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Die Mobel mussen moglichst aus Metall und
Glas bestehen, und wo man das Holz nicht umgehen
kann, soll man beziuglich Form und Anstrich die

Fig. 1,

Zahnarztliches aseptisches Operationszimmer,

griindliche Reinigungsfahigkeit nicht aus dem Auge
verlieren.

Wo man ohne Polsterung nicht auskommt, wie
beim Operationsstuhl, liberzieche man wenigstens die
Kissen mit einem glatten undurchdringlichen Stoffe,




Fig. 2.

Zahnirztliches aseptisches Operationszimmer,

a

wie Pegamoid, Wachstuch u. dergl. Weiche Kaut-
schukteppiche, die waschbar sind, liefert jedes gute
Kautschukgeschiift.
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Tab, I. Satz farbiger Flischchen zur Aufnahme diverser Medi-
kamente; an einen aseptischen Instrumententisch geschraubt,

II. Materia medica dentaria.

Wollte ich hier alle diejenigen Medikamente
anfiihren, die mit mehr oder weniger Berechti-
gung dem zahnarztlichen Arzneischatze einverleibt
worden sind, so wiirde dies allein schon die
Spalten eines ansehnlichen Lehrbuches fiillen. Not-
gedrungen muss ich mir deshalb
allergrosste Einschrankung aufer-
legen, die jedoch nicht soweit ge-
trieben werden soll, dass nicht
jeder aus den angefiihrten Chemi-
kalien, nach eigener Wahl, eine
vollstandige stomatologische Apo-

theke anlegen
konnte.

Trotzdem ich
auf die Verpak-
kungsarten nicht
eintrete, so mochte
ich 'doch  mnicht

vertehlen, fur §
Fliussigkeiten die K§
in Fig. 4 abge- |l
bildete Art von
Glasflaschen an-
zuraten. Die Fla-
schen konnen, je
nach der Zersetz-
barkeit des In-

3 : : Fig. 5.
Fig. 4. L‘a}f:egz s J‘“’dsr Flasche mit
Medikamenten- cliebigen  Farbe  gpgeschliffener

flasche. bezogen werden; Glaskuppe,
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r1) die Kruste abstosst. Dies darf aber nicht
wie vorhin in einmem von der Wurzel nach
der Kaufliche hin gerichteten Sinne geschehen,
sondern es wird die Schneide des Instrumen-
tes da angesetzt, wo der Zahnstein am nich-
sten der Kaufliche liegt, und nun stosst man
kraftig zwischen Emaille und Konkrement in der
Richtung der Wurzel hinunter. Meist l6st sich in-
folgedessen die ganze Masse auf einmal ab. Um
hierbei nicht auszugleiten, was zu Verletzungen der
Weichteile fihren wiirde, muss die Hand irgend-
welche Stilitze, am besten an den benachbarten Zah-
nen, suchen. Sind nur kleine Depots vorhanden,
welche schalenartig den Zahnen anhaften, so las-
sen sich diese am besten durch Schaben entfernen,

Fig. 13.

Die Verwendung des Mund-
spiegels bei Entfernung des
Zahnsteins.


















graugriine und bliaulichgriine Verfirbung verur-
sacht. Schwefelverbindungen fihren zur Schwarz-
farbung der Zahne.

Jedenfalls handelt es sich in den meisten Fallen
um eine Schmutzschicht, bestehend aus Speise-
resten, Schleim, Speichelbestandteilen, Epithelien,
Staub usw. Auf diesem Substrate gedeiht in un-
geheurer Variabilitit und Zahl eine reiche Bakte-
rienflora. Schabt man emnen solchen Belag ab,
trocknet ithn auf dem Objekttrager und farbt ihn
beispielsweise mit Karbolfuchsin, so erhdlt man
ein Bild, wie dies Fig. 20 zeigt. Neben einigen
amorphen Bestandteilen, dem anorganischen Sub-
strate angehorend (c), finden sich Haufen von Kok-
ken, Stibchen und Leptothrixarten (d, e, f). Bei a
ist ein Leukozyt und bei b sind Plattenepithelien zu
sehen. Ich habe mich einmal der Miihe unterzogen,
von Mundbeldgen Kulturen anzulegen, musste es aber
aufgeben, weil ich hierbei vom Hundertsten ins Tau-
sendste kam; jedoch etwas hat mich diese Unter-
suchung gelehrt, namlich, dass diese Belige u. A. viele
chromogene Bakterien aufweisen. Es ist nicht aus-
geschlossen, dass diese farbenerzeugenden Mikro-
organismen in vielen Fallen die Farbe des Zahn-
belages bestimmen. Ich erinnere nur an die Farb-
stoffe der Karotingruppe, welche gelb, orange oder
rosa FFarben erzeugen. Auch schwarz wachsende
Bakterienarten sind bekannt; nach Marpmann
soll es sich hierbei um koérnige Ausscheidung von
Schwefeleisen handeln. Bakterien, welche Blau und
Blaugriin, auch Zitronengelb und Hochrot erzeu-
gen, sind gar keine Seltenheit. Wenn nun auch
im Munde diese Farben nicht so rein erscheinen,
wie in Kulturen, so liegt es an dem Umstande,
dass das Nahrsubstrat kein geeignetes ist oder dass
die Farben unter irgendwelchen chemischen Ein-
flissen Veranderungen erleiden.

Oft wird die Verfarbung auf Nahrungsmittel
zuriickzufiihren sein oder auf akzidentell in die
Mundhéohle aufgenommene Substanzen. Auch spielt












entwicklung, welcher Prozess durch Benetzen
mit gewissen Sauren viel heftigerer wird. Durch
Kirks Methode kommt es wohl selten zu Reiz-
erscheinungen, aber durchschlagende Erfolge habe
ich personlich keme gesehen. Die Zerstorung des
Farbstoffmolekiils denkt man sich durch Reduk -
tion entstanden, weil die entwickelte schweflige
Saure SO, das O des Farbstoffes an sich reisse.
Das Chlor entwickelt man durch Einlegen
von pulverisiertem Chlorkalk, dem emne Spur sopr.
Essigsaurelosung beigegeben wird. Das sich bil-
dende Gas entzieht den Geweben Wasserstoff, wo-
bei der freiwerdende Sauerstoff oxydierend auf
das Farbstoffmolekiil wirkt und es somit zerstort.
Die mit dem Wasserstoff eingegangene Verbindung
zu Salzsaure fallt jedenfalls beim Bleichprozesse
mit ins Gewicht. Analog dem Chlorkalk wirken
der Liqu. Natr. hypochlor. (Eau de Laborracque)
und der Liqu. Kalii hypochlor. (Eau de Javelle).
Wegen des stechenden Geruches und mehr
noch, um die Einwirkung der Gase zu lokalisieren,
miissen alle derartigen Einlagen sorgfailtig ver-
schlossen werden, entweder mit Guttapercha, Flet-
cher, Zinkenol oder Zinkphosphatzement. Oft ist
es nicht mit einer Einlage abgetan, sondern es
sind deren mehrere erforderlich. Das Chlorgas
sowohl als die schweflige Saure reizen in hohem
Masse die Pulpa sowie das Zahnfleisch und Perio-
dontium. Lebende Ziahne, die tibrigens sehr selten
tiefgehendere Verfarbungen aufweisen, sind von
dieser Behandlung ausgeschlossen, und tote Zahne
‘hat man vorher griindlich zu behandeln und die
Wurzelkaniale mit Guttapercha, Phosphatzement
u. dergl. zu verschliessen. Die Umgebung des zu
behandelnden Zahnes ldsst sich sehr leicht durch
Anlegen des Kofferdames wirksam schiitzen.
Wasserstoffsuperoxyd, Hydrogenium
peroxydatum H,0O, ist meiner Erfahrung nach
‘entschieden das wirksamste aller Bleichmittel, und
mir scheint, als ob die Entfirbung viel linger an-
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VII. Die Haltung der Instrumente.

Es ist von grosster Wichtigkeit, zu wissen,
auf welche Weise wir uns unserer Instrumente zu
bedienen haben, damit wir prazise Arbeit leisten
und zugleich die an das Operationsteld grenzenden
Gewebe vor Verletzung schiitzen.

Die Handhabung unserer Instrumente ge-

Fig. 44.
Schreibfederhaltung.













VIII. Das Trockenlegen des Operations-
feldes.

Der grosste Feind zahnidrztlicher Massnahmen
ist die Mundfliissigkeit ; deshalb i1st das Trocken-
legen des Operationsfeldes eine iiberaus wichtige
Sache. Ich bin iiberzeugt, dass die von den Ameri-
kanern erzielten ungeheuern Erfolge nicht zum
kleinsten Teile auf peinlichster Beachtung dieser
Regel beruhen. Wie soll man auch in .eine
feuchte Hohle eine haltbare Fullung legen konnen,
und wie ist eine Pulpa- oder Wurzelbehandlung
unter Speichel aseptisch durchzufithren? Der Wich-
tigkeit des Gegenstandes entsprechend, und um
denselben anziehend und klar zu gestalten, habe

Fig, 48, - Fig, 49.

Viereckig geschnittener Coffer- Dreieckig geschnittener Coffer-
dam mit Lochern fiir die vier dam mit Lochern fur die vier
unteren Schneidezihne, oberen Schneidezihne,
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Fig. 55.
Die Klammer wird durch das Loch des Cofferdams gesteckt.

zuhalten, sind Klammern mit umfangreichen Seiten-
fligeln erdacht worden; ich will Ihnen von all
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den 1m Handel befindlichen Instrumenten dieser
Art nur das bei 1 abgebildete vorfiihren.

Soll der Cofferdam fiir eine Kaufldchen -
fiillung an einen unteren Primolaren oder
Molaren gelegt werden, so verfahrt man folgen-
dermassen :

Der mit einem Loch versehene Gummilappen
wird so auseinandergezogen, dass das Loch ge-
nigend gross ist zum Durchstecken des horizon-
talen Klammerteiles. Ist die Klammer durchge-
steckt, so fasst man, wie dies in IFig. 55 dargestellt
ist, den vertikalen Klammerteil, also den Bugel,
mit der Zange an. Dann wird der Gummilappen
uber der Zange zurtickgeschlagen, und wie dies
in Fig. 56 dargestellt ist, flihrt man nun die Zange
samt Klammer und Gummilappen in den Mund.
Behutsam wird jetzt die Klammer auf den kranken
Zahn geschoben, wobel Sorge zu tragen ist, dass
keine Weichteile verletzt werden. Durch Drucks-
auf die Zangenhandgriffe lasst sich in jedem Falle
der sehr elastischen Stahlklammer die nétige Weite

Fig. 56.

Bei zuriickgeschlagenem Cofferdam fiihrt
man die Klammer in den Mund,
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Tab, IV, Anlegen des Cofferdams an einen unteren Sechsjahr-
molaren bei Kauflichenkaries.

Fig. 57.
Sitzt die Klammer am Zahne, so ziehen rechte und linke Hand
den Cofferdam iiber die horizontalen Branchen der Klammer,
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Tab. VII
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Hatchklammer beispielsweise bei einem Keildefekt
des linken oberen Eckzahnes angelegt wird.

Viel gebraucht werden auch solche Zervikal-
klammern, bel denen sich die labialen gegen die
lingualen Branchen verschieben lassen, denn mit
diesen Instrumenten kann man labialwarts sehr
tief unter das Zahnfleisch reichende Defekte
trocken legen, ohne dass lingualwirts dasselbe

_irgendwie verletzt wird. Solcher Art sind die Klam-
mern von How, Woodward und Keefe.

In besonderen Fillen lassen sich Pramolaren-
und Molarenklammern in einer anderen als der
~vorhin  beschriebenen
Weise zur Befestigung
des Gummilappens be-
nutzen. Anstatt nam-
lich zuerst die Klam-
mer durch das Loch
zu stecken, setzt man
sie einfach zuerst auf
 den betreffenden Zahn
~und zieht erst nachher
i den Cofferdam dar-
{ iiber. Da jedoch oft
der Gummi hierbei Fig. 61.

- reisst, erfreut sich diese  Die schlechtsitzende Klammer a
';Methﬁde keiner bEEUﬂ' wird durch Z—Emﬁl'ft 4 an ihren
« deren Beliebtheit. Haie Al

Schwierigkeiten beim Anlegen der

¢ Gummiplatte bereiten uns gelegentlich Molaren, die
¢ eine konische Form besitzen. Hier hilft es manch-
i mal nichts, zu Spezialklammern zu greifen, denn
-selbst diese springen bei jedem Versuche ab. In
einem solchen Falle bringe ich die Klammer samt
Cofferdam auf den Zahn, ohne jedoch die Klam-
merzange loszulassen. Trockne den Zahn gut ab
und fulle, wie dies Fig. 61 zeigt, zwischen Klam-
mer a und Zahn etwas schnellhartendes Zinkphos-
phatzement b. Sowie das Zement gehirtet ist,
wird die Zange entfernt und es zeigt sich jedesmal,
4 Preiswerk, Konservierende Zahnheilkunde. ]
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mal, das Operationsfeld durch
Watterollen, Wund-
schwamm,
Japanisches
Fliesspapier
Servietten,
unter Zuhilfe-
nahme von
Speichel-
saugern und eventuell von Zun g e n-
haltern, trocken zu halten. Am
Oberkiefer geniligt das ohne weiteres,
wahrenddem zum Trockenlegen des
Unterkieters schon eine gewisse Ge-
schicklichkeit gehort.

PDie-voibled e Zahnreihe Slasst
sich fiir kurz dauvernde Eingriffe durch
Watterollen wohl am besten trocken
legcen. Man hat einfach eine solche
Rolle zwischen Zahne und Wange,
bezw. zwischen Zahne wund Lippe
einzulegen, wo sie sich von selbst
testklemmt. Soll der Speichel fur lan-
gere Zeit fern gehalten werden, so ist
eine Serviette wohl wirksamer; beil
vorderen Zahnen wird sie, wie Fig. 62
zelgt, angelegt. In der Molarengegend
fliesst jedoch aus dem Ductus Steno-
nianus reichlich Speichel aus, weshalb
es notwendig i1st, der Serviette mehr
Aufsaugungsvermogen beizubringen.
Dies erreichen wir in folgender Weise:
Wie = fig. 063 zeigh windl eine etwa
handgrosse Serviette gewahlt, in wel-
che man an emner Ecke a eine Watte-
rolle einschlagt. Wie dies bei b, ¢
und d gezeigt ist, wird nun die Ser-
viette so zusammengerollt, dass sie an
dem Ende, wo die Watterolle liegt, Fig. 64.
spitz, am anderen Ende breit auslauft. Zungenhalter.
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Den spitzen Teil zwdngt man nun so zwischen die
oberen Kauzihne und die Wange, dass dessen
Ende dem Beschauer zugewendet ist, der ubrige
Teil wird dann bis in die Gegend des dritten

Fig. 65,
Zungenhalter in situ.

Molaren gestopft, und das breite Ende ragt aus
der Mundhohle hervor. Durch diesen breiten Ser-
viettenabschnitt wird der Hauch abgehalten, was
zum Legen von Goldfiillungen unerlasslich ist.






Tab. VIl







leichtesten Geschiften. Wenn ausser den beiden
Rollen am Unterkiefer noch solche zwischen die
oberen Molaren und Wangen gelegt werden, so
dass das Sekret der Ohrspeicheldruse aufgesaugt
wird, so ldsst sich die Trockenheit schon etwas
verlaingern. Noch sicherer aber wirken die Sau-
ger, wie dies Tab. VIII zeigt. Diese miissen jedoch

Fig. 67.
Zungenhalter in situ,

wahrend der Operation sanft gegen den Boden
der Mundhohle gedriickt werden, damit der Spei-
chel abgesaugt wird, bevor er das Niveau der
Zahne erreicht hat,

Macht es einige Schwierigkeit, am Unterkiefer

- die Watterollen zu fixieren, was bel nervosen un-

#






Speichel-
sauger, der seiner
Konstruktion we-
gen, untere Zahne
fiur lange Zeit vor
dem Ubertluten
it  Speichel zu
beschiitzen ver-
mag.

Fig. 69,

Mein Zungenhalter
fiir die rechte Seite.

a Kinnplatte,

b Zungenplatte,

¢ Fihrungsstab,

d Schieber zum Bewe-
gen der Kinnplatte,

e Rohroffnung mit
Olive,

4 Offnung zum Ansau-
gen des Speichels.

Fig. 70, Zungenhalter in situ.

























kamente in irgend einer gewiinschten Richtung,
bis zu einer gewissen Tiefe, in tierische Gewebe
eindringen zu lassen. Man muss nur den einen Pol
auf das dem tierischen Gewebe anliegende flussige
Medikament, den anderen Pol aber an irgend eine
andere Korperstelle anlegen.

Viele der un-
tersuchten  chemi-
schen Stoffe wan-
dern — durch sog.
,elektrische Endos-
mose' — von der
A perden(diiy, e
positive Elek-
trode) nach der
Kathode (ne-
gative Elektrode).
Andere wiederum
schlagen ithren Weg

in umgekehrter
Richtung, namlich
von der Kathode
zur Anode ein, je-
doch ist héchst-

wahrscheinlich
hierbei Elektro-
ivese. ol by - Zer
legung der kom-
plizierten 1in ein-
fachere Verbindun-
gen mit im Spiele.
Jedenfalls ist es
nicht gleichgiiltig,

3 Fig. /3.
vor Ei £
. nfu_hrung Der Wdbber'sche Kataphorese-

tes dessen kata-
phorische (endosmotische) Richtung zu bestimmen.
Als Stromquelle benutzte man frither wohl am
haufigsten die Chlorsilber-Trockenbatterien, welche
Jedoch heute meist tiberfliissig sind, da der elek-
§ Preiswerk, Konservierende Zahnheilkunde. 7
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Fig. 83, Fig. 84, Fig 85, Fig. 86. Fig. 87.

Fig. 88. Fig. 89. Fig. 90.  Fig. 91.

Diejenigen Formen von Stopfern, die sich beim
Fillen des Goldes unter Zuhiilfenahme des Hand-
hammers als unentbehrlich ausgewiesen haben.
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Auf der Kauflache hat die Goldfullung einen
enormen Druck auszuhalten (hat doch Black fest-
gestellt, dass das Maximum des Kaudruckes sich
bis zu einhundertfunfzig Kilo-
gramm erheben kann); deshalb
sind wir gehalten, eine moglichst
solide Oberfliche herzustellen.
Eine ganz betrachtliche Wider-

 standskraft lasst sich dem Golde
dadurch abgewinnen, dass man es
gliht, und durch Himmern
Bbher den Grad der not-
‘wendigen Kondensation
‘hinaus, gewinnt es noch mehr
can Zahigkeit. Man wird deshalb
i gut tun, zirka zwel Drittel mit un-
| gegluhtem weichem und das letzte
' Drittel mit gegliithtem hartem
f Golde =zu fiillen, wie Tab. X
| Fig. 6, a und b veranschaulicht.
- Ausgedehntere Hohlen in Pramo-
‘laren sind genau nach derselben
! Methode zu fullen, nur muss man
centsprechend grossere Goldzylin-
tder wahlen. Ist hingegen die Ka-
wvitit besonders gross und dabei
iflach, so hilt es schwer, einen
teinzigen Zylinder durch Nieder-
tdriicken unverriickbar auf die
fPulp:a,wand der Hohle zu kon-
densieren. In diesem Falle legt
iman zuerst einen Zylinder in die-
jenige kEcke, welche durch die
distale und pulpire Hoéhlenwand
gebildet wird (Tab. X, Fig. 7, a
und fixiert ihn durch kraftigen . ;
Handdruck an seinem Platz, & °% Fie 9.

ann wird ein zweiter Zylinder Doppel-  Gold-

(b : endiger stopfer
( ) so daneben gelegt, dass sich ‘Gafg it ‘Hols

sein distaler Rand mit dem schon stopfer. griff,
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Tab. XII



















Das Gesagte mochte ich in den vorstehenden
Figuren nochmals prazisieren (Fig. 96 B richtig ge-
formte, A falsch geformte Hohlenwandung ; Fig. 97 A
falsch angelegter Unterschnitt, weil zu nahe am
Schmelze, und die Haftrinne B gefahrdet die Pulpa,
wogegen die im dicken Dentine sitzende Rinne C

die richtige ist.)
bliDieTechnik des Fiillens:

In welcher Weise bel relativ grosser Kauflichen-
kavitat oberer und unterer Molaren das Gold ein-
gebracht wird, will ich an einem Beispiel an Hand
von Abbildungen im folgenden erlautern: Tab. XIII,
Fig. 1 zeigt eine Hohle o h n e Unterschnitte, aber mit
senkrechten Wanden. Hier legt man in die Ecke,
die unserem Blicke am besten zuganglich ist, d. h. da,
wo die pulpare in die mesiale Wand tibergeht, einen
grossen ungeglihten Goldzylinder a oder eine
Rolle nonkohasiven Goldes, von der ungefah-
ren Lange des Kavititenquerdurchmessers und
driickt mit kraftigem Handdruck diese Goldportion
so gegen die erwahnte Stelle an, dass sie sich zwi-
schen Boden und mesialer Wand einerseits und zwi-

- schen bukkaler und lingualer Wand anderseits griind-
lich einklemmt (Fig.2). Wurde eine Haftstelle, Loch
oder Rinne, eingeschnitten, so beginnt man mit einem
ganz kleinen schwach- oder ungeglithten koha-
siven Zylinder (Fig.3a), legt ihn vor die Haftstelle
und schiebt ihn mit spitzem Stopfer in die Ver-
tiefung (Fig. 4a). Alsdann bringt man einen grdsseren
Zylinder darauf (Fig. 5b) und vereinigt ihn mit dem
schon sesshaften Zylinder, indem man ihn vorsich-
tig mit feinspitzigen Stopfern aufkondensiert. Ein
breiterer Stopfer dient dazu, das iiberschiissige Gold
sowohl an den Boden der Kavitit, als auch an die
distale Wandung zu pressen. Solcher Art werden
immer neue Lagen Goldes aufgehimmert, so dass
sich der Boden immer mehr mit Gold bedeckt und
zugleich dasselbe an der distalen, sowie an den
distalwarts gelegenen Partien der bukkalen und lin-

¢
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L. stellen der Behandlung ihre meist schwere Uber-
. sichtlichkeit entgegen. Diese beseitigt man entweder
. durch temporares Auselinanderdriangen
oder indem man zwischen den Zihnen durch Be-
' feilen oder Schleifen kiinstliche L iicken schafft.
Das Auseinanderdriangen wurde frither allge-
- mein durch ein Stiick eingeschobenen elastischen
| Kautschuks besorgt; jedoch ist man hiervon fast
| ganzlich abgekommen, weil die Zahne zu empfind-
| lich wurden. Sehr viel Raum gewinnt man, ohne dass
. die Prozedur viel Schmerzen verursacht, wenn eine
'Wattekugel zwischen die zu separierenden
, Zahne gedrangt wird. Nach wenig Tagen sind die
. Zahne so weit voneinander abgeriickt, dass sie iiber-
: sichtlich und fir die Instrumente zuganglich sind.
| In diesem Stadium exkaviere ich gewohnlich die
! Kavitiaten und bereite sie vollstandig zur Aufnahme
¢ einer Goldfiillung vor. Das Fiillen selbst wird aber
¢ erst zwel bis mehrere Tage spater besorgt, wahrend
1 welcher Zeit beide ILocher mit einem Block
t Guttapercha gefiillt wurden, wodurch die Zihne
' in 1threr neuen Lage gefestigt und auch fiir starken
- Hammerschlag unempfindlich werden. — Weniger
- schonend, aber recht effektvoll gestaltet sich diese
 kleme Operation, wenn fiir einige Tage ein Stiick
'Holz (Orangenholz) zwischen die Zihne, in die
' Gegend der Zahnhilse, gesteckt wird, so dass durch
- Aufquellen der Holzfasern die Zihne zum Weichen
i gebracht werden.
Fehlt es an Zeit, so wende man einen der schon
¢ erwahnten Separatoren an; sie leiden jedoch
s samtlich an dem Nachteile, Kavititen, die nahe
-ans Zahnfleisch reichen, zervikalwirts zu ver-
‘ decken. Besser sind Holzkeile (Fig. 102); diese
| gleiten, wenn sie unter geniigendem Drucke richtig
' zwischen beide Zahnhilse dirigiert werden, fast aus-
1 nahmslos bis liber den zervikalen Héhlenrand hinauf.
'Kann dennoch von einem geniigenden Blosslegen
des unter das Zahnfleisch reichenden Kariesherdes
I keine Rede sein, dann verdringt wohl unter Druck
=













4 Jedes Orifizium einer approximalen Hohle bil-
dlidet bei Frontzihnen ungefihr ein Dreieck, dessen
B Basis die ganze marginale (gingivale) Wand
$und dessen Seiten die labialeundlinguale (pa-
$latinale) Wand bilden. Die dre1 Ecken lassen
lsich als 1. margino(gingivo)labial, 2. mar-
doino(palatino)lingual und 3. als Inzisival-
e cke bezeichnen, weil diese letzte der Schneidekante
| nachsten liegt.

Der marginale Rand muss bis unter das
Zahnfleisch mit einem Rosenbohrer abgetragen
swerden, damit spiter die gesunde Zahnfleischpapille
Miie Fullung bedecke, denn es hat sich gezeigt, dass
\Karies nie rezidiviert, wenn die Rander der Fillung
dvon intaktem Zahnfleisch bedeckt waren. Die punk-
rierte Linie in Tab. XV, Fig. 5, gibt den Verlauf der
Interdentalpapille an. Vom Zahnfleisch nicht ge-
fischiitzt sind aber die margino-labiale und die mar-
thomo-linguale Ecke und hier ist es auch, wo Karies
Imeist von neuem erscheint und die Dauerhaftigkeit
tlider Goldfiillung ins Wanken bringt. Es ist deshalb
a‘atsam, diese gefahrdeten Ecken abzutragen und
fidurch Gold zu ersetzen; wir geben daher dem mar-
Skznalen Hohlenrande die in Tab. XV, Fig. 5, ange-
fideutete Form.

Vom lingualen Rand schneiden wir alle Par-
fiien weg, welche zu schwach sind, um dem Ham-
Slmerschlag zu widerstehen. Ist aber die ganze Wand
filunn, so kann es uns reuen, dieselbe wegzunehmen,
pwegen der hieraus erwachsenden Schwierigkei-
jcen. Hier ldsst sich oft dadurch Abhilfe schaffen,
fidass man diese Wand mit etwas Phosphatzement
pausstreicht. Dadurch erhilt die Schmelzlamelle eine
#fsolche Unterstiitzung, dass sie den zur Kondensa-

fuon des Goldes notigen Druck vollkommen aus-
paalt, und daher viele Jahre vorhilt. Besitzt hin-
fzegen die linguale Wand noch eine geniigende
§Dicke, so flachen wir sie in frontalem Sinne etwas
b und schneiden mit einem feinen Rosenbohrer
feine Furche so zwischen linguale und Pulpawand,
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»man die zerviko-labiale Haftstelle zu wahlen. Hier
swird durch Aufspiessen mit Stopfer (Fig. 84) ein
\kleiner, nicht geglihter Goldzylinder aufge-
snommen, vor das Haftloch gelegt und mit kraf-
‘tigem Drucke darin verstaut. Durch leichte, auf
iden Stopfer ausgeilibte Hammerschlage wird dieser
Zylinder bis auf den Boden der Haftstelle getrieben
sund hier so fest eingekeilt, dass er sich nicht mehr
gvon der Stelle riithrt. Falls
tdieses erste Stiick wackelt,
sso wird die ganze Zukunft
tder Goldfiillung, als auf un-
ssoliden Fiissen ruhend, 1n
[Frage gestellt, weshalb das
misslungene kxperiment un-
tbedingt zu wiederholen ist,
Ibis es gelingt diese erste
(Goldpartie zum unwankbaren
tHaften zu bringen. Dem
‘Anfanger rate ich, den
(Goldzylinder mit einer in
cder hnl-:en Hand gehaltenen
IPinzette vor das Loch zu
{fiihren, was dann der mit
(dem Goldstopfer bewaffne-
tten rechten Hand die Arx-
Ibeit sehr erleichtert. Diese
IManipulation betreibt man @& -
ssolange, bis der Unterschnitt g; : e 10n
. e il Fig. 105. Fig, 106. Fig. 107.
ceinem Propfen soliden Gol-
(des ausgefiillt ist (Tab.XVI,
IFig. 1). Von diesem Mument an haben wir leichtes
‘Spiel, es wird ein grésserer, diesmal leicht ge
!gluhter Goldzylinder so auf die vorhandene G{)ld
fliche gelegt, dass er den zervikalen Rand be-
tdeckt, ja sogar etwas iiber denselben vorsteht
(Fig. 3a). Reicht ein Zylinder nicht aus, so folgt
-'ch dem Kondensieren ein zweiter, dritter Usw.
iDurch leichte Schlige auf den Stupfer wird je-

¥
- Preiswerk, Konservierende Zahnheilkunde. 9
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Goldstopfer.
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Tab. XVII, Fig. 1 bis 4 zeigen den Aufbau einer Konturfiillung

mit Vergrisserung der Fiillungsbasis nach der
lingualen Seite hin, Bei

Fig. 5 und 6 ist die vordere und hintere Ansicht einer

solchen Fiillung mit Einbeziehung der anderen
Schneidezahnecke gegeben.

Fig. 7 und 8 stellen eine Konturfiillung dar, welche

durch einen lingual angebrachten Ausschnitt
verankert ist. Bei

Fig. 9, 10, 11 und 12 sind je zwei Approximalkavi-
taten durch einen Verbindungsbalken vereinigt.

Wie fiir alle Arten von Fiillungen, so ist es hier
ganz besonders angezeigt, den Boden zu den Wianden
der Kavitat moglichst senkrecht zu gestalten, da
durch die Kistenform ein viel besserer Halt
garantiert ist, als wenn die Hohle nach Art einer
T asse prapariert worden ware.

Am zervikalen Rande ist ein moglichst ausdruck-
voller Unterschnitt anzubringen, der in weiser Massi-
gung grosstmoglichste Tiefe mit Schonung von Pulpa
und gingivaler Dentinschicht verbindet.

Die labiale und linguale Wand sowohl als die
pulpare (d. h. den Boden der Kavitit) formiert man
schon erlauternderweise durch entsprechend aus-
gesuchte, umgekehrt konische Bohrer. Diese sind
mit ihrer Basis auf den Kavitdtenboden aufzusetzen
und durch ovale Bewegungen den Kavititenwanden
entlang zu fuhren, bis selbige ungefahr senkrecht
zur Pulpawand stehen. Weil diese Vorschrift aus
naheliegenden Griinden nicht immer eingehalten wer-
den kann, so sucht man ihr wenigstens nach Mog-
lichkeit nahe zu kommen.

Der Forderung ,Vergrosserungder Hoh-
lenbasis' kommt man am besten durch Befolgung
einer von Johnson angegebenen Methode nach.
Dieser Autor, dessen Ratschligen wir seit Jahren un-
bewusst in der Praxis gefolgt sind, gewinnt durch
Abtragung der Schneidekante eine sehr will-
kommene Unterlage fiir das Gold (siehe Tab. XVII,
Fig. 1, 2, 3undg4). Diese Abtragung kann um so
eher geschehen, als dieser Teil des Zahnes sehr oft
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_Tab. XVIII














































Fig. 153,
Recht-
winkliger
Stopfer.
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handelt, oder dass die Hohle kaum &
Zahnfleischrand erreicht, i
Ist die Matrize solid befestigt, so brif
man (Tab. XX, IYig. 1) eine grosse né
kohasive Goldrolle an dieje
Stelle, die dem Operateur am meis
verborgen ist, also in die zervi
linguo-pulpare Ecke und dri
sie dort mit einem rechtwinklig gebd
nen Stopfer (Fig. 153), dessen Spitze y
eckig und so breit ist, dass es e
noch gelingt, sie zwischen Matrize
Pulpawand an den Kavitatenboden
fuhren. Die Goldrolle wird vorerst
zur Halfte eingepresst (Fig. 1), wahre
dem der ubrige Teil, welcher bis j
aus der Hohle hervorragte, aut den sck
festgelegten zuriickgebogen und
selbst ebenfalls durch Handdruck
dichtet wird. Nachdem dies gescheh
™
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Fig. 154,

Die linke Hand hilt mit der Pinzette das Gold. Die rech
dirigiert dasselbe mit einem Stopfer an seinen Platz,
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Lsine Matrize ersetzt werden. Aber selbst mit Ma-
¥ rize darf man der Versuchung nicht nachgeben,
1ie Kontur durch nonkohasives Gold zu ersetzen, son-
$ lern man verwende hierzu das viel widerstands-
‘ahigere kohasive Gold, das ja bekanntlich sehr
ceicht tiber das kohisive gebaut werden kann.

Nonkohasives
Gold erfordert
ein  besonders
grobzahniges In-
strumentarium,
das in Fig. 178
bisy . Big: F170
dargestellt i1st.

s gibt ganz

verschiedene
Formen, in de-
nen das Weich-
gold verarbei-
tet wird und

mochte 1ch
nicht erman-
geln, die ein-
schlagigen Me-
thoden wvollzah-
ligr zu schil-
dern, um sie
der Vergessenheit zu entreissen, welcher
einige davon geweiht zu sein scheinen.

1. die Anwendung von Goldkugeln
entspricht einer alten und bewahrten Full-
methode. Die Kugeln stellt man sich in
der Weise dar, dass man, je nach der
Grosse der zu fiillenden Kavitiat, ein
ganzes, halbes oder Viertelblatt Goldfolie
Nr. 4 mittels einer Serviette so zusammen-
rollt, dass eine locker gewickelte Goldkugel
entsteht.

Eine solche Kugel, die ohne Kompres-
sion die Hohle gut ausfiillt, und sogar

Instrumente fiir nonkohisive
Goldfillungen.









3. Haufig werden gerollte Goldstreifen
verwendet. Diese stellt man sich durch Zusam-
mendrehen von Goldfolie her (s. Fig. 188), und zwar

dreht man die Folie zwi-
e NN = schen den (natiirlich gut

Fig. 188, getrockneten) Fingern.
Gevoliter Noch besser gelingt dies
Goldstreifen, meiner Erfahrung nach,

wenn das Goldblatt auf
ein Stick rauhen Handtuchstoffes gelegt wird;
streicht man nun mehrmals das gefaltete Tuch iiber
beiden Handballen leicht gegeneinander, so rollt
sich das dazwischenliegende Stiick Goldblatt zu
emer gleichmissig dichten Goldrolle zusammen. g
Wie solche Rollen verwendet werden, zeigt am
besten Fig. 189.
Eine genugend lange Rolle wird mit der Pin-
zette in die Hohle gefithrt und darin vermittelst
eines Weichgoldstopfers: faltenformig eingelegt, bis
der ganze Raum locker ausgefiuillt ist, wobei das
Material ein bis mehrere Millimeter hervorstehen
muss (Fig. 190). In die Mitte der Goldmasse stosst
man ein keilformiges Instrument zum Zwecke des
Vertreibens, so dass, wie in Fig. 191 angegeben, ein
leerer Raum entsteht. Besitzt dieser Raum eine ge-
niigende Ausdehnung, so wird er abermals mit einer

Fig. 189. Fig. 190, Fig. 191.
Das faltenférmige Die Hdhle ist locker mit Das Dichten
Einlegen der Goldrollen gefiillt. des Goldes,
Goldrollen.
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entfernt werden muss. Entweder presst man ihn
mit der Hand heraus ; manche jedoch ziehen es vor,
die Masse in ein Rehleder zu wickeln und durch
Zusammendrehen des Lederbeutels ein Entweichen

des uberschiissigen Quecksilbers zu bewirken.

Man hat auf das richtige Gewichtsverhiltnis
zwischen Quecksilber und Metallfeilung grosses Ge-
wicht gelegt, und in diesem Sinne sind verschiedene
Wagen konstruiert worden. Allein diese Instru-
mente haben sich keinen rechten Eingang in die
Praxis verschafft, weil das Abwigen nicht nur
einen Verlust der kostbaren Zeit bedeutet, sondern
weil jeder Praktiker aus der Plastizitiat seines Amal-
gams den Quecksilbergehalt zu beurteilen vermag.
Selbst wenn sich einmal erst beim Einfillen in die
Kavitat ein  Quecksilberiiberschuss bemerkbar
macht, lasst sich der Schaden immer noch dadurch
gut machen, dass man durch kraftigen, auf das in
der Hohle eingeschlossene Amalgam ausgeilibten
Druck, das 'Quecksilber austreibt, das dann in
kleinen Tropfchen, die sich leicht abwischen lassen,
an der Oberfliche erscheint.

Die meisten Amalgame harten langsam, so
dass mit dem Fillen nicht geeilt werden muss.
Schnellhidrtende Sorten kénnen durch fortwahrendes
Kneten plastisch erhalten werden bis zum Momente,
in dem man sie braucht. -

Die Praparation der Hohlen erfordert
genau dieselbe Sorgfalt, als wenn es sich um Gold-

Allerdings haftet
Amalgam auch in
schlecht gereinig-
ten Kavitaten,
aber sehr bald er-
weist sich das
gute Aussehen der

Fig. 192, Fig. 193. Fullung als truge-

Priaparation der Hoéhle fiir plastische I'I%Ch, und an dP_:Il
Fiillungen. Randern oder 1n

fillungen handelte.
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Fig. 194,
Amalgamstopfer, die auch fiir jede andere Art plastischer Fullnh
gebraucht werden kénnen.

fiir die Soliditiat der Oberfliche sind allfallig aus-
gepresste Quecksilberkiigelchen. Am besten lass@l

sich dieselben dadurch beseitigen, dass man die
Oberflache abschabt und den entstandenen Defek
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saure. Immer lasst sich normale Phosphorsiure
(Orthophosphorsaure H,PO,) nachweisen, ausser-
dem Metaphosphorsiure HPU3 und oft auch Spuren
von Pyrophosphorsiaure H,P,O.. Bei den verschie-
denen Zementsorten varuert das Verhiltnis dieser
genannten Sauren nicht unbetrdachtlich, ja es lisst
sich nachweisen, dass wahrend des Gebrauches die
Zubammenseuung der Fliissigkeit eine andere wird,
weill sich durch Feuchtigkeitsaufnahme oder -abgabe
die chemische Zusammensetzung der Fliissigkeit
verandert. In manchen Fillen finden sich in
der Fliissigkeit kleine Mengen von Zink- und Kalk-
salzen gelost; kristallisierte Sduren enthalten gros-
sere Quantititen dieser Salze.

Masur und E. Herbst haben Priparate an-
gefertigt, bel denen das Zementpulver mit pulveri-
sierter Guttapercha gemischt wurde. Durch Ein-
rithren in die Phosphorsiure erhirtet die Masse,
lasst sich aber durch Beriihren mit einem heissen
Instrumente erweichen. Diese Zementsorte diirfte
sich gelegentlich zum Einsetzen von Stiftzihnen und
Kronenarbeiten eignen, und zwar in Fillen, wo eine
bequeme Abnehmbarkeit erwiinscht erscheint. Das
Zinn-Zement von Scheuer enthdalt im Pulver fein
zerteiltes metallisches Zinn zu dem Zwecke, den
Oberflachen solcher Zementfillungen einen halt-
bareren Charakter zu verleihen. Eine plastische
Goldplombe, die eine Zeitlang viel von sich reden
machte, war wohl auch nichts anderes als ein Zink-
phosphatzement, dessen Pulver der Fabrikant mit
Goldstaub vermengt hatte.

Im Phosphatzement besitzen wir ein Fillungs-
material, das an den Zahnsubstanzen klebt. Aus
diesem Grunde bedarf es in der Regel zu dessen
Retention keinerlei Unterschnitte, aber immerhin
sorge man bei Fiillungen, die dem Kaudrucke aus-
gesetzt sind, fiir geniigende Vertiefung der Kavitat,
da bei seichten, tellerartigen Hohlen die Fullung
herausgebissen wiirde.

Die Hauptsache ist auch hier wieder mﬂghchsiﬁ
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dessen lasst sich die Guttapercha
genau auf den gewiinschten Grad
srwarmen. Der in Fig. 198 abge-
bildete Apparat dieser Art stammt
won How; er besteht aus emer
kleinen Wasserpfanne, die mit
einem Deckel aus Steatit versehen
4st. Diese Platte ist zum Durch-
wstecken eines Thermometers durch-
mchen Will man beispielsweise
ein mittelhartes Guttaperchaprapa-
rat auf 9o erwarmen, so bringt
man eine Flamme so lange unter
dden Apparat, bis das Thermometer
9o ¢ zeigt. Die auf den Deckel
saufgelegten Guttaperchastiickchen
tsind nun oberflachlich in dem ge-
iunschten Grade erweicht, und sol-
en sie dieselbe Konsistenz durch
ihre ganze Dicke erreichen, so hat
Bhman nichts weiteres zu tun, als die
IFlamme zu entfernen und die Gut-
itapercha noch einige Zeit auf der
idie Warme zuriickhaltenden Stea-
'titplatte zuriickzulassen.

Von der erweichten Gutta-
percha wird ein kleines Stiickchen
zzuerst in die gut getrocknete Ka- Fig. 198.
ivitat gebracht und dort mit irgend- Guttaperchawirmer
reinem Instrumente (am besten Ku- von How.
ggelstopfer) angedriickt. Rasch fiihrt
'man ein Stiickchen nach dem andern ein, bis die Ka-
wtat gut getullt ist. Will einmal eine Portion nicht
haften, so erwiarme man das Stopfinstrument, wo-
ﬂurch sich gewohnlich die neu emgefuhrte Gutta-
ﬁ ercha mit der alten verbinden lisst. Wurde jedoch
hierbei unvorsichtigerweise das Instrument zu stark
E;ljhltz!: so erreicht man das gerade Gegenteil, indem
Udas sich am Instrumente festklebende Material aus
Hohle gezogen wird. Um den Randschluss zu
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Fig. 231,
Finzette fur Purzellanfﬁllungcn nach Moeser.

Fig. 232.

Fig. 233

Pinzette mit FFolienabdruck a, Einbettungsmasse &
und Bodenmasse e.

Pinzette mit Folienabdruck a, Einbettungs-
masse & und Porzellanmasse Moeser «
iiber der Flamme eines Bunsenbrenners.

die sukzessive und langsam iiber der Spiritus- oder
Gasflamme zu trocknen sind. Nach diesem Einbet-
tungsprozesse bringt man etwas mit Alkohol ange-

P






~— 238

Uberschuss mit dem Pinsel wegzuwischen und der |
Alkohol muss verbrannt, das Wasser aber durch
[hiesspapier aufgesaugt und alsdann langsam ver-
dampft werden (IFig. 234). Indem man nun den Ab-
druck in die Spitze einer kleinen Bunsen- oder einer
starkeren Spiritusflamme halt, bringt man die Por-
zellanmasse zum Schmelzen. So wird schichtweise
verfahren, bis der
ganze Hohlraum
mit geschmolzener
Emaille ausgefullt
ist: die letzte Por:
tion muss bis zur

Glasur ausge-
schmolzen werden.
Konturen lassen
sich beliebig auf-
bauen, besonders
wenn man  zuf
Kontrolle einen
genauen Abdruck
der einschligigen
Zahne zur Hand
hat.

Nach Ablosen
der Folie zeigt es
sich, dass unter
dem Einflusse der

Bodenmasse die

s e Riickfliche  des
Elektrischer Ofen fiir Emailfullungen. Bloel e genﬁgend

rauh ist, so dass Unterschnitte nur in seltenen Fallen
mehr notig sind.

Besonderer Beliebtheit scheinen sich schwer-
fliissige Emaillemassen von Jenkins zu er
freuen. Diese werden In einem besm}deren, n
Fig. 235 abgebildeten Gasofen verflissigt. Unter
diesem Ofen @ befindet sich ein Brenner b, der be-
quem reguliert werden kann; durch die I"uss-
pumpe ¢ wird der Gasleitung d die gewtinschte

-

























_246__

alsdann ein stiftartiger Fortsatz der Goldeinlage zu
stecken kommt. Oder aber es wird haufig die Kau-
flaiche so ausgeschnitten, dass die Fullung daselbst
emen Halt gegen den Kaudruck erhilt; dies ist in
Fig. 254 zu sehen.

Handelt es sichumabgenutzte oder teilweise
abgebrochene Zihne, so ist es manchmal nicht
angezeigt, die Hohle so stark zu vertiefen, wie es zur
Aufnahme der Fiillung nétig wiare, sondern hier hilft
man sich durch Anbringen von Lochern und Rin-
nen, in welche dann das Gold stift- und klammer-
artlg eingreift. In Fig. 255 ist ein solcher Fall
veranschaulicht.

2. Das Modell.

Das Gussmodell kann entweder direkt im Munde
oder indirekt durch einen 1m Munde genommenen
Abdruck gewonnen werden.
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Fig. 256. Fig. 257.
Instrumente fiir das Wachsmodell.
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wohl als den Stift in mehreren Lagen griindlich ein
(Fig. 263 d).

Emen auf den Holzsockel a passenden Metall-
zylinder (Fig. 264) schiebt man alsdann auf den Holz-
sockel und fillt das Ganze (unter sorgfiltigem Klop-
fen, damit keine Blasen entstehen) mit der Masse
vollstaindig aus (Fig. 263).

Nach dem Erharten wird der Holzsockel ent-
fernt und der Stift herausgezogen. Wie Fig. 266
zeigt, befindet sich nunmehr an der Gussmuffel eine
trichterformige Offnung, ein Eingusskanal, und

_J"’_-_,.- =

Fig. 264. Fig. 265. Fig. 266.
- Metallzylinder, Mit des Gipsmasse Gussmuffel fertig
ausgefiillt, zum Giessen,

daran anschliessend das Wachsmodell, das nach
seiner Entfernung einen Hohlraum hinterliasst.

Uber emer gelinden Flamme trocknet man die
Masse so lange aus, bis kein Dampf mehr entweicht,
und alsdann wird auch das Wachs vollstandig ver-
dampft sein.

Sobald die Form gentligend erhitzt ist, was unter
einer kraftigen Flamme nach dem Trocknen etwa
eine Viertelstunde dauert, kann die Fullung gegossen
werden. Zu diesem Behufe wird die Réhre mit der
Gipsform in den Létblock gebracht. In die trichter-
formige Vertiefung legt man jetzt 22karatige
Goldstiicke und zwar mindestens doppelt so viel, al
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Fig. 271,
Metallausgiisse von Zahnen,

Den Boden der Kavitit prapariert man
alsdann unter genauester Beriicksichti-
gung der Pulpatnpﬂgraphle um ja nir-
gends den Korper oder ein Horn der-
selben 71 verletzend  In Fig. 271 gebe
ich verschiedene Bilder von Zahnen wie-
der, in welche die mit Metall ausge-
gossenen Pulpakammern eingezeichnet
- sind. Man vergesse aber in der Praxis
- nicht, dass die Pulpa in jugendlichen
Zahnen einen relativ grossen Raum be-
ansprucht, mit zunehmendem Alter je-
- doch immer kleiner wird. Diese Re-
traktion des Pulpakopfes ist jedoch nicht
eme gleichmissige; wie Szabo lehrt,
betrigt sie z. B. beim 6o jahrigen Indi-
viduum in der Lingsachse des Zahnes
‘a. 3 mm, in der Querachse nur ca.
1 mm (siehe Fig. 272). So dass die

Fig. 272,
Metallausgufis
eines Molaren

bei einem

Sechzigjih-
rigen a. Beid
wurde zu
Vergleichs-
zwecken ein
Ausguss der-
selben Zahn-
sorte bei
einem Kinde
dariiber-
gezeichnet,









Schutz fir die Pulpa ab; da jedoch diese Masse
poros ist und durch Aufsaugen von Mundfliissigkeit
mit der Zeit septisch wird, so muss man die Vor-
sicht gebrauchen, die Fiillung mit einem undurch-
lassigen Materiale zu beendigen.

2. Die Behandlung fireiliegender Pulpen.

Pulpen konnen auf verschiedene Weise frei-
gelegt werden, so durch Karies, Keildefekte, Ab-
nutzung oder durch Zahnfrakturen, leider sehr
haufig auch durch zahnarztliche Manipulationen.
Dies 1st nicht verwunderlich bei Caries profunda,
da tiiber der Pulpa nur eine ganz diinne Decke
Dentins liegt, die trotz grosser Aufmerksamkeit
und Geschicklichkeit gelegentlich perforiert werden
kann. Manche aber bringen es fertig, Pulpen an-
zubohren, wenn sie eine relativ oberflachliche
Caries media zu behandeln haben. Dies zeugt
entweder von .grossem Ungeschicke oder von ab=
soluter Unkenntnis der emmschligigen topographi-
schen Verhaltnisse.

Bei Beantwortung der Frage, welche Therapie
jeweils einzuschlagen sei, miissen wir die verschie-
densten Verumstdandungen in Betracht ziehen, so
den Grad der entstandenen Pulpainfektion, das
Alter und die Art des betreffenden Zahnes, sowie
die Lage der Kavitat usw. 3

Durch Karies freigelegte Pulpen befinden sich
naturgemass wegen des iiberaus septischen Inhaltes
der Kavitit in einem mehr oder weniger weit fD;E
geschrittenen entziindlichen Zustande, und
da die Erfahrung leider gelehrt hat, dass die
meisten Pulpitiden unheilbar sind, so wird uns
nichts anderes iibrigbleiben, als die Pulpen ab-
zutéten und dann nach allen in einem andemn
Kapitel angegebenen Regeln zu behandeln. Das-
selbe gilt, wenn Pulpen durch Keildefekte oder
Abnutzung freigelegt worden sind, denn gerade
in diesen Fillen fehlen selten die Symptome emner

&

'y



















— 280 —

Tab, XXIX, Pulpaiiberkappung.

Fig. 1. Mit dem Léffelexkavater wird ein Tropfen Flet-
cher auf das entblésste Pulpahorn gebracht. In

Fig.2 ist dieser Tropfen erhdrtet, und dariiber wurde
Amalgam gefiillt,

Fig. 3, Mit der Pinzette bringt man einen einge-
driickten Goldzylinder, der mit etwas Zinkenol-
paste belegt ist, iiber die entblésste Pulpa. In

Fig. 4 ist das Zinkenol erhirtet und der Zahn ge-
fiillt, « ist die Zinkenolpaste, 4 der dariiber
gestiilpte Goldzylinder und ¢ die Amalgam-
fallung.

Fig. 5, e ist die zur Ueberkappung verwendete Zin-
kenolpaste, & der Goldzylinder, ¢ Phosphat-
zement, < die Goldfiillung,

Fig. 6, a eine weichbleibende Paste, & Goldkappe,
¢ Zement und 4 Amalgam,

¢) Zur Pulpaliberkappung eignet sich Flet-
cher’s Artificial Dentine. Man bringt einen
Tropfen des ziemlich diinn angeriihrten Zementes
vermittels emes Loffelexkavators auf die Pulpa-
oberflaiche (Tab. XXIX, Fig. 1), wo es in weni
Minuten hart wird. Manche Praktiker wollen damit
gute Erfolge erzielt haben; mir personlich ist dieses
Material ziemlich fremd geblieben, weil ich mich
nie von irgendeiner antiseptischen Wirkung dessel-
ben iiberzeugen konnte. In Fig. 2 ist gezeigt, in
welcher Weise iiber den erstarrten Tropfen dlesen
Paste Amalgam gebaut wird.

f) Von der Wahrnehmung ausgehend, dass
trotz sorgfaltigsten Arbeitens bei der Uberkappung
die Pulpen nicht immer am Leben erhalten werden
konnen, habe ich nach einem Mittel gesucht, das
sich gegebenen Falles wieder leicht aus dem
Zahne entfernen ldsst, und ich glaube dies im
schon erwahnten Zinkennl das zur Hauptsache
aus Zinkoxyd und Eugenol besteht, gefunden zu
haben. Man verfahrt folgendermassen: Nachdem
die Hohle, wie oben angegeben, trockengelegt
worden ist, fillt man die nicht zu dick angeruhrtﬁe
Paste in ein Stiickchen, durch einen Kugelstopfer
etwas eingedriicktes Plombiergold (Tab. XXIX%





































lage lege ich zum Schutze gegen die Mundfliissig-
keiten etwas Zinkenol. Der trockene Wattefaden
hat den Zweck, allfillige Exkrete aufzusaugen.
Manchmal herrscht eine so abundante Eiterung,
dass sie trotz mehrfachen Auswischens mit watte-
umwickelten Sonden nicht erschépft werden kann.
In diesen Fillen ist es geraten, den Zahn fiir ein
bis drei Tage einfach offen zu lassen, nach wel-
chem Zeitraume meist die Eiterproduktion auf-
gehort hat, so dass eine erspriessliche Wurzel-
behandlung eingeleitet werden kann.

6. Die Behandlung gangranos zerfallener Pulpen.

a) Diagnose. Ein hiufigerer Ausgang von
Pulpaentzindungen ist die Gangrian oder der
feuchte Brand. Gewohnlich stellt sie sich in
tief kariosen Zahnen ein, deren erkrankte Pulpen
lingere Zeit hindurch sich selbst tiberlassen wurden.
Infolge andauernder Zirkulationsstorungen stirbt die
Pulpa langsam ab und geht in einen Zustand stin~
kender Faulnis iber; seltener stellt sich Pulpitis
gangraenosa in Zihnen ein, welche durch eine Fiil-
lung verschlossen sind. Mir sind aber doch in der
Praxis hie und da Falle begegnet, bei denen beim
Eroffnen plombierter Zahne, der Mundhohle jener
penetrante Gestank entstromte, wie er fiir die
Pulpagangridn typisch ist.

Pulpen, welche in fauliger Zersetzung begriffen
sind, bereiten manchmal nicht die geringsten
Schmerzen. Dies trifft ganz besonders in den-
jenigen Fillen zu, in denen sie mit der Mundhohle
in offener Kommunikation stehen. Allfallig auf-
tretende Entziindungsprodukte, Ptomaine, Stuff—
wechselprodukte der Bakterien usw. konnen dann
nicht so intensiv auf die Pulpennerven wirken, weil
sie fortwihrend von der Mundflissigkeit verdﬁnﬂﬁ
und fortgespiilt werden. Ist jedoch die Pulps
noch einigermassen eingeschlossen, so werden d
Patienten anfallsweise von fast unertraglich
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terien vernichten. Noch wichtiger aber ist jeden-
falls die ausspiilende, also mechanisch reinigende
Wirkung, denn zweifelsohne werden von der kraftig
durch die Gewebe stromenden Fliissigkeit alle,
auch die in versteckten Buchten liegenden, die
Eiterung unterhaltenden Bestandteile wie Eiter-
korperchen, durchgepresster Pulpadetritus, nekro-
tische Gewebsteile, eventuell sogar Fremdkorper
mitgerissen und nach der Aussenwelt befordert.
Solche Durchspritzungen lassen sich, wenn sie
nicht gleich das erstemal Heilung verschaffen, be-
liebig oft wiederholen. Hort der Eiterausfluss
auf und ist das Fistelmaul verschwunden, so schreite
man zum sofortigen Verschlusse der Wurzel.

Zur Fistelbehandlung benutzt Noffke seine
Chinosolbougie. Zuerst wird aus dem Wur-
zelkanale der gangrianose Inhalt entfernt und der
Kanal moglichst griindlich sterilisiert. Dann wird
die B 6 hmsche Spritze mit einer schwer schmelz-
baren Bougies gefiillt; um die Kaniile wickelt man
etwas Watte, damit keine Masse nach riickwirt
entweiche, wenn dieselbe in den Wurzelkanal ge-
schoben ist. Sitzt die Kaniile auf diese Weise ab-
gedichtet 1im Kanale fest, so spritzt man die Masse
derart durch, dass sie an der Fistelmindung zum
Vorschein kommt und schliesst die Zahnhohle mit
einem provisorischen Fiillungsmateriale ab. Oft
heilt nach vier Wochen der Prozess vollstindig
aus und zwar schon nach einmaliger Anwendung
dieses Verfahrens. Manchmal allerdings muss diese
Durchspritzung wiederholt werden. Zu demselben
Behandlungsmodus benutzt Fischer eine Bougie-
masse, die Trikresol-Formalin 2:1 enthalt.
v. Hauer verwendet zur Fistelbehandlung das
von Elias empfohlene Noalin, bestehend aus
5000 Walrat, 109 gelbem Bienenwachs, 409 Pa-
raffin und Spuren von Kreosot (Schmelzpunkt 589).
Statt der Noffkespritze verwendet er den Nnahﬁi
schen Paraffin-Injektionsapparat.

Sollte entgegen unserer Hoffnung die ganze






oder Monaten an den Folgen chronischer Pulpa-
entziindungen laborieren. Auch #usserlich ganz
gesunde Zihne, die einen Schlag erhalten haben
oder die fortgesetzt traumatischen Insulten unter-
worfen sind (Pfeifenraucher usw.), konnen zu Haut-
fisteln fithren. Hierzu gehéren u. a. die Kinn-
tisteln, aut welche besonders Partsch aufmerksam
gemacht hat, und die 1thre Entstehung meist dusser-
lich " vollstandig intakten unteren Schneidezihnen
verdanken.

Das Aufsuchen des veranlassenden Zahnes ist
oft mit Schwierigkeiten verbunden, am besten gibt
uns die Anwendung der Wirme Auskunft. Man
tut am besten, hierzu die Schlinge eines Thermo-
kauters zu benutzen, jedoch darf diese nur heiss,
aber nicht glithend sein, da sonst die Zihne ge-
schadigt werden konnten. Berithrt man nun mit
diesem Thermokauter den verdachtigen Zahn, so
stellt sich durch seine Unterempfindlichkeit im Ver-
gleich zu den gesunden Kontrollzihnen sein patho-
logischer Zustand fest. Auch auf elektrischen Reiz
antworten solche Zahne bedeutend schlechter als™
solche mit gesunder lebender Pulpa. Manchmal
gibt uns der Perkussionsschall die richtige Ant-
wort, indem gesunde Zahne, wenn sie mit emer
Stahlkugel angeschlagen werden, zu einem hellen
Klange fiihren, wahrenddem tote Zihne einen dump-
fen Schall hervorrufen. Je nach der Art der einge-
tretenen Pulpazersetzung zeichnet sich der schul-
dige Zahn auf den ersten Blick durch dunklere Ver-
farbung aus. 3

Nachdem der Zahn perforiert und die Wurzel
griindlich entleert worden war, reinigt man die-
selbe tiichtig mit Trikresol-Formol und spritzt als-
dann, wie ich das fiir Zahnfleischfisteln angegeben
habe, von der Zahnhohle aus auch diese Zahn-
fleischfisteln griindlich mit desinfizierenden Losun-
gen aus. Gar nicht selten heilen selbst lang.%!'_
gestreckte Fistelginge dieser Art ohne jeden chi-
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rurgischen Eingriff nach einiger Zeit vollstindig
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glaubt v. Arkovy an eine lokale, nicht weit iiber
den Ort der Applikation hinausgehende, jedenfalls
nicht in die harten Zahnsubstanzen der Zihne sich
ausbreitende Schadigung der Gewebe. Diese Theo-
rie erhielt eine scheinbare Stiitze durch die Unter-
suchungen von Detzner, welcher 15 mit Arsen
geatzte Pulpen untersuchen liess, wobei in keiner
einzigen Arsen mehr zu finden war.

Sehr lebhaft jedoch wird von anderer Seite
e Ubergreifen der Arsenwirkung auf das Perio-
dontium, sowie Dentin und Zement behauptet, und
zwar von Baume, Schlenker, Brandt u. al
und Jul. Witzel kam auf Grund sorgfiltiger
Tierversuche sogar zu der Uberzeugung, dass wir
in der arsenigen Saure eine der am tiefsten itzen-
den Substanzen vor uns haben. Speziell die Ver-
anderungen im Zahnbeine hat Bodecker nach-
gewlesen; er beschreibt sie folgendermassen :

,Unter dem Mikroskope scheinen die Zahn-
kanalchen vergrossert, an manchen Stellen mehr
als an anderen und mit einer tiefschwarzen Masse
erfullt. Dasselbe kann man von den Querverbin-*
dungen der Kanilchen sagen. Wenn man solche
Stellen bei starken Vergrosserungen untersucht,
findet man die schwarze Masse aus unregelmassigen
Klumpen bestehend, welche wohl Reste der Dentin-
fasern sind. Wenn man solche Kanalchen verfolgt,
sicht man die geschwollenen Dentinfasern mehr
und mehr zerfallen, je mehr man sich der Stelle
der grossten Zerstorung nahert.

Ich kann an mikroskopischen Schnitten und
Schliffen die Angaben Bodeckers vollinhaltlich
bestatigen, ja es scheint mir sogar der Inhaltder
Zahnbeinkanilchen mehr alterivert
werden, als das benachbarte Pulpage-
webe und es mag eine konsekutive Peri-
cementitis ihren Weg o6fter durch das
Zahnbein als das Foramen apicale nﬂ%
m e 1. L.

Um diese Frage zu losen, liess ich an drer mit













dium oder einer Harzlésung (Mastix) imprigniert.
Be1 deren Anwendung entsteht leicht ein Schmerz
erzeugender Druck auf die Pulpa, auch nimmt sie
i weniger als 24 Stunden einen fauligen Geruch
an. Auch Guttapercha ist beliebt, jedoch kann
auch dieses Material nicht ohne Druck eingefiihrt
werden. Zinkphosphatzement lisst sich in
ziemlich fliissiger Form in die Hohle giessen und
gerinnt dort ohne im geringsten zu driicken, da-
neben bildet es einen hermetischen Verschluss,
weshalb es von vielen angewandt wird. Leider lisst
es sich, seiner harten Beschaffenheit halber, schwer
wieder entfernen. Am besten eignen sich zum Ver-
schlusse von Arseneinlagen Fletscher oder Zin-
kenol. Beide Pasten lassen sich fast ohne Druck
auflegen und schliessen gut ab, bei Zinkenol ge-
niesst man den Vorteil seiner antiseptischen Eigen-
schaft, und dann braucht man nicht auf das Er-
hirten zu warten, da dies unter Speichel geschieht.
In Tab. XXX, Fig. 2 ist dargestellt, in welcher
Weise das Arsen auf die Pulpa zu liegen kommt.
Dariiber ruht ein Stiickchen Wundschwamm und das\
Ganze 1st durch Zinkenol abgeschlossen.

Wielange eine Arseneinlage im Zahne bleiben
soll, dariiber haben verschiedene Umstande zu
entscheiden. Bei jugendlichen Individuen mit saft-
reichen Pulpen geht der Prozess des Absterbens
rascher vor sich, als bei ilteren Leuten mit ge-
schrumpften Pulpen. Es bedarf einer Einwirkung
von 2 bis 8 Tagen um die Pulpa schmerzlos extra-
hieren zu konnen. Hiufig gentigt selbst dieser Zeit-
raum nicht; in solchen Fillen bohre ich den geatz
ten Pulpenkopf weg und bringe direkt auf die
Pulpastiimpfe fiir einige Tage ein zweites Quantum
der Arsen-Chlorphenolpaste, oder ich betupfe die
Pulpastiimpfe mit einigen Kristallen von Kokain,
die ich nach und nach mit watteumwickelter Sonde
tief in das Gewebe presse, wodurch meist mllkum*aq
mene Anasthesie erreicht wird. 3

Wegen der Giftigkeit diirfen nicht mehr als.







——— 31'2 [—

Ganz sicher wirken (wenigstens im Oberkiefer
und an den Vorderzahnen des Unterkiefers, weniger
an den hinteren Ziahnen des Unterkiefers) Injek-
tionen von Novokain-Adrenalin, wie sie
auch bei Zahnextraktionen usw. gebriuchlich sind.
Ich bediene mich dieser Injektionen in pressanten
Iallen, beispielsweise bei Durchreisenden, oder bei
vorhandener Idiosynkrasie; es hat sich namlich ge-
zeigt, dass einige Patienten das Arsen, trotz sorg-
faltigen Verschlusses, schlecht vertragen, indem sich

jedesmal nach dessen Anwendung Schwindel oder
Ubelkeit einstellt.

10. Die Wurzelbehandlung.
a) Die Pulpaextraktion.
1. Soll die Pulpa extrahiert werden, so muss

vor allen Dingen ein direkter Zugang zu den

Wurzelkanilen geschaffen werden, sofern ein sol-
cher nicht durch die Ausdehnung des Kariesherdes
besteht. Bei approximalen Héhlen vorderer
Zahne kann man sich folgendermassen helfen: Ist
die Kavitit noch relativ klein, so
wiirde das Einfuhren einer Sonde
zu solcher Abknickung fiihren,

Fig. 279.  Fig. 280.

Fig. 278. Eréffnung kleinerer approximaler
Wurzelsondierung Héhlen von der lingualen Seite aus zur
unméglich, bequemeren Sondierung,
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Tab. XXX, Fig. Das Auflegen der Arsenpaste.

.t\:h—l

Fig,. Die Arsenpaste (@) liegt auf der Pulpa, sie
ist mit Wundschwamm (%) bedeckt und die
Héhle wird durch Zinkenol (¢) abgeschlossen,

Fig. 3. Gezahnte Wurzelsonde aus Tantal.

Fig. 4. Extraktion der Wurzelpulpa,

Fig. 5. Die Pulpa hat sich auf die Sonde gewickelt,

Fig. 6. Der entleerte Wurzelkanal,

Fig. 7. Schweizer Reibahle oder sonstige glatte
Wurzelsonde mit getrinkter Watte umwickelt,

Fig. 8. Die Wattesonde wird, mit einem Antiseptikum

getrankt, in den Wurzelkanal getiihrt,

Fig. 9. Die durch Abstreifen in den Wurzelkanal ge-
brachte antiseptische Watte,

Fig. 10. Die antiseptische Watteeinlage (@) wird durch
ein kleines Stiickchen Wundschwamm (&) von
der dariiber liegenden Zinkenolschicht (c) ge-
trennt.

Sinne mochte ich dieselben auch empfehlen. Sehr
zu empfehlen sind die aus Tantal verfertigten Wur-
zelsonden (Fig. 291). Sie besitzen eine recht hand-
liche Form und Groésse und lassen sich durch Glithen
sterilisieren, ohne dass dadurch das Metall briichig
wird.

Sobald die Wurzelkanile, respektive Kanal-
eingange tibersichtlich sind, entfernt man den Ka-
nalinhalt mit einer gezahnten, am besten Donald -
sonschen Nadel. Die. im Handel befindlichen
handgrifflosen Sonden sind meist zu lang, so dass
sich damit wohl Wurzeln vorderer Zahne, nicht
aber solche hinterer, besonders die Mesialwurzeln
unterer Molaren und die Bukkalwurzeln oberer Mo-
laren, behandeln liessen. Ich zwicke deshalb ge-
wohnlich ein Stiick ab und beklebe das gekurzte
Ende, zur besseren Handhabung, mit einem aus
Schellack bestehenden Kiigelchen. Es ist wichtig,
die Nadeln etwas feiner als das Lumen des Wurzel-
kanales zu wihlen, da sonst die Wurzelpulpa m
die Hohe gestrupft oder allfillig vorhandener pu-
trider Inhalt durch das Foramen apicale gestossen
wird. Die Nadel darf keinesfalls rasch hinein-
gestossen werden, sondern sie soll mit feinem Ge-
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zahnter Sonden ist vielfach das
Ausbohren der Kanile mit eigens
zu diesem Zwecke konstruierten
Wurzelkanalbohrern empfohlen wor-
den. Da aber solche durch die Ma-
schine getriebenen Bohrer wegen
der Bxcwung vieler Kanile, wie dies
F1g. 292 zeigt, zu Perforationen
in das umliegende Gewebe fiithren
kann, und da ferners sich leicht in
engen Kanalen die Bohrer ein-
klemmen und dann abbrechen,
so rate ich von deren Anwendung
_ ab. Wir besitzen ja in der Hand-
Fal:‘u:ff;rg"?f’ég sonde von Keer ein Instrument,
b A A das uns gestattet, notigenfalls die

Kanile, wenigstens in ithrem oberen

schinenbohrer e -
verursacht. [eile zu erweitern.

b) Die Desinfektion der Wurzelkanile.

Der mechanischen Reinigung hat die chemi-
sche auf dem Fusse zu folgen; hierzu bedient man -
sich glatter Sonden, die entweder nichts anderes
sind als diinne Stecknadeln oder kurze Stiickchen
biegsamen Klavierdrahtes, dem man durch zweck-
massige Fellung die gewilinschte Dicke gegeben hat.
Am besten aber eignen sich die Schweizer®
Reibahlen; weil sie kantig und zugespitzt sind,
lasst sich die Baumwolle leicht aufwickeln und beim
Zuriickziehen bleibt dieselbe 1m Zahn zuriick
(Fig. 293). 2

Um die Wurzelkaniile zu desinfizieren, verfihrt
man folgendermassen: Man wickelt eine diinne
Lage feinster Wattefiserchen auf die Reibahle
(Fig. 294), taucht die Spitze derselben in ein fiusmges‘*-
oder pulverférmiges Antiseptikum und fuhrt nun
diese Sonde in den Wurzelkanal so tief wie mc:ghchl‘
hinein. Soll die Watte in dem Wurzelkanale zu-
riickbleiben, so driickt man beim Zurtickziehen die







Brei entsteht. Taucht man nun die watteumwickelte
Sonde in diesen Brei ein, so bleibt sie mit Sicher-
heit nachher im Wurzelkanale stecken. Einen klei-
nen Nachtell, der sich hierbei herausstellt, will ich
nicht unerwihnt lassen; er aussert sich n:Lum dass
es manchmal schwmrlg Ist, eine solche Watteein-
lage zu entfernen, was dcu:h im weiteren Verlaufe
der Behandlung ncntwendig 1st. Diese Gefahr lasst
sich aber dadurch sehr verringern, dass man den
antiseptischen Brei moglichst diinnfliissig macht.
Das Einfiihren des aﬂEISC])lIS{"hLH Wattefadens habe
ich auf der vorhin erwahnten Tab. XXX darzustellen
versucht. .

Als Wurzelantiseptikum, d. h. Mittel
zum Desinfizieren der Wurzelkanile, ist alles mog-
liche empfohlen worden, aber ich kann nur auf
eine ganz beschrankte Anzahl von Mitteln eintreten,
um die an und fiir sich schon komplizierte Wurzel-
behandlungsmethode nicht unverstiandlich zu machen.
Ich erwahne in extenso nur diejenigen Mittel, die
ich selbst erprobt und als wirkungsvoll befunden
habe, und mochte dieselben, ihrer verschiedenen
Anwendbarkeit halber, zu geschlossenen Gruppen\“‘
zusammenstellen. Je nach dem Grad und der Form
einer Pulpaentziindung oder des mehr oder weniger
septischen Wurzelinhaltes miissen wir die Wahl des
Antiseptikums treffen. Dabei erhebt aber meine
Einteilung keineswegs den Anspruch der Exklusi-
vitit, denn wenn ich auch beispielsweise Formol
der Gruppe ,,Pulpagangran® beigeselle, so kann
es einerseits als zuverlissiges Antiseptikum ge-
legentlich auch zur Nachbehandlung anderer Pul-
pitisformen verwendet werden, anderseits ware es
ein Fehler, dasselbe bei Gangraena pulpae solcher
Zihne zu verwenden, bei denen das Wurzelwachstum
noch nicht abgeschlossen ist, da alle fﬂrmaldeh}f&-
haltigen Praparate lebendes Gewebe reizen, was bei
offenem . Foramen apicale verhangmsvn]l werden
konnte. Ich teile die zur Nachbehandlung dienen-
den Wurzelantiseptika in folgende Gruppen ein:
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Einlegen von Tannin, Stypticin oder Adre-
nalin. Ist nach einigen Minuten die Blutung
nicht gestillt, so lasse man diese Einlage bis zu
emer nachsten Sitzung liegen.

2. Beitotal entziindeten, auch vereiter-
ten Pulpen ist in Betracht zu ziehen, dass bis
zum  Foramen apicale, ja iiber dasselbe hinaus,
Bakterien Emgeschhppt sind, und dass sie sich mog-
licherweise schon dnsclncmn vom Wurzelkanal aus
in die Zahnbeinrshrchen hineinzuwuchern. Perio-
dontitische Schmerzen fehlen selten bei dieser Form
der Erkrankung

Aus dem Gesagten geht hervor, dass wir hier
ein Antiseptikum verwenden miissen, das in das
benachbarte Gewebe (Zahnbein, periapikales Ge-
webe) diffundiert und daselbst die schidlichen
Keime vernichtet. Ein solches Mittel besitzen
wir im Paramonochlorphenol. Wir halten
uns hiervon eine konzentrierte alkoholische Losung
vorratig. Damit tranken wir die Wurzeleinlage,
fuhren sie in den gut gereinigten und getrockneten
Kanal ein und lassen sie daselbst mehrere Tage
liegen. Natiirlich muss auch hier die Hohle gut.
verschlossen werden, sonst wiirde der Faden die
zufliessende  Mundflissigkeit aufsaugen. Selbst
wenn schon nach emigen Tagen die periodonti-
schen Erscheinungen zuriickgehen sollten, so ist es
dennoch ratsam, die Einlage ein oder einige Male
zu ersetzen, um ganz sicher zu gehen, moglichst
alle Bakterien abgetotet zu haben. Auch hier
bestreue ich gerne die Spitze der Einlage mit
Jodoform, denn ]Ddeﬂl’m schwicht bekannt-
lich die Virulenz pyogencr (eitererregender) Bak-
terien, es neutralisiert und zersetzt die Mikroben-
toxine und es regt die amoboide und phago-
zytare Tatigkeit der ieissen Blutkorperchen an,
worauf bekanntlich seine heilende und schmerz-
lindernde Wirkung zum grossen Teile beruht.

. Die tippigsten Bliiten hat die Therapie n
der Behandlung der Pulpagangrian getrieben
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experimentell bewiesen hat —— geniigend erklirt.
Andere haben Salzsdure HCI nach der elektro-
lytischen Behandlung im Wurzelkanal vorgefunden;;
ich glaube, dass beides sich bildet, wenigstens
riecht die aus dem Kanale entfernte Watte sowohl
nach Chlorgas als nach Salzsiure. Sei dem wie
thm wolle, so hat sich herausgestellt, dass diese
Elektrolyse wirklich zu einer Sterilisation der Ka-
nale fihrt. Da jedoch das Verfahren ziemlich um-
standlich und zeitraubend ist, so habe ich es fiir
ganz bestimmte Fille reserviert, namlich fiir ganz
enge undurchgiangige W llI'.f:ClkElIldIE bei denen
keine Sonde einzudringen vermag. Hier lisst sich
hoffen, dass die antiseptischen Produkte der elek-
trischen Zersetzung durch kataphoretische
Vorgange in die gewiinschten Bahnen geschleudert
werde und so zu einer Vernichtung der Mikroben fiihre,
Von Schreier wurde angestrebt, den putri-
den Wurzelinhalt zu verseifen, weil sich die
verseifte Masse viel leichter auswaschen lasse als
die schmierigen Produkte der Pulpagangrin. Dies
erreichte er durch metallisches Kalium oder
Natrium. Er taucht eine gezahnte Wurzelsnnde\
beispielsweise in pulverisiertes Kalium metallicum
wobel feine Metallstaubchen an der Nadel hangen
bleiben und fiihrt sie vorsichtig in den zu behan-
delnden Wurzelkanal ein, welche Prozedur solange
wiederholt wird, bis kein Aufbrausen mehr erfolgt.
Ein Teil der zersetzten Pulpamasse wird durch die
stiirmisch auftretende Reaktion herausgeschleudert,
wahrend der Rest zu einer festen Masse erstarrt,
die sich leicht herausholen lisst. — Durch die Be-
riihrung des Kaliums mit dem Wasser des Wurzel-
inhaltes wird unter Warmeentwicklung das Wasser
zersetzt, wobel sich Kaliumhydroxyd und Wasser-
stoff bildet. Der naszierende Wasserstoff wirkt
ahnlich wie Sauerstoff in statu nascendi, bakterizid;
Schreier vermutet, dass er verbrenne ; da Wasser-
stoff nur zu Wasser verbrennen kann, was ich mir ber
Gegenwart von Kalium oder Natrium nicht recht
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oxyd 1 die ausgerdumte Pulpakammer und ver-
schliesst die Hohle fiir 24 Stunden mit Gutta-
percha. Andern Tags entleert er die Wurzel-
kanale, indem er sie mit verdiinnter Schwefelsiure
wiederholt ausspritzt.

Seit der Veroffentlichung von Buckley hat
sich in der Praxis die Anwendung des schon lingst
von Gysi gebrauchten Trikresol-Formoles
eingebiirgert: — Bei Pulpagangrin legt man ein
Stuck mit Trikresol befeuchteter Watte iliber die
Wurzelkanale und schliesst die Kavitat fiir einige
Tage ab; hierdurch gehen in erstaunlich rascher
Weise nach und nach die schmerzhaften Symptome
dieser Erkrankung zuriick. Diese Erfolge haben
manche Praktiker verleitet, iiber der Trikresoleinlage
den Zahn definitiv zu fiillen, ohne an eine Ausraumung
und Weiterbehandlung der Wurzelkanile heran-
zutreten. Sie nehmen an, der Wurzelinhalt seil
nicht nur steril, sondern zu einer antiseptischen
Paste geworden, die in alle Zukunft das Auskeimen
von Bakterien verhindere. Es ist sehr wahrschein-
lich, dass sich beim Beginn der Behandlung der
mit Trikresol-IFormol behandelte Wurzelinhalt wie
ein Antiseptikum verhalt, denn sonst koénnten nicht -
die manchmal recht schweren periodontitischen Be-
gleiterscheinungen so prompt und bleibend zuriick-
gehen; aber wahrscheinlicherweise erschopft sich
nach und nach die antiseptische Kraft, wie dies
bei allen fliissigen und halbfliissigen Pasten der
Fall ist, und dann geben die in den Kanilen zuriick-
gebliebenen organischen Gewebsreste ein gilinstiges
Nahrsubstrat fiir die Bakterien.

Wegen dieser drohenden Gefahr wird wohl
jeder gewissenhafte Zahnarzt in einer folgenden
Sitzung den Wurzelinhalt entfernen und durch
lockere, in Trikresol-Formol getauchte
Wattefaden die in die Zahnbeinréohrchen
eingedrungenen Bakterien abzutoten trachten. Die-
sen Zweck erreicht man am besten, wenn vorher die
Wurzelkanale griindlich ausgetrocknet wurden,
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Trotzdem Williger bewiesen hat, dass diese
ganze Theorie auf falschen Pramissen beruht, so
dirfen wir Trikresol-Formol dennoch mit Zutrauen
anwenden, denn es hat sich klinisch bewihrt.

Da aber lebendes Gewebe durch Tri-
kresol-Formol gereizt wird, rate ich dringend ab,
es bel Zihnen zu verwenden, deren Wurzelloch
welt geoffnet ist; hier ist es ratsamer, sich des viel
indifferenteren Kreosotesin Verbindung mit
Jodoform zu bedienen; dieses fiihrt, wenn auch
langsamer als Trikresol zum selben Ziele.

Ein ganz hervorragender Fortschritt in der
Gangranbehandlung bedeutet die Sdurebehand-
lung. Diese wurde von Callahan eingefiihrt und
zwar benutzte er soproz. Schwefelsaure, wah-
renddem Bonnecken konzentriertes Konigs-
wasser (Aqua regia, Mischung von 1 Teil Sal-
petersaure mit 2—4 Teilen Salzsdure) empfohlen
hat. —

Von der Schwefelsiure bringt man einen Trop-
fen (entweder mit der Tropfpinzette oder durch
einen vollgesogenen kleinen Wattebausch, den man
tiber den Wurzelkanilen ausdriickt), in das Cavum
pulpae; mit einer Nadel aus Platin-Iridium sondiert
man die Eingange zu den Wurzelkanilen, wobel
etwas Saure eindringt, was zu oberflachlicher Ent-
kalkung und Sterilisation der Pulpareste fuhrt. In-
dem die Sonde immer tiefer dringt, 6ffnet sich das
Lumen schliesslich dermassen, dass es in den mei-
sten Fallen gelingt, bis an das Foramen apicale
vorzudringen. Damit die Entkalkung in den ge-
wiinschten Grenzen bleibe, neutralisiert man die
Saure durch Natrium bicarbonicum. $

So vorziiglich diese Methode ist, so haftet ihr
der Nachteil an, dass sich Schwefelsaure mit den
Kalksalzen des Zahnes zu schwefelsaurem Kalk,
d. h. Gips, verbindet; diese Gipsniederschlage
miissen ihrerseits natiirlich wieder fartgeschafft‘:-
werden. '

Die Anwendung von Konigswasser ge-
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_ Ing.300 M1 erster unterer Molar. « ist der in die
distale Wurzel gesteckte Stift. & steckt in dem
mesio-bukkalen und ¢ in dem meslo-lingualen Wur-
zelkanal. Dasselbe trifft bei M 11, dem zweiten unte-
ren Molaren zu, wihrenddem M 111, der untere Weis-
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Fig. 300,
Richtung der Wurzelkanile bei den Molaren des Unterkiefers,

heitszahn, in diesem Falle nur einen distalen ¢ und
einen mesialen # Wurzelkanal besitzt.

Ich bringe deshalb nicht gleich von Anfang an
Salzsaure in den Zahn, weil sonst durch dieses Ein-
pumpen in die Kanaile leicht etwas Wurzelinhalt durch
das Wurzelloch hindurchgeschoben wird, was zu hef-
tigen Entziindungen fiihrt, und dann soll die Salz-
saure in moglichst kleiner Quantitat und moglichst







Salzsaure
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was viel Sau-
re verwendet
worden,  so
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ren; dies ist
jedoch in den
allerwenig-
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vor der Salzsiure- nach der Salzsiure- ElLiDtlg’ da’ sich
behandlung, behandlung, die  Spuren

von Salz-
saure durch die gelosten Kalksalze der Zahnsub-
stanz von selbst neutralisieren.

In welcher Weise durch die Salzsdaurebehand-
lung die Wurzelkaniale erweitert werden, mochte ich
hiermit darstellen. Fig. 302 zeigt einen oberen Mo-
laren vor, und Fig. 303 denselben nach der Siaure-
behandlung.

Da Salzsaure ein ausserordentlich kraftiges
Antiseptikum 1st und ganz besonders, wie
Madzsar gezeigt, die Sporen des Bacillus gan-
graenae pulpae (v. Arkovy) vernichtet werden, so
konnte man versucht sein, besonders wenn der
Zahn sich durch die vorangegangene Trikresol-
Formolbehandlung beruhigt hatte, die Behandlung
abzuschliessen. Nach unserer Erfahrung kehrt je-
doch in einigen Fillen nach sofort vorgenommenem
Wurzelverschluss die verschwunden geglaubte Perio-
dontitis zuriick, aus welchem Grunde es ratsam ist,
fur einige Zeift antiseptische Wurzeleins

Kandle mit

lagen anzubringen. Wegen seiner vorziglichen

Eigenschaften wird hierzu Trikresol-Formol
verwandt. Auf die Art dieser antiseptischen Wurzel-
einlagen will ich hier nicht naher eintreten, sie wur-

o

=nF TS s |






e AP

schluss von Wurzelkanilen die Beschleunigung einer
alten, chronischen latenten Wurzelhautentziindung :
die chronische Entziindung wurde vom Patienten
nicht gefiihlt, wogegen die frische akute Form der-
selben zu sehr unangenehmen Sensationen fiihrt.
In den meisten Fillen jedoch handelt es sich um
rem mechanische Ursachen, indem frither die
Faulnisprodukte, die sich selbst in mehr oder minder
trockenen Wurzelkanalen bis zu einem gewissen Grade
bilden, nach aussen abfliessen konnten, wihrenddem
sie nach Verschluss der Pulpakammer gezwungen
sind, ithren Weg durch das Wurzelloch zu nehmen,
allwo sie sich dann plotzlich stérend Geltung ver-
schaffen.

Dies sind fiir uns meist undankbare Faille, denn
der Patient verhehlt uns meist keineswegs sein
tadelndes Erstaunen hieriiber, dass wir durch unsre
Behandlung bei einem sonst ganz ruhigen Zahne
Schmerzen geweckt haben.

Am besten konnen wir dieser Eventualitit er-
fahrungsgemass begegnen, wenn wir, bevor die
eigentliche Wurzelbehandlung in Angriff genom-
men wird, auf die Dauer mehrerer Tage in die
Pulpakammer kleine, oft gewechselte Depots von -
Chlorphenol oder Trikresol-Formol legen.

c) Die Wurzelfiillung.

Ein taugliches Wurzelfiillmaterial soll meines
Erachtens folgende Eigenschaften besitzen:

1. Es soll leicht einfiihrbar sein; dieses ist
das wichtigste Postulat, denn was niitzt die
zweckmaissigste Iiillmasse, wenn man damit
nur die Wurzeleingange verstopft, so dass die
Kanile leer bleiben?

2. Der Abschluss muss ein absolut
dichter sein, weil lockere Einlagen Ge-
websfeuchtigkeit aufnehmen, die sich zersetzen
kann. : .

3. Die Fiillmasse muss harte Beschaffen-
heit besitzen, denn es hat sich gezeigt, dass
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dass der Wattefaden darin steckenbleibt. Fiillt
er das Lumen des Kanals noch nicht aus, so muss
man mit einer Wurzelsonde die erste Einlage etwas
zur Seite drangen und eine zweite oder dritte ein-
fihren, bis nichts mehr im Kanale Platz hat. Es
1st hieraus zu ersehen, wie leicht Wattefiillungen zu
legen sind und sie lassen sich auch gut wieder
entfernen, wenn dies erforderlich sein sollte. Aber
Watte saugt die Sekrete auf, und geht friiher
oder spater in Faulnis Uber, dagegen helfen auch
die starksten Antiseptika nichts, da sie vom Fora-
men. apicale aus vollstindig ausgelaugt werden.
Tab. XXXI, Iig. 1, zeigt eine Watteeinlage, bei der
das Antiseptikum nach 6 Monaten an der Spitze
zersetzt und die Watte missfarbig und tibelriechend
war. ;

Weich bleibende Pasten sind, wenn sie
nicht auf Watte gestrichen werden, schwer einzu-
flihren. Entweder nimmt man sie mit Sonden auf,
durch welche sie in die Kanile gefiihrt und da-
selbst gleichsam in die Tiefe ,,gepumpt” werden;
oder man fillt mit einer dunnflissigen Paste die
Pulpahohle an wund presst mit Wundschwamm,
Weichgummi oder Guttapercha moglichst kraftig «
dagegen, damit die Masse in die Wurzelkanale
entweicht. Der in der Zahnhohle zuriickbleibende
Uberschuss wird dann it Alkohol, Ather u. dergl.
ausgewaschen.

Noch sicherer verfihrt man nach der Methode
von Fischer, welcher eine Paste von folgender
Zusammensetzung wahlt:

Trikresol 4,0

Formalin 1,0 T
Glycerin. gutt. X -
Zinc. oxyd. ¥
Acid. bor. #
aa qu. s. u. f. p. m. ~

Fischer hat ein der Bohmschen Spritze

ahnliches Instrumentarium konstruiert zum Einfiil-
|
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die von Lartschneider erprobte besteht aus
Thymol und Formalin.

- Auch Massen von der Konsistenz einer dick-
lichen Fliissigkeit sind zur definitiven Wur-
zelfillung empfohlen worden, so der Perubal-
sam, welcher von Mayrhofer mittelst einer
Wurzelspritze eingefiihrt wird. Er soll durch seine
Unzersetzlichkeit, antiseptische Kraft und sein Ver-
mogen, die Bakterien einzuhiillen, nach genanntem
Autor recht gute Dienste leisten. — In welcher
Weise sich antiseptische, weichbleibende Pasten im
Laufe der Zeit verandern, zeigt Tab. XXXI, Fig. 2,
der Zahn wurde vor ca. 2 Jahren mit einer Zink-
oxyd-Thymol-Trikresol-Paste gefiillt.

Ich iiberlasse es dem Leser, zu beurteilen, in
welcher Weise sich die angefiihrten Materialien
zu meinen Eingangs an ein rationelles Wurzelfiill-
mittel gestellten Forderungen, verhalten.

Besser als Pasten verschliessen hart wer-
dende Zemente den Wurzelkanal. Besonders
das Chlorzinkzement hat zahlreiche Verehrer.
Am besten pumpt man das weich angeriihrte Ze-
ment mit watteumwickelten Nadeln in die Kanale,
wobeil aber vermieden werden muss, die Watte
im Kanale zuriickzulassen. Das Verfahren lasst
nie im Stiche, wenn die Wurzelkanile geniligend
weit sind, andernfalls aber sind sie sehr schwer
vollkommen auszufiillen. Ein wesentlicher Nach-
teil liegt darin, dass Chlorzink lebendes Gewebe
reizt, deshalb ist gerade das Ausfiillen weiter Wur-
zelkaniale mit weitem Wurzelloch ein zweischneidi-
ges Schwert. Hierzu kommt, dass sich Chlorzink-
zement sehr schwer wieder entfernen lisst, so dass
es kaum als besonders geeignet gepriesen werden
kann.

Ganz reizlos ist hingegen die Guttapercha.
Von allen Methoden des Wurzelfiillens mit Gutta-
percha scheint mir die folgende die beste zu sein:

Es wird etwas Guttapercha in Chloroform ge-
l6st, so dass eine dickliche Paste entsteht. Von
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Tab. XXXI. Die Methoden der Wurzelfillung,

Fig. 1 stellt eine mit Antisepticis impragnierte Wurzel-
fillung aus Watte dar, Die Hdhle ist mit
Amalgam verschlossen, Es zeigt sich, dass die
Watte in ihrem apikalen Teile iibermiissig ver-
firbt ist, als Folge von Zersetzungsvorgingen,
die bald Platz gegriffen haben,

Fig. 2 ist eine Wurzelfilllung, bestehend aus einer
stark antiseptischen, weich bleibenden Paste,
Auch hier zeigt sich nach Jahren dieselbe Ver-

; farbung wie bei Wattefiilllungen,

Fig. 3 ist eine Guttapercha-Wurzelfiillung, dariiber
wurde Phosphatzement gelegt. Die apikale
Randzone dieser Guttaperchafiillung wurde im
Laufe der Zeit ebenfalls nicht unbetrichtlich
imbibiert,

Fig. 4 zeigt eine frische Guttapercha-Wurzelfiillung;

diese wurde mit Amalgam bedeckt und die

Fillung mit Gold beendet,

ist ein in den Wurzelkanal eingefiihrter Gutta-

perchapoint, der im Innern einen Metall-

draht enthilt,

Fig.6 und 7 stellen meine metallenen Wurzel-
stifte vergrissert dar,

Fig.8a ist die Pinzette, welche den in Phosphat-
zement getauchten Stift # in einen Wurzelkanal
fiihrt. Bei ¢ ist eine Wurzel schon nach dieser
Methode gefiillt,

Fig.9 zeigt einen oberen Molaren, dessen Wurzeln
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nach meiner Methode behandelt und mit Stiften ¢

gefillt wurden,

durch Farblésungen, in welche er die Versuchs-
zahne einlegte, die Guttapercha der Wurzelfiillun-
gen an den Randern imbibiert waren (Tab. XXXI,
Fig. 3 und 4, was auf einen unvollkommenen
Verschluss hindeutet. :
Ein fiir den Organismus indifferenter, ziemlich
unzerstorbarer Stoff ist das Paraffin, das sich

insofern zur Wurzelfiilllung eignet, als es relativ.
leicht eingefiihrt werden kann und als starre, un-
durchdringliche Masse dem Eindringen von Flus-

sigkeit und damit dem Aufleben von Bakterien,
sehr hinderlich ist. Dabei lisst es sich gegebenen
Falles leicht wieder entfernen.

Man kann entweder so verfahren, dass man
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Wurzelkanal ziemlich dicken Sonde, den diinn
angertiihrten Zementbrei in die Kanile, bis sie mog-
lichst gut ausgefiillt sind, dann taucht man den
ausgesuchten Stift in das fliissige Zement und
schiebt ihn in den Kanal (Fig. 8), wobei darauf zu
achten ist, dass das flachgedriickte Stiftende einige
Millimeter weit in die Kavitit hineinragt. Da-
durch gewinnt die Fiillung einen, manchmal recht
notwendigen Halt und zugleich ist die Moglichkeit
gegeben, notigenfalls die Stifte wieder entfernen
zu konnen. Durch das Eindringen der Wurzelstifte
wird das Zement bis zur Wurzelspitze, sowie in
alle Buchten und eventuellen Seitenginge getrie-
ben, so dass ein liickenloser Abschluss entsteht:
auch werden gelegentlich Pulpareste, die aus Kanal-
verzweigungen nicht herausgeholt werden konnten,
vom Zemente durchsetzt und so vor Fiulnis ge-
schiitzt, der Erfolg wird ein um so sicherer sein, je
grundlicher die antiseptische Vorbehandlung gehand-
habt wurde. Tab. XXXI, Fig. 8, zeigt die Art und
Weise, nach welcher ein mit Phosphatzement be-
strichener Wurzelstift in die Wurzel geschoben wird
und in Fig. 9 sind zwei solcher in die Wurzelkanale
einzementierte Stifte abgebildet.

Dem Zinkphosphatzemente kann der Vorwurf
gemacht werden, er besitze keine bakterizide Kraft;
dies ist richtig, aber es lisst sich diesem Ubelstande
leicht dadurch abhelfen, dass man dem fliissigen
Zementbrei etwas Chinosol oder Thymol und dergl.
in fein pulverisierter Form beimengt. Dann ist
Zement nicht absolut undurchldssig fir Flissig-
keiten und ebensowenig absolut unzersetzbar; es
ist also auch kein idealer Stoff. Aber immerhin
hat sich gezeigt, dass die so behandelten Zahne
ganz entschieden bedeutend bessere Erfolge auf- =
wiesen als die nach allen anderen von mir durch-
probierten Methoden. e

Der Vorteil dieser Methode liegt hauptsachlich
in der leichten Einfuhrbarkeit; ich wusste:
kein einziges Material (Wattecinlagen etwa ausge-
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Sollten sich jedoch auch dann die Wurzel-
eingange noch mnicht finden lassen, so ldsst sich
dies durch Eintraufeln von etwas Schwefelsiure,
Salzsidure oder Konigswasser erreichen. Mit glatten
Sonden pumpt man die Siure in die nun sichtbar
gewordenen Wurzelkanile und neutralisiert nachher
mit Natron bicarbonicum. Sind die Wurzeln durch
Propfe organischer Uberreste verstopft, so lassen
die sich durch Auflegen einer kleinen Menge
Kalium hydricum zur Auflésung bringen. Fiir ge-
wohnlich lasse ich dieses Mittel fiinf Minuten im
Zahne, in hartnackigen Féllen mag man es 24 Stun-
den und linger belassen.

2. Dem Ungeiibten kann es passieren, dass er
mit dem Bohrer die Basis des Zahnes per-
foriert. Aus der Offnung quillt meist etwas Blut
hervor und diese Blutung kann ganz betrachtliche
Dimensionen annehmen, wenn man in der Meinung,
eine Wurzel vor sich zu haben, eine Sonde hinein-
stosst. Es i1st recht schwierig, in diesem Ialle die
Wurzelbehandlung durchzufiihren, da die Wurzel-
instrumente mit Vorliebe nach dieser Perforations-
offnung abgleiten.

Ist es gelungen, die Wurzelkanile zu desinfi-
zieren, so muss folgendermassen verfahren werden,
um einen trockenen Wurzelverschluss ausfiithren zu
konnen: Zuerst wird der Zahn wenn moglich unter
Gummi gelegt, dann benetzt man die kleine Wunde
solange mit Chlorphenol, bis die Blutung steht.
Dann wird mit Wundschwamm und warmer Luft
die Hohle getrocknet und nun hefte ich einen Gold-
zylinder durch eine diinne Lage weich angeriihrten
Phosphatzementes iiber die Perforationsoffnung und
driicke den Zylinder daselbst gut gegen den Boden
der Kavitit. Das Harten des Zementes beschleu-
nige ich durch Aufblasen warmer Luft. Hierdurd;if'
entsteht ein dichter Abschluss, welcher em Aus-
treten der Wundsekrete verunmoglicht. Ferner wird
durch den kleinen Verband ein Durchtreten der
Fillungsmaterialien vermieden. Liegt die Perto-







aller. Anstrengung nicht mehr weiter bewegen.
Hier handelt es sich um ein plotzliches Enger-
werden der Kanile oder sie sind durch harte
Dentikel (Fig. 308 a), Kalkkonkremente, alte Wur-
zelfillungen u. dergl. verstopft. Manchmal auch sind
es plotzliche Abknickungen oder Veristelungen des
Waurzelkanales, die emVordringen unmoglich machen.
In allen diesen Fallen probiere man es zuerst mit
einem Tropfen Salzsiure, den man von der Pulpa-
kammer aus mit glatten Sonden in den betreffenden
Kanal zu pumpen versucht. Gelingt es dadurch,
nach und nach bis zur Wurzelspitze vorzudringen,
so fangt man an die Saure mit watteumwickelten
Sonden einzufithren, bis eine geniigende Entkalkung
und somit Erweiterung stattgefunden hat. Sollte
dieses Verfahren im Stiche Tassen, so bleibt nichts
anderes tibrig, als sein Glick mit einem Wurzel-
bohrer von Beutelrock zu versuchen. Da jedoch
die Gefahr des Abbrechens eine sehr grosse ist,
so empfehle ich eher die Anwendung der Wurzel-
sonde von Keer, bei welcher uns
das feine Gefiihl der Hand vor dem
kritischen Moment des Abbrechens
meist schiitzt. |
Sollte trotz aller Bemﬁhunge\‘
ein Kanal nicht mehr passierbar ge-
macht werden konnen, so denke man
auch an Verastelungen der
Wurzelkanile. In einem sois
chen Falle fiille ich allfalhig vor-
handene andere Kanile auf und n
die kritische Wurzel presse ich
unter Zuhilfenahme eines Stiickes er-
weichter Guttapercha eine Paste;
Fig. 309, bestehend aus Zinkoxyd und Trikre-

« mit Stift ge- sol, moglichst hoch hinauf. Wenn
fallter und & mit npun zur Vorsicht in der Pulpa-
- antiseptischer kammer des Zahnes ein Quantum
Faftc ausee. dieser Paste bleibend zurtickgelas

strichener S : o
Klana]. sen wird, so bleiben oft durch dl%
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gewisse Wurzeln, besonders unterer und oberer
Mahlzahne und Weisheitszihne, sehr oft mehr oder
weniger komplizierte ‘Ju;i:.tulungf,n auf, was darauf
hindeutet, dass es in praxi nicht immer moglich ist,
alles organische Gewebe aus den Wurzelkanilen
herauszuholen. Werden nun solche Wurzelkanile
so gut es geht mit antiseptischen Pasten gefiillt, so
gelingt es sehr oft, die restierenden organischen
Bestandteile so zu konsarmrm} resp. unschidlich
zu machen, dass der betreffende Zahn auf Jahre
hinaus oder sogar filir immer gebrauchstiichtig
bleibt. Dies filihrte zu der Idee, die Pulpaextrak-
tion in ganz besonderen Fillen zu l.ll"ﬂg'{,hﬂl'l und an
deren Stelle die sog. ,,Amputation’ der Kronen-
pulpa nach Ad. Witzel auszufiithren.

11. Die Pulpaamputation.

Diese Methode ist iiberall da kontraindiziert,
wo sowohl der anatomische Bau der Wurzclkanale
als Zeit und Umstinde es erlauben, die Total-
exstirpation vorzunehmen. Ferners ist sie bei Pul-
pitis gangraenosa und Pulpitis purulenta totalis
kontraindiziert.

Indiziert ist sie dagegen in allen denjenigen
Fallen partieller Pulpitisformen, wo es an Zeit ge-
bricht, eine griindliche Wurzelbehandlung vorzu-
nehmen. Ebenfalls wird man bei Kranken diese
bedeutend kiirzere und schonendere Behandlungs-
weise einschlagen. Auch die Milchzahne der Kinder
lassen sich sehr gut nach diesem Modus erhalten.
Aus einwurzligen Zihnen lisst sich fiir gewohnlich
mit Leichtigkeit aller Inhalt herausmehen was doch
immerhin das sicherere Verfahren ist, wogegen
mehrwurzlige Zihne (besonders dl&jenlgen alter
Leute, die oft sehr enge, schwer sondierbare Wurzel-
kanale besitzen) fiur die Amputationstechnik ein
ausgiebiges Betatigungsfeld bilden.

G. Fischer verfihrt nach seinen eigeneﬁ?
Worten folgendermassen : ,,Nach erfolgter Diagnose
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ausgefallen, dass eine Nachpriifung des Verfahrens
dringend erwiinscht ist.*

Boennecken empfiehlt zur Konservierung
der Pulpastiimpfe eine Thymol-Formalinpaste, mit
der er sowohl wie Réomer, Schreier, Kérner
und viele Andere gute Erfolge zu verzeichnen
haben. Ich lasse ithn im folgenden seine Methode
selbst schildern: ,,Beziiglich der Technik der Pulpa-
amputation ist folgendes zu bemerken. Die Pulpa-
amputation wird 24-—48 Stunden nach der Arsen-
kauterisation vorgenommen. Bei jugendlichen In-
dividuen, bis etwa zum 30. Jahre, lasse ich Arsen
gewohnlich nur 24 Stunden liegen. Bei alteren
Patienten 1st meist eine 48 stiindige Einwirkung er-
forderlich. In hartnidckigen Fillen kann eine zweite
Arsenapplikation notwendig werden. In jedem Falle
erscheint die Applikation der arsenigen Sdure auf
die freigelegte Pulpa wiinschenswert. Ist die Kronen-
pulpa geniigend divitalisiert, so schreite man zur
Pulpaamputation. Oberster Grundsatz 1ist
vollkommene Entfernung der Kronen-
pulpa und vollkommene Freilegung der
Wurzelpulpaquerschnitte. Bohrspane und
Detritus sind mit dem Warmwasserstrahl auszu-
waschen, damit die Eingange zu den Wurzelkanilen
klar {iibersehbar sind. Nun wird, nachdem die
Kavitat priapariert ist, der Cofferdam angelegt. Jede
Pulpaamputation soll unter Cofferdam aus-
gefiithrt werden. Ein 2—3 Minuten dauerndes
Formolbad der Wurzelpulpen ist ohne Cofferdam

@D

undenkbar. Nach Trockenlegung des Ope-

rationsfeldes iiberschwemmen wir nun
die leere Pulpakammer mit 4oprozent.
Foermalin Hierzu sollstetsiein frisches:
wochentlich zu wechselndes Original-
priparat (Merck oder Schering) verwen-
det werden, damit man sicher ist, dass

man wirklich mit Formaldehyd arbeitet

und nicht mit Paraformaldehyd. Wird
die Fliissigkeit blutig, so tupfen wir sie mehrmals
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I. Zur Kauterisation der partiell entziindeten
Pulpa verwenden wir reine arsenige Siaure,
welcher ein fliissiges Antiseptikum, wie Kreosot
oder noch besser Chlorphenol, zuzusetzen ist,
um moglichst frithzeitig mit der Vernichtung der
zahlreich vorhandenen septischen Keime zu begin-
nen. Eine Spur Tannin, welches man der Paste
beimengt, oder auf das mit Arsen imprignierte
Wattekiigelchen pudert, verhindert eine zu rasche
Diffusion dieses Atzmittels, durch welche sonst
leicht Periodontitis entsteht.

Die vorher gut getrocknete Hohle wird mit
Fletscher oder Zinkenol verschlossen, was in der
Nahe des Zahnfleisches mit besonderer Sorgfalt zu
geschehen hat, da Verdtzungen -des Alveolarfort-
satzes zu unliebsamen Komplikationen fiihren.
(Tab. XXXII, Fig. 1.)

2. Nach zwe1l Tagen wird der provisorische
Verschluss samt Arsenwatte entfernt, und man
formt die Hohle mit Schmelzmessern und Boh-
rern so grindlich, dass sie zur Aufnahme einer
Fiilllung fertig ist und nachher beim defini-
tiven' Verschlusstder Hohle'car micht
mieht bernhrtzu werden braucht® Hier-
bei ist peinlichste Vorsicht geboten, um ja nicht
die Pulpa zu verletzen, denn sonst wiirde das
septische Material des kariosen Zahnbeines direkt
i das zarte, sehr faulnisfihige Gewebe der Pulpa
eingeimpft. : -

Sobald die Hohle prapariert ist, muss sie mit
einem kriftigen Antiseptikum, z. B. Kreosot
oder Trikresol-Formol oder Paramono-
chlorphenol, iiberschwemmt werden (Tab.
XXXII,” Fig. 3). Natiirlich ist es von Vorteil, bei
Anwendung so stirk atzender Substanzen den Cof-
ferdam anzuwenden.

Nun durchstésst man mit einem rotie-
renden, mit Kreosot benetzten Rosenboh-
rer das "“Diach der Pulpakammer ‘und
schneidet damit die ganze Kronenpulpa
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Tab. XXXII, Die Pulpaamputation,

Fig. I. Auf der Pulpa liegt arsenige Siure @, welche
mit Zinkenol / bedeckt ist,

Fig.3. Nach der Cauterisation entfernt man den
Aetzverband, bohrt griindlich aus und fiillt
etwas Kreosot in die Hdéhle,

Fig. 2. Mit einem Rosenbohrer wird der Pulpakopf
entfernt.

Iig. 4. Die vom Pulpakopf befreite Pulpahdéhle,

Fig. 5. Eugenol-Borax-Kugel auf Zinnfolie,

Fig. 6, Dasselbe als Pille.

Fig. 7. Diese Pille wird in das leere Cavum pulpae
gepresst,

Fig. 8, Die fertige Fiillung; a ist die zusammen-
gedriickte Borax-Eugenolpille und # die Amal-
gamfillung.

legt nach der Amputation auf die Pulpastiimpfe
einige Stiickchen Chromsiurekristalle, woriiber ein
Tropten Schwefelsaure gegossen wird. Kolmar,
Skogsborg, Scheller und andere geben dem
Jodoform den Vorzug, wahrenddem Blank Natrium
tetraboricum, P eyser konzentrierte Kochsalzlosung
und schwache Chlorzinklosungen, de Terra Sa-
lubrol usw. verwenden.

Die mit Borax-Eugenol gefullte Pille wird nun
in die Pulpakammer gebracht und daselbst mit
einem Kugelstopfer festgedriickt (Tab. XXXII, Fig. 7).
Hierbei ist aber jede Berithrung der Wurzel-
pulpen durch vorheriges Auswischen
usw. zu vermeiden, sondern die Pille, welche
man wegen unumginglicher Beruhrung durch
unsere Finger in Kreosot sterilisiert hatte, wird
direkt 1n die noch vom Antiseptikum
iiberflutete Pulpakavitit gebracht.

5. Erst wenn durch den Pillenverschluss die
Wurzelpulpen gegen Infektion geschiitzt sind, kann
man zum Auswischen der Kavitat und Austrocknen
mit warmer Luft schreiten. Als Fiillungsmaterial
eignet sich jede beliebige Plombe, nur Zinkphos-
phatzement nicht, da es bei Gegenwart von Borax
nicht hartet. In Fig. 8 ist die fertige Fillung nach
vollbrachter Amputation und Einlegen der Borax-













XVIIL. Die Behandlung der Periodontitis.

~Dieselbe habe ich, im Zusammenhang mit der
Pathologie der Periodontitis, schon in meinem
nAtlas und Lehrbuch der Zahnheilkunde mit Ein-
schluss der Mundkrankheiten®, II. Auflage, bespro-
chen und bleibt mir nichts anderes iibrig, als das
Gesagte an dieser Stelle zu wiederholen :

Eine richtige Therapie der Periodontitis lisst
sich niemals einleiten, wenn man nicht den itio-
logischen Momenten, sofern dieselben iiberhaupt
festzustellen sind, gentigende Aufmerksamkeit zu-
wendet. Desgleichen erfihrt die Therapie bei den
verschiedenen Folgezustainden gar manche Modi-
fikation. Im Falle die Behandlungsweise eine kon-
servierende oder operative ist, kann sie in diesem
Abschnitte nur gestreift werden, weil eine ausfiihr-
lichere Darstellung in den einschlagigen Kapiteln
schon platzgegriffen hat.

Wenn die Periodontitis einer erkrankten
Pulpa entstammt, so geniigt es, die Pulpa auszu-
heilen, respektive in einen reizlosen Zustand iiber-
zufithren, um Linderung und Heilung zu schaffen.
Das Emlegen von Chlorphenol behebt manchmal
die pulpitischen und zugleich die periodontischen
Erscheinungen. Ist das Zahnmark jedoch hoch-
gradig pathologisch verandert, so muss es chemisch
zerstort (arsenige Saure, Kobalt) und hierauf ent-
fernt werden. Die Technik dieses Eingriffes wurde
im Kapitel ,,Pulpakrankheiten* dargetan. Kariose
Prozesse rufen manchmal, ohne Beteiligung der
Pulpa, Periostitis hervor, aber nur wenn der kariose
Prozess am Zahnhalse entlang bis an den Limbus
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habe niemals schwerere Fille von Infektion erlebt,
Nur bei herabgesetzter Zirkulation, wie sie nach
Injektion von Nebennierenpriparaten erfolgt, wo
also eher das Gewebe dem Angriffe von Bakterien
unterliegt, sorge ich fiir Vernichtung der Keime
durch Auswischen der Alveole mit Jodtinktur. Un-
erlasslich fiir einen glatt verlaufenden Heilprozess
ist peinlichste Reinhaltung der Mundhohle, und
sollte sich ‘trotz aller Vorsichtsmassregeln dennoch
emne Infektion etabliert haben, so reinige man Zihne
und Mundschleimhaut grindlich mit Seife, Alko-
hol 209% und eventuell Perhydrol oder Chinosol,
spritze mit einem der letztgenannten Mittel die
Alveole gut aus und lege in dieselbe ein Stiick
Jodoformgaze ein. Da sich dieser Tampon rasch
vollsaugt, muss er haufig (nach sechs bis zwolf
Stunden) bis zum volligen Nachlass der Schmerzen
erneuert werden.

Ein altbekanntes Mittel gegen die Queck-
s1lb erstomatitis, die in schweren Fillen bekannt-
lich zu Periodontitis fiihrt, ist das Kali chloricum,
das in g5proz. Losung als Spiilwasser verordnet
wird. Da aber jede Spulflissigkeit sehr gut auf
das Cavum oris wirkt, wegen der Wange hingegen
viel weniger in das Vestibulum oris und somit ge-
rade an den am starksten affizierten Teil des
Alveolarfortsatzes gelangt, so 1st die grundliche
Irrigation unter Zuhilfenahme einer Spritze ent-
schieden angezeigt. Neben diesen dusserlichen Ga-
ben, die sich noch durch die Beiersdorfer-
Zahnpasta (nach Unna hergestellt), welche 350%
Kali chloricum enthilt, erginzen lasst, sind In
schweren Fillen innerlich 2—5 Gramm Kali chlo-
ricum pro die zu verabreichen. Wer die toxische
Wirkung, die tuberigens entschieden iibertrieben
wurde, fiirchtet, der verwende Jodoform, das nach
Mikulicz und Kiimmel dieselben Dienste lei-
stet wie Kali chloricum. Entweder wird Jodoform-
pulver aufgeblasen oder es wird in Form von Jodo-
form-Glyzerinbreil eingepinselt. Auch das Einlegen







oder den ganzen Schleimhautlappen
mit einer gebogenen Schere abzutra-
gen (Iig. 310). Auch das Abtrennen
mit der Gluhschlinge ist empfohlen
worden. Ich stimme aber vollstindig
mit Partsch iberein, welcher angibt,
dass man die besten Erfolge erziele,
wenn man einfach unter die den
Weisheitszahn bedeckende Weichteil-
kappe etwas Jodoformgaze schiebe.
Um eine Parulis zum Verschwin-
den zu bringen, genligt wohl in den
meisten [Fdllen die typisch ausgefiihrte
Wurzelbehandlung. ILasst sich jedoch
der Eiter nicht durch den Wurzelkanal
ableiten, so ist eine Inzision am Platze,
die aber nicht zaghaft, sondern ener-
gisch in die Tiefe gehend auszufithren
1st. Is kann auch versucht werden,
eine raschere Erweichung der prallen

Fig. 310,
Schere zur
Exzision bei
erschwertem

Weisheits-  Schwellung durch emme in Milch ge--
zahndurch-  kochte Feige oder eines Capsicum-
pruch, pflasters herbeizufiihren, auch mehr-
faches Bepinseln mit Jodtinktur scheint

die Entzindung giinstig zu beeinflussen. N

Geradezu ginstige Resultate habe ich bei be-
ginnender Parulisbildung durch Einspritzen
eines Kubikzentimers der gewohnlichen fir Extrak-
tionen in Gebrauch stehenden Adrenalin-No-
vokain-Losung erzielt. Die therapeutische An-
wendung der Nebennierenpraparate bei Periodonti-
tiden ist besonders von Michel warm befurwortet
worden und ich kann mich seinen Mitteilungen
vollinhaltlich anschliessen, nach welchen inzipiente
Waurzelhautentziindungen schon nach einmaliger In-
jektion in vielen Fallen zum Riickzuge crenutlgf.,
werden.

Ein allfallig vurhandenes Odem wird man-::h
mal durch kontinuierliches Auflegen von Le1nh:
samenkataplasmen, wegen der damit ver-

-
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rici tokayens. 150,0, ein halb Weinglas) die Sensi-
bilitat nicht unerheblich herabsetzte.

Ich verordne seit langem Veronal (Vero-
nali 0,3 D.S. Ein Pulver zwei Stunden vor dem
Schlafengehen) und habe in der Regel, speziell bei
periodontitischen Schmerzzustinden beste Erfolge
gesehen, d. h. die Patienten verfielen in ruhigen
Schlaf und konnten sich andern Tags neugestirkt
einer eingreifenden Behandlung unterziehen.

Da die Wirme, z. B. in Form heissen Kamillen-
tees, trotz gegenteiliger Behauptung, meiner Er-
fahrung nach die Schmerzen meist vermehrt, so
versuche man es eher mit der Kdlte. Spiilungen
mit Eiswasser, Auflegen des Eisbeutels, sowie pro-
longiertes Anspritzen der erkrankten Kieferpartie
mittels des Athylchlorid-Sprays, fiihren entschieden
manchmal zu emer guten Wendung.

Thrombophlebitische und phlegmo-
nose Prozesse sind so ernster Natur, dass man
gut tut, den Rat eines Chirurgen einzuholen, wenn-
gleich glicklicherweise auch diese Leiden in eini-
gen Fillen durch Sanierung der Mundhohle mit
eventueller Extraktion des schuldigen Zahnes, und
antiseptischer Behandlung allfallig vorhandener
Wunden, zur Ausheilung gelangt sind.

Was die chirurgische Behandlungsweiﬁé\
anbelangt, so verdient die von Partsch einge-
fiihrte und zu emmem brauchbaren Systeme ausge-
arbertete Aufklappung der Kieferschleim-
haut und Abdeckung des Krankheits-
herdes einer besonderen Wiirdigung. Sie ist
ganz entschieden da am Platze, wo man mit der
Wurzelsondierung nicht auskommt. Dies ist z. B.
da der Fall, wo ‘Wurzelkanile obliteriert sind durch
eine zirkulire Dentinbildung, die bekanntlich ge-
legentlich zu einer eigentlichen Konsolidation der
Wurzeln fithren kann. Oft verlegen auch wand-
standige Dentikel oder {reie Konkremente so hart-
nickig die Passage, dass sie weder auf mechani-
schem Wege noch durch Sauren beiseite gesch_ﬂffg’-'
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aus, ausraumen. — In der Technik der Replanta-
tion folgen wir bis zu einem gewissen (Jmcl{, den
Vorschlagen Romers, d. h. der extrahierte Zahn
kommt sofort in eine erwidrmte, physiologische
Kochsalzlosung, mit welcher Losung auch die
Alveole ausgespritzt wird. Scharfe Chemikalien wer-
den vermieden, um die noch gesunden Zementzellen
sowohl als das Alveolarperiost am Leben zu er-
halten. Indem'wir den Zahn mit Watte festhalten,
die mit physiologischer Kochsalzlosung getrankt ist,
bohren wir durch das Wurzelloch den I’ulpdkanal
aus und fullen ihn mit Amalgam. Alsdann wird
noch rasch die Kronenkavitit gefiillt und der so
praparierte Zahn in die Alveole gedriickt. Ent-
ziindliche Granulationen, sowie nekrotische Gewebs-
partien sind vorher von der Wurzel zu entfernen.
Auch tut man gut daran, allfidllige, im Fundus der
Alveole zuriickgebliebene Granulationsbildungen
mit dem scharfen Loffel wegzukratzen. — In zwel
bis vier Wochen sind solche Zihne vollkommen
wieder brauchbar. Ich habe diese Operationen
mehrfach, und zwar bei bestehender Periodontitis,
selbst wenn eine Parulis vorlag, ausgefihrt, und
ich habe, wenigstens an den Backzihnen, mit ganz
wenig Ausnahmen nur positive Erfolge erlebt.

Die Extraktion soll das Ultimum refugium
sein, denn mit etwas Sachkenntnis und Geduld
lasst sich weitaus die grosste Zahl dieser Entziin-
dungen unter Erhaltung der Zihne kurieren. Ich
extrahiere nur bei Trismus oder wenn der Eiter
die Aussere Haut zu durchbrechen droht. Auch
eintretendes Fieber wirkt alarmierend genug, um
hier und da die sofortige Extraktion zu veranlassen.
Viel seltener werden Zahne wegen allzugrosser
Schmerzen geopfert, da uns ja zur Bekampfung
derselben gentigend Mittel zur Verfiigung steheu-,
und hebe ich hier besonders die Injektion mit
Adrenalin-Novokain, die innerliche Darreichung des ’i
Veronals oder Chlnralhydr&tcs sowie die Tre-a
panation des schuldigen Zahnes und die 1112151011‘*
einer allfilligen Parulis hervor.







XIX. Die Behandlung der Alveolar-
Pyorrhoe.

Wie ich schon in meinem ,,Lehrbuch und Atlas
der Zahnheilkunde, mit Einschluss der Mundkrank-
heiten* II. Auflage dargetan habe, liefern uns
folgende Momente die Anhaltspunkte, welche zur
Diagnostizierung einer Alveolarpyorrhoe un-
entbehrlich sind:

I. Rotung, Schwellung und Lockerung
des Zahnfleisches.

2. Eiterung aus dem Ligamentum circulare.

3. Konkremente; diese sind meist sehr hart,
dunkel pigmentiert und haften fest an der
Wurzeloberfliache.,

4. Granulationen in unmittelbarer Nachbar-

schaft der Zahnwurzel und infolgedessen

Beweglichkeit der betreffenden Zahne.

Dumpfer Perkussionsschall, aber nur

in vorgeschrittenem Stadium.

7. ochmerzen; diese treten jedoch in den sel-
tensten Fallen auf. Sie steigern sich nur dann
zur Heftigkeit, wenn der Prozess bis zur Wur-
zelspitze vorgedrungen ist und hierdurch eine
Pulpitis ascendens resultiert.

Die Frage nach der Atiologie dieser leider
sehr verbreiteten Krankheit hat eine literarische
Hochflut heraufbeschworen ; natiirlich kann ich nur
dasjenige anfiihren, was fiir die Therapie von Be-
lang 1st.

Man unterscheidet zweil atiologische Moglich-
keiten, die zu Pyorrhoe fithren; die eine ist all-

Ej‘u"x.l"l
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Hierfir gibt Rémer eine Erklirung ab, indem
er sagt: ,,Wo die normale Widerstandsfihigkeit
im Gewebe durch Komplikation von lokalen Ur-
sachen mit allgemeinen Ernihrungsstéorungen her-
abgesetzt ist, sehen wir gerade durch die Zahn-
steinansammlung in der Mehrzahl der Fille diese
Erkrankung veranlasst werden.**

2. Unreinlichkeit. Schlecht gepflegte Mund-
hohlen, deren Zihne mit einem schmierigen Belage
bedeckt sind, weisen meiner Erfahrung nach viel
haufiger Alveolarpyorrhoe auf, als gut gepflegte.
Dies ist auch nicht zu verwundern, wenn man be-
denkt, dass Garungsvorgiange am Zahnfleischrande
zu Entziindung und Eiterung fihren koénnen, und
dass alsdann ein Weitergreifen des Prozesses nach
dem Periodontium Ileicht einzutreten pflegt. Die
massenhaft vorhandenen Mikroorganismen aber tun
das Ihrige, um die Eiterbildung anzuregen und zu
unterhalten,

Auch hier muss man wieder an eine Priadis-
position denken, hervorgerufen durch allgemeine
Ernahrungsstorungen, vielleicht auch durch
Mererbung; /denn nicht 1n jeder unrein  ges
haltenen Mundhohle kommt es zu Pyorrhoe, son-
dern meist besteht nur ein leichtér und oberflich-
licher Grad von Stomatitis, der, ohne je in die
Tiefe zu greifqn,__z_:'@'itl}épens andauern kann.

3. Artikulation§anomalien. v. Arkévy
und Karolyi haben darauf hingewiesen, dass bei

Artikulationsstérungen einzelne Zahne oder ganze

Zahngruppen durch den Kaudruck uberlastet,
in abnormer Richtung belastet oder sonst-
wie erschittert werden, wodurch das Zahnfach
gleichsam gequetscht und so zu Zirkulations- und
Ernahrungsstorungen der Weg gebahnt werde. Von
vielen Autoren wird dieser Befund, der in thera-
peutischer Hinsicht sehr wertvoll ist, bestatigt.

Die Therapie der Pyorrhoea simplex
hat sich mit folgenden funf Massnahmen zu be-
fassen:

b
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ungar, Vierteljahrsch. f. Z. 1902, IV) anstellte,. ge-
zeigt, dass bel einer Einwirkung derselben auf die
Zahnoberfliche keine Tiefenwirkung sich einstellt,
sofern die Applikation nur wenige Sekunden oder
bis zu einer Minute dauert, Dies geniigt jedoch in
den meisten Idllen, die noch sparlich zuriickgeblie-
benen Konkremente zur Auflésung zu bringen. So-
bald sich dies vollzogen hat, spritze man mit war-
mem Wasser die Zahnfleischtaschen tiichtig aus,
um tiberschiissige Sdure zu entfernen. Um die
Saure moglichst bis zum Fundus der Pyorrhoetasche
zu transportieren, benutze ich eine (sdurefeste)
glatte Pulpanadel (Millernadel) aus Tantal,
welche mit einigen Wattefasern umwickelt wird.
Nach Benetzen der Nadel mit Saurel6sung schiebe
ich sie dermassen der erkrankten Wurzel entlang,
dass sie mit der ganzen Oberflache derselben
nach und nach in Berthrung kommt. Sollte dies
zu schmerzhaft sein, so werden vorher auf dem-
selben Wege einige Kokainkristalle eingefiihrt.

Es i1st deshalb notig, moglichst tief in den
Krankheitsherd einzudringen, weil man, ausser der
Entkalkung, noch eine antiseptische Wirkung
erzielen will, die man ja von der Salzsaure, welche
ein liberaus kraftiges Desinfiziens ist, mit Zutrauen
erwarten darf, :

Manchen geniigt diese Art der Reinigung nicht,
sondern sie schneiden langs der Wurzel das Zahn-
fleisch auf, klappen es auseinander und verschaffen

sich auf diese Weise einen bequemen Zugang zu

den versteckten Kalkniederschlagen.

Wenn nun auch zweifellos die in den Zahn-
fleischtaschen, von Galippe nachgewiesenen, Mi-
kroorganismen zum grossen Teile getotet wurden,
so halt sich noch genug infektibses Material in den
Granulationen, welche nie fehlen, versteckt,
und es ist, wie R 6 mer richtig betont, nicht mog-
lich, den Prozess zum Stillstand zu bringen, ohne
diese Granulationen grindlich zu ver-

nichten.







[st das Gewebe
: in grossem Um-
fange abzutragen,
so kann man vor
dem Brennen eini-
ge Kokainkristalle
auflegen; noch si-
cherer schiitzt die
Injektion eines
Tropfens Novo-
kain-Adrenalin vor
Schmerzen.
Fig. 314. An Stelle der

Ignipunktur bei Alveolarpyorrhoe, Granulationen tritt

spaterhin Narben-
gewebe; damit dasselbe einen strafferen Anschluss
an die Zahnwurzel erfihrt, verléte ich gewd6hn-
lich die Gingiva. in der Weise mit der Zahn-
wurzel, dass ich an mehreren Stellen mit der Gliih-
schlinge 1n horizontaler Richtung die Weichteile
bis auf die Wurzel ignipunktiere, wie dies in Fig. 314
gezeigt ist.

Natiirlich 1st eine Nachbehandlung nétig,
da sonst die frisch gesetzten Wunden eitern konn-
ten. Ich pinsle gewohnlich wahrend der ersten paar
Tage mit verdinnter Jodtinktur oder 3o prozent.
Alkohol zweimal taglich die behandelten Weichteile,
oder lasse dies die Patienten selbst besorgen.
Spater werden die Patienten gehalten, noch lingere
Zeit hindurch, manchmal monatelang, tiglich zwei-
mal absoluten Alkohol den Zahnhilsen entlang auf-
zutragen. Zugleich wird
thnen nahegelegt, mnach

jeder Mahlzeit, sowie
abends und frith ihre
Zahne griindlich mit Per -

hydrol (Wasserstoff-
superoxyd) zu bursten.
Meist stellt sich nach und Fig. 315. ,
na{:h:_ '3"_15 Frucht dieser Apparat zum Fixieren wackliger
adstringierenden und des- Zihne,

.
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otatt der Ringe, unter denen sich Zersetzungs-
vorgange abspielen konnen, lassen sich an den
Iixierapparat auch Stifte anbringen, die von
der Lingualseite her in eigens angelegte Bohrlocher
ragen. Da aber das Anbohren Schmerzen ver-
ursacht und obendrein oftmals der Kanal bis zur
Wurzelpulpa reicht, so ist vorher jeder einzelne

Fig. 317.

Zihne,

Fig. 318.
Derselbe Apparat in situ,

Zahn zu devitalisieren und von der Pulpa zu be-
freien. In Fig. 317 habe ich einen solchen Apparat
abgebildet und in Fig. 318 sieht man denselben an
seinem Platze in der Mundhohle.
Artikulationsanomalien missen durch
die Methoden der Kronen-, Briicken- und
Plattenprothetik, gegebenen Falles aber
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XX. Die Behandlung der Milchzihne.

Die Behandlung der Milchzihne muss geson-
dert abgehandelt werden, weil sie sich nicht ganz
mit derjenigen der bleibenden Zihne deckt.

Hier kommt es — wegen der kurzen Lebens-
dauer der Milchzahne — nicht auf sonderlich solide
Arbeit an, sondern darauf, dass wir, unter mog-
lichster Berticksichtigung des zarten und oft Zingst-
lichen kindlichen Temperamentes, die Zihnchen
fiir einige Jahre gebrauchsfihig und schmerzfrei
erhalten.

Um zu diesem Ziele zu gelangen, ist moglichst
frihzeitig Inspektion und Behandlung erforder-
lich. Bald nach dem Durchbruche samtlicher Milch-
zahne — also etwa im dritten Jahre — missen sich
die kleinen Patienten zum Zahnarzte begeben, da-
mit schon die kleinsten Defekte gefiillt werden
konnen. |

Zum Ausraumen der Kavititen verwendet man
moglichst scharfgeschliffene Exkavatoren und nur
ausnahmsweise die Bohrmaschine, da durch einen
intensiveren Schmerz die Kinder oft jahrelang vollig
storrisch werden.

Es darf zum Trockenlegen nicht gleich ver-
fahren werden wie bei Erwachsenen. Statt des
Cofferdams, den Klammern, umfangreicher Ser-
vietten usw. bedient man sich am besten nur ganz
kleiner Rollen aus japanischem Fliesspapier, das
vollstindig gentigt, um die zu verschliessende Zahn-
hohle einen Augenblick trocken zu halten.

Als Fillmaterial eignen sich Amalgam, Zement,
Guttapercha und fiir stark zerstorte Zihne vor allen
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erhirtet nicht iiber Borax. Eine eigentliche Wur -
zelbehandlung, also Extraktion der Pulpa,
Sterilisation der Kanile und dann Fillen derselben
durfte bei1 Milchzihnen wohl in den wenigsten
Fallen angezeigt sein. Denn es entsteht, wegen der
im Zusammenhang mit den Resorptionserscheinun-
gen sich befindenden grossen Wurzelforamina sehr
oft im Anschluss an' solche Wurzelbehandlungen,
Periostitis.  Wenn jedoch eine Wurzelfilllung vor-
genommen wird, so verwende man ja keine Wurzel-

b
Fig. 320. Fig. 321. Fig, 322.
Fillung eines  Fiillung eines Milch- Behandlung eines
ptoten® zahnes bei halb zer- Milchzahnes bei
Milchzahnes, setzter Pulpa. Pulpagangrin,

stifte, keine Guttapercha usw., die bei fortschreitender
Waurzelresorption als Fremdkorper reizen wirden,
sondern es sind solche Stoffe zu wahlen, die vom
Organismus allenfalls resorbiert werden, also z. B.
Zement, Jodoform und Paraffin (Fig. 320). a ist die
aus Zement bestehende Wourzelfillung und & die
Amalgamfiillung der Kronenkavitat. |

Ist in emem Milchzahn die Pulpa schon ab-
gestorben, so bleibt wenig Aussicht auf Erfolg,
gleichviel ob der Zahn momentan Schmerzen ver-
ursacht oder nicht. Die beiden einzigen Mittel, t:]_iﬂ.‘ i
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Alphabetisches Schlagworter-Verzeichnis.

(Die Zahlen verweisen auf die Seiten im Werke.)

A

Abatzen der Pulpa 299,

Abbrechen der Sonden 347.

Abbrechen von Wurzelbohrern
320.

Abdruck bei Goldeinlagefiillun-
gen 229,

Abdruck fiur Goldeinlagen, in-
direkte 232.

Abdrucknehmen mittels Metall-
folie 229.

Abdruckwachs 247,

AbgebrocheneWurzelsonden351,

Abnormitdten der Wurzelbil-
dung 319,

Abnutzung, physiclogische 184,

Abrasionsdefekte 178.

Absoluter Alkohol 92,

Abtoten und die Anidsthesie der
Pulpa zum Zwecke ihrer Ex-
traktion 299,

Abtragen der Wurzelspitze 367.

Achatspatel 212,

Acidum arsenicosum 32, 299,

Acidum boricum 18,

Acidum carbolicum 8.

Acidum hydrochloricum 16.

Acidum muriaticum 16,

Acidum pyrogallicum 299,

Acidum salicylicum 9,

Acidum tannicum 28,

Adrenalin 21,

Adrenalin-Novokain-Losung289.

Adstringentia und Styptica 28.

Airol 14,

Alaun 29,

Alkalien, kaustische 375.

Alkohol 13, 361,

Alkohol, absoluter, zum Trock-
nen von Hdéhlen 92,

Alumen 29,

Aluminium acetizum 30,

Aluminiumazetat 30.

Aluminiumchlorid zum Bleichen
50,

Aluminiumoxyd 207, 211.

Aluminiumphosphat 211,

Alveolar-Pyorrhoe 370.

Amalgam 199,

Amalgam von Arrington 198,

Amalgam von Black 198,

Amalgam von Witzel 198,

Amalgam, dessen Einhimmern
201.

Amalgam, dessen Einrotierung
201,

Amalgam und Gold 259,

Amalgam flirKegelfiillungen 207.

Amalgam fiir Kuppelfillungen
205.

Amalgam fir Pyramidenfillun-
gen 206.

Amalgam das Waschen des 204,
Amalgam, dessen Zusammen-
setzung 198, i
Amalgamfiillungen in Verbin-
dung mit Metallringen 205,

Amalgam-Instrumente 202,

Amalgamtriager 201,

Amalgamverfarbungen 51.

Amalgam-Wagen 200.

Ambler Tees konturierte Klam-
mer 73.

Ampuilen 24.

Amputation der Pulpa 284, 351,
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Aufbau rechter unterer distaler
Approximalgoldfiillungen 168,

Aufbisskappen 379,

Aufklappung der Kieferschleim-
haut 366,

Ausbohren der Kanile 320,

Ausbrennen der granulésen
Massen 375.

Ausgetrocknete Pulpen 292,

Ausheilen einer totalen Pulpa-
entziindung 286,

Austrocknen der Héhle 91,

Austrocknen der zu extrahieren-
den Pulpa 316,

Azetylen 14.

B

Bardet-Schleuder fiir Goldguss
253.

Behandlung der Alveolar-Pyor-
rhoe 370,

Behandlung der Milchziahne 380,

Behandlung derPeriodontitis 360,

Behandlung eingetrockneter Pul-
pen 337.

Behandlung eitrig entziindeter
Pulpen 287,

Behandlung freiliegender Pul-
pen 274,

Behandlung gangrinés zerfalle-
ner Pulpen 290,

Behandlung hyperamischer Pul-
pen 267,

Behandlung mumifizierter Pul-
pen 292,

Behandlung partiell entziindeter
Pulpen 282,

Behandlung total entziindeter
Pulpen 285.

Behandlung der Wurzel 312,

Behandlung von Zahnfleisch-
und Hautfisteln 293.

Beiersdorfer Zahnpasta 362,

Beinspatel 212,

Beutelrock's Wurzelbohrer 350,

Black's Schmelzmesser 56,

Bleibendes Auseinanderdriangen
121. '

Bleichen mit Aluminiumchlorid
50.

Bleichen mit Chlorkalk 50,

Bleichen mit Jod 51,

Bleichen mit Kataphorese 50.

Bleichen mit Natriumsuperoxyd
50,

Bleichen mit Pyrozon 50,

Bleichen der Zihne 46,

Blutergiisse in den Wurzelkanal
351,

Blutstillende Mittel 28,

Blutung, apikale 347,

| Bideckers Inlay Wachs der Har-

ward Dentel M, Co, 247.
Bodenmasse von Moeser 234,
B6hm'sche Spritze 340,
Bohrer, verschiedene 60,
Bohrer zum Eréffnen der Pulpa-

kammer 288,

Bohrerformen 60,
Bohrmaschine 57,
Bohrmaschine, elektrische 4. 57,
Hohrmaschinen-Handstiick 58,
Borax 13, 18.
Borax-Eugenol zur

putation 357, 381.
Borlésung zur Pulpabehandlung

277.

Borsidure 18.
Bougie fiir Wurzelbehandlung

341.

Braunstein 207, 211.
Brométher 27,
Bromithyl 27.
Bromiithylen 27.
Brophy's Matrize 152,

Pulpa-Am-

c

Cadaverin 291.
Capsicumpflaster 364.
Cauteria 31.
Cauterium actuale 31.
Cauterium potentiale 31.
Chemische Reinigung der Wur-
zelkandle 320. :
Chinosol 12, 295, 341, 361,
Chinosolbougie 296.
Chlor zum Bleichen 47,
Chloralhydrat 365,

[
-
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Eingetrocknete Pulpen,
Behandlung 337,

Einlagefiillungen aus Gold 240,

Einrichtung des Operations-
zimmers [, 2,

Einrotieren des Amalgames 201.

Eisen 211,

Eisenoxyd 207.

Eitrig entzindete Pulpa, Dia-
gnose 287.

Eitrig entzindete Pulpa, The-
rapie 288,

Ejektor von Witt 78,

Elektrische Diagnostik nach
Schrader 270.

Elektrische Endosmose 97.

Elektrisch erwidrmter Ansatz fur
Pressluft 92,

Elektrischer Ofen fiir Email-
filllungen 238,

Elektrolyse 97,

Elektrolyse des Chlornatriums
325.

Elektrolytische Sterilisation 325.

Emaille-F Gllungen 221.

Endoskopie 4.

Endosmose, elektrische 97.

Enge Kanile, deren Erweite-
rung 317.

Entblosstes Zahnbein, dessen
Aniisthesie 102.

Entfernen der Pulpa 312,

Entfernen des Zahnsteins 35,

Entkalkung durch Alaun 29.

Entkalkung durchSalicylsdurel0,

Epirenan 21.

Erdffnung der Pulpakammer 283,

Eréffnung von Wurzeleingingen
327.

Erwiarmen der Spritzenluft 91.

Erweitern enger Wurzelkani'e
317.

Erythroxylon coca 21, 23.

Essigsaure Tonerde 30,

Eugenol-Borax 357, 381.

Evans’ Zervikalklammer 176.

Exkavatoren 56.

Exploratoren 53.

Extension for prevention 147,177,

Extraktion der PPulpa 312,

deren

Extraktion der Pulpa unter An-
asthesie |05,

Extraktion als Ultimum refu-
gium bei Periodontitis 368,

Exzitationsstadium 26,

F

Farbenwahl bei Silikaten 214,

Faulende Pulpen 290,

Faulnisgase 291.

[Fdulnisprodukte tierischer Ge-
webe 291,

IFaulniswidrige Mittel 7.

Ferrum sesquichloratum 31,

Ferrum sulfuricum 307,

Fettgehalt gangraniser Pulpen
327.

Feuchter Brand 290,

Finierer 119,

Finierfeilen 161,

Finiermesserchen 161,

Fissurenbohrer 60,

Fistelbehandlung 294,

Fixieren von Zahnen mit Stents
oder Zement 289,

Fletchers Artificial-Dentine 217,
270

Fliesspapier, japanisches 84,

Flockseide 53.

Flugelklammer 74.

Fluorwasserstoffsaure 234,

Formaldehyd 14,

Formaldehyd mit Trikresol 14.

Formaldehyd zur Pulpitisdia-
gnose 270,

Formol 14.

IFormolbad bei der Pulpaampu-
tation 354. !

Formolzementpasta 207,

Freiliegende Pulpen, deren An-
dasthesie 104

Freiliegende Pulpen, deren Be-
handlung 274.

Fillen mit knetbaren Materia-
lien 198,

Fillen der Milchzidhne 280,

Fillungen an Kauflichen mit
GGold 106.

Fiillungen, prophylaktische 107.
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Guttapercha mit
mischt 208,
Guttaperchapoints 345,
Guttaperchaspitzen 343,
Guttaperchawirmer 219.

Lement ge-

H

Haftlocher, konvergierende 1855.

Haftrinnen 112,

Haftstellen 116.

Haltung der Instrumente 63.

Hammer fir Gold von Kirby-
Rauhe 144.

Himmern des Goldes 131.

Hamoglobin 19.

Hiamoglobinurie 19.

Héande, Desinfektion der 15.

Handhabung der Instrumente 63,

Handhammer zum Dichten des
Amalgams 201.

Handstiick, gerades und winkel-
formiges 58.

Hattyasy 327,

Hautfisteln 293.

Hautfisteln dentalen Ursprungs
297.

Herabsetzung der Dentinemp-
findlichkeit 90.

Herbst's Fixierapparat 377.

Herbst’s Ringmatrize 151.

Héhlenpraparation (Kistenform)
134

Hdéllenstein 32,

Hollenstein zur Dentinandsthesie
103.

Holzsockel fir Inlay 252,

Holzspitzen 120,

How's Zervikalklammer 176,

Hydrargyrum bichloratum 15.

Hydrargyrum bichloratum corro-
sivum 15.

Hydrogenium peroxydatum 20.
47.

Hyperaemia pulpae 267.

Hyperaemie der Pulpa,
Behandlung 270.

Hyperaemie der Pulpa, Diagnose
267.

deren

Hypersensibilitit, deren Herab-
setzung 90.

Hypoplasien 177,

Hypoxanthine 39,

|

lgnipunkturbeiAlveolarpyorrhoe
37 6.

Indirekte Abdruckmethode 232,

Injektion von Adrenalin-Novo-
kain-L.ésung gegen Periodon-
titis 364.

Injektionen von Novokain-Adre-
nalin 312,

Injektion, subgingivale zur Pulpa-
extraktion 105,

Injektionsanasthesie 100.

Injektionsspritze 100.

Inlay-Fillungen 240,

Inlaywachs 250,

Instrumente fir Amalgam 202,

Instrumente zum Entfernen von
Serumstein 40.

Instrumente zum Entfernen von
Zahnstein 36.
Instrumente fuar
fiilllungen 246.

Instrumente, deren Haltung 63.
Instrumente zum Préaparieren
von Kavititen 56. =
Instrumententisch 4, 5. S
Isomere Kresole 11.
Isotonische Losungen 101.
Ivory’s Sonde 316.
Ivory’s Zervikalklammer 176.

J : ¥
Jack’s Matrize 151. y
Jack's Zervikalklammer 176.
Jameson’s Zentrifugalapparat
fiir Goldguss 254.
Japanisches Fliesspapier 84,
Jenkins’ Gasofen fur Porzellan
237.
Jod 17.
Jod zum Bleichen 51,
Jodalbumin 17.
Jod-Jodkalium 17,

Goldeinlage-

S
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Kolliquationsnekrose nach der
Pulpa-Amputation 357,
Kombination von Amalgam mit
Gold 259, 265.
Kombination von Kokain mit
Chlorphenol 104,
Kombinierte Fillungen 258,
Kombinierte Fiillungen von Gold
und Zinn-Gold 195.
Kombiniert Guttapercha
Phosphatzement 258.
Kombiniert Phosphatzement mit
verschiedenen Materialien 258,
259,
Kombiniert Zinkenol mit wer-
schiedenen Materialien 258.
Konigswasser 16. 330,
Kontinuierlicher Luftstrom 92,
Kontraktion des Amalgams 198.
Konturaufbau des Goldes an
Frontzihnen 133.
Konvergierende Haftlécher 185.
Konzentrierte Karbolsaure 94,
Konzentriertes Paramonochlor-
phenol 94.
Kopalfirnis 220,
Korrosionspriparate von Zahnen
27 1.
Korundumschleifsteinchen 161
Kotarnin, salzsaures 31.
Kreosot 10. 330, 356.
Kreosotum 10,
Kresole 11.
Kresol-Seifen-Lésung 11,
Kristallinisches Chlorphenol 286,
Kronenpulpa, deren Ausbohren
zur Amputation 356.
Kupfer im Amalgam 198,
Kupferamalgam 198.
Kupfersulfat zum Trocknen von
Hoéhlen 92,
Kupfer-Zinn-Amalgam 199.
Kuppelfiillung 205,

L

Labiale und bukkale Fiillungen
175,

Lachgas 27,

Lafflor 33.

und

Lapis infernalis 32.

Leicht schmelzbare Porzellan-
masse 235,

Leinsamenkataplasmen 364.

Lichtbestrahlung, freie 49,

Ligaturen 70,

Linguale Fiillungen 182,

Linke obere distale Approximal-
fiilllungen in Gold 169.

Linke unteredistale Approximal-
flillungen in Gold 163.

Liquor Aluminii acetici 30.

Liquor ferri sesquichlorati 31,

Liqu. Kalii hypochlor, 47.

Liqu. Natr, hypochlor, 47.

Lécher fir Cofferdam 68,

Lochzange 68.

Loffelexkavatoren 57.

Lokalanasthesie 20.

Lisungen, anisotonische 23.

Lésungen, isotonische 101,

Lotrohr von Fletcher 253,

Luftreservoir 92.

Luftspritze 91. 92.

Luftstrom, kontinuierlicher 92,

Lugolsche Lésung 17.

Lustgas 27.

Lysol 11. 277, 295. 329,

Lysolum 11.

M

Magnesium 2067, 211,

Manganoxydulsalz 18.

Manometer zum Messen des
Druckes der ausstromenden
Luft 92,

March'scher Apparat 307.

Maschinen zum Reinigen der
Kavitaten 57.

Materia medica dentaria 6.

Materialien, knetbare, zum Ful-
len 1985,

Matrizen 151.

Matrize von Brophy 152.

Matrize von Clapp 153.

Matrize von Herbst 151.

Matrize von Jack 151,

Matrize von Meister 152,

Matrize von Miller 154,







Operationsfeld, dasTrockenlegen
durch Servietten, Watterollen
etc. 84,

Operationsstuhl 4,

Operationszimmer 1, 2.

Orthokresol 11.

Orthophosphorsaure 208, 211,

Osmotischer Druck eines Lokal-
anasthetikums 23,

Oxyphosphatzement 207.

P

Papain 300.

Pappe zur
279.

Paraffin zur Pulpaiiberkappung
282.

Paraffin zum Ueberziehen von
Zementfullungen 210,

Paraffin zur Wiirzelfillung 344,

Paraffin-Apparat von Noah 296,

Parakresol 11.

Paramonochlorphenol 8, 272,
277, 286, 305, 324, 356. 383.

Paramonochlorphenol von Walk-
hoff 94,

Paranephrin 21,

Parietale Wurzelperforation 349,

Pariserrot 141,

Partiell entziindete Pulpa, deren
Diagnose 282,

Partiell entziindete Pulpa, The-
rapie 284.

Parulis 364,

Pasten zur Pulpaiiberkappung
279.

Pasten als Wurzelfiilllung 340.

Pegamdid 3,

Pepsin zum T&ten der Pulpa 300,

Perforationen in das umliegende
Gewebe 320,

Perforation der Wurzel 349,

Perforation der Zahnbasis 348.

Perforation der Zahnbasis oder
der Wurzeln 347,

Perforation von Zihnen 288.

Perhydrol 20, 337, 361, 376.

Perhydrol zum Bleichen 48,

Periodontitis 347.

Pulpaiiberkappung

308 —

PPeriodontitis,
360.

Periodontitis, deren Bekimpfung
durch die Injektion 364,

Periodontitis wegen einer er-
krankten Pulpa 360.

Periostitis durch Fremdkdrper
363.

Periostitis durch Phosphorver-
giftung 363,

Periostitis an durchbrechenden
Weisheitszihnen 363,

Perubalsam 321. 342.

Plefferminzdél 13.

Phenolum 8.

Phiolen 24,

Phlegmondse Prozesse 366,

Phosphatzement 207,

Phosphatzement und Amalgam
258.

Phosphatzement zum Fixieren
von Zahnen 289,

Phosphatzement und Gold 259,

Phosphatzement und Silikat-
zement 259,

Phosphatzement als Unterlage
bei Silikaten 215.

Phosphorperiostitis 363.

Phosphorsdure 208.

Phosphorvergiftung 363,

Physiologische Abnutzung 184,

Physiologische Kochsalzlésung
277, 278.

Pille zur Pulpa-Amputation 357.

Pinney’s Matrize 152.

Pinzette fur Porzellanfillungen
nach Moeser 235.

Plasmagifte 277.

Platin-Iridiumnadeln 335,

Platinringe mit Amalgam auf-
gesetzt 205,

Polierstreifen 140.

Porzellan, dessen Schmelzen
2312.

Porzellan-Fiillungen 221,

Porzellanmasse, leicht schmelz-
bare 235,

Porzellanmasse, schwer schm eIz-
bare 235.

Porzellanmasse von Moeser 23£

Behandlung der
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Salzsaure 16, 331.

Salzsiure zum Reinigen der
Zihne 45,

Sandpapierscheibchen 141,

Sauerstoff mit Stickstoffoxydol
28,

Sauger fir Speichel 78.

Sdure, arsenige 32,

Sdurebehandlung 330,

Schadigung der Pulpa durch
Silikate 214,

Schédigung der Pulpa durch
Zementfillungen 211,

Schaltbrett 4,

Scherbenkobalt 300,

Schere zur Exzision bei er-
schwertem Weisheitszahn-
durchbruch 364.

Scheuers Zinn-Zement 208,

Schieberpinzette 235,

Schlafgas 28.

Schleifrad 122,

Schleifsteinchen 120, 140, 181.

Schleuder von Bardet fiir Gold-
guss 253,

Schlinge aus Flockseide 70.

Schmelzbougie 12.

Schmelzbougie von Noffke 341.

Schmelzen des Porzellanes 232

Schmelzmeissel 56.

Schmelzmesser von Black 56,

Schmerzen bei der Pulpa-Kau-
terisation 302,

Schmerzlindernde Mittel 20,

Schmirgelkautschuk 161,

Schmirgelpulver 162.

Schneidekanten-Fiillungen 184,

Schrauben zur Verankerung von
Fillungen 135.

Schreibfederhaltung 64,

Schréders elektrische Diagno-
stik 270,

Schwefelarsen 300,

Schwefelarsenverbindungen 308,

Schwefelsdaure 16, 330,

Schwefelsaure Tonerde-Kali 29,

Schwefelwasserstoff 291,

Schwefelwasserstoffwasser 308.

Schweflige Sdure zum Bleichen
46,

Schweizer Reibahlen 320,

Schwer schmelzbare Porzellan-
masse 235.

Schwierigkeiten beim Anlegen
der Gummiplatte 81,

Selbstreinigung der Fillungen
123, 146,

Sensibilitit des Zahnbeines,
deren Herabsetzung Y0,

Separieren, bleibend 121,

Separieren mit Guttapercha 121.

Separieren, temporidr 121,

Separieren mit Watte 121,

Separierfeile 122,

Sequesterbildung 297.

Serumstein 38.

Serumsteininstrumente 40,

Servietten 84,

Silber, Salpetersaures 32.

Silberoxydeiweiss 32.

Silber-Zinn-Amalgam 198,

Silikatzement 211,

Solbrigs Presszange fiir Gold-
guss 254.

Solvolith-Zahnpaste 41, 377,

Sonde von Keer 317.

Sonden aus Tantal 317, 374.

Sondierung bei approximalen
Kavititen 316

Sonnenlicht zum Bleichen 49, -

Speichelsauger 78, 84,

Speichelsauger mit Zungenhal-
ter kombiniert 88.

Speinapf 5.

Spence-Metall 250.

Spezieller Goldstopfer eigener
Angabe 171.

Spitzen aus Metall zur Wurzel-

- fillung 345.

Spitzen aus Paraffin 345.

Spritze zur Fistelbehandlung
294.

Spritze zur Wurzelbehandlung
329.

Spucknapf 5.

Stadium der Exzitation 26,

Stadium der Narkose 26.

Stadium der Willkiir 26,

Stahlpolierer 120.

Steatit 219.
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Trioxy-Methylen 341,

Trockenbatterien 97,

Trockene Pulpen 292,

Trockene Pulpen, deren Behand-
lung S WA

Trockenlegen des Operations-
feldes 67.

Trockenlegen durch Servietten,
Watterollen etc, 84,

Tropakokain 23,

Tropakokain, Giftigkeit des 23,

U
Uberkappung der Pulpa 275.
Uberkappungsmittel 278,
Umgekehrt konischer Bohrer 60,
Umwickeln der Wurzelsonden
32
Undurchgingige
326.
Universalklammer 72.
Unsondierbarkeit einzelner Wur-
zelkaniile 347.
Unterschnitte 112, 116,
Untersuchung der Zahne auf
kariose Stellen 52,
Urate 39,
Urotropin 329.

Wurzelkanile

V

Vaseline zum Fetten der Polier-
scheiben 213.

Verdstelungen der Wurzelkanale
350,

Verdringung des Zementes 261.

Verfirbung des Amalgams 198,

Verfarbte Zahne, das Bleichen
derselben 46.

Vergebliches Suchen nach den
Wurzeleingingen 347.

Verklebte Wurzeleinginge 327.

Verlederung der Wurzelpulpen
357.

Veronal 366.

Verseifen des Kanalinhaltes 326.

Vorpriageapparat von Bruhn 231.

. White's Inlay Wax 247.

W

Wahl der Farbe
fillungen 214,
Walkhoff's Paramonochlor-
phenol 94,
Walkhoff's Thermometrie 268,
Walzenbohrer 60, 115.
Walzenférmige Querhiebbohrer
113,
Warmluftgeblise 4,
Warmluftstrom 91, 316,
Warmwasserapparat 5.
Waschen des Amalgams 204,
Wasserbecken 5.
Wasserentziehende Mittel 92,
Wassergebliase 253,
Wasserstoffsuperoxyd 20. 295,
337.
Wasserstoffsuperoxyd zum Blei-
chen 47.
Watte zum Separieren 121.
Watte als Wurzelfiillung 339,
Wattefaden, deren Einfihrung
in den Wurzelkaral 321,
Watterollen 84,
Weich bleibende Pasten 340.
Weisheitszihne (Periostitis) 363,

bei Silikat-

Winkelf6rmiges Handstick 58.

Winkelhammer 132.

Winkelhammer von Power 119.

Wirkung des Chloralhydrates
auf das Gebiet des Trigemi-
minus 365,

Wirkung des Jodoforms 324.

Wirkung des Morphiums auf
das Gebiet des Trigeminus
365,

Wirkung der arsenigen Saure
302,

Witt's Ejector 78,

Witzel's Kuppelfiallung 205.

-~ Woodward's Matrize 152,

Wundschwamm 84.
Wurzelantiseptikum 322,
Wurzelbehandlung 312.
Wurzelbehandlung bei
zihnen 382,
Wurzelbohrer 320,

Milch-
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Mit 16 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler A. Sehmitson
und 139 Abbildungen.

5. erweiterte Auflage. Preis gut geb. M. 8.—

Die Denfsche medizin. Wochenschrift schreibt: Der Atlas in der vorliegen-
dgn Form ist gleich wertvoll fiir den Anfinger wie fiir den praktischen Arzt.
Fiir jenen, weil er die einzelnen Phasen der anfangs so schwer verstindlichen
Geburtsvorginge in gedringter Kiirze klar vor Augen fiihrt, fiir diesen, weil ihm
die Moglichkeit gegeben ist, im konkreten Fall sich schnell iiber Indikation und
l'echnik der in Frage kommenden Operation zu unterrichten. Geradezu pracht-

voll findet Ref. die Technik des Kaiserschnitts illustriert. Der Atlas verdient
warme Anerkennung und Empfehlung.

Band II.

Geburtshilfliche
Diagnostik und Therapie.

Von Dr. O. Schitifer, Priv.-Doz.
an der Universitit Heidelberg.
Mit 160 meist farbigen Abbildungen

Band III.
Atlas und Grundriss der
Gynékologie.

Von Dr. O. Schaffer, Priv.-Doz.
an der Universitit Heidelberg.

auf Tafeln nach Originalen von den
Malern A, Schmitson und C, Krapf und
zahlreichen Textillustrationen.

2. vollst. umgearb. u. erw. Aufl.

Preis gut geb. M. 12.—

Mit 90 farbigen Tafeln, 65 Text-llustra-
tionen und reichem Text. 2. vollstin-
dig umgearbeitete und erweiterte
Auflage.

Preis gut geb. M. 14.—

Band XXVIII: Atlas und GrundriB der
Gynikologischen Operationslehre.

Von Dr. O. Schéffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg.

Mit 42 farbigen Tafeln u. 21 zum Teil farbigen Textabbildungen
nach Originalen von Maler A. Schmitson.

Preis gut gebunden M. 12.—

Obgleich wir bei den Lehmann’schen Handatlanten die vorziigliche, mit
allen Behelfen der Technik durchgefiihrte bildliche Darstellung schon gewdhnt
sind, wird das vorliegende Werk, das ein geographisch schwerer darstellbares
Gebiet behandelt, dennoch heson&ere Ueberraschung bereiten. In seinen farbigen
Tafeln leistet es alles was man vom technischen, kiinstlerischen und fachwissen-
schaftlichen Standpunkt aus wverlangen kann. Inhaltlich sind nicht nur die so-
genannten typischen Operationen der gynidkologischen Kurse behandelt; ich er-
wihne von anderen Eingriffen z. B. nur die Kolpotomia anterior und posterior,
die Vaginofixation, die retroperitoneale Stielversorgung nach Chroback. Leben-
dige Anschauung, Leichen- und Phantomiibung werden durch den vorliegenden
Atlas in gliicklichster Weise eine Erginzung finden.  Wiener medizin. Presse.
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
BandV: Franz Mracek’s Atlas und GrundriBB der

HAUT-KRANKHEITEN.

Dritte, teilweise umgearbeitete und erweiterte Auflage herausgegeben von

Dr. Albert [esionek,

a.0. Prof. f. Dermatologie
und Syphilis a. d. Landes-
universitit Giefien.

Mit 109 farbigen Tafeln und
96 schwarzen Abbildungen.

Preis gut geb. M. 18.—.

B

Aus dem ,,Zentralblatt
fiir innere Medizin®*:
Mamentlich in illustrativer
Hinsicht ist das hochste ge-
leistet worden, was die
Technik nur zu bieten ver-
mag... Es sind grofitenteils
Reproduktionen,dieinihrer
YWeichheit, in ihrer Farb-
tonung und in ihrer Plastik
das vollendetste darstellen,
e - was sich bildlich erzielen
Fig. 38. Impetigo contagiosa circinata, 1aRt.

Therapie der Haut- u, Gesthlethtskrankheiten.
Nach Rezepten der Abteilung des Primararztes
Professor Dr. Mracek im k. k. Rudolfsspitale in Wien
zusammengestellt v. Dr. Hugo Kafka, Sekundararzt der Abteilung.
76 Seiten 8°, Preis geheftet M. 1.20.

Abhandlungen iiber Salvarsan

(Chrlich-Hata-Praparat 606 gegen Syphilis).
Gesammelt und mit einem Vorwort und SchluBbemerkungen
herausgegeben von
Dr. Paul Ehrlich, Geh. Obermedizinal-Rat, a. o. Professor,
Direktor des Instituis fiir experimentelle Therapie, Frankiurt a. M.

Bd. I: 402 Seiten gr. 8% — Preis geh. M. 6.—, geb. M. 7.50
Bd.1l: 617 Seiten gr. 8°. — Preis geh. M. 10.—, geb. M. 12.—

Die beiden Biinde bieten eine auBerordentlich iibersichiliche Orientierung iiber
den Stand der Salvarsantherapie. Ihren besonderen Wert erhalten sie durch die
umfangreichen Schlufbemerkungen aus der Feder Paul Ehrlichs selbst
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band VI:

Atlas der Syphilis

und der venerischen Krankheiten mit einem Grund-
riB der Pathologie und Therapie derselben von

Hofrat Professor Dr. Franz Mracek.
Zweite, vollstindig umgearbeitete und vermehrte Auflage.

Mit 81 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen von Maler
A. Schmitson und 26 schwarzen Abbildungen.

Preis gut ¢ebunden M. 16.—.

AuBerordentlich anerkennenswert ist die Klarheit und Uebersichtlichkeit des
kurzgefafiten, aber alles Wesentliche bringenden Textes. Sowohl die farbigen
wie die schwarzen Bilder sind ausgezeichnet und geben eine selten vollstindige
und sehr reichhaltige Illustration der venerischen Krankheiten. So wird der
Wunsch der Verlagsbuchhandlung, daB die neue Autlage, die der Verfasser mit
grofitem Eifer bestrebt war, den hochsten Anforderungen der Wissenschaft ge-
miB auszugestalten, recht vielen ein schones Vermachtnis des Verstorbenen sein
moge, sich gewil erfiillen. Ein wiirdiges Denkmal ist es, das der zu friih der
Wissenschaft Entrissene sich gesetzt hat!

sDermatologische Zeitschrift*.

e —— e

Die Syphilisbehandlung mit Salvarsan

(Ehrlich-Hata 606)

nebst einer systematischen Zusammenstellung der gesamten bisher
(Ende 1910) verdffentlichten Literatur von Dr. Kurt von Stokar.

40 Seiten 8°. Preis M. 1.20.

Ueber Neurorezidive

nach Salvarsan- und nach Quecksilberbehandlung.

Ein Beitrag zur Lehre von der Friihsyphilis des Gehirns. Von
Dr.]). Benario. Mit einem Vorwort von Wirkl. Geh. Rat P, Ehrlich.

Mit 1 Tafel und 5 Figuren im Text.
195 Seiten gr, 8°. Preis geheftet M. 6.—, gebunden M. 7.—.

Aus der , Zeitschrift fiir Medizinalbeamte®. Das vorliegende Werk
stellt eine ebenso miihevolle und fleiBige als wissenschaftlich interessante und
wertvolle Arbeit dar; es ist, um mit den im Vorwort ausgesprochenen Worten
P. Ehrlichs zu reden, dem Verfasser gelungen, ,,ein Werk zu schaffen, welches
nicht nur einen ephemeren Wert in bezug auf die Salvarsantherapie der Syphilis
beanspruchen darf, sondern von groBer Bedeutung fiir die Beurteilung des Wesens
und des Verlaufes der Syphilis, im besonderen der Hirnsyphilis bleiben wird.

Eﬁ'. Waibel- Kempten,
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Atlas und GrundriB der gesamten

AUGENHEILKUNDE.

Von Professor Dr. 0. Haab in Ziirich.
Vollstaindig in 3 Bidnden. (Jeder Band ist einzeln kauflich.)
Band I (Handatlanten Bd. XVIII).

Atlas der

dusserlich sichtbaren Erkrankungen des Auges.

Mit 86 farbig. Abbild. auf 46 Tafeln und 13 schwarzen Abbild.
4. Auflage. Preis M. 10.—.

Band Ii (Handatlanten Bd. VII).
Atlas und GrundriB der

Ophthalmoskopie

und ophthalmoskopischen Diagnostik.

5. verbesserte Auflage. Mit 151 farbig. und 7 schwarz. Abbild.
Preis gut gebunden M.12.—.

Band Il (Handatlanten Bd. XXXI).
Atlas und GrundriB der Lehre von den

Augenoperationen.

Mit 30 farbigen Tafeln und zahlreichen schwarzen Abbildungen.
Preis gut gebunden M. 10.—. .

Aus Urteilen:

. pWiener klinische Wochenschrift': (Ueber Bd. I) Der Atlas hat
Fl_ bisher von allen Seiten so ungeteilte Anerkennung gefunden, dass es iiber-
liissig ist, noch etwas zu seinem Lobe zu sagen.

pMonatsblitter fiir Augenheilkunde': (Ueber Bd. II) Es muss mit
besonderer Freude begriisst werden, dass die Haab’sche ,,Ophthalmoskopie** eine
so weite Verbreitung gefunden hat. Zunichst deshalb, weil diese Verbreitung
identisch ist miit einer wesentlichen Verbesserung der ophthalmoskopischen Aus-
bildung eines grossen Teiles der heranwachsenden Aerzie; denn es ist kein Zweifel,
dass alle diejenigen, welche das Buch kaufen, der Sache mit ganz anders ver-
stindnisvollem Interesse folgen und spiiter treu bleiben, als diejenigen, welche
nichts derart besitzen. . .

plentralblati fiir innere Medizin*: (Ueber Bd. IIl) Dieses Werk
des bekannten klinischen Lehrers und Ophthalmologen steht unter den gegen-
wirtigen Augenoperationslehren zweifellos an erster Stelle. . . .
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band VIII. Atlas und GrundriB der

traumatisthen Frakturen und Luxationen

von Professor Dr. H. Helferich in Kiel.

Mit 64 farbigen und 14 schwarzen

Tafeln und 316 Textabbildungen

nach Originalzeichnungen von
Maler Bruno Keilitz.

Achte, verbesserte und vermehrte
Auflage, Preis gebund. M. 14.-

Der Grundrif geniigt
im volisten Mafle seinem
Zweck, ein praktisches
' Hilisbuch zu sein, das die
Behandlung der Frakturen
und Luxationen besonders
dadurch erleichtert, dal es
den Praktiker schnell und
prizise iliber die anato-
mischen Verhiltnisse orien-
tiert. Trotz der Erweite-
rung des Inhalts hat der
Autor an seinem Prinzip
festoehalten, vor allem
bildliches Material zu liefern
und von Text nur soviel zu
bringen, als fiir die Erkla-
rung unbedingt notwendig
ist. Dadurch ist mit Gliick
erreicht worden, daB die
umfangreiche Materie in
einem verhaltnismaBig
. nicht zu starken Band be-
.| wiltigt worden ist .

Fig. 3. Biegungsbruch des linken Unter- Klinisch-therapeutische
schenkels durch Verschiittung. Wochenschrift.

DIB Sthmerzverhiitung in der Chirurgie.

Von O. Witzel, Professor in Bonn, F. Wenzel, Oberarzt in
Bonn und P. Hackenbruch, dirig. Arzt in Wiesbaden.
107 Seiten gr. 8°, mit 20 Abblldungen Preis geheftet M. 3.—

Die Andsthesie in der arztlichen Ptaxls

Von Dr. Max Martin. 36 Seiten gr. 8°. Preis geheftet M. 1.
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band IX.

Atlas des gesundenund kranken Nervensystems

nebst GrundriB der Anatomie, Pathologie und Therapie desselben
von Professor Dr. Christfried Jakob.

Mit einer Vorrede von Prof. Dr. Ad. v. Striimpell.
2, vollstiindig umgearbeitete Auflage.

Mit 105 farbigen und 120 schwarzen Abbildungen, sowie 284 Seiten
Text und zahlreichen Textillustrationen. Preis elegant gebunden

M. ].4-!-_1
Professor Dr. Ad. von Striimpell schreibf in seiner Vorrede zu dem vorliegenden
Bande: Jeder unbefangene Lenrteiler wird, wie ich glaube, gleich mir den Eindruck

gewinnen, dass die Abbildungen alles leisten, was man von ihnen erwarten darf. Sie
geben die tatsiichlichen Verhiiltnisse in deutlicher und anschaulicher Weise wieder
und beriicksichtigen in grosser Vollkommenheit fasc alle die zahlreichen und wichtigen
Frgebnisse, zu denen das Studium des Nervensystems in den letzten Jahrzehnt=n ge-
fahrt hat. IDem Studierenden sowie dem mit diesem Zweige der medizinischen Wissen-
schaft noch nicht niiher vertrauten praktischen Arzt ist somit die Gelegenheit geboten,
gieh mit Hilfe des vorlicgenden Atlasses verhilinismissig leieht ein klares Bild von
dem jetzigen Standpunkte der gesamien Nenrologie zn machen.'

Band XXIX.
Atlas und GrundriB der

Allgemeinen Diagnostik und Therapie
der Nervenkrankheiten.

Von Dr. W. Seiffer, Professor an der Universitit und Oberarzt
an der Nervenklinik der Kgl. Charité, Berlin.

Mit 26 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler G. Hammer-
schmidt und Maler M. Landsberg und 264 Textabbildungen,

Preis schén und dauerhaft gebunden M. 12.—.

Seiffer hat es unternommen, mit Hilfe des enormen Krankenmaterials der Jollysehen
Nervenklinik in der Charité einen Atlas der Nervenkrankheiten zusammenzustellen,
dessen 290 instruktiv ausgewiihite Bilder die verschiedenen Affektionen zur anschau-
lichsten Darstellung bringen und jedem klar machen milssen, wieviel der Wissende
mit den blossen Augen sehen kann; moehte doch aunch in anderen Disziplinen mehr
Gewicht auf das Sehen, als auf das Perkutieren, Fiirben usw. gelegt werden. — Die
Abschnitte iiber die Storungen des Gesichisausdrucks, der Korperhaltung und des
Gianges, sowie iiber die der Sprache und der Handschrift seien ganz besonders hervor-
gehoben, Ein préziser Text, der nicht auf dem Kothurn nnﬁﬂhlinher Gelehrsamkeit
cinherstolziert, sondern kurz und treffend die Punkte hervorhebt, auf die es fir die
Diagnose und Differentialdiagnose ankommt, begleitet die sorgfiiltig ausgefiihrien Ab-
blldgungun. — Wissen ist Macht. 80 dient anch dieses Buch gewiss zur Kriftigung der
Position der Aerzte, denn ich glaube, auf keinem Gebiet ziehen die Kurpluscher so
viel Nutzen aus einem unzureichenden Wissen der Aerzte, wie eben auf dem neuro-
logisechen und psychischen. Das Buch ist wiirdig des genialen Griinders der Berliner
Nervenklinik wie ihres derzeitigen Leiters; das ist das hiichste Lob, das ich ihm
spenden kanm.

Berliner kiinische Wochenschrift. Buttersack- Berlin.
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band X111 H{tlas und Grundnﬁ ller Verhandlehre

[iir Studierende und Aerzte
von Prof. Dr, Albert Hoffa.

4, vermehrte Aufl., mit 170 Tafeln
nach Originalaquarellen und mit
134 Textbildern, neu bearbeitet
von Privatdoz. Dr. Rud. Grashey
in Miinchen. Preis geb. M.10.—

Pester med.-chirurg. Presse: Die
4, Auflage des prichtigen Werkes des
allzufrih verstorbenen Hoffa wird von
der Aerzteschaft freudig begriisst wer-
den. Von pietitvoller und berufener
Freundeshand mit den neuesten Fr-
rungenschaften auf dem Gebiete der
Verbandlehre erginzt, kommt dieses '
Werk allen miglichen Wiinschen und
Bediirfnissen des prakt. Arztes ent-
gepen, Die Abbildunpen, durchaus
nach der Natur aufgenommen, sind
von einer Deutlichkeit und Anschau-
lichkeit, welche das Erfassen des
Gegenstandes auf den ersten Blick
erméglichen. Der erklirende Text in
knappem, klarem Stil pehalten, macht
selbst dem Anfinger das Verstindnis
der Verbandtechnik zu einer leichten
Aufgabe.

Dhrvtrhan_d nach Kbrner.

Band XIX.

Atlas und Grundrifi der Unfallheilkunde

sowie der Nachkrankheiten der Unfallverletzungen.
Von Dr. Ed. Golebiewski in Berlin.

Mit 40 farbigen Tafeln, nach Originalen von Maler J.Fink und
141 schwarzen Abbildungen. Preis elegant gebunden M, 15.—

Berliner hlinische Wochenschrift: Die rilhmlichst bekannte Leh-
mann’sche Atlantensammlung ist durch divses ausgezeichnete Werk
wieder um ein wertvolles Glied vermehrt. Der Text des Buches, das
auf einer 13 jaihrigen Erfahrung aus 5245 eigenen Beobachtungen des Ver-
fassers basiert, ist in der Weise angeurdnet, dass nach einer die bei der
Unfallheilkunde vorkommenden Begriffe erlduternden Einleitung die
Verletzungen zunidchst in ¢inem allgemeinen, darauf in einem speziellen
Teile abgehandelt werden. 40 farbige, von Kilnstlerhand hergestellte
Abbildungen mannigfachster Verletzungen und ilirer Folgezustiinde,
sowin 141 sonstige bildliche Darstellungen, meist Rintgen-Aufuahmen
aus Verfassers Iostitut, illustrieren in anschaulichster Weise das im Text
(iesagie. — Der Atlas 'wird fiir jeden Arzt, der sich mit Unfallkunde zu
beschiftigen hat, ein sehr erwiinschter und unentbehrlicher Ratgeber
sein, auch nichtirztliche Personen, die in der Unfallversicherung titig
sind, werden wertvolle Flngerzema daraus entnehmen kinnen.
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band XVII. Atlas und GrundriB der

gerichtlichen Medizin

unter Benutzung von E. v. Hofmann’s Atlas der Gerichtlichen Medizin
herausgegeben von
Dr. Georg Puppe, Professor der gerichtlichen Medizin in Konigsberg i. Pr.

46 Bogen Text mit 70 vielfarbigen Tafeln nach Originalen von Maler
A. Schmitson und 20¢ schwarzen Abbildungen,

Preis in 2 Binden gebunden M. 20.—.

Fig. 194. Ossifikationsdefekte am Schidel eines Neugeborenen.

Berliner klinische Wochenschrift: ,,Puppe hat den bewihrten Hofmannschen
Atlas in verinderter Gestalt herausgegeben. Zu dem urspriinglichen Atlas hat
er einen GrundriB der gerichtlichen Medizin geschrieben, Auseinem Bande sind
deren zwer mit zusammen 692 Seiten geworden. Die Zahl der farbigen Tafeln
ist von 56 auf 70, diejenige der schwarzen Abbildungen von 193 auf 204 gestiegen.
Zu begriissen ist die Aufnahme der neueren Methoden der Indentititshestim-
mungen am Lebenden, der Anthropometrie und der Daktyloskopie, sowie des
Anhanges: Die gerichtsirztliche Untersuchung von Wohnungen . . .*

Band XXVII.

Atlas und GrundriB der Psychiatrie

von Dr. phil. et med. Wilh. Weygandt, Professor der Psychiatrie.

43 Bogen Text, 24 farbige Tafeln nach Originalen von Maler Joh. Fink und
Maler W. Freytag. 276 Textabbildungen und eine Anstaltskarte.

Preis schén und dauerhaft gebunden M. 16.—.
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band XXI1V.
Atlas und Grundriss der

OHRENHEILKUNDE.

Unter Mitwirkung von
Hofrat Professor Dr. A. Politzer in Wien,
herausgegeben von
Privatdozent Dr. Gustav Briihl, Ohrenarzt in Berlin.
Zweite, umgearbeitete und erweiterte Auflage,

Mit 265 farbigen Abbildungen auf 47 Tafeln und 163 Textab-
bildungen nach Originalen der Mﬂer G. Hammerschmidt,
M. Landsberg und A. Schmitson.

Preis elegant gtbundf:n M. 12 —.

Die Ohrenheilkunde

des praktischen Arztes.

Von Dr. Wilhelm HaBlauer
Oberstabsarzt, Dozent fiir Ohrenheilkunde
an der Kgl. bayer. militarirzilich. Akademie

in Miinchen.

419 Seiten gr. 8° mit 124 Abbildungen.
Preis brosch. M, 8,—, gebund. M. 9.—.

Zeitschrift fiir Medi-
zinalbeamte Die
beste Kritik des vor-
EC N e iy Y A T % - " liegenden stattlichen
SRR W . Werkes gibt Verfass.
LN . selbst, wenn er als
Vorwort weiter nichts
schreibtals:,,Ausder
Praxis fiir die
Praxis.'!* Fiir-
wahr ein Buch,
das jedem prak-
tischen Arzt, zu-
mal dem Land-
arzt dringend
u. wirmstens zu

Fig. 38. Luftdusche nach Politzer. empfehlen ist.
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band XXXII.

Atlas und Grundrifi der Kinderheilkunde.

Von Dr. R. Hecker und Dr. J. Trumpp
Privatdozenten a. d. Universitait Miinchen

Mit 48 farbigen Tafeln und 144 schwarzen Textabbildungen.
30 Bogen 8°. Preis gut gebunden M. 16.—.
sArchiv fiir Kinderheilkunde®: .. . Die Verfasser kdnnen sich dem

befriedigenden Gefiihl hingeben, das Beste geschaffen zu haben, was es bisher
in dieser Art gibt.

Band XXXV.

Atlas und Grundrif der Embryologie

der Wirbeltiere und des Mensthen.

Von Professor Dr. A. Gurwitsch, St. Petersburg.

22 Bogen Text. mit 143 vielfarbigen Abbildungen auf 59 Tafeln,
186 schwarzen Abbildungen im Text.

Preis gut gebunden M 12.—.

Deutsche medizin. Presse: In
klarer, zusammenfassender Form
zeichnet Verfasser auf der Basis
der vergleichenden Anatomie das-
jenige, was wir von der Ent-
wicklungsgeschichle der Sduge-
tiere und des Menschen wissen...
AuBerordentlich instruktiv sind
die {iberaus zahlreichen, sehr
schonen und klaren Abhildungen.
Das Buch eignet sich vornehmlich
als Repetitorium fiir Studenten
und Aerzte, insbesondere aber
empfehlenswert ist es fiir die-
jenigen Aerzte, die sich mit
Embryologie nur wenig befalt
haben; sie konnen daraus die

Entwicklungsgeschichte schnell Medianschnitt durch das Gehirn eines
und leicht erlernen. viermonatlichen menschlichen Embryo.
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band XXXIV. GrundriB und Atlas der

Allgemeinen Chirurgie.

Von Professor Dr. Georg Marwedel.

Mit 28 farbigen Tafeln und 171 schwarzen Text- Abbildungen nach Originalen
von Maler Arthur Schmitson. T Preis gut gebunden Mark 12.—

Der Atlas, den M. seinem Liehrer und frilheren Chef Czerny
gowidmet bhat, enthidlt ausgezeichnet ausgefiihrte Abbildungen und
Tafeln von der geschickten Hand des Malers Schmitson gezeichnet. Das
Material hierzu entstammt zum iiberwiegend grijssten Teile der Heidel-
berger chirurgischen Klinik, zum kleineren Teile dem jetzigen Wirkungs-
kreise M.s in Aachen. Die Hauptabschnitte des Buches, das in ge-
schickter Weise die Mitte hilt zwischen den ausfiihrlichen Liehrbilchern
und den knappen Kompendien der allgemeinen Chirurgie, sind: Anti-
sepsis und Asepsis; allgemeine und Grtliche Betiubung; Verletzungen;
chirurgische Infektionskrankheiten; Geschwiilste; chirurgische Erkran-
kungen der Gefisse; die Liehre vom Brande. In der dusseren Ausstattung
reiht sich auch der vorliegende Band seinen Vorgingern wiirdig an.

Schmidt’s fahrbiicher der Medizin.

Die chirurgisthen Untersuchungsmethoden

Lehrbuch fiir Studierende u. Aerzte von Prof. Dr. Hub. Gebele.
Mit 154 Abbildungen, davon 8 farbige und 18 schwarze auf 18 Tafeln.
Preis geheftel M. 8.—, gebunden M. 9.

Quetschwunde des Handriickens mit
komplizierter direkter Frakiur der
Mittelhandknochen.

Frische Kreissigeverletzung.

Gebeles neues Buch folgt mehr der Didaktik der internistischen Werke
und zeichnet sich durch eine prignante, aber inhaltreiche Kiirze aus. Die fehlenden
breiten Auseinandersetzungen sind durch vortreffliche, zum Teil bunte Abbildungen
von Patienten, Untersuchungsmethoden, Apparaten und Priaparaten ersetzt und diese
erginzen den in der Chirurgie vor allem wichtigen Anschauungsunterricht durch
verbleibende Erinnerungsbilder. So kannnun jeder Mediziner neben seinem Vierordt,

Eichhorst oder dhnlichen auch seine chirurgische Propadeutik besitzen. Klauber.
Prager med. Wochenschrift 1912,
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Lehmann’s medizinische Handatlanten
Band XXXVI/XXXVII.

Grundri und Atlas der
Speziellen Chiruraie.

Von Professor Dr. Georg Sultan
in Berlin.

Band I: Mit 40 vielfarbigen Tafeln
und 218 zum Teil zwei- und drei-
farbigen Textabbildungen nach
Originalen von Maler Arthur
Schmitson. Text 29 Bogen 8",

Preis gut gebunden M. 16.— £
BandI1: Mit4Ovielfarbigen Tafeln " SEUE
und 261 zum Teil zwei- und drei- £ A

farbigen Textabbildungen

nach Originalen von Maler
Arthur Schmitson.

Text 30 Bogen 8 :
Preis gut gEbﬂﬂdE“ M.16.— Fig. 13.3:F.":'.arknm der Skapula,

Band XXV.
Atlas und Grundriss der

Unterleibsbriiche

von Professor Dr. Georg Sultan in Berlin.
Mit 36 farbigen Tafeln und 83 schwarzen Text- Abbildungen.
Preis gebunden M. 10.

Wiener medizinische Presse: Dieser Band ist einem der
wichtigsten Kapitel der praktischen Chirurgie, der Lehre von
den Unterleibsbriichen gewidmet. Sowohl die farbigen Tafeln
als auch die schwarzen Figuren sind von einer Naturtreue und
einer Genauigkeit in der Ausfithrung, die nichts zu wiinschen
iibrig 14Bt. Der erliuternde Text ist knapp, geniigt aber voll-
auf, um den Leser iiber die wichtigsten Kapitel der Herniologie
genau zu informieren. Das Buch, dessen Ausfiihrung eine vor-
ziigliche ist, kann bestens empfuhle:l werden.
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Lehmann’s medizinische Atlanten in 4°
Band 1. '

Atlas und Grundri der topouraphisthen
=— und angewandten HAnatomie —

von Dr. med. Oskar Schultze, Prof. der Anatomie in Wiirzburg.
Zweite vermehrte Auflage.

Mit 22 vielfarbigen lithographischen Tafeln sowie 205 meist farbigen,
zum groBen Teil auf besonderen Tafeln gedruckten Abbildungen
nach Originalen von Maler A. Schmitson und Maler K. Hajek.

Schon und dauerhaft gebunden M. 16.—.
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Muskeln des Bulbus.

Ein Prachtwerk. Auf die Details des Werkes, das so-
wohl im textlichen, als auch bildlichen Teile auf der Hohe des
Erreichbaren steht, hier niher einzugehen, muB ich mir versagen,
so verlockend es auch wire, zu zeigen, wie die ,trockendste
aller Wissenschaften®, von der Hand des Meisters kredenzt, sich
prasentiert. Mediz. Chirurg. Zentralblatf, Wien.
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Lehmann’s medizinische Atlanten in 4°.
Band II—IV,

Atlas der deskriptiven

Anatomie des Menschen
vn Professor Dr. J. Sobotta in Wiirzburg.

I. Teil (Lehmanns medizinische Atlanten in 4°, Bd. II):

Knochen, Béander, Gelenke und Muskeln des mensch-
lichen Korpers.

Mit 34 farbigen Tafeln, sowie 257 zum Teil mehrfarbigen Abbildungen nach

Originalen von Maler K. Hajek und Maler A. Schmitson. Gebunden M. 20.—.

Il. Teil (Lehmann’s medizinische Atlanten in 4° Bd. III):

Die Eingeweide des Menschen einschlieBlich des Herzens.
Mit 19 farbigen Tafeln, sowie 187 zum Teil mehrfarbigen Abbildungen nach
Originalen von Maler K. Hajek. Preis gebunden M, 16.—.

Ill. Teil (Lehmann’s medizinische Atlanten in 4° Bd. IV):

Das Nerven- und GefiBsystem und die Sinnes-Organe
des Menschen nebst einem Anhang: Das LymphgefdaBsystem
des Menschen.

Mit 294 meist vierfarbigen und zum groBen Teil ganzseitigen Abbildungen und
einer lithographischen Tafel nach Originalen von Maler Karl Hajek.
Preis gut gebunden M. 22.—.

GrundriBB der deskriptiven Anatomie des Menschen.

Ein Handbuch zu jedem Atlas der deskriptiven Anatomie mit
besonderer Beriicksichtigung und Verweisungen auf Sobottas
Atlas der deskriptiven Anatomie. Von Prof. Dr. med. J. Sobotta.

I. Teil geh. M. 4.—, 1I. Teil geh. M. 3.—, Ill. Teil geh. M.6.—,
Teil I—IIl zusammen in einen Leinwandband gebunden
(46 Bogen in 4°) M. 15.—.

Aus Urteilen:

Deutsche medizinische Wochenschrift'*: Da gerade in den letzten Jahren ver-
schiedene, teilweise sehr gote Atlanten dieser Art erschienen sind, mussie man wvon
vorneherein etwas Hervorragendes von diessm neuen Werk verlangen. Es muss zu-
gestanden werden, dass dieses Verlangen reichlich erfiillt worden ist

o Vereinsblatt ppilzischer Aerzte’ : . . . Es ist nicht zuviel gesagt, wenn wir an-
nehmen, dass ecine bessere Wiedergabe der deskriptiven Anatomie. als wie sie
Sobotta uns gibt, kaum noch je zu erreichen sein diirfte. In ein paar Jahren wird es
80 sein, dass man wie frither in seinem Heitzmann, Spalteholz oder Toldt, nun in
seinem Sobotta nachschligt und sich orientiert.

. Deutsche Zeitsehrift fiir Chirargie': . . . Die Abbildungen sind ausserordentlich
schin und instruktiv. Die Absicht des Verfassers, den Atlas sowohl dem Bediirfnis
des angehenden Mediziners wie dem der Aerzte anzupassen, ihn auch speziell fir den
Gebrauch im Priiparierseal geeignet zu machen, ist vortrefflich gelungen.
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Lehmann’'s medizinische Atlanten in 4°,
Band V.

Atlas typisther Rontgenbilder

vom normalen Mensthen

ausgewdhlt und erklirt nach chirurgisch-praktischen Gesichts-
punkten, mit Beriicksichtigung der Varietiten und Fehlerquellen
sowie der Aufnahmetechnik.

Von
Professor Dr. med.
Rudolf Grashey

Assistenzarzt der Kgl. chirurg,
Klinik zu Miinchen.

Zweite,bedeut, erweiterte
Auflage. Mit 207 Tafel-
bildern (Autotypien) in
Originalgrofe und 201
Textabbildungen,

nlPrager med. Wochenschrift:
Das schone mustergiillig aus-
gestattete Werk bildet fiir den
Fachmann und den Anfinger
eine Quelle reicher Belehrung
und eignet sich wie kein zweites
zur Einfihrung in die Rontgen-,  Uebersicnisaufnahme iiber die obere Front-
untersuchung. zahngegend.

o

e

Atlas dhirurg.- patholog. Rontaenbilder

mit 240 autotypischen, 105 photographischen Bildern, 66 Skizzen
und erliuterndem Text

von Professor Dr. Rudolf Grashey,
Assistenzarzt an der Kgl. chirurg. Klinik zu Miinchen.

Preis gebunden M. 22.—.

sFortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen”: Welcher
Unterschied zwischen den ersten Atlanten der Ronigendra und den modernen
Arbeiten, unter denen Grasheys Werk als Stern erster GroBe hervorleuchtet! |
Hervorragend sind die Autotypien, denen man die Giite der Originale ansieht
ausgefallen . . . Die im dritten Teil mittels des photographischen Verfahrens auf
Bromsilberpapier wiedergegebenen Bilder sind von giofier Schonheit und hoher
klinischer Bedeutung.



22
J. F. LEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s medizinische Atlanten in 4°

Band VII. Atlas und Grundriss
der

Rontgendiagnostik
in der inneren Medizin.

Bearbeitet von
Professor Dr. Beck, New-York — Professor Dr. Brauer,
Marburg — Dr. Franz M. Groedel, Bad Nauheim — Dr. Georg
Fedor Haenisch, Hamburg — Professor Dr. Friedrich Jamin,
Erlangen — Dr.Alban Koehler,Wiesbaden — Professor Dr. Paul
Krause, Jena — Professor Dr. Gustav SpieB, Frankfurt a. M.
Professor Dr. med. et phil. Anton Steyrer, Berlin.

Herausgegeben von

Dr. med. Franz M. Groedel.

Mit 297 Abbildungen auf 12 phofograph. und 44 autotypischen
Tafeln und mit 114 Textabbildungen.

Preis gebunden M. 24. .

Inhalt: Die spezielle Réontgentechnik des Internisten. — Die
Untersuchung der Respirationsorgane. Obere Luftwege. Normales
Thoraxbild. Zwerchfell und Atmung. Trachea. Mediastinaltumoren. Bronchial-
erkrankungen. Tuberkulose. Pneunomie und iibrige Lungenerkrankungen.
Pleuraerkrankungen. — Die Untersuchung der Zirkulationsorgane.
Die Erkrankungen des Perikards. Herz. GefaBerkrankungen. — Die Unter-
suchung des Verdauungstraktus. Oesophagus. Magen-Darmkanal. Leber
und Gallenblase, — Die Réntgenuntersuchung des uropoetischen
Systems. — Die Riontgendiagnose der Erkrankungen des Skeletts,
Literaturverzeichnis. Register.

Die Orthordntgenographie.
Anleitung zum Arbeiten mit parallelen Rontgenstrahlen.

Von Dr. Franz M. Groedel, Bad Nauheim.
Mit 32 Abbildungen. — Preis geheftet M. 3.—.

Die Orthodiagraphie.

Ein Lehrbuch fur Aerzte.
Von Dr. Karl Francke, Spezialarzt fiir innere Leiden, Miinchen.
Mit 75 Abbildungen und 3 Tafeln. — Preis geh. M. 4.—, geb. M. 5.—
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Lehmanns medizinische Atlanten in 4.
Band IX. Atlas und Lehrbuch der

Histologie u. mikroskopischen Anatomie

des Menschen
von Professor Dr. J. Sobotta in Wiirzburg.

Zweite, vermehrie und verbesserfe Auflage.

307 Seitgn Text. Mit 400 zum griften Teil mehrfarbigen Abbildungen nach
Originalen von Maler W, Freytag. Preis gut gebunden M. 24—,

Deutsche militdrdrztl, Zeitschriff: Die vorliegende Auflage lifit von der
alten fast nichts mehr erkennen. Das Format ist geindert, der Text, die Abbil-
dungen, Kunstwerke ersten Ranges, alles erscheint in neuer Fassung und Gestalt.
56 Tafeln zeigen in wundervoller Firbung die Gewebsbilder, als sdhen wir sie
im Mikroskop. Gewdhnlich ist jedes Priparat in dreifacher Grofe dargestelit.
}fe;her das Werk kann man nur ein Urteil fillen, es ist eben ein ,,Lehmann’scher

tlas*t.

Band X. Atlas und GrundriB der

RACHITIS

von Dr. Franz Wohlauer,

Assistent an der Kgl. Univ.-Poliklinik fir orthopid.
Chirurgie zu Berlin. Spezialarzt f. Rontgenologie.

Mit 2 farbigen und 108 schwarzen Abbildungen auf
34 autotypischen und 12 photogr. Tafeln und mit 10
Textabbildungen. Preis gut gebunden M. 20.—.

Aus dem Zentralblatt fiir Orthopéidie: Das schone
Buch ist eine willkommene und wertvolle Bereiche-
rung unserer Rachitisliteratur. Dem eigentlichen Atlas
ist ein ziemlich umfangreicher Text in Form eines
Grundrisses vorausgeschickt. Die Teraphie wird
kurz skizziert. Ein ziemlich umfangreiches Literatur-
verzeichnis beschliefit diesen Teil. Esfolgt der Atlas,
der auBerordentlich instruktive Bilder von Priparaten,

bilder bringt. Namentlich die 12 photographischen
Tafeln von Rontgenaufnahmen enthalten ausgezeichnete
Reproduktionen,

—_—

Im Jahre 1913 erscheint:
Band XI. Atlas und GrundriB der

inneren Diagnostik

nﬁiihtlj‘.ﬁiﬂ:: E'vT?.fs“’i‘ﬁ,’é von Prof. Dr. Brugsch u. Prof. Dr. StrauB.

relw:htsz:ilgﬁiﬁlt ﬂendel Mit etwa 70 farbigen Tafeln.

-

Photographien von rachitischen Patienten, Rontgen-
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| ldhfeSkurse I. drztl. fnrthildung

Systematisch angeordnete, illustrierte Lehrvortriige fiber den fortlaufenden Wissenszuwachs
der ggsau::rl-n Hetlkunde. Gliederung des Lehrstoffes in 12 Einzelgebiele und Verteilung dieser
anf die 12 Monate des Jahres. Jedes Monatsheft ist ein jihrl. Ueberblick uber ein Teilpebiet.

Regelmissiges Programm und stindiges Dozentenkollegium :

{Jihrlich kehren in den nachbenannten Monaten die Lebhrvortrige wieder, die den Wissens-
. zuwachs auf dem bei den Monaten” genannten Sondergebict behandeln.)

Januar:  Biologie (allgemeine Physiologie und Pathologie): Prof.
Dr. Biedl, Wien, Prof. Dr. Lubarsch, Diisseldort. 5 i
Februar: ~ Zirkulations- und Respirationskrankheiten: Prof.
Dr. Stihelin, Basel, Prof. Dr. Hoffmann, Diisseldorf.

Mirz: Verdauungs-, Stoffwechsel- und Blutkrankheiten:
Geh. Hofrat Prof. Dr. Fleiner, Heidelberg, Prof. Dr. Lithje, Kiel,
Prof. Dr. Erich Meyer, StraBburg, Prof. Dr. v. Noorden, Wien.
April: Krankheiten des Harnapparates, Haut- u. Geschlechts-
leiden: Prof. Dr.G. Klemperer, Berlin, Prof. Dr. Oberldnder, Dresden,
Geh. Mediz.-Rat Prof. Neisser, Breslau, Prof, Dr. Jadassohn, Bern.
Mai: Nervenkrankh.u. Psychiatrie: Prof.Dr.Marburg, Wien,
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswanger, Jena, Prof. Dr. Berger, Jena,
Exz. wirkl. Geh. Rat Prof. Erb, Heidelberg, Prof. v. Striimpell, Leipzig.

Juni: Kinderkrankheiten: Prof. Dr, Langstein, Berlin, Prof.
Dr. v. Pirquet, Wien.
Juli: Geburtshilfe und Gynékologie: Geh. Med.-Rat Prof,

Dr. E. Bumm, Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Winter, Kénigsberg,
Geh. Med.,-Rat Prof. Dr. A. Martin, Berlin, Prof. Dr. Stiockel, Kiel.
August: Allgem.Therapie (Pharmako-, Balneo-, Hydro-, Aerothera-
pie, Diatetik, Krankenpfl , Rontgenologie, Elektro-u. Lichttherapie):
Privatdozenten Dr. Strasser u. Dr. Holzknecht, Wien, Privatdoz. Hof-
rat Dr. Determann, Freiburg, Prof. Dr. Strauss, Dr. Salzwedel u. Dr.
Frankenhduser, Berlin, Dr. Glax, Abbazia, Dr. Heubner, Géttingen.
September: Orthopéddie u. Krankheiten der Bewegungsorgane:
Prof. Dr. Lange, Miinchen, Prof. Dr. Ludloff, Breslau.

Oktober: Infektionskrankh., Immunitdtsforschung, Tropen-
medizin: Geh. Hofr. Prof. v. Gruber, Miinchen, Med.-R. Prof.
Dr. Nocht, Hamburg, Geh. Med.-R. Prof. Dr. C. Frinkel, Halle,
Oberarzt Dr. Schottmiiller, Tiibingen.

November: Augen-, Hals-, Nasen-, Ohren- u, Zahnleiden: Prof.
Dr. v. Eicken, GieBen, Prof. Dr. Kiimmel, Heidelberg, Prof. Dr. Dieck,
Berlin, Prof. Dr. Krause, Marburg.

Dezember: Chirurgie, Unfall- und Sachverstindigen-Wesen:
Exz. Staatsrat Prof. v. Bruns, Tiibingen, Prof. Dr. Payr, Kénigsberg,
Prof. Dr. Borchardt, Berlin, Geh. San.-Rat Prof. Dr. Thiem, Kottbus,
Prof. Dr. Puppe, Konigsberg.

Herausgegeben von den genannten Herren Dozenten, den Herren Exz. Staatsrat
Prof. v. Bruns (Tiibingen), Geh. Med.-R. Prof. E. Bumm (Berlin), Geh. Obermed.-R.
Dr. Dietrich (Berlin), Exz. Wirkl. Geh. Rat Prof. Erb (Heidelberg), Geh. Hofrat Prof.
v. Gruber (Miinchen), Prof. v. Noorden (Wien), Geh. M.-R. Prof. v. Striimpell{Wien)

il Redakteur: Dr. D. Sarason (Berlin).
Jahrl, Abonn.-Pr.M. 16.—. Der Jahrgang beginnt mit dem Kalenderjahr.

Bestellungen bei allen Postanstalten, Buchhandlungen und dem Verlage.
Ausfibrliche Prospekte sendet der Verlag auf Verlangen umsonst.










