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Schneidezithne, was bald im Ober- bald im Unterkiefer
" gmhmht dann gegen Ende des ersten Jahres die
~ vorderen Backziihne des Unterkiefers, bald darauf auch
‘die des Oberkiefers, gegen die Mitte des zweiten Jah-
" res die Eckzihne, und zwar wiederum zuerst im Unter-,

Kind im ganzen 20 Zihne hat, womit das erste Zahn-
geschift beendigt ist.
- Der Durchbruch des Zahnes ist die natiirliche Folge
:f.'.:"ﬂ.'m“ Wachsthums, und geschieht durch Verldngerung
‘siainef Wourzel; iiber die Art des Zahndurchbruchs finden
Ry mch noch falsche Ansichten, indem die Zahnzellen als
dureh Knochensubstanz geschlossen angegeben Werden,
ﬁ lmd ihre Eroffnung durch allmiihlige Resorbtion der iiber-
~ liegenden Knochensubstanz vor sich gehen soll. Die
ﬂZahnzellpn sind aber iiber den Kronen der Milchziihne
.stets offen, und der Zahn blos durch die Hiute seines
%,Bildung‘ssackas' und das Zahnfleisch bedeckt, welches letz-
| 'fg;tarﬂ jedoch mit einem eigenen, derben, fast knorpelarti-
gem Rande versehen ist.
: Ist die Zahokrone mit Schmelz iiberzogen, so ist
| das Geschiift des Zahnsiickchens beendigt, es wird resor-
- birt, und mit ihm zngleich das iiber die Zahnkrone her-
liegende feste Gefiige des Zahnfleisches. In diesem Vor-
_gange liisst sich eine gesteigerte Thiitigkeit der Natur,
. die der pathologischen Erscheinung von Entziindung Zhn-
lich ist, nicht verkennen, es findet stiirkerer Sifteandrang
;_gagan den Kopf statt, der sich im Munde durch stiir-
 kere Réothe, Schmerz des Zahnfleisches und vermehrte
- Speichelabsonderung kundgibt.
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2u ertragen, ohne dadurch in einen krankhafien Zustand
| versetzt zu werden. Billard gibt an, dass die mit auf
:3 Welt gebrachten Zihne sehr bald wieder ausfallen,
da sie sehr oberflichlich emgepﬂauat sind.

" Hiufiger noch ist ein verspiiteter Durchbruch einzel-
ner oder simmflicher Zihne, besonders bei schwiichlichen
krinkelnden Kindern, doch auch bei sonst kriiftigen Sub-
.‘"]'iten. So spricht Van Swieten von einem sehr kiiif-
tigen Madchen, bei welchem der erste Zahn erst gegen
Ende des zweiten Jahres zum Vorschein kam, ja Bau-
“mes erzihlt, er habe einen Mann gekannt, bei welchem
- nie ein Zahn zum Vorschein gekommen ist, Borelli er-
- wihnt eines &hnlichen Falles bei einer Frau von 60 Jah-
“ren. Ferner Fille, wo Zihne erst im hohen Alter zum
*{_:Vursqhain kamen, liest man im Bartholinus, Rolfink,
- Schenk; was aber nicht dem Wachsthum, wie man glau-
t ben konnte, sondern einer Regression des Alveolar-Fort-
 satzes zuzuschreiben ist, wo alsdann die verborgen ge-
|I bllehenen Zihne hen?urtreten

Die Zihne zeigen zur Zeit der ersten Zahnung selten
Abweichungen in Hinsicht ihrer Anzabl; erst beim Ein-
tritte der zweiten Zahnurg ist es moglich, dass zwei
'Reihan'_Zﬂhne bei einem und demselben Individuum vor-
kommen, was davon herriihrt, dass die Wechselzihne
nicht ausfallen, so soll Ludwig XIII. eine doppelte
Zahoreihe gehabt haben. Wenn. sich wirklich iiberziih-
lige Zihne entwickeln, so geschieht es hiufiger im Ober-
als im Unterkiefer. Als eine Andeutung des Mehrfach-
- werdens der Zihne kénnen auch wohl die rundlichen
- vermehrten Hécker , welche zuweilen an den Kronen
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*" h* ﬂ‘m* Keime der blelbenden Zihne mitausreissen
‘nﬁ. Eine weitere Ursache des Schiefstandes, beson-
dlr vordern Zihne, besteht darin, dass die Kinder
b_hnrtnngeapanuten Briisten mit zu kleinen Warzen
gen, wodurch die noch flexibeln Kieferfortsiitze nach
innen gedriickt werden; oder steht auch zuweilen eine
‘-._..4 iche Familien-Anlage mit im Spiele. — Am aller-
nﬁgstenl' findet man die Hundszihne in abnormer Stel-
Jung, weil diese gemeiniglich am spiitesten zum Vor-
‘schein kommen, wenn die iibrigen Zihne bereits den
vorriithigen Platz eingenommen haben. — Man hat Fille,
“wo ein Spitzzahn zwischen 2 Schneideziihnen oder zwi-
gchen 2 Backenziihnen hervorwuchs; ferner spricht man
| yon Entwicklung von Backzihnen in dem vordern Theil
«ler Kiefer, doch existiren keine glaubwiirdigen Beobach-
I' nngen dariiber, auch ist schwer zu begreifen, wie sich
Jin der schmalen Zahnlade der Schneidezihne ein dicker
| Backzahn entwickeln sollte.

[,i Zu den Hauptursachen der Aberrationen der Zihne

| gehort unstreitig die abnorme Bildung und Stellung der

| Kiefer, besonders der Zahnfortsiitze und Zahnhohlen, de-
ren Form gewihnlich das Wachsthum und die Richtung
| _ es Zahnes leitet, und wenn sich alsdann die Zahnhihle
| wegen zu betriichtlicher Schmalheit der Kieferbeine nicht
' Ei"rei entwickeln kann, so wird der Zahn an dieser Ab-
‘wemhung Theil nehmen, aus der Reihe der andern Ziihne

he:austreten, oder gar sich in einer gewissen Entfernung
?vnu dgir Zahnlade entwickeln.
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- i.!.nrnnr]mng Zihne an ganz fremden Orten wie in der Vagina,
5 ; in degﬂnertrten Ovarien, in deren ecinem Plouequet einmal iiber
%:. 500 zablte, oder wo man einmal unter iibrigens undeutlichen
'y
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nuscheln und Nasenscheidewand anlfernt worden waren,
%lllte derselbe, als bei neuen Untersuchungen die Korn-
ange etwa 21/ Zoll auf dem Boden der Nasenhshle
ingefiilhrt war, einen #usserst harten, etwas beweg-
E-ﬁe’lmzs'u Korper, welcher beim Anschlagen mit der Spitze
I_ﬁ_er Kornzange einen helleren Ton als die bis dahin aus-
“gezogenen Knochentheile vernehmen liess. Gefasst und
fémter rotirenden Bewegungen nicht ohne einige Gewalt
herausgezogen, erwiess es sich, dass es ein Hundszahn
war, der, wie die Richtung der eingefiihrten Kornzange
‘schliessen liess, seinen Sitz in der Sutura palatina der
Oberkieferknochen hatte. Das Miadchen besass iibrigens
ihre vollstiindige Zihnezahl.

In Meckel’'s anatomisch - patholog. Tafeln sieht man
Zihne aus der vordern Wand des Antrum Highmori her-
-i'ﬂl'l.rﬂt&!l, das einemal ist es der erste Backzahn, des-
‘sen Wurzeln nach unten und die Krone nach oben
gerichtet ist; das anderemal einen Hundszahn, dessen
Krone die Richtung nach ab- und vorwiirts genommen
‘hatte. So findet man in Kleinert’s Repertorium einen
Fall aufgezeichnet, wo sich in der Gaumenhéhle einer
Leiche eine knécherne Geschwulst von der Grosse einer
Haselnuss befand, die einen Zahn in sich enthielt, des-

sen Krone nach der Gaumenhohle, und die Wurzel nach
aussen gerichtet war 1),

1) Revue medicale, Juin 1830.
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vegt werden konnte. Fliissigkeit drang keine hervor.
Der harte Gaumen und die Orbita nahmen keinen An-
an der Bildung der Geschwulst. Die Zihne der be-
sffenden Seite waren vollkommen gesund, und in nor-
o aler Zahl und Richtung vorhanden. Die Schleimsecre-
' 2 der rechten Nasenhilfte ist Husserst sparsam, Blut,
‘Schleim etc. ist nie aus der Nase geflossen.

. Dass man es in diesem Falle mit keiner bosartigen
Degeneration der betreffenden Theile zu thun hatte, musste
~bei dem sonst ganz gesunden Kérperzustande des jungen
ensﬁhen einleuchten, ebensowenig liess sich eine an-
dere Ursache auffinden. Man erirterte die Reihe siimmt-
Mlicher an dieser Stelle vorkommenden Geschwiilste, und
i{_j-entschind‘ sich zuletzt fiir eine Ausdehnung des Antrum
.: Highmori oder fiir eine neugebildete Cyste im Oberkiefer,
‘wie sie von Dupuytren im 2. Bande seiner Lecons ora-
les zuerst niher beschrieben worden sind.

~ Da Patient die Entfernung seiner das Angesicht ent-
 stellenden Geschwulst dringend wiinschte, so schritt Herr
Professor Bruns zur operativen Entfernung derselben.
1} Zuerst wurde ein einfacher Liingenschnitt durch die
'@)edeckandeu Weichtheile gemacht, welcher vom rechten
‘Mundwinkel schriig bis in die Gegend des Hussern Au-
genwinkels hinaufstieg, und die Weichtheile durch einige
flache Messerziige von der Oberfliiche des Knochens ab-
gelosst. Die Blutung war miissig, die spritzenden Arte-
rien wurden dusch Torstion zum Schweigen gebracht. Nun
‘wurde an der Basis der Knochengeschwulst durch einige
Schlige mit Hammer und Meisel eine lingliche Oefi-
‘nung gemacht, wobei sich etwa ein Loflel voll einer
gelblichen, der Synovia nicht unihnlichen Fliissigkeit






| r___a;ﬁ:hdanden Mnmhran, durch die oben erwhhnte
wnnﬂ . sprechen. :

o
ol L F - et
g

, chltl&'r Fall.
'"'DuBhis‘i) erziihlt: Bei einem Knaben von 8 Jahren
markte man am Oberkiefer der linken Seite eine nuss-
rrosse sehr harte Geschwulst. Da sie ganz schmerzlos
war und nicht zu wachsen schien, so liessen sie seine
tltern ausser Acht. Im 16. Jahre aber begann die Ge-
li'wu"lst zu wachsen und Schmerzen zu verursachen;
_nerhnlhiﬂ Jahren hatte sie so bedeutend zugenommen,
| dass die in ihrer Umgebung liegenden Gebilde zusam-
.;' mengepresst wurden. Sprechen und Athmen machte dem
,atiéu_tan grosse Miibe, und das Kauen war mit Schmer-
; zen verbunden. Dubois, Sabatier, Pelletan und Boyer
elten diesen Fall anfinglich fiir einen Fungus antri,
_:ntl.dasahnlb die Operation fiir rithlich.
if  Dubois machte einen Liingenschnitt, aus welchem
| inn_ grosse Menge gelatinoser, lymphartiger Fliissigkeit
| ausfloss. Mittelst einer Sonde fiihlte er eine Hahle, und
Is er das Instrument iiberall herumbewegte, um zu er-
rschen,' ob ein Fungus vorhanden sei, stiess er an der
ei'ta-'deri gémachten Oeffoung an eine harte Substanz.
.~ 5 Tage nach dieser Operation zog Dubois 2 Schneide-
zihne und einen Backzahn heraus, nahm auch den cor-
E tespnnd:renden ‘Theil des Processus alveolaris hinweg.
f ‘Nach 2 Tagen war ihm méglich, in die Hohle zu blicken,

ubm er nach uhen einen weissen Fleck gewahr v.urda,

l] Dubois, Bulletin de la Faculte de Med. Nﬂ 8.
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‘ELV‘* . Vierter Fall,

| .L Jourdain berichtet von einem 13jihrigen Médchen, wel-
ches eine betriichtliche, die ganze Gegend der Vertiefung
des Oberkiefers einnehmende Geschwulst hatte; letztere
weder schmerzhaft, och die Farbe der iiberliegenden
Haut im geringsten ver lert. Da ein grosser Schneide-
[ mit unter dem Umfang der Geschwulst stand und
'nker' ‘wurde, so wurde er ausgezogen, worauf 2 Ess-
loffel einer schleimigten gelblichen Fliissigkeit aus der
.'ﬂaﬁr‘uung. flossen; nach einigen Tagen, da sich die
I Hihle ﬂli:llﬁhlig entleerie, war ein fremder Korper im
innern derselben wahrzunehmen, der anfangs fest sass,
fallmiihlig aber mit dem Einsinken der Knochengeschwulst
flockerer wurde, Endlich konnte man sich mit vieler
IMiibe des Korpers bemiichtigen, der in einem Zahn be-
ﬁtaml, dessen Krone einem kleinen Schneidezahn ihnlich
war, dessen Wurzel von der Dicke der Hundszibne ge-
kriimmt ausgieng. Innerhalb 3 Monaten gelang die voll-
kommene Heilung.

Fitnfter Fall,

Ein 1) 13jihriger Knabe bekam an der rechten Wange
cine bedeutende Geschwulst, dessen augenscheinlicher
itz der E'in-uﬂ maxillaris war. Die allgemeinen Be-
'-:i'leckuugen und die Muslkeln, welche die YWange bilden,
boten keine Veriinderung in Farbe und Consistenz dar.
Das Gaumengewdlbe war an der Seite des Mundes her-
'Pbgasu_nkan, die rechte Nasenhiohle war obliterirt. Jede
-,iﬁtelle'deé Geschwulst widerstand dem stiirksten F inger-

e

R
1) Lettre chirurgicale sur quelques maladies graves du Sinus ma-
zillaive par Jh. Gensoul a Paris 1833.
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er an alle Punkte der Hohle brachte, fillte er einen
arfen und sehr harten Korper, dessen Natur er nicht
snnen konnte, bis die knocherne Portion, die ihn ver-
te, weggenommen war, wo es sich alsbald ergab,
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es ein Hundszahn war, der in-dem aufsteigenden
rtsntz des Oberkiefers eingesenkt war. Bei einer ge-
auen Untersuchung der Zahnreihe fand sich, dass der
pite Schneidezahn den ersten Mahlzahn beriihrte. Der
.‘ ahn selbst lag frei und lose "in seinen umgebenden .
eilen, und da er keinen Unfall mehr hervorbringen
konnte, so liess er ihn stehen, um wie er sich ausdriickte,
ilm zur Erhaltung einer kiinstlichen Oeffnung zu beniitzen,
Jwelche eine starke Fistel im Innern des Mundes néthig
I machte, um der von der Membran, welche die Hohle
auskleidet, secernirten Fliissigkeit einen Ausweg zu ver-
| schaffen.

1 Noch ist die betriichtliche Dicke der Wiinde des
| Sinus (sie betrug 21/y — 3//) zu erwiihnen, was noch
: hlehr zu seiner Rechtfertigung dient, die Geschwulst
| mit einer Hyperostose verwechselt zu haben, indem in
hllen Fillen, wo die Oberkieferhthle durch Anhidufung -
pmcr Fliissigkeit ausgedehnt ist, die Wiinde sehr ver-
| diinnt sind, und nur in ihrem Umfange auf Kosten ihrer
D:cka wachsen.

N

a
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Sechster Fall.

- Bei einem Knaben von 7 Jahren, welcher eine be-
deutende Geschwulst der linken Backe hatte, die schon
?n seinem 3. Lebensjahre, also in einem Alter, in wel-
chem alle Milchziihne gewdhnlich schon vorhanden sind,
anfing, sich zu entwickeln, und bei welchem der zweite
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mlwﬂlait auf einen Zahn im Antrum Highmori
en konnte: Langsames, villig schmerzloses Ein-
:'f?';--. einer Geschwulst , (mit Ausnahme des Falles,

| scheinlich durch die Complication der bedeutenden Schleim-
J_,: viufung hervorgerufen wurde, denn anfangs stand die
yeschwulst ebenfalls lingere Zeit schmerzlos da) un-
| veriinderte allgemeine Bedeckungen so wie Verschieb-
barkeit derselben, ungestortes Allgemeinbefinden; grossere
._ rockenheit des betreffenden Nasenlochs; gewisses ju-
f gendliches Alter, meist die Zeit der zweiten Dentitions-
| Periode; zuweilen der Mangel irgend eines Zahnes, gleich-
formige Auftreibung der IHohle meist gegen eine Wan-
dung hin. |

Prognose giinstig.

wechselt werden kinnten.

~ In der Highmors - Hohle konnen sich abnorm secer-
_irtn Flussigkeiten, welche puriform, lymphatisch, wirk-
licher Eiter, oder von kiseartiger Kousistenz sein kin-
‘nen, ansammeln; oder es kdonnen sich in derselben Po-
lypen, Osteosarcome, Osteosteatome und Exostosen ent-
wickeln, welche ihr eine éhnliche Ausdehnung zu geben

‘.

ermﬁgén,‘ wie sie unser gedachter Fall zu verursachen
Jim Stande ist.

Der fragliche Zustand kann verwechselt werden :

TR

1. Mit blennorrhoischem: Zustande der Hohle.
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ach allen Richtungen hin. Bahnt sich zuletzt der Po-
_ I. ‘durch irgend eine Oeffnung einen Weg nach aussen,
%o wird vollends jede Verwechslung mit andern Krank-
l unmoglich sein.
b .. . 4. Mit Osteosarcoma und Osteosteatoma.
i Hier gehen deren Ausbildung anhaltende, heftige, in
¢l keinem einzigen Falle ganz fehlende Schmerzen voraus. &
|Die die Geschwulst des Knochens bedeckenden Weich-
‘|gebilde befinden sich zwar anfangs in normalem Zu-
I'ude, werden aber bald, sowie die Knochen selbst, in
8 ' ie Sphiire der krankhaften Veriinderung gezogen, indem
tfsich die frither schon gespannte und schmerzhafte Haut
ifxothet, und endlich, gewdhnlich aber erst spiit, die Fleisch- -
I wucherungen die Haut durchbrechen und einem Carci-
sinom héchst dhnlich wird. Ein weiteres Unterscheidungs-
|'érkmal beruht auf dem schnelleren und rascheren Fort-
gang in der Bildung dieser Afterorganisationen, wobei
)/das. Allgemeinbefinden heftig erschiittert wird, und der’
\[Kranke hektisch zu Grunde geht. ) _ ‘g,'
oo 5. Mit Exostosen. &
| Am meisten sind wohl mit diesen Verwechslungen
\mdglich, hauptséichlich mit der sogenannten soliden Form,
welche in der Regel einen sehr chronischen Verlauf un-
1er sehr geringen und zuweilen ganz fehlenden Schmer-
fzen hat, und unter keiner sichtbaren Triibung des All-
\{gemeinbefindens in ihrer allmihligen und langsamen Ver-
grosserung unmerklich fortschreitet, ohne der Knochen-
|substanz eine andere Veriinderung mitzutheilen, als die
fder krankhaft vermehrten Masse, und ohne in den ihr
benachbarten - Weichgebilden eine andere Wirkung zu
' F* ntfalten, als diejenige, welche durch das vermehrte
3













