillen bleibt ein Zahnrest
auf der Zungenwurzel liegen, wihrend noch ein zweiter oder
dritter entfernt wird, er gleitet durch seine eigene Schwere
abwirts oder wird durch nachfliessendes Blut in die Stimm-
ritze befordert, denn der tief narkotisirte Patient fiihlt den
fremden Kdorper auf der Zungenwurzel nicht und macht des-
halb keinen Versuch denselben durch Riauspern zu entfernen.
eben so wenig entstehen Brechbewegungen, die ebenfalls den
fremden Korper durch den Mund wieder entfernen kénnten.

Um einen derartigen Zufall zu vermeiden, sind folgende
Regeln zu beachten: 1) Die Extraction von Zahnwurzeln,
besonders der hinteren Zihne. werde langsam verrichtet:
man bediene sich einer Zange, die die Wurzeln nicht mit der
Spitze umfasst, sondern deren Branchen sich maglichst an
die ganze Linge der Zahnwurzeln anlegen, dadurch wird
das plotzliche Herausspringen der Wurzel vermieden. 2) Wird
mit dem Geissfusse extrahirt. so werden die Wurzeln mit
diesem nur gelockert und dann mit der Zange entfernt.
3) Jede extrahirte Wurzel werde sofort aus dem Munde ent-
fernt. 4) Sind mehrere Wurzeln zu beseitigen. so lasse man
nach jeder Extraction die Blutung erst stillen, um dem Her-
gange der Operation mit dem Auge folgen zu konnen; nur
der Geiibte, der die Extraction so schnell zu Ende bringen
kann, dass das Blut ihm die Operationstelle nicht verdeckt,
kann davon abweichen. 5) Man neige den Kopf des Patienten
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 durch einen suffocatorischen Anfall herbeigefiihrt oder er-
- folgt durch Vereiterung und Gangriin der Lungen.

Ist der fremde Korper von geringem Umfange, so kann
man durch Hervorrufung von Brechbewegung seine Expulsion
herbeifiihren, vorausgesetzt, dass er im Larynx nicht wahr-
genommen wird und seine directe Entfernung nicht ausgefiihrt
werden kann. Droht Suffocation, so ist die Extraction des
fremden Kérpers nach vorausgegangener Tracheotomie vor-
zunehmen. .

1. Ein Weisheitszahn des Oberkiefers gelangte in den Larynx,
sofort zeigten sich heftige Suffocationszufalle. Es entstand ein
hartnackiger Husten, die Respiration war von lautem Rasseln be-
gleitet, die Trachea schmerzte in ihrer ganzen Lange; nach einigen
Tagen expectorirte die Patientin eine betrachtliche Qnantitat stin-
kenden Eiters, sie fithlte, wie der Zahn bei jedem Hustenanfalle
in den Larynx geworfen wurde und wieder zuriickfiel. EIf Tage
spater erhielt die Patientin ein starkes Brechmittel und wahrend
dieses wirkte, wurde Helleboruspulver in die Nase gebracht, bei
den nun entstehenden exepiratorischen Explosionen musste die
Kranke den Kopf aus dem Bette hangen lassen und dabei nach
hinten gebeugt halten: der einwurzelige Zahn wurde ausgeworfen
und die Patientin erhielt die vollstandige Gesundheit wieder.
(Kriiger — Hansen, Journal fir Chir, von Grafe u, Walther,)

2, Ein kraftiger Mann von 23 Jahren liess sich einen zweiten
Mahlzahn des Oberkiefers fortnehmen. Derselbe entschliipfte dem
Instrumente: es trat ein heftiger Trachealschmerz ein und ein con-
vulsivischer Hustenanfall, der sich wiederholte; der Patient fiihlte
einen nicht zu beschreibenden Schmerz in der Brust und klagte
uber ein Respirationshemmniss, das sich von Zeit zu Zeit zur Be-
klemmung steigerte; mit dem Husten wird ein blutiger Schleim
entleert; die Stimme ist nichit verandert, die Respiration nicht fre-
quent, Viernndzwanzig Stunden nach dem Zufalle sind Rasselge-
ransche am unteren Theile der Trachea horbar, auf der rechten
Seite ist das respiratorische Gerausch schwicher als anf der linken,
unter der Clavicula leichtes Rasseln, Percussionston normal. Die
Erscheinungen bleiben in jeder Stellung des Patienten die gleichen,
Es bilden sich bald die Erscheinungen einer Broncho-Pneumonie
und Pleuritis ans, anfangs auf der rechten, spater auch auf der
linken Seite; der Tod erfolgte am elften Tage.

Section: Beide Lungen adhérirend; auf der linken Seite blu-
tiger Erguss in die Pleara; die rechte Lunge im ganzen Umfange
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hepatisirt, die_linke Lunge weniger stark entziindet. Der Zahn
liegt im rechten Bronchus, ungefihr 1 Zoll von dessen Ursprung
entfernt, die Spitze abwarts geneigt, die Krone gegen die Trachea
gewendet (John Houston, Dublin Medieal Journal.)

d. In der Chloroformnarkose wurden einer jungen Dame zwei
Zahne fortgenommen, der dritte Zahn, ein Molaris des Unterkiefers
brach ab und die Operation musste mit einem Elevator zu Ende
gebracht werden. Als die Patientin zu sich kam, hatte sie einen
heftigen Hustenanfall nnd schrie. Der Anfall ging voriiber, die
Patientin klagte nur uber Empfindlichkeit in der Brust, die auf
etwas eingedrungenes Blut geschoben wurde, bei der Auscultation
machte sich jedoch ein auffalliges brodelndes Gerausch bemerklich,

Am Tage und in der Nacht nach der Operation traten haufig
Hustenanfalle ein, die Patientin war erregt, die Respiration etwas
behindert, sie erschien wahrend des Schlafes, wie bei einem an
Katarrh erkrankten Kinde, Am folgenden Tage traten die Er-
scheinungen einer Broncho-Pneumonie deutlich hervor, die Husten-
anfalle sind haufiger und heftiger, aber schmerzlos.

Die Patientin glaubte einen Zabn verschluckt zu haben, aber
die allgemeine und gleichmassige Affection der Organe liess die
Ursache in den Chloroformdampfen suchen,

Fieber war nicht vorhanden und die Patienten versah ihre
hauslichen Geschafte, aber die Krankheitssymptome steigerten sich,
Am finften Tage brachte sie beim Husten mehrere Stiucke Zahn-
schwelz zum Vorschein, die vermuthlich durch Zerbeissen eines
grosseren Stiickes hervorgebracht waren, es erfolgte daranf eine
erhebliche Erleichterung auf der linken Seite, wo auch das cha-
rakteristische Rasselgerausch verschwand.

Auf der rechten Seite aber zeigte sich keine Abnahme, in der
ganzen rechten Lunge war ein betrachtlicher Rhonchus horbar, die
Respiration war erschwert und an einem Punkte, der dem Ende
des rechten Bronchus entsprach, machte sich ein lautes gurgelndes
Geransch bemerklich, dabei bestand ein fixer Schmerz, der sich
vom Sternum bis zum Schulterblatte erstreckie. Die Patientin
konnte nur auf der kranken Seite liegen oder brachte die Nachte
in sitzender Stellung zu; der Speichel war blutig gefarbt, der Puls
beschleunigt,

Am sechsten Tage hatte die Kranke heftige Hustenanfalle und
Brechreiz, sie klagte iiber einen Schmerz im Halse, wie von einer
Grite, to dass kein Zweifel war, ein fremder scharfer Korper sei
in den Larynx aufwarts bewegt worden.

Der Zustand blieb unverandert, nur machte sich der Einfluss
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auf das Allgemeinbefinden entschieden geltend, Am 34, Tage nach
der Operation machte die Patientin eine Drehung um sich selbst,
ein heftiger Hustenanfall erfolgte und ein solider Korper wurde
expectorirt, Alsbald waren die Rasselgerausche verschwunden bis
auf etwas rauhes Athmen und innerhalb 24 Stunden hatte die
Lunge ihre normale Beschaffenheit wieder erlangt.

Der ausgeworfene fremde Hdirper war mit Blut bedeckt und
erschien zu umfangreich, um in der Lunge Platz zu finden, KEs
war eine unregelmassige, rauhe, vierseitige Masse, namlich die
Krone eines Mahlzahnes mit scharfen und hervorragenden Ecken
und Kanten, ihr Gewicht betrug 7 Gran. Der Entfernung des
fremden Korpers folgte eine leichte Hamoptysis, (Claremont,
Lancet.)

4. Bei einem vierjahrigen Kinde sollte eine doppelte Hasen-
scharte operirt werden. In der ersten Sitzung wurde die hervor-
stehende Knochenpartie entfernt und einige Tage spater die Ope-
ration fortgesetzt; in dem Momente, als die Nadeln durchgestochen
wurden, machte das Kind einige suffocatorische Bewegungen und
starb unter den Handen des Operateurs. Die Section ergab einen
Milchzahn, der zwischen den Randern der Stimmritze lag und diese
vollstandig verschloss, Der Zahn gehdrte der eingeschnittenen Partie
des Alveolarfortsatzes an, hatte sich wahrend des zweiten Opera-
tionsaktes losgeldst nnd war bei einer Inspiration des schreienden
Kindes anf die Glottis gelangt, (Aronsohn. Des corps étran-
gers dans les voies aériennes, These de Strasbourg,)

Zihne und Zahnreste, die in den Verdauungscanal ge-

- rathen, konnen hier nicht in Betracht kommen, da sie in

den seltensten Fillen Krankheitserscheinungen bedingen, die
dann keine anderen sind, als die, welche auch auch andere
solide fremde Korper hervorbringen. Wohl aber mogen die
Beobachtungen von George Pollock hier Platz finden
(Observations on some cases in which artificial teeth were
disloged and swallowed or impacted in the pharynx. Lancet
1868. XIV. XV ), iiber die Erscheinungen bei kiinst-
lichen Zahnersatzstiicken, die verschluckt sind
oder sich im Pharynx fixirt haben. Der Autor theilt
zundiichst einige Krankengeschichten mit:

1. EKine Dame verschluckte beim Einnehmen von Pillen eine
schmale Goldplatte mit zwei grossen Schneidezahnen, es zeigte sich
darnach Schmerz im Epigastrium und Regurgitation der aufgenom-
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menen Nahrung, Zehn Tage spater, als Pollock die Patientin
sah, konnte diese nur wenig fliissige Nahrung nehmen und der
untere Theil des Oesophagus war schmerzhaft Die tiefe Lage
des fremden Korpers, sowie die an demselben befindlichen schar-
fen Ecken und Kanten, vermit'elst deren er jedenfalls in der
Oesophaguswand fest haftete und die eine erhebliche Verletzung
~veranlassen mussten, verboten jeden Extractionsversuch, Die Patientin
musste grosse Mengen gut gekauten Brotes verschlucken, nm damit
den Oesophagus zn erweitern und den fremden Korper in den Ma-
gen zu drangen. Bei der sebr beschrankten Nahrungszofuhr nah-
men die Krafte der Patientin ab: es wurde desshalb ein elastischer
Katheter eingefithrt, dieser traf unterhalb der Mitte des Oesopha ]
gus auf den fremden Kirper, der sich dislociren liess, und gelangte
in den Magen, sofort konnte die Patientin ohme Schwierigkeit
schlingen, Einige Tage spater hatte sich der Schmerz mehr rechts
und tiefer localisirt, anscheinend in der Nachbarschaft des Pylorus,
Nach drei Monaten wurde bei einem zufalligen Brechakte das Zahn-
ersatzstiick zn Tage gebracht. Es hatte 19 Tage im Oesophagus
und 97 Tage im Magen gelegen.

2., Eine Metallplatte, die sechs Zahne trug, wurde verschluckt,
das Schlingen war darnach nicht behindert. Es wurde Rizinusol
gegeben, Ausleerungen erfolgten, aber der fremde Korper wurde
nicht entfernt. Am dritten Tage zeigte sich spontan Stuhldrang
und die Platte wurde, in Schleim gehullt, ausgeleert; sie hatte eine
Lange von 1% Zoll.

3. Ein 29jahriger Mann stirzte beim Laufen plotzlich todt
nieder. Bei der Section wurden alle Organe gesund gefunden, nur
die Lunge erschien congestionirt, Als der Finger in den Pharynx
eingefithrt wurde, fand sich auf der Epiglottis ein harter Korper:
es waren kinstliche Zahne auf einer Metallplatte, die auf jeder
Seite eine Klammer hatte; die Platte lag locker im Pharynx und
die Weichtheile waren unverletzt,

4. Ein alter Mann, der sich unwohl fithlte, vielleicht in dem
Vorlauferstadium eines epileptischen Anfalls sich befand, liess sich
von seiner Magd das getrennte Ober- und Untertheil eines kiinst-
lichen Gebisses ans dem Munde nehmen. Von dem, was darnach
erfolgte, hatte er keine Erinnerung mehr, er war sich nur bewusst,
dass Athembeschwerden und Erstickungszufalle vorhanden waren
und dass das Schlingen schwierig von Statten ging: die eine Halfte
des Ersatzstiickes wurde vermisst Die Hefiigkeit der Symptome
liess nach einigen Tagen nach, die Faeces waren etwas gerdthet,
das Echlmgau blieb behindert und bisweilen folgte auf die Nah-
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% rungsanfuahme Erbrechen. Vier Monate spater wurde beim Nie-
derdriicken der Zunge ein weisser Gegenstand bemerkt, und mit
den Fingern konnte das entschliipfte Gebiss gefihlt werden, das
gich leicht entfernen liess, Auffallend war die Geringfiizigkeit
der Beschwerden, die der fremde Korper verursachte, der 2% Zoll
lang und 1% Zoll breit war, (Paget.)

H. Cock (Guy's Hospital Reports) entfernte durch die Pha-
ryngotomie ein kinstliches Gebiss, Die Platte war 1% Zoll lang
und 1 Zoll breit, an einem Ende befand sich eine Klammer, die
in zwei scharfe Spitzen ausging, das andere Ende war scharf und
spitz, Die Platte haftete im oberen Theile des Pharynx der Car-
tilago cricoidea gegeniiber. Der Patient konnte nicht schlingen,
aber es gelang einen Katheter bei dem fremden Korper vorbei zn
filhren und damit Nahrung in den Magen zu bringen. Da die
Platte mit Instrumenten nicht heraunsgezogen werden konnte, so
wurde der Schiund eriffnet und die Entfernung auf diesem Wege
bewirkt: die Pla‘te haftete mit den scharfen Spitzen fest in der
Schlundwand. Der Paticnt wuarde vollstandig wieder hergestellt.

6. In einem anderen von Cock mitgetheilten Falle gerieth
eine silberne Platte, von der die Zahne verloren gegangen waren,
wiahrend des Schlafes in den Pharynx; sie lag unterhalb des Ran-
des der Cartil, ericoidea, alle Versuche sie zn entfernen, waren
erfolglos. Beschwerden waren nichi vorhanden, nur wurden alle
Speisen regurgitirt, seit 70 Stunden hatte Patient nichts geniessen
konnen. Es wurde ein elastischer Katheter bei dem Hindernisse
voriibergefiihrt und dureh diesen der Patient ernahrt, Die vier
Tage spater verrichtete Pharyngotomie hatte den gewiinschten Er-
folg. Die 1'%; Zoll im Langsdurchmesser betragende Platte, hatte
sechs fiir die Zahne bestimmte Stifte, an dem einen Ende befand
sich eine spitze Klammer,

Zufille dieser Art, die theils das Leben gefihrden, theils
lang dauernde Krankheitszustéinde herbeifihren, fordern zur
Vorsicht bei der Befestigung der Zahnersatzstiicke auf. Die
Kosmetik verlangt zwar, dass von den Befestigungsmitteln
kiinstlicher Zihne, moglichst wenig sichtbar werde, aber
dieser darf nicht auf Kosten des Lebens und der Gesundheit

. gehuldigt werden. In den mitgetheilten Fillen sind es be-
sonders die scharfen Klammern, vermittelst deren die Zahn-
ersatzstiicke in der Wand des Darmtractus sich fixiren und
die Extraction unmoglich machen, es ist daher auf diesen
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Umstand bei der Anfertigung Riicksicht zu nehmen und wenn
eine Befestigung durch Klammern geschieht, so seien diese
stark und abgerundet und umschliessen mioglichst weit die
betreffenden Ziihne, selbst auf die Gefahr hin, das Missfallen
des Triigers durch die sichtbar werdende Befestigung zu er-
regen. Die Adhisionsgebisse aus Kautschuk verhalten sich
nicht anders als Ersatzstiicke aus Metall gefertigt, sie ver-
mogen sich mit ihren harten hervorstehenden Spitzen eben
so leicht fest zu heften, wie diese; ausserdem bieten sie hin-
sichtlich der Zuoverlissigkeit ihrer Fixation und wegen gris-
serer Zerbrechlichkeit eine geringere Sicherheit, als gut ge-
fertigte Metallgebisse. Im Allgemein kiinnen Zahnersatzstiicke
die einen geringen Umfang haben, leichter nach innen ge-
rathen, als umfangreiche, die gleichzeitig eine grissere Fixa-
tion gewihrleisten, aber aus den vorstehenden Mittheilungen
ergiebt sich, wie z. B. im 4. Falle, dass auch ein umfang-
reiches Ersatzstiick abwiirts gleiten kann. Wird ein Ersatz-
stiick locker, so liegt die Gefahr nahe, dass es durch eine
heftige Mundbewegung oder einen heftigen respiratorischen
Akt abwirts gelangt, dasselbe geschieht leicht wihrend des
Schlafes, nachdem es durch krampfhafte Kaubewegung (Zahne-
knirschen) aus seiner Befestigung gelist oder zerbrochen ist:
deshalb ist darauf zu halten, dass kiinstliche Ersatastiicke
zur Nachtzeit entfernt werden.

Pollock hat Versuche iiber den Durchgang fremder
Korper durch den Pylorus und die Tleocoecalklappe angestellt;
er kam zu dem Resultate, dass nicht der Umfang des frem-
den Korpers das Hinderniss abgiebt, sondern dass es yon
der Gestalt bedingt wird, dass dessen Fortbewegung und
Dejection durch Eindringen spitzer Partieen in die Darm-
wand verhindert wird.

Driicken eingedrungene fremde Kirper die Epiglottis
nieder oder verschliessen sie die Stimmritze vollstindig, so
kann der Tod augenblicklich erfolgen: vermag die Luft noch
einzudringen, so zeigt sich ein Inspirationshemmniss, iiber
dessen Natur die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel Auf-
schluss giebt. Gelangt der fremde Korper iiber die Epiglottis
fort, so wird er an der engsten Stelle des Pharynx, an der
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~ (art. cricoid., eingeklemmt und bedingt ein entschiedenes

Deglutitionshinderniss, er ist meist noch sichtbar und mit
dem Finger zu fihlen. In beiden Fillen ist die Extraction
mit einer langen gebogenen Zange zu machen, die unter Lei-
tung des Fingers oder des Kehlkopfspiegels den fremden
Korper ergreift; die Extractionsversuche im Pharynx diirfen
aber nicht zu lange fortgesetzt werden, weil sie nicht ohne
erhebliche Beschidigung der Weichtheile geiibt werden kin-
nen, Ist aber der fremde Korper liber die Cart. cric. hinaus-
gelangt und hat sich fixirt, so ist er vermittelst der Pharyn-
gotomie zu entfernen; will sich der Patient zur Operation
nicht entschliessen, dann fiihre man einen elastischen Ka-
theter ein uud bringe durch diesen Nahrung lei oder erhalte
das Leben durch Klystiere von Bouillon und Wein, wenn
der Katheter bei dem Hindernisse nicht vorbei gebracht wer-
den kann; es muss dann abgewartet werden, bis durch Eite-
rung die in die Schleimhaut eingehakten Spitzen geldst sind
und der fremde Korper beweglich geworden ist; liegt er nahe
genug, so wird er nun extrahirt, liegt er zu entfernt, so wird
er in den Magen befirdert. Die eiternde Partie des Schlun-
des vernarbt, die Narbe aber bedingt eine nachfolgende Ste-
nose des Schlundrohres, die um so bedeutender ist, je um-
fangreicher die ulcerirte Stelle im Pharynx war, deshalb
beschrinke man den Ulcerationsprocess nach Entfernung des
fremden Kiorpers sofort durch Aetzungen mit einer Hiollen-
steinlosung und gebe dem Patienten keine Nahrungsmittel,
die einen reizenden Einfluss auf die Wundfliche ausiiben.
Wenn der fremde Kérper im Magen sich fixirt oder aus
demselben nicht in den Darm wandert, so zeigt sich dies an
durch Schmerzen und Empfindlichkeit bei Druck. Nachdem
étwa vorhandene Entziindungserscheinungen durch @rtliche
Blutentleerungen beseitigt sind, wird der Magen mit dick-
breiiger Nahrung gefiillt und darauf ein Emetikum gereicht,
damit der fremde Korper in einer umhiillenden Masse aus-
gebrochen werde: dieser Versuch muss gemacht werden, da
sich nicht annehmen lisst, dass jener eine unbestimmte Zeit

im Magen verweilen kann, ohne einen bedenklichen Ausgang
herbeizufiihren.
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Befindet sich der fremde Korper im Darmkanal, so ver-
mindert sich die Gefahr, nur darf die peristaltische Bewe-
gung durch Abfihrmittel nicht angeregt werden, je langsamer
diese vor sich geht, um so sicherer ist darauf zu rechnen,
dass ein Einhaken in die Schleimhaut vermieden wird. Es
ist ferner darauf zu achten, dass eine mglichst grosse Menge
Ficalmasse im Darmkanal sich anhiufe, die den fremden
Korper einhiillt, zu diesem Zwecke erhilt der Patient viel
Brot und andere vegetabilische Nahrung bei wenigem Ge-
tranke,

Ein eigenthiimlicher Fall wird von Buist im Charleston
Journal mitgetheilt: Der Pat, klagte uber Schmerz und Belastigung
in der Magengegend, wodurch ihm Esslust und Schlaf geraubt
wurde, er leitete seine Beschwerden von dem Umstande her, dass
er Tags zuvor zwei auf einer Goldplatte befestigte Zahne ver-
schluckt habe, Da der Pat, gleichzeitig am Delirinm tremens litt,
so wurden seine Angaben fir Tauschung gehalten. Einige Tage
spater wurde er aunf sein Ersuchen als gebessert entlassen. Funf
Tage darauf hatten die fritheren Erscheinungen an Intensitat zu-
genommen und der Pat. blieb beharrlich bei seiner Aussage iiber
die Ursache seines Leidens. Der Schmerz strahlte vom Epigastrinm
ans nach der linken Seite bis zur Wirbelsaule, war von anhalten-
der Uebelkeit, Abneigung gegen Nahrung und ganzlicher Schlaf-
losigkeit begleitet, Die Zunge hatte einen weissen Belag, die Haut
war normal, das Gesicht verfallen, die Respiration beschleunigt,
Puls 100, sehr klein und schwach, an der Brust und am Unter-
leibe war keine gegen Druck empfindliche Stelle zu finden. Die
Arznei wird sofort erbrochen. Der Tod erfolgte vier Tage spater,
der Pat, war zuvor in Delirien verfallen, sein Gesicht war blau-
lich geworden und kalter Schweiss bedeckte den ganzen Kdorper.

Section: Magen und Darmcanal erschienen gesund, in der
Umgebung des Pylorus zeigte sich etwas Injection, im Fundus ein
oberflichliches Geschwiir, das méglicher Weise Leichenerscheinung
war, Der Herzbeutel war von iibelriechendem Gase und sero-
purulenter Fliissigkeit bedeutend ansgedehnt, verdickt und ent-
ziindet, Im Oesophagns 2% Zoll iiber der Cardia befand sich eine
15 —2 Zoll lange und 1 Zoll breite Goldplatte mit zwei Zahnen,
die in das Pericardinm perforirt hatte, Die Lungen waren mit
Blut iberfillt,
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E. Sympathische Zufille,

1. Neuralgieen.

Die Litteratur theilt wenig Fille mit,
des Trigeminus in Folge von Zahnextractionen entstanden
%1_1&. Delestre fiihrt in seinep Arbeit nur drei an: nimlich
‘alleix, der erwihnt, dass bei einer Person, die niemals
einer Neuralgie gelitten, diese nach Extraction eines
Eckzahns entstand, der zuyvor der Sitz einer einfachen Odon-

talgic gewesen war; er figt hinzu, dass dies der einzige
all sei, wo er eine deutljc

wo Neuralgieen

s he veranlassende Ursache habe
o+ Bauffinden konnen, diese sei aber nicht die Caries des Zahns,
iw @80ondern dessen Extraction gewesen.  Langenbeck beob-
it

ichtete ferner einen Gesichtsschmerz,
ler Extraction eingetreten war,
s der der Zahn entfernt war.

Endlich findet sich in Hildebrand’s Annalen ein FFall,
ass bei einer Frau eine Zahnextraction von ungeschickter
and ausgefiihrt worden war, die Weichtheile waren sehr

der kurze Zeit nach
er ging von der Alveole aus,

“errissen, es entstand eme Entziindung in ihnen, die vyon
“®inem Schmerze im Verlaufe des N. inframaxi]]. begleitet
“Bvar. Ein Chirurg wendete das

o

.Glitheisen auf die Alveole

s Worauf sich die Schmerzen steigerten; Aderlass, Blutegel

nd Kataplasmen hatten keinen Erfolg. Dije Zahnfleischent-
lindung heilte erst Spat, aber der Schmerz bestand mit
leftigkeit fort: er ging vom Winkel des linken Unterkiefers
s, verbreitete sich in dag Ohr, die Backe und den seit-
Wichen Theil des Halses, war remittirend, in der Exacerbation
‘on Trismus und Convulsionen der Glieder begleitet, Die
teilung erfolgte nach Verlauf von drej Monaten.

Delestre ist dagegen der Meinung, dass dije Neural-
Hieen im Trigeminus gar nicht selten pach Zahnextractionen
ind, er selbst hat mehrere Fiillo beobachtet,
icht nithig, dass Zerreissungen deg Zahnfleische
A ind; die Neuralgie kann sjcl, auch
“her Zihne zeigen, die erheblich oe
wegen Scl merzhaftigheit,
Albrecht . Klinjk. I

Es ist gar
§ vorhanden
nach der Entfernung sol-
lockert waren ung nicht
sondern wegen (o Lockerung

8
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extrahirt wurden. Der ausserordentlich heftize Schmerz:
zeigte sich unmittelbar nach der Operation, er entsprichtt
bald dem Nervenaste, der mit dem betreffenden Aste in Zu
sammenhang stand, bald verbreitete er sich iiber den ganzemn
Trigeminus: er ist anhaltend mit Exacerbationen, aber ohnes
deutliche Intermission, hat bisweilen den Character des Tie
douloureux, es reicht oft die geringste masticatorische Be
wegung hin, um ihn hervorzurufen; bestimmte Schmerzpunktes
konnte Delestre nicht auffinden.

Die Dauer des neuralgischen Schmerzes ist verschieden,.
gewohnlich hiilt derselbe nur einige Stunden an; Delestres
sah, dass er ein bis zwei Tage wilhrte; in einem Falle ver
schwand er erst nach drei Wochen. Waren die Erscheinun
gen einmal geschwunden, so kehrten sie niemals wieder;;
vornehmlich erscheint die Neuralgie nach Extraction ders
unteren Mahlzihne.

Es ist nicht zu leugnen, dass nach Zahnextractionen
hiufig heftigere Schmerzen eintreten, als vorher bestanden
haben, ich stehe jedoch an in solchen Fiillen von einer wah
ren Neuralgie zu sprechen, michte vielmehr das so en
standene Leiden eine traumatische Neuralgie nenne'
mit welcher Bermchnung seine Natur mklart ist. AT

grosser Empﬁn{llichkeit diese Nerven hegaht sind, wie s :'
viel empfindlicher sind als die Nerven des Alveolodental=
periostes. Gewdhnlich stirbt das fusserste Ende des zuriicks
gebliebenen Dentalastes schmerzlos ab, jedoch sind die Aus-
nahmen nicht allzu selten und hingen von folgenden Unmk
stinden ab: 1. Die Verwundung ist eine umfangreichere als
gewohnlich, indem der die Gefisse und Nerven fiihrende
Strang durch Torsion in grisserer Ausdehnung verletzt isk
92, Das Nervenbiindel in der Zahnpulpa zieht sich bei der
Extraction aus dem Centralcanal des Zahnes zum Theil herss
aus und bleibt im Grunde der Alveole, iiusseren Insulten
ausgesetzt, liegen. 3. Es haben schon vorher Erkrankungens
bestanden, entweder des Nerven selbst oder seiner '
bung, die sich von ihrem urspriinglichen Sitze, der Zahn=§
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™ iy pjﬂpa, auf den Dentalast und selbst auf den entsprechenden
Uprid Nervenzweig fortgepflanzt haben. Wegen des mechanischen
Abwiirtssinkens jauchiger Infiltrate der Pulpa treten solche
“umgfSchmerzen hiufiger bei den Mahlzihnen des Unterkiefers
Jein. 4. Die Wunde des Nerven degenerirt und wird der
{51tz einer schmerzhaften Neubildung. Je nach dem Vorgange,
lvle pgder zu Grunde liegt, tritt der Schmerz frither oder spiter
ein, hilt lingere oder kiirzere Zeit an, beschrinkt sich nur
auf den Dentalast oder ergreift einen der Nervenzweige des
flrigeminus, erstreckt sich schliesslich bei individueller Dis-
gposition iiber den ganzen Nery. ;

Sind die Zahnwurzeln sehr lang, so ist das Dental-
wpmpgnervenbiindel um so kiirzer und seine Lision pflanzt sich
eicht auf den Nervenzweig fort. Deshalb entstehen heftige
'anralgische Schmerzen nach Extraction der Mahlzihne 80
ufig, weil ihre Wurzelspitzen dem Nervenzweige ganz nahe
.Miegen kinnen, besonders im Unterkiefer, und dieser selbst
nmittelbar betroffen werden kann.

Jugendliche Individuen sind einer solchen traumatischen
euralgie leichter unterworfen als iltere, denn die Erniih-
gungsorgane des Zahnes befinden sich bej jenen auf einer
Miheren Entwickelungsstufe, weiche Gewebsmassen sind reich-
~ Bicher vorhanden, so dass die Verletzungen umfangreicher
ind, Infiltrate sich schneller und weiter verbreiten kiénnen,
®egenerationsvorginge wegen grisserer Succulenz leichter
u Stande kommen.

Die Heilung erfolgt bei Verwundungen durch Absterben
es verletzten Nerven, bei Infiltraten nach Absorption der-
elben oder durch Absterben der erkrankten Nervenpartie.
Wst die Alveole bei der Sondirung ihres Grundes empfindlich,

0 ist anzunehmen, dass der Nery zu Tage liegt, dieser wird
Furch Einbringen von Hallenstein in Substanz zerstort und
ann ein Charpiebausch mit Opinmtinctur oder Morphium-
#'sung in die Alveole gebracht. — Hat eine Pulpagangrin

estanden, so ist bei anhaltendem Schmerze anzunehmen,
ass die gangriinsse Masse sich in dem Nerven weiter ver-
“Wreitet hat, die locale Anwendung von Kali chloricum, das
Wittelst einer in Opiumtinetur getauchten Wieke in die Alve-

Bl
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ole gelegt wird, ist dann angezeigt. — Kann man ans d
Hartnickigkeit und dem langen Bestehen des Schmerze
allenfalls aus der localen Empfindlichkeit des Alveolargrun
des, auf einen Degenerationsvorgang im Nerven schliessen
so werden Aetzmittel, Jodtinetur, Narcotica angewendet.
Durch Aufbohren der Alveole kann man bisweilen die krank
Nervenpartie entfernen oder doch den Nerv der Einwirkun
localer Arzeneimittel zuginglicher machen, es ist deshalb in
solchen Fillen zu rathen, die Alveole durch Einlegen von
Charpie mioglichst lange offen zu erhalten und sich diesen
Weg nicht zu verschliessen, der einen bequemen und aus-
giehigen Gebrauch der Arzeneimittel gestattet. — Ist die
Alveole verschlossen und ist der Nerv degenerirt oder wird
er durch die Knochennarbe comprimirt, so sind als Palliativ
subcutane Morphiuminjectionen anzuwenden, als Radicalmittel
die Resection der Alveole zu verrichten.

9. Tetanus.

So wie durch Zerreissung peripherischer Nerven Tetanus
erzeugt wird, so kommt dieser anch durch Verletzung der
Dentalnerven zu Stande, wie die folgenden Krankengeschichten
bestitigen:

1. Der Anfall von Tetanus zeigte sich bei einem 39jahrigen
kriftigen Manne am Tage nach der Extraction eines Mahlzahnes:
er begann mit einem tonischen Krampfe der Nackenmuskeln, dazu
kam Trismus und endlich ausgesprochener Tetanus; die Anfalle
folgten einander mit grosser Schnelligkeit und waren nur durch
kurze Remissionen getrennt; eine leichte Berithrung, ein Luftzug,
die geringste Bewegung des Kranken riefen sie hervor, Der Tod
erfolgte am dritten Tage, Bei der Section fanden sich keine
krankkaften Vorginge angedentet, Die Stelle, wo der Zahn ent-
fernt war, zeigte eine unbedeutende Fissur im Unterkiefer,
(Dr. Finger. Prager Viertelj.)

2. Nach der Entfernung eines Mahlzahnes aus dem Unter-
kiefer liessen die Schmerzen nicht nach, nahmen vielmehr an Hef-
tigheit zu und Trismus trat auf. Von den Kaumuskeln verbreitete
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gich der tonische Krampf auch auf die anderen Muskeln und der
Kranke starb nach 56 Stunden. Die Leichendffnung ergab kein
Resultat; die Extraction war ohne Verletzung der Weichtheile und
Knochen vollzogen worden,

A 'Wrr';.f-.ﬁ-qﬂ
.

Ein kurze Zeit dauernder Trismus ist nach Zahnextrac-
tionen nicht sehr selten, er ist, wie der Trismus bei heftiger
Odontalgie, ein Reflexkrampf, der sich von der sensiblen
Partie des Trigeminus auf die motorische fbertrigt.

d. Zufille an den Sinnesorganen.

Dr. Delestre hat in einer besonderen Denkschrift, die
an die Académie de midecine gerichtet war, die Gesichts-
storungen in Folge von Leiden der Zihne und von
Zahnoperationen einer speciellen Bearbeitung unterwor-
fen. Nach seinen Beobachtungen sind diese Gesichtsstorun-
gen hiufig voriibergehend, sie hioren mit Beseitigung der
Ursache auf, in andern Fillen kénnen sie fortbestehen und
ernste Folgen nach sich ziehen.

Die anatomische Untersuchung und das physiologische
Experiment haben den Zusammenhang des Trigeminus mit
den Sinnesorganen geniigend dargethan: unbedeutende Ver-
letzungen der Augenbrauengegend oder der Stirn waren die
Ursache heftiger Neuralgieen des Trigeminus, zu denen sich
oft Blepharospasmus, Schwiichung, selbst Verlust des Seh-
vermdigens hinzugesellten und in anderen Fillen tiefe orga-
nische Storungen des Auges auftraten. Es lag deshalb die
Annahme nahe, dass die Dentalnerven eine iihnliche Ein-
wirkung auf das Auge ausiiben mochten, wie eine Verletzung
oder Reizung von Frontalfasern.

Bei entziindlichen Augenkrankheiten und besonders hei
Iritis klagen die Kranken iiber heftize Schmerzen im Ver-
laufe des Trigeminus und besonders im Oberkieferaste.
Wird der Thrinenkanal dilatirt, so erregt die Sonde oft
heftige Schmerzen in den oberen Mahlzihnen der betroffenen
Seite. Andrerseits ist eine Odontalgie oft von Thrinenfluss,
Conjunctivalrithung, Stechen in den Augenlidern und Blin-
zeln begleitet, so wie, wihrend einer Zahnextraction, in dem
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Momente, wo die Nervenfasern zerreissen, die Kranken nieht
selten iiber einen heftigen Schmerz im Auge klagen, der von
einer blitzihnlichen Lichtempfindung begleitet ist; vielleicht
hingt diese von einer heftigen Contraction des Orbicn-
laris ab.

Es lisst sich ferner einsehen, dass bei gewissen Krank-
heiten der Zihne, besonders bei Entziindungen oder Schwel-
lungen der Zahnpulpa, wo diese in ihrer Cavitit eine starke
Compression erleidet, wie bei der Extraction, ein Einfluss
anf den Sehapparat, durch den Ramus ophthalmicus ver-
mittelt, sich geltend machen kann.

Der Einfluss, den die Reizung oder die Verletzung eines
Nervenastes auf die andern Aeste desselben Nerven oder
eines andern ausiibt, mit denen derselbe anastomosirt, ist
nicht zu bezweifeln. Unter den Reflexactionen bhietet sich
eine grosse Zahl analoger Thatsachen dar; dahin geharen
auch die eigenthiimlichen Erscheinungen von reflectirter
Contractur oder Paralyse der Blutgefisse, die sich zeigen,
je nachdem die Erregung schwach oder stark ist und die,
in entgegengesetzter Art wirkend, beide tiefe Stirungen durch
Alteration der Ernihrung herbeifiihren, In dem ersten Falle
findet eine unvollkommene Ernihrung der Theile statt; im
zweiten ist dagegen die Blutzufuhr nicht mehr durch die
Contractilitit der Gefisse in Schranken gehalten und es
zeigt sich Hyperimie, Congestion, wahre Entziindung und
Hypersecretion. Solche Thatsachen vermdgen die wichtigen
Stérungen zu erkliren, die die Durchschneidung des Trige-
minus begleiten.

H:ilt man diese physiologische Beobachtung fest, so muss
man iiberzeugt sein, dass manche Augenaffectionen, die sich
durch Alteration der intraocularen Secretion und der Er-
nihrung characterisiren, von Leiden des Zahnsystems aus-
gehen oder durch den Dentitionsvorgang bedingt sind. Die
eigenthiimliche Thatsache, dass Zahnschmerz von voriiber-
eehenden Accommodationserscheinungen des Auges der affi-
cirten Seite begleitet ist, erklirt Dr. Hermann Schmidt
als aus Vermehrung des intraocularen Drucks entstanden, der
durch eine Reflexreizung der vasomotorischen Nerven des
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Auges bedingt ist.  Dr. Schmidt fand in 92 Fillen 73 mal
die Accommodationsverminderung um so mehr ausgesprochen,
je jiinger die Personen waren: nach einem Alter von 30 Jahren
trat sie nicht mehr auf.

Folgende Krankengeschichten migen zur Unterstiitzung
dieser Ansichten dienen:

1. Bei Extraction des ersten oberen Mahlzahnes der rechten
Seite fand eine Fractur der Alveole statt, und noch nach zwei Mo-
naten waren daselbst gelockerte Knochenpartikel fihlbar, Der
Patient hatte noch anhaltende, mehr oder weniger heftige Schmer-
zen; es warde die Diagnose auf eine Fistel des Antrums und Ca-
ries des Kiefers gestellt, demgemiss der benachbarte Mahlzahn
extrahirt, in das Antrum hineingebohrt, der Kieferknochen gebro-
chen und mit unerhdrten Anstrengungen ein Fragment von ihm
herausgerissen: der Knochen ergab sich als ganz gesund. KEine
Aungenaffection hatte der Kranke nie gebabt, er litt an vagen Kopf-
schmerzen, die ihren Sitz mehr ausserlich als innerlich zu haben
schienen, Aber in dem Augenblicke, als man ihm den Kiefer-
knochen zerbrach, fiihlte er einen sehr heftigen Schmerz und beide
Augen wichen von ihrer Axe ab: das Sehvermdgon war verrin-
gert, es erschien Alles verschwommen. Der Mund wurde, der
operirten Seite entgegengesetzt, verzogen, die Zunge verlor Gefiihl
und Geschmack, sie wurde beim Herausstrecken nach der gesunden
Gesichtshalfte abgelenkt; das Gehir der entsprechenden Seite war
vernichtet, Wurde das eine Auge geschlossen, so stellte sich das
andere Auge regelmassig und auf eine kurze Zeit hatte der Patient
das Gesicht wieder,

Am folgenden Tage schien der Strabismus geringer zn sein,
auf dem linken Ange (der gesunden Seite) war das Sehvermdgen
wiedergekehrt, anf der rechten erschienen alle Gegenstande wie in
einem dicken Nebel, die Conjunctiva war roth, die Thranenabson-
derung reichlich, es stellte sich Photophobie ein, Allmahlich
triibte sich die Cornea und war nach 8 Tagen perforirt, es hatte
sich ein Staphylom gebildet, das ungefahr um ein Centimeter dia
Augenlider iiberragte. Die Abtragung des Staphyloms vermivnderte
die heftigen Schmerzen, die Reaction war gering, die erhaltenen
Rander der Cornea falteten sich, es bildeten sich Granulationen
und endlich eine etwas durchsichtize Scheibe als Ersatz fir die
Cornea. Der Bulbus hatte nicht merklich an Umfang abgenommen
und, nachdem er lange Zeit unbeweglich gewesen, schien er sich
ein wenig zu bewegen, auch die Beweglichkeit der Augenlider
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schien tiglich zuznnehmen, Der Kranke unterscheidet hell und
dunkel und die Bewegung der Hand, Der Mund ist verzogen, die
Zunge bleibt kalt und schmeckt anf der der kranken Seite ent-
sprechenden Halfte nicht, das Gehdr ist verringert, Das Zahn-
fleisch ist vernarbt und bedeckt die Knochenwunde, in der eine
Fingerspitze Platz findet; durch einen Fistelgang, der in die Ober:
kieferhohle dringt, fliesst fortdanernd eine salzig schmeckende Fliis-
sigkeit aus. Der Kranke fuhlt auf der ganzen rechten Gesichts-
halfte eine starke, mehr unbequeme als schmerzhafte Spannung,
Die linke Seite functionirt normal. (Duval. Annales d'oculistique,)

2. Bei einer Extraction des ersten Mahlzahnes des rechten
Oberkiefers wurde die labiale Wand der Alveole fracturirt und
das Zahnfleisch zerrissen. Es folgte Entziindung und Eiterung der
Alveole mit Losstossung einiger nekrotischer Knochenpartikel. Die
Odontalgie war beseitigt, jedoch stellte sich nach zwei Tagen ein
anhaltender schiessender Schmerz ein, der sich in unregelmassigen
Intervallen steigerte und durch den geringsten Druck vermehrt
werden konnte. Er verbreitete sich in der Gegend der Schlafen
und der Stirn und localisirte sich schliesslich im N. snpraorbitalis,
Fiinf Tage nach dem Eintritte dieser Neuralgie wurde das rechte
Auge fast plotzlich amaurotisch, dazu gesellte sich das Gefiithl von
anhaltender convulsivischer Bewegung des Bulbus, den der Kranke
in der Orbita springen zu fihlen glaubte. Die Pupille war sehr
erweitert, die Augenlider geschwollen, die Conjunctiva normal,
aus dem rechten Nasenloche floss eine grosse Menge eines puri-
formen Secretes aus, von griinlicher Farbe, dicker Consistenz und
iibelriechend, Reaktionserscheinungen tratem nicht aunf, nur reich-
liche Schweisse erschipfien den Kranken. Es wurde sofort nach
Eintritt der Amaurosse mit sehr gutem Erfolge das Morphinm
epidermatisch angewendet: fast unmittelbar darnach horte der
Schmerz auf, am 7. Tage hatte sich auch die Quantitat des Nasen-
secretes verringert und der iible Geruch verloren. Am 10. Tage
war das Sehvermogen des rechten Auges wiedergekehrt und die
igenthiimliche Sensation im Bulbus verschwunden, die Pupille
hatte die normale Beschaffenheit, die Schwellung der Augenlider
war gering. Ein leichter Schmerz bestand bis znm 21, Tuge, an
welchem Tage mit dem Einstreuen von Morphinm aufgehdrt wurde.
(Pasquier, Gaz. des Hop.)

3. Bei der Extraction eines ersten Bikuspis aus dem Ober-
kiefer der linken Seite, fiihlte der Kranke einen heftigeu Schmerz
im entsprechenden Auge, so dass er glaubte, dasselbe wiirde zer-
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rissen; es hatte nirgends eine nachweisbare Verletzung statige-
funden.

Am folgenden Tage aber zeigte sich gine sehr bedeutende
Pupillarerweiternng auf der linken Seite und es war kein Zweifel,
dass die Verletzung eines Dentaluerven, der vom N, infraorbitalis
seinen Ursprung nimmt, sich auf den N. oculomotorius reflectirt
hatte, der die Bewegungen der Iris regulirt. Blickte der Patient,
dessen linkes Auge amaurotisch war, durch eine kleine Oeffnung,
die die normale Pupille vertrat, so war das Sehvermogen voll-
stindig normal. Da der Mydriasis eine Irritation des Dentalge-
flechtes des Oberkicfers zu Grunde lag, so wurden Wieken mit
Opiumextract in die Alveole gelegt und Einreibungen von Opinm-
salbe in die Backe angewendet; nach acht Tagen war die My-
driasis geheilt. (Teirlink. Ann. de la Soc. de med. de Gand )

4, Wabrend der Extraction eines ersten Molaris des Ober-
kiefers sah der Kranke einen Blitz vor dem entsprechenden linken
Auge, am folgenden Tage war das frither stets normale Sehver-
migen erheblich geschwacht und alle Gegenstande in einen dicken
Nebel gehiillt, gleichzeitiz machten sich Fiebererscheinungen gel-
tend. Es zeigte sich die Pupille des linken Auges etwas mehr
contrahirt als auf der rechten Seite, sonst waren keine weiteren
objectiven Erscheinungen nachweisbar, weder im Munde noch im
Korper iiberhaupt. Nach 14 Tagen war ohne Medication das Seh-
vermigen wieder vollstindig normal. (Hunter. American. Journ.
of Medical Science.)

5. Nach der Entfernung eines caridsen, im Kieferwinkel ver-
borgen liegenden, Weisheitszahnes des Unterkiefers, konnte die Pa-
tientin nur unarticulirte Laute hervorbringen, Die Weichtheile des
Rachens entzindeten sich, aber obgleich nach vier Tagen die Ent-
zundung beseitigt war, so kehrte doch die Sprache nicht zurick:
erst nach sechswochentlicher Anwendung von Reizmitteln aunf die
Zunge, war die Lahmung beseitigt,

Ein Jahr¥ spiater trat derselbe Znstand nach Extraction des
Woeisheitszahnes der rechten Seite ein und hielt 23 Tage an.
Ueber das Verhalten der Geschmacksfunction ist nichts festgestellt
worden, (Hesse. Hufeland’s Journ)

6. Nach Extraction der beiden ersten Mahlzahne des rechten
Unterkiefers entstand Anasthesie der vom N, inframax, versorgten
Theile, Zahnfleisch, Zahne, die Gesichtshaut bis zum Jochbogen
waren unempfindlich: als Parasthesieen klagte die Patientin tber
Kaltegefuhl und Ameisenkriechen in den anasthetischen Theilen.
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4. Zufille bei Frauen wihrend der Schwangerschaft, der Lactation
und Menstruation.

Es ist eine weit verbreitete Meinung, dass withrend der
Schwangerschaft die Zahnextraction zu unterlassen sei,
da durch sie ein Abortus herbeigefiihrt werden kiénnte. Es
steht freilich fest, dass bei Frauen, die zum Abortus neigen,
schon unbedeutende Eingriffe denselben hervorzubringen ver-
migen; nach meinen Erfahrungen jedoch geschieht dies am
wenigsten durch Zahnextractionen, ich habe wenigstens nie-
mals einen solchen iiblen Erfolg beobachtet, trotzdem ich
vielen hundert Schwangeren Zihne unter den ungiinstigsten
Umstinden fortgenommen habe. Ich halte es vielmehr fiir
angezeigt, um die Schwangere in gutem Gesundheitszustande
zu erhalten und dem Fotus das Gedeihen zu sichern, Leiden
der Mundorgane miglichst bald zu beseitigen. Eine ein-
fache Odontalgie, von den gereizten Zahnnerven eines cari-
tisen Zahnes herrithrend, ldsst sich in kiirzester Frist durch
Aetzung heilen und erfordert keinen operativen Eingriff:
treten aber Entziindungen im Alveolo-Dentalperioste auf oder
ist es bereits schon zu einem Alveolarabscesse oder Eiter-
infiltrate in den Knochen gekommen, so zigere ich nicht
durch jeden nothwendigen operativen Eingriff dem Leiden
entgegen zu treten, da ich beobachtet habe, dass dieses,
wenn es in das Wochenbett hiniiber genommen wird, sich
stets verschlimmert: die Qualitiit des Eiters wird dann so-
fort schlechter, die Granulationen zerfallen, nach den ver-
schiedensten Richtungen werden die Gewebe yvom Eiter
durchdrungen und vernichtet und ein Infectionsheerd ist
entstanden, der Gesundheit und Leben bedrohende Zufille
herbeifithrt, der aber durch zeitiges und zweckmiissiges
Eingreifen verhiitet werden kann, wenn der erforderliche
operative Eingriff ohne Riicksicht auf die Schwangerschaft
vorgenommen wird und dieser wird um so nothwendiger, je
niher die Zeit der Entbindung ist.

Die Laktation erfordert in Betreff einer Zahnextrac-

tion keine besondere Riicksicht. Die Siugende muss ebenso
wie die Schwangere von storenden Schmerzen befreit wer-










