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Dem oft und gerade im
Kreige der praktischen Aerzte
und Studierenden geiusserten
Bediirfnisse nach einem farbig
illustrierten Lehrbuche der
Kehlkopfkrankheiten, das in
knapper Form das anschau-
liche Bild mit der im Text ge-
gebenen Erliuterung verbindet,
entspricht das vorliegende Werk
des bekannten Miinchener Laryngo-
logen. Weit iiber hundert praktisch
wertvolle Krankheitsfiille und 30 mi-
kroskopische Priparate, nach Natur-
anfnahmandasMalers Bruno Keilitez,
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Von den Hebraern ist es bekannt, dass Moses zu
der Zeit, als er das auserwihlte Volk durch die Wiiste
in das gelobte Land fithren wollte, peinlichste hygienische
Gesetze erlassen musste gegen die verheerenden Seuchen,
welche grossen Schaden an dem durch Sklaverei herunter
gekommenen Volke anrichteten. Diese Gesetze bezogen
sich auf Nahrung, Kleidung und Reinigung des Korpers;
auffalliger Weise sind bei der sonst sorgfaltigen Detail-
lierung die Zihne iibersehen worden. Eine Erklarung da-
fir kann ich mir nur darin zurechtlegen, dass die alten
Hebrier tadellose Gebisse besessen haben, was ja bei den
enormen Rassenunterschieden in Bezug auf Cariesfrequenz
ganz gut moglich ware. Eine Nichtbeachtung und Gering-
schiatzung des Kauapparates ist nicht anzunehmen, denn
Moses legt an anderer Stelle hohen Wert auf die Zahne;
so heisst es in der Gesetzgebung: ,Ist aber Schaden
geschehen, so gib Leben um Leben, Auge um Auge;
Zahn um Zahn, Hand um Hand, Fuss um Fuss,
Brandmal um Brandmal, Strieme um Stneme Und so
jemand das Auge seines Knechtes oder das Auge seiner
Magd schlagt, dass es verdirbet, so soll er ihn frer ent-
lassen fiir sein Auge. Und wenn er den Zahmn
seines Knechtes oderdenZahn seiner Magd
ausschligt, sosoll erihn frei entlassen fiir
seinen Zahn'.

Es ist geradezu wunderbar, mit welcher Scharf-
sichtigkeit damals schon die 1Wlf:ht!-.gkaem: vc}l]stdndlger
Zahnreihen erkannt wurde, so dass man den Verlust eines
Zahnes gleich dem Verlust eines Auges erachtete. Merk-
wiirdiger Weise ging es bis in die neueste Zeit, also
tausende von Jahren, bis man endlich zu der Einsicht
kam, welch’ eminenten Wert der Zahn fiir die ganz
Oekonomie des Korpers hat.

Im alten Griechenland scheint man bessere
Zahne besessen zu haben, als beispielsweise im alten
Aegypten, wenigstens, wenn man daraus, dass wenig iiber
die Behandlung derselben zu jener Zeit publiziert worden
ist, diesen Schluss ziehen darf. Die Mittel, um Zahn-
schmerzen zu bannen, waren primitiver Art; man liess
die Patienten fasten und zu den Gottern beten. Auch






zusammengeworfen wurden. Er war wohl der erste, der
den Gedanken an das Ausfillen carioser Zahne aus-
sprach, und zwar riet er, ein Stiick in Wolle eingewickel-
ten Schiefers in die Zahncavitat zu stopfen, um so dem
Fortschreiten der Caries Einhalt zu gebieten.

Schon damals suchte man nach einer Entstehungs-
ursache der Zahncaries;, und da hat Scribonius
Largus (50 nach Christi Geburt) der Annahme Raum
gegeben, dass es Wirmer seien, welche die Substanz
der Zahne zernagen; so weit reicht also die parasitare
Auffassung zuriick.

Ein wesentlicher Forderer der gesamten Medizin und
so auch der Zahnheilkunde war Claudius Galenus
(131—200 nach Christi Geburt). Dieser bedeutendste
Arzt des Altertums hat namentlich fiir die Anatomie der
Zahne neue und richtige Ansichten geschaffen und ebenso
fir die Pathologie, so zwar, dass er genau zu unterscheiden
wusste zwischen Erkrankungen der Pulpa und solchen
der Wurzelhaut. Aus eigener Erfahrung schreibt er:
»In einem schmerzenden Zahne fiihlte ich deutlich das
Pulsieren, so wie es beli Entziindungen weicher Teile der
Fall ist. Ich wunderte mich, dass auch ein Zahn sich
entziinden konne. Als ich wiederum Zahnschmerzen
hatte, fiihlte ich deutlich, dass nicht der Zahn selbst,
sondern das entziindete Zahnfleisch schuld sei. Hier-
durch weiss ich genau, dass der eine Schmerz seinen
Sitz im Zahn, der andere im Zahnfleisch hatte.*

Unter Zahnfleisch versteht er selbstverstindlich die
Umgebung des Zahnes, also das Periodontium.

Fir die Erhaltung der Zihne gibt Galen eine ganze
Anzahl von Zahnpulvern und Mundwissern an.

Im Mittelalter, als in Griechenland und Rom die Kul-
tur zurickging, wurde von den Arabern die Wissen-
schaft iibernommen; fiir unser Spezialfach bedeutet dies
aber keinen grossen Gewinn. Die Therapie hat sich aller-
dings dadurch bereichert, dass Abulkasa Zahn-
schmerzen mittelst des Gliiheisens beseitigte, wah
scheinlich, indem er die Pulpa verbrannte; und Rhazes
fiilhrte das Arsen ein zur Zerstorung von Ulceration
des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut.
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Fauchard, welcher als Begriinder der modernen Zahn-
heilkunde allgemein verehrt wird. Er hat auch thatsachlich
in seinem epochemachenden Werk: ,,Le Chirurgien Den-
tiste ou traité des dents", 1728, den Grund gelegt fiir die
Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie der
Zahne und des Mundes; auf diesem Fundamente ist dann
der michtige Bau entstanden, dessen Material zusammen-
getragen wurde aus allen civilisierten Lindern der Erde;
ich meine den festen, wenn auch noch unvollendeten Bau
internationalen zahnarztlichen Wissens und Konnens.

Vergleichende Anatomie des Gebisses.

Eine Revue der wichtigsten Formen des Saugetier-
gebisses wollen wir uns nicht entgehen lassen, denn diese
bieten dadurch so viel wissenschaftliches Interesse, weil sie
in engster Beziehung mit dem ganzen Skeletbau stehen.
Dass wir hierbei gezwungen sind, nach der Paliontologie
hintiber zu spielen und auf fossile Zihne als einzige Ueber-
bleibsel einer ausgestorbenen Fauna zuriickzugreifen,
kann eher als Vorteil aufgefasst werden, denn der wissen-
schaftliche Odontologe darf in Paldontologie kein Un-
erfahrener sein.

Bei allen Saugetieren bilden sich die Zahne in
der Schleimhaut der Mundhohle: wihrend der
Weiterentwicklung wachsen die Alveolarfortsitze des
Ober- und Unterkiefers in der Weise um die Zahne herum,
dass die Zihne in eine feste Verbindung mit dem Schadel
treten. Es handelt sich aber niemals um eine feste Ver-
wachsung, da zwischen Zahnwurzel und Knochenmasse
stets eine Schicht Bindegewebe eingelagert bleibt.

Bei den meisten Sdaugetieren bestehen die Zihne aus
Schmelz, Dentin und Cement; sie sind im In-
nern hohl und beherbergen daselbst die Pulpa oder das
,,Zahnmark®.
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Die meisten Saugetiere aber besitzen ani so-dﬁnte|
Gebisse, so zwar, dass die Zihne jedes Mundabschnittes,
der eine bestimmte Arbeitsleistung zu verrichten hat,
auch ein entsprechendes Geprige erhalten. Mit dem
vorderen Abschnitt der Mundhohle wird die Nahrung er-
griffen und abgeschnitten; daher befinden sich hier ge-
wohnlich scharf geschliffene Zihne, wogegen im hinteren,
dem Zermalmen dienenden Teile, bei den meisten Sauge-
tieren mehr oder weniger breite Kauflichen angelegt
wurden.

Ausser der Nahrungsaufnahme und dem Beuteerwerb
dienen die Zihne gelegentlich auch noch anderen
Zwecken. Es ist z. B. bekannt, dass Hengste Hackenziahne
besitzen, die Stuten aber nicht; vermittelst dieser Hacken-
zahne soll sich nun der Hengst beim Begattungsakte
besser am Ligamentum nuchale der Stute festbeissen
konnen. Ebenfalls im Dienste der Sexualitat stehen die
weit aus dem Maule hervorragenden Eckzahne der
Moschushirsche. Es ist dies die ritterliche Walffe,
deren sie sich bedienen beim Kampfe um die Hirschkiihe..
Bei horntragenden Hirschen schwindet nach den Ge-
setzen der Correlation der Eckzahn in dem Masse, als
das Gewelh zunimmt, an welches alsdann die Funktion
der geschlechtlichen Watfe tbergeht. — Plumpe Tiere
kommen eher in den Fall, Hindernisse aus dem Wege
raumen zu missen, als flinke, welche iiber dieselben
hinwegsetzen und deshalb besitzen sie weit hervorragende
und kraftig entwickelte Stosszihne, so der Mammuth, der
Elephant, das Walross, das Nilpferd und der mannliche
Narwald, dem zur Brunstzeit dieser Stosszahn gleichzeitig
als Geschlechtswaffe dient.

Im Gebiete des Incisivengebisses kommen je nach
der Beanspruchung die verschiedenartigsten Gebilde zu-
stande. Bei allen nagenden Tieren verlingern sich die
entsprechenden Schneidezihne recht bedeutend; dabei
krimmen sie sich etwas und tragen, um stets scharf-
geschliffen zu sein, nur auf ihrer Ausseren Wand einen
Schmelzbezug ; hierzu gehoren die meisten Vertreter der
Rodentia, Tillodontia, Allotheria und der diprotodonten
Beuteltiere. Auch die schon erwahnten Stosszihne des







nivoren, deren Zahne eine schmale, mit scharfen, lings-
laufenden Kanten versehene Krone besitzen, betrigt
beispielsweise die Lange des Darmes nur 3—35 mal die-
jenige des Korpers. Die Herbivoren sind mit einem Darm
ausgestattet, der das zwanzigfache der Korperlinge betrigt.

Bunodonte, also Hoéckerziahne, finden wir bei
Frichtenfressern und Omnivoren. Die Nahrwerte finden
sich in den Friichten in geringerem Grade als im Fleisch
vor, weshalb auch die Verdauungseinrichtung eine com-
pliziertere wird; die DBackzihne werden breiter, mit
Hockern versehen und zugleich niedriger. Das Gebiss
der friichtefressenden Affen dhnelt sehr demjenigen des
Menschen, weshalb viele Forscher, darunter Baume,
die Frichte als unsere urspringliche Nahrung angenom-
men haben. In der That sprechen die Zihne des
Menschen fiir Friichtennahrung, aber die .Lange des
Darmes nicht. Bel frugivoren Affen misst der Darm
das zehnfache der Korperlinge; beim Menschen aber nur
das funf- bis sechsfache; demnach wiirde der Mensch
zum Carnivorismus neigen. Baume hat dies nun mit
folgender Begrindung zuriickzuweisen versucht: ,Der
Darm des Menschen 1st zwar weniger massig entwickelt
als der Darm der Frugivoren, er hat aber auch nicht so
schwere Arbeit zu leisten. Der Mensch isst zwar Friichte,
er. scheidet aber gerade diejenigen Bestandteile aus,
welche wegen ihrer schweren Verdaulichkeit einen gros-
seren Darmapparat notig machen. Er nimmt deshalb die
dem Fleisch dem Nihrwert nach sich nihernden Nah-
rungsmittel in viel geringerer Quantitit auf. Nun lasst
sich nachweisen, dass die Grossenentwicklung des Darmes
von der Massenhaftigkeit der aufgenommenen Nahrung
abhangig ist.”

Diesem Ausspruche nach hitte sich also secundar,
infolge der Fleischnahrung, die Lange des Darmrohres
reduciert. Ich kann dieser Ansicht nicht ganz bei-
pflichten. Trotzdem wir bis zu einem gewissen Grade
die Vererbung durch Inactivitait atrophisch geworde-
ner Korperteile manchmal wahrzunehmen glauben, trigt
doch der Darm des Menschen so altererbte Eigen-
tumlichkeiten an sich, dass an eine so betrachtliche Ver-
kiirzung desselben kaum zu glauben ist. Ich denke hiebei







einstellen. Deshalb stehen die Schmelzlamellen der
Wiederkauer, also beli entaler und ectaler Masti-
cation, schief zur Langsachse der Alveolarfortsatze. Bei
den Nagern schiebt sich der Unterkiefer von vorn nach
hinten (proal), und dementsprechend liegen die Joche
quer zur Lingsaxe der Alveolarfortsitze; das Gleiche trifft
zu bei den Proboscidiern (der Elephant ist ein gutes Bei-
spiel dafiir), deren Mastication palinal, das heisst von
hinten nach vorne vor sich geht. In diesen Fillen findet
sich selbstredend kein quer-, sondern ein lingsgestellter
Condylus, der in einer Rinne der Schlifenbeinbasis gleitet.

Die Gebisse der meisten Sauger werden wihrend des
L.ebens einmal gewechselt, sie sind also diphyodont ;
nur ber den Sirenen, Zahnwalen und Edentaten bleiben
die einmal gebildeten Zihne wihrend des ganzen Lebens
in Gebrauch; es sind diese Tiere also monophyodont.
Wo ein Ersatzgebiss geschaffen wird, ist es stets aus
grosseren und zahlreicheren Zihnen zusammengesetzt als
das Milchgebiss.

Nach Baume wire das Milchgebiss so zu deuten,
dass die im Laufe der phyletischen Entwicklung statt-
gehabte Kieferverkiirzung zu einer Verdrangung desselben
aus der Zahnreihe gefiithrt hitte. Er fasst also das Milch-
gebiss als Teil des bleibenden auf. Die Verschiedenheit
sei nur eine zeitliche. Auch Oldfield und Flower
betrachten die zwei Zahnreihen, also das diphyodonte
Verhalten als ein aus dem monophyodonten hervor-
gegangenes und nur den Siugern zukommendes.

Zittel teilt aber seine Ansicht, der ich mich an-
schliesse, dahin mit, dass der Beweis, nach welchem
diphyodonte Saugetiere aus monophyodonten hervor-
gegangen seien, nicht erbracht sei, sondern es seien
im Gegentell viele monophyodonte Formen bekannt,
deren Vorldufer noch zwei Zahnreihen besessen hitten.
— Als Beispiel seien nur die Proboscidier, viele Nager,
Insektivoren und Edentaten genannt, deren Zahn-
wechsel im  Vergleich mit ihren Vorfahren sichtlich
im Riickgange begriffen ist. Dazu kommt noch die schwer-
wiegende Mitteilung Kiickenthals, nach welcher bei
monophyodonten Sdugern embryonal sehr oft Milchzahn-







tiimlichkeit, die nicht viele Tiere, nicht einmal alle Pri-
maten, mit dem Menschen gemein haben. In Bezug auf
Zahnwechsel 1st der Mensch diphyodont und in Be-
zug auf die Kaubewegung orthal

Es erhebt sich nun fur uns die Frage, welche phylo-
genetische Entwicklung wohl die Zihne durch-
gemacht haben mogen, bis sie sich zu der jeweiligen Héhe
differenziert hatten. Wer auf dem Boden von Lyell
und Darwin steht, der lebt der Ueberzeugung, dass
durch die Summierung kleinster Abédnderungen die
schliesslichen enormen Formverschiedenheiten aller leben-
den Wesen und somit auch ihrer Gebisse zustande gekom-
men sein miissen. Es gibt keine fixierte Form, keine Be-
standigkeit in der Natur, alles ist ein Werden und Vergehen.

Ich will versuchen, die Art und Weise, wie sichCope
und Osborn, durch mechanische Gesetze geleitet, die
allmahliche Umwandlung der Siaugetierzahne aus einer
Grundform vorstellen, klar zu machen:

Als ursprunglicher Typus wird der einfache Kegel-
zahn (haplodonter Typus) angenommen; derselbe be-

J steht, wie z. B. bel den Zahnwalen,

Fig. 3a.
Vorn und hinten tritt an der
Krone dieses Kegelzahnes je en
b kleines Spitzchen auf, wie bei den
dltesten Beuteltieren zu sehen ist,

; diesesistderprotodonte Typus.
Diese Spitzchen werden im Verlaufe
langer, aber man unterscheidet stets

aus einer einspitzigen Krone mit
einfacher, verlangerter Wurzel.

noch eine stirkere Mittel- und zwei

accessorische schwichere (vordere

c d und hintere) Spitzen, dies ist der

Fig. 3. triconodonte, bei den meso-

zoischen Beuteltieren vorkommende Typus. Die Wurzel
ist zweiteilig. Fig. 3b.

Im vierten Stadium verbreitert sich die Krone in der

Weise, dass der Mittelhocker nicht mehr in gleicher

Linie mit den Nebenhockern steht, sondern nach innen
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Fig. 4. Aeussere Mundgegend. a Sulcus nasolabialis.
& Sulcus labiomentalis, ¢ Philtrum.

rungen im Retronasalraum abstellen. Steht die Unter-
lippe sehr weit vor, so denke man a priori an ein anor-
males Vorspringen der unteren Zahnreihe. Ziemlich hau-
fig begegnet man in der Praxis einer zu kurzen Oberlippe,
bei der wahrend des Sprechens das Zahnfleisch constant
zu sehen ist. Die Folge davon ist eine chronische locale
Reizung des Zahnfleisches an dieser Stelle durch ther-
mische, sowie eintrocknende Einfliisse, besonders wahrend
der Nacht. Es siedeln sich auf der Schleimhaut sowohl,
als an den Vorderzihnen die massenhaften Keime der
Luft an; eine Folge davon ist Bildung schmieriger, zer-
storender Belige am Zahnfleischrande und an den Front-
flaichen, besonders der Incisiven. — An die links oder
rechts oder selten beidseitig vorkommenden Narben der
Oberlippe, welche von Operationen der Hasenscharte,
die entweder mit oder ohne Wolfsrachen im Zusammen-
hang standen, will ich hier nur der Vollstindigkeit halber
erinnern.
Vestibulum oris.

Hinter der dussern Mundgegend und den Wangen
liegt das hufeisenformige Vestibulum oris (Fig. 5a).
Fir gewdhnlich ist eigentlich kein Raum vorhanden, da die
Wangenschleimhaut den Zihnen dicht aufliegt; durch
Aufblasen aber kann man sich iiberzeugen, welche Ge-
raumigkeit das Vestibulum wegen der Elasticitat der
Aussenwandungen annehmen kann, welcher Umstand fiir
die zahnarztliche Untersuchung und Behandlung von
grosser Wichtigkeit ist. Es ist merkwiirdig, dass beim
Kauen die Wange nicht zwischen die Backzahne ge-
rat; dies hat Henle dadurch erklirt, dass eine derbe
Membran mit dem Musculus buccinator fest verwachsen
ist, so dass die Schleimhaut beim Schliessen nicht ein-
fach hereingebuchtet wird, sondern sich in Verbindung
mit dieser Membran, in unzihlige kleine Filtchen legt.

Die griosste Ausdehnungsfihigkeit hat die Umschlag-
falte, die von M erk el zutreffend als F o rnix bezeichnet
wird, dies ist die Uebergangsstelle der Aussen- in die
Innenwand des Vestibulum. Hier ist die Schleimhaut nur
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ganz locker angeheftet und hiangt am Oberkiefer in der
Gegend zwischen Pramolaren und Molaren besonders tief;
vorne verbindet eine straffere Schleimhautfalte, das Lippen-
bindchen, sowohl unten als oben die Innen- mit der
Aussenwand des Fornix. Bei der Prothese ist den ge-
nannten Verhidltnissen Rechnung zu tragen, und sind an
diesen Stellen geniigende Ausschnitte anzubringen.

Fig. 5. Medianschnitt des menschlichen Kopfes.
@ Vestibulum oris, # Cavum oris,

Im hinteren Teile des Fornix stosst man lateral-
warts auf den Prozessus coronoideus des Unter-
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kiefers, der manchmal beim Anlegen der Cofferdam-
klammer an den zweiten Molaren, storend in den Weg
tritt.

Gegeniiber dem ersten und zweiten oberen Molaren
bemerkt man eine stecknadelkopfgrosse Karunkel, die von
einem haarfeinen Loche durchbohrt wird, es ist dies der
Ausfithrungsgang der Ohrspeicheldriise, der Ductus
Stenonianus. Die Parotis, die grosste der Speichel-
driisen, liegt vor und unter dem Ohre und fiillt den Raum
hinter dem Unterkieferaste aus, allwo ihre Hauptmasse,
vielfach gelappt, sich zwischen und um die Muskeln, Blut-
gefiasse, Nerven, Knochenvorspriinge etc. legt. So wird sie
von hinten her begrenzt vom Musculus sternocleidomastoi-
deus und dem Processus mastoideus, etwas weiter nach
unten beriihrt sie den Musculus digastricus und legt sich
um den Processus styloideus und dessen Muskeln; auch
zwischen die Musculi pterygoidei hingen nach vorne ein-
zelne Lappen. Sie umfasst oben das Kiefergelenk, sofern
es nicht von Muskeln bedeckt ist, lehnt sich an den Joch-
fortsatz und schickt gewohnlich einen keilféormigen, din-
nen Lappen auf dem Masseter gegen das Gesicht vor.

Wegen der enorm weichen, fettihnlichen Konsistenz
der Driisensubstanz kann von aussen dieselbe kaum durch-
gefiihlt werden, auch beim Driicken gegen den Kiefer-
winkel fithlt man kaum etwas von der hier angelagerten
Driise. Viel besser ist eine negative Beobachtung bei
stark abgemagerten Individuen zu machen; beil diesen
steht der Kieferwinkel scharf hervor, und zwischen Ohr
und aufsteigendem Kieferaste entsteht durch Schwund
der Driisensubstanz eine tiefe Grube.

Beim Kauen und Sprechen pressen die beweglichen
Teile, Unterkiefer und Musculatur, die Parotis gegen die
fixierten Knochenpartien, so dass sie wie ein Schwamm
ausgedruckt wird; beim ruhigen Offenhalten des Mundes
quillt, wenn man die stattliche Grosse der Driise in Be-
tracht zieht, normaliter nur wenig Fliissigkeit hervor, wes-
halb man bei kurz dauernden zahnirztlichen Operationen
den Oberkiefer durch Einlegen eines aufsaugenden Ma-
terials (Watte, Wundschwamm) in der Nihe des Ductus
stenonianus vollstindig trocken halten kann.







die Schneide- und Eckzihne und seitlich durch die Back-
zahne. Oben ist nur im Bereiche des harten Gaumens
ein stabiler Abschluss gegeben, weniger ist dies der
Fall weiter hinten am weichen Gaumen, welcher eine
gewisse Beweglichkeit besitzt.

Der Boden der Mundhohle wird von der Zunge ein-
genommen ; um nach unten eine Linie oder vielmehr eine
Flache abzustecken, welche mit anatomischer Begriindung
Mund und Hals voneinander trennt, hat man den Musc.
mylohyoideus als Scheidewand angenommen. Dieser Mus-
kel spannt sich bekanntlich zwischen den Unterkiefer-
korpern und dem Zungenbein diaphragmaartig aus. Das
heisst, er entspringt von der Linea mylohyoidea, die schief
von hinten oben nach vorn unten verliuft. Der grosste
Teil der Muskelfasern geht zur bindegewebigen Raphe
zwischen Corpus hyoidel und Spina mentalis interna; der
kleinere Teil zum Corpus hyoidei selbst.

Nach hinten reicht die Mundhohle bis zu einer
Frontalebene, die man sich durch die Gaumenbogen ge-
legt denkt; es ist dies der Isthmus faucium, die
Mundrachenenge.

Wir wollen nur diejenigen Mundhéhlengegenden
einer genauern Betrachtung unterzichen, die nicht mit
den Zahnreithen in Verbindung stehen, da wir die Ana-
tomie der Zahne in besonderer Weise und an anderer
Stelle zu beriicksichtigen gedenken.

Das Dach der Mundhéhle (Fig. 6) wird vom
Gaumen gebildet, und zwar nennt man den vorderen, von
den Ziahnen umrahmten Teil, wegen seiner kndchernen
Unterlage, den ,harten’ Gaumen und den hinteren, musku-
losen den ,,weichen"” Gaumen.

Beil der Betastung hat man das Gefiihl, als sei eine
diinne Mucosa direkt iiber die Knochenplatte des harten
Gaumens gespannt; dies ist aber nicht der Fall, sondern
es liegt zwischen Schleimhaut und Periost ein dickes
Polster aus Balken und Platten mit zahlreichen eingestreu-
ten FetttraubchenundacinésenDriusen. Dieses
Polster ist an der Umbiegstelle zwischen dem eigentlichen
Gaumendach und dem Alveolarfortsatz am stirksten und
bedingt die abgerundete Form des Gaumengewdolbes.
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Das Gaumengewolbe ist vielfachen individuellen Schwan-
kungen unterworfen; bald ist es ganz flach, bald besitzt
es gotischen Spitzbogendurchschnitt, und dazwischen sind
alle Abstufungen vertreten. Ueber die Pathologie zu
enger und hoher Gaumen werden wir bei Besprechung
der Zahnanomalien zu héren bekommen.

Fig. 6, Dach der Mundhdéhle, a harter Gaumen,
& weicher Gaumen, ¢ Raphe, « Papilla palatina,

Am harten Gaumen erblickt man eine birnférmige
Erhabenheit hinter den mittleren Schneidezihnen, die
Papilla palatina, von welcher aus ein Wulst in
der Mittellinie nach hinten verlauft. Von diesem strahlen
schrig nach den Zahnbogen seitliche Auslaufer, die
Plicae palatinae. Alle diese Erhabenheiten sind
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Fig. B. Gefisse und Nerven des harten Gaumens.

a Arteria palatina major und daneben der Nervus palatinus major,
& Canalis incisivus, durch welchen die A. palatina major mit dem
Endast der A. sphenopalatina anastomosiert, daneben tritt der

N. Nasopalatinus an den harten Gaumen,

reich mit Tastnerven ausgestattet, weshalb es leicht
erklarlich ist, dass Leute, welche eine Prothese tragen, am
Genuss der Speisen einiges einbiissen.

Die tberall vorhandenen Papillen der Mund-
schleimhaut sind vorn hoher und zahlreicher als gegen
den weichen Gaumen zu. Das Epithel ist ein mehr-
schichtiges Pflasterepithel, bei dem das Stra-
tum corneum fehlt. Die obersten Schichten sind nicht,
wie bei dem Hautgewebe verhornt, sondern die- Kerne
bleiben deutlich sichtbar. Nicht iiberall besitzt das zwi-
schen Mucosa und Periost liegende Gewebe dieselbe Be-
schaffenheit; die acindsen Driisen sind reichlicher im hin-

Fig, 7. Seniler Oberkiefer mit darchlicherter Gaumenplatte,

teren als vorderen Teile vertreten und wiederum am reich-
lichsten an der vorhin erwiahnten, am Uebergang vomn
Gaumendach zum Alveolarfortsatz befindlichen Stelle. 1

tibrigen wird dieses zwischen Mucosa und Knochenhaut












beiden Gaumenbogen aus, in deren Nischen die Tonsillen
ruhen. Der hintere Gaumenbogen ist der Arcus
palato-pharyngeus und der vordere der Arcus
palato-glossus.

Der Boden der Mundhdéhle (Fig.g) wird von
der zwischen den beiden horizontalen Kieferdsten fixierten
Sublingualgegend und der Zunge gebildet. Verbunden sind
beide miteinander durch das Frenulum linguae,

Fig, 9. Boden der Mundhdhle.
a Glandula sublingualiz, & Frenulum, ¢ Caruncula salivalis.

das Zungenbandchen. Zuweilen ist bei Kindern dieses
Frenulum zu stark gespannt, so dass das Saugen behindert
wird. Man durchschneidet dasselbe in solchen Fallen
mit der Scheere. Auch kann abnormer Weise das
Frenulum sich bis zwischen die beiden unteren Incisiven
fortsetzen, wodurch das Tragen unterer Prothesen er-
schwert wird. Durch Anbringen geeigneter Ausschnitte
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Fig. 10. Oberkiefer. a Processus alveolaris, & Processus

zygomaticus, ¢ Proe. frontalis. & Juga alveolaria. e Spina

nasalis ant. / Fossa canina. g Foramen infraorbitale, % Tuber

maxillare mit den hier nicht gut sichtbaren Foramina alveolaria

fiir den Durchtritt von Gefissen und Nerven, die zu den Mabhl-
zdhnen fiithren.

zu beobachten, und wenn auch heute nicht mehr derjenige
Wert auf die Zungenbelige gelegt wird, wie ehedem,
so konnen bel Hinzuziehung iibriger Factoren doch wich-
tige diagnostische Schliisse gezogen werden. Unter
Zungenbelag versteht man gewohnlich eine erhohte
Wucherung des Epithels, so dass die Zunge ein rauhes,
noch graueres Aussehen bekommt. Die Erklarung dafiir
besteht nach Sahli in einer trophischen Beeinflussung
der Zungenschleimhaut, hervorgerufen durch Storungen
des Verdauungsapparates. In der That bildet der Zungen-
belag ein wichtiges Diagnosticum bei dyspeptischen Er-
krankungen. Er stellt sich auch bei fieberhaften und
anderen mit Anorexie verbundenen Erscheinungen ein
und kommt nur ausnahmsweise (meiner Erfahrung nach
nur bei Rauchern) beim Gesunden vor. Der akute und
der chronische Magencatarrh wird fast stets von Zungen-
beligen begleitet, wahrenddem diese bel Ulcus fehlen.

Bel Hintanhalten der Speichelsecretion, wie dies
bei schweren fieberhaften Affectionen der Fall ist,
trocknet die verdickte Zungenschleimhaut ein, sie wird
rissig und borkig und kann sich durch Blutungen braun-
lich bis schwarz verfirben. Dieses bekannte Bild fuli-
gindésen Belages deutet stets auf schwere Storungen
im Allgemeinbefinden des Patienten.

Zeigt die Zunge frische und vernarbte Bisswunden
und liegt kein scharfkantiger Zahn ursiachlich zu Grunde,
so frage man nach epileptiformen oder echt epileptischen
Anfiallen. Kommen ahnliche Anfille vor und bestehen
dennoch keine Bisswunden, so muss man Verdacht haben
auf Hysterie oder Simulation.

Es sei noch an dieser Stelle erwdhnt, dass bei der
Chloroformnarkose die Zunge leicht nach hinten sinkt
und den Kehlkopfeingang versperrt, was zu Erstickungs-
Erscheinungen fiihrt. Diesem Uebelstande kann man
abhelfen, indem man entweder die Zunge mit einer Zange
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Fig. 11, Oberkiefer mit ge6ffnetem Antrum, um die Be-

ziechungen der Zahnwurzeln zu dem letzteren zu zeigen. « Sinus

maxillaris, & Processus maxillaris conchae nasalis inferior, ¢ Pars

perpendicularis ossis palatini. & Proc. ethmoidalis conch. inf,

e Proc. uncinatus, f Facies orbitalis. ¢ Fossa sacci lacrimalis.

# Foramen sphenopalatinum. ¢ Fossa ptervgopalatina. # Weis-
heitszahn nach hinten durchbrechend.

satzen. Der laterale Fortsatz heisst Processus zygo-
maticus, da er eine Verbindung mit dem Jochbein ein-
geht; in medialer Richtung zweigt der Processus
palatinus ab; er bildet, zusammen mit dem Gaumen-
fortsatz des jenseitigen Oberkiefers, den grossten Teil
des harten Gaumens, Der untere Rand der Maxilla,
in welchen die Zihne eingefiigt sind, heisst Processus
alveolaris. Oben und vorn liegt der Processus
frontalis; er stosst direkt an die Nasen-, Stirn- und
Thranenbeine an.

Der Korper des Oberkiefers ist nicht massiv, son-
dern es findet sich darin, wie Fig. 11 zeigt, eine geraumige
Hohle, der Sinus maxillaris (s. Antrum High-
mori), Diese Hahle steht durch ein Loch der medialen
Wand, dem Hiatus maxillaris (Ostium maxil-
lare), mit der Nasenhohle in Verbindung.

An der Facies anterior, der Vorderfliche des
Oberkiefers, fallen die den Zahnalveolen entsprechenden
Wiilste auf; es sind dies die Juga alveolaria. (Fig.
10d.) Zwischen denselben liegen jeweilen entsprechende
Vertiefungen; eine solche ist besonders vor der stark
entwickelten Eckzahnwurzel ausgeprigt, man bezeichnet
sie als Fovea incisiva Die seichte Vertiefung
(Fossa canina), welche sich zwischen dem Joch der
Eckzahnwurzel und der Basis des Processus zygomaticus
findet, dient dem Musculus caninus zum Ursprung.

Einige Millimeter unter dem unteren Augenhohlen-
rande, ungefihr tber der Wurzel des ersten Primolaren
tritt durch ein Loch, dem Foramen infraorbi-
tale, der Nervus infraorbitalis, welcher Aestchen zu den
Ziahnen im Inneren des Knochens sendet, aus.

Der hinter dem Jochfortsatz gelegene Abschnitt be-
sitzt einen rauhen Vorsprung, die Tuberositas ma-
xillae, vorn endigt die Facies anterior in dem birn-
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Fig. -11.

Preiswerk, Atlas der Zahnheilkunde.













Fig. 13.
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Tah. 1. Unterkiefer eines Erwachsenen. Das obere Bild
zeigt die buccale, das untere die linguale Seite. « Foramen
mentale, 4 Protuberantia mentalis, ¢ Juga alveolaria., 4 Linea
obliqua, e Processus coronoideus me-:essus condyloideus, g Foramen
mandibulare. /% Fossa digastrica. 7 Spina mentalis. # Fovea sub-
lingualis, / Linea mylohyoidea, m Lingula. » Fovea submaxillaris,

Fig. 15, Horizontalschnitte durch den Alveolarfortsatz
des Unterkiefers. a Centrale Schneidezihne. & Lateraler
Schnmdezahn ¢ Eckzahn, d Praemolar I. ¢ Praemolar II. 7 Molar 1.

& Molar 1I. # Molar IIL

erkliren lisst; auch werden in den Zahn gelegte 16s-
liche Gifte bei offenem Foramen apicale relativ rasch
resorbiert, und sind aus diesem Grunde mehr oder weniger
schwere Intoxicationen, besonders bei bestehender Idiosyn-
krasie nicht ganz ausgeschlossen. Fig. 15 u. 16 illustrieren
die topographischenVerhiltnisse des Alveolar-
fortsatzes; Lage und Verlauf der Wurzeln sind vorzug-
lich zu sehen, sowie die Alveolen und Spongiosaraume.

hu]a ris zu zeigen.

Der aufsteigende Ast ist diinner und flacher als
der Kieferkorper; er teilt sich oben in zwei Fortsitze, einen
vorderen Processus coronoideus, an dem sich
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bleiben, in dem Fall nimlich, wenn die eine Hilfte we-
niger afficiert wurde als die andere. |

Eine Luxation des Unterkiefers kann nicht nach
hinten geschehen, weil er an die Pars tympanica, und nicht
seitlich, weil er an die Spina angularis anstdsst, sondern
nur nach vorn, was sich auch relativ leicht ereignet, da ja
die physiologische Verlagerung des Gelenkkopfes auf
das Tuberc. articulare schon eine Subluxation bedeutet.
Es bedarf nur noch einer geringen Gewalt, um ihn dann
vor den Hocker in die Fossa infratemporalis springen
zu lassen. Liegt der Gelenkkopf jedoch einmal hier fest,
so erheischt die Reposition wegen der Contraction
der kriftigen Kaumusculatur einen ziemlichen Kraft-
aufwand. Bei Schlaffheit der Haftbinder wund der
Kaumusculatur luxiert der Unterkiefer habituell — sonst
aber nur beil forciertem Oeffnen (Narkose), dann ber Fall,
Schlag etc.

[—_ _— — - .='i}

— = - e e

Fig. 18, Rontgenbild des Unterkiefers. a Foramen mentale,

Im Alter, wenn alle Zihne lingst verloren ge-
gangen sind, sieht der Unterkiefer aus, wie dies in Fig. 17
angedeutet ist, das heisst, der Alveolarfortsatz ist durch
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Wurzeln mit Fliesspapier und stellt die so hergerichteten
Objecte aufrecht in eine nicht zu dicke Lage Gips. In
eine bis zur Pulpahohle reichende Bohroffnung wird ein
ungefihr 1 dm langer Trichter aus steifem Papier mit
weissem Leime festgemacht. Nachdem Gips und Leim
durch Vorwiarmen griindlich getrocknet worden sind, er-
hitzt man das Ganze vorsichtig bis zu dem Grade, dass
Stickchen Woodmetall, die man in die Trichter legt,
zu schmelzen beginnen. Man legt nun so lange Stiickchen
nach, bis die Metallsiule im Trichter eine gewisse Hohe
erreicht hat, wodurch ein geniigender Druck entsteht,
um das fliissige Metall in feinste Kanale einzupressen.
Nach dem Abkiihlen bringt man die ausgegossenen
Zihne in eine Losung 200higer Kalilauge auf 3—4 Wochen
bei einer Temperatur von 40—50% Dadurch erweicht die
Zahnsubstanz, und sie lisst sich leicht von ihrem metal-
lenen Kerne, dem Ausguss des Pulparaumes, entfernen.

Fig. 19. Metallcorrosionen einer oberen und unteren Zahnreihe.
Die zugehbrigen Zihne wurden als durchsichtig dazugezeichnet,

Derart sind die in nebenstehenden Figuren abge-
gebildeten Priparate hergestellt worden. Zum besseren







Tab.3. Metallguss des gesamten pneumatischen Héhlen-
systems des Gesichtes, & Unterer Nasengang. & Mittlerer
Nasengang. ¢ Oberer Nasengang. & Sinus sphenoidalis. e Carotis
interna. f Opticusscheide. & Antrum Highmori. /# Infundibulum.
7 Canalis nasolacrymalis. % Cellulae ethmoidales. / Sinus frontalis.

Fig. 22. Metallausguss des Sinus maxillaris; die Bezieh-
ungen der Zihne zum Antrum veranschaulichend,

buccal-mesialen Wurzeln oberer Molaren, sowie die Mesial-
wurzeln unterer Molaren der Sitz dieser Eigentumlichkeit;
aber ich habe sie auch schon anderwirts angetroffen, z. B.
an oberen ersten Pramolaren etc. Einige besonders prag-
nante Fille wurden in Fig. 20 abgebildet.

An den Ausgiissen von Fig. 19 fallt ferner noch auf,
dass das Volumen der Pulpakammern an den drei
Molaren, sowohl den oberen als unteren, ein ver-
schiedenes 1st; beim ersten Molaren ist der
Ausguss am kleinsten im Verhaltmis zur
Grosse seiner Krone, und er wird succes-
sive vom zwelten zum dritten grosser. Dies
hat seinen Grund darin, dass der erste Mo-
lar der alteste von allen ist, und bekanntlich
wird im Laufe der Zeit die Pulpakammer
durch concentrisches Wachstum enger. Die-
Fig. 21. a Ausgues  gag concentrische Wachstum ist nicht nach
der Pulpakammer . . .

Bal Shneis Jumen jeder Richtung dasselbe, snndern,. wie uns
u.b bei einemalten O Za b o lehrt, betragt es z. B. beim 6ojah-'§
Individuum, rigen Individuum in der Langsrichtung
3 mm, in der Seitenrichtung aber nur 1 mm. Ich habe
versucht, in Fig. 21 diese Verhaltnisse klarzulegen.

Corrosionsanatomie der pneumatischen Gesichtshdhlen. :

e

Um Weichteilpraparate der Gesichtshohlen ausgies-
sen zu konnen, ist es erforderlich, dass man die Kopfe
einer langdauernden Alkoholbehandlung aussetzt, und erst,
wenn sie vollkommen entwiassert sind, werden sie mit
Terpentin impragniert, welche Methode von Semper-
Riehm stammt. '

Wenn die Stiicke dann ganz trocken sind, gipst man
sie ein und giesst das Woodmetall durch eine Bohroffnung
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Fig. 22.

reiswerk, Atlas der Zahnheilkunde.









decidui) und ein darauffolgendes bleibendes Ge-
bissmit zweiunddreissig bleibenden Zahnen
(Dentes permanentes s. constantes).

Die Zahnreihe ist geschlossen, so dass nirgends eine
eigentliche Liicke besteht. Sehr selten sind die Falle,
wie sie Magitdt im ,,Traité des anomalies etc.”, Paris
1877, In zwel Fillen beschrieben hat, in welchen er ein
wirkliches Diastema beobachtete. In beiden Fillen waren
die Eckzihne enorm entwickelt.

Vom topographisch-anatomischen Standpunkte aus
kann man am einzelnen Zahne drei mehr oder weniger
scharf voneinander abzutrennende Teile unterscheiden.
Das in der Knochenalveole steckende Stiick nennt man
wWurzel (radix); das vom Zahnfleisch umschlos-
sene ,,Hals" (collum) und das frei in die Mundhdghle
ragende ,Krone" (coronaj. Auch histologisch lassen
sich diese Abschnitte auseinanderhalten: Die Wurzel
wird vom Cemente, einer knochenahnlichen Substanz,
bedeckt, welche am Zahnhalse zu einer papierdiinnen,
structurlosen Schicht zusammenschmilzt; die Krone je-
doch wird von der hiartesten aller tierischen Hartgebilde,
dem Email oder Schmelz, iiberzogen.

Es ist gebriauchlich, zwecks genauer Ortsbestimmung,
am einzelnen Zahn folgende Bezirke zu unterscheiden:
labial oder buccal heisst die daussere, den Lippen oder
der Wange anliegende Flache des Zahnes; lingual oder
palatinal die entgegengesetzte, der Zunge resp. Mund-
hohle zugewendete Partie. Denkt man sich die Zihne statt
hufeisenférmig, in einer Geraden aneinander geordnet, so
lasst sich leicht die Erklirung dafiir finden, weshalb
die der Mittellinie (Mesiallinie) des Gesichtes zu-
gewendeten Flichen mesial genannt werden; die
der Mittellinie abgewendeten heissen distal. Me-
sial- und Distalflichen bilden zusammen Approxi-
malflichen. Am Zahnhalse spricht man von cervi-
caler oder marginaler Localisation; an den freien
Enden der Schneide- und Eckzihne von Schneiden
und Spitzen, und bei den entsprechenden Stellen der
Mahlzihne von Kauflachen.

Die Wurzeln der Zihne sind drehrund oder seitlich =
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Fig. 23. Bleibendes Gebiss von oben gesehen. a obere,
5 untere Zahnreihe. [Der obere Hogen ndhert sich der ellip-
tischen, der untere der parabolischen Form.

kann doch als Regel aufgestellt werden, dass sich zwischen
beiden oberen Bicuspidaten in der Weise Unterschiede
finden, dass gewohnlich die Wurzel des ersten aus zwei
getrennten oder verschmolzenen Teilen besteht, diejenige
des zweiten aber aus einem einzigen, seitlich stark com-
primierten Stiicke. :
Der erste untere Primolar nihert sich da-
durch noch sehr der FForm des Eckzahnes, als der lin-
guale Hocker nur wulstartig entwickelt ist. Gewohnlich
besitzt er nur eine Wurzel, die, im Vergleich zu derjenigen
des Eckzahnes sehr schwach ist. Im Querschnitte ist sie
oval, mit mesialdistal gerichteten Langsrinnen.
Die grossten unter den kleinen Backzihnen sind die
zweiten unteren Pridmolaren; deren Krone be-
steht aus einem starken labialen und zwei lingualen, also
aus 3 Hockern. Demzufolge hat die Mahlfliche einen
nicht unbetrichtlichen Umfang.
Die Wurzel ist in der Einzahl vorhanden, ziemlich
kraftig gebaut und rund-oval. Da bei den unteren Pramo-
laren die Wurzel senkrecht im Kiefer steckt und einfach
ist, gelingt es meist sehr leicht, die Sonde in das central
gelegene Eingangsloch des Wurzelkanals zu dirigieren.
Distal von den Pramolaren stehen die

grossen Backzdhne (Mahlzihne, Molares).

Jederseits sind deren drei, im ganzen also zwolf,
vorhanden. Diese grissten Zihne des menschlichen Ge-
bisses weisen 1hrer wichtigen Aufgabe beim Kaugeschaft
entsprechend, an der Kaufliche komplizierte Muster
auf, welche in verschieden ausgebildeten und an-
geordneten Hockern bestehen, zwischen welchen Fur-
chen und Griibchen liegen. (Fig. 24 und 25.) Die Mo-
laren haben etwa die doppelte Grosse der Priamolaren und,
wenn man deren Kronen vergleicht, so sind sie zwel mit
thren Approximalflichen zusammengewachsenen Pramo-
laren nicht unidhnlich; dementsprechend besitzen sie zwel
Buccal- und zweil Lingualhocker.
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Die Form eines Molaren wird oft als cubisch be-
schrieben, da aber sein mesial-distaler Durchmesser gros-

mesial

Ty
yi
d /
. /d
lingual ¢ buccal
fed

i
£

[

distal

Fig. 24. Kaufliche des oberen Molar 1. & Mesial-buccal - Hicker,

# Buccal-Furche, ¢ Central - Grilbchen, « Distal-buccal-Hécker, ¢ Distal-

Furche, f Lingual- Furche, g Distal-lingual-Hécker, & 5tes Hockerchen,
(Cingulum), ¢ Mesial-lingual-Hécker, % Mesial-Fuarche,

distal

lingual 4 buccal

mesial

Fir. 25, Kaufliche des unteren Molar I, & Distal-buceal - Hicker,

# Buccal-Hicker, ¢ Central-Furche,  Buccal-Griibchen, e Mesial-buccal,

Hicker., f Mesial-lingual-Hicker, g Central-Furche, /& Lingual-Furche.
¢ Distal-lingual-Hdcker,

ser als sein labial-lingualer ist, so wire die Bezeichnung
sprismatisch” vielleicht eher am Platze.



Den ersten Molaren nennt man ,Sechsjahr-
molar®”, der zweite konnte ,Zwolfjahrmola r** ge-
tauft werden, und der dritte heisst im Volksmunde
s2Welsheitszahn'. Die oberen Molaren sind mit drei
Whurzeln eingepflanzt; die unteren nur mit zwei.

Die oberen Molaren besitzen iibereinstimmende
Merkmale, weichen aber in gewissen Punkten doch von-
einander ab. Von den vier Hockern sind, wie bei den
Priamolaren, wiederum die buccalen starker entwickelt
als die lingualen, und davon ist ebenfalls der mesial-
buccale am liangsten und spitzigsten.

Der wiirfelformige erste obere Molar ist der
grosste dieser Reithe und bewahrt auch am anniherndsten
die viereckige Form. Der zweite Molar zeigt am €Quer-
schnitt schon eher Neigung zur dreieckigen Form, die
manchmal am Weisheitszahne noch deutlicher zum Aus-
druck kommt, Eine Eigentimlichkeit des ersten Molaren
ist das oftmalige Auftreten eines fiinften Hockers an
der mesial-lingualen Kante. (Fig. 24h.)

Dieser Zahn ist stark conisch, d. h. an der Kaufliche
breiter als am Halse ; deshalb muss vor d2m Aufsetzen von
Ringen und Kronen stets sehr viel von den Wandungen
heruntergeschliffen werden; ein starker Wulst tiber dem
Collumy muss mit besonderer Vorsicht weggeschliffen
werden,

Die buccale Wand besitzt eine convexe Fliche, welche
durch eine zwischen den beiden Hockern liegende Furche
(Buccalfurche) in zwel Abteilungen getrennt wird und zwar
in eine breitere und lingere vordere und eine schmalere
und kiirzere hintere. Daran kann man ohne weiteres den
linken vom rechten Zahne unterscheiden. Diese Buccal-
furche ist an ihrer Endstelle haufig Sitz beginnender
Caries und darf bei der Untersuchung ja nicht iiber-
gangen werden.

Auch an der lingualen Wand verlduft eine Furche,
die Lingualfurche, die zwischen dem Lingual-mesial- und
Lingual-distal-Hocker beginnt und bis in die Nahe des
Collum reicht. Im vorderen, also mesialen Teile tragt
die Lingualwand das eben erwihnte als Cingulum be-
zeichnete fiinfte Hockerchen.






Der erste untere Molar ist nichst seinem An-
tagonisten der grosste Mahlzahn. Zum Unterschied von
diesem besitzt er buccal drei Hocker und lingual zwei.
Diese Hocker umschliessen, wie Fig. 25 zeigt, eine zen-
trale Grube, nach welcher die Furchen einmiinden.

Die buccale Wand
zeigt eine Furche, welche
ziemlich tief einschneidet
und bis zur halben Hdhe
der Krone reicht; die lin-
couale 1st glatt und ent-
behrt jeder Furchung.

Die Wurzeln liegen 3
hintereinander, das heisst
die eine mesial und die
andere distal. Sie sind
nicht gerade, sondern
rickwarts gebogen. Die
Distal - Wurzel 1st etwas
schwiacher und rundlicher
als die stark abgeplattete
Fig, 26, Anordnung und Grossen- Mesialwurzel. Demgemﬁss

verhiltnisse der oberen IPraemo- k d w 1
laren und Molaren, o Praemolar L ann marln €Il ulzel-

& Praemolar 11, ¢ Molar 1. & Molar 11, kanal der Distalwurzel mit
e Molar IIL. der Sonde leicht passieren,
wogegen dies bel der Me-

lingual buccal

sialwurzel schon schwieriger ist.

Der zweite untere Molar hat einen, allerdings
nur unbedeutend kleineren Umfang als der erste; auch ist
er vierhockerig, und in seltenen Fillen findet sich noch ein
fiinftes, buccaldistales Hockerchen angedeutet. Die Wur-
zeln sind etwas kiirzer, weniger divergent und oft starker
nach hinten gerichtet, als beim ersten Molaren. Auch
variieren sie in der Form mehr als diejenigen der letzteren.
Es hat sich in Ausnahmefillen sogar nach der Extraction
schon herausgestellt, dass statt zwei Wurzeln ein einziger
Whurzelstock bestand. Die Wurzelkanile dhneln denjeni-
gen der ersten Molaren.






Fig. 27 zeigt Anordnung und Grossenverhaltnisse der
unteren Pramolaren und Molaren. Das Bild entstammt
dem gleichen, normalen, kraftigen Schidel wie Fig. 26.

Das Milchgebiss.
(Siehe Tab. 4, unteres Bild, und Fig. 28.)

Das Milchgebiss besteht aus 20 Zihnen, die folgen-
des Schema haben:
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Im ganzen sind also 8 Incisiven (I), 4 Eck-
zahne (C) und 8 Backzahne (M) vorhanden.

Die Milchzihne (Dentes lactici s. decidui)
sind den bleibenden sehr dhnlich, nur bedeutend kleiner
und gewohnlich heller vomu Farbe; auch besitzen sie am
Zahnhalse einen stirker hervortretenden Wulst als die
bleibenden.

Die Schneide- und Eckzihne, sowohl die
oberen, als die unteren, entsprechen in ihrer Zahl
genau den bleibenden, es sind auch im ganzen deren
acht vorhanden, vier in jedem Kiefer. Auch die Form
dhnelt derjenigen der bleibenden Zihne, nur sind
sie verhaltnismassig kiirzer, sodass sie ungefihr ebenso
lang wie breit erscheinen. Sodann ist die Gestalt der
ebenfalls einfachen Wurzeln mehr rundlich und starker
conisch,

An die Eckzihne schliessen sich jederseits zwei
Backzihne, im ganzen also acht, an. Die ersten
Milchbackziahne, sowohl die des Ober- als die des Unter-
kiefers, weisen deutliche, von den bleibenden Zihnen ab-
weichende Eigenthiimlichkeiten auf; sie gleichen namlich
den Kauziahnen anthropoider Affen. :

Die Kaufliche des erstenoberen Milchback-
zahnes ist besonders interessant; sie besteht aus einer
buccalen und einer lingualen Leiste, die in mehrere Ziack-
chen zerlegt sind. Auch findet sich an der labial-mesialen
Kante ein accessorisches Hockerchen. Gewdéhnlich sind
die Wurzeln, eine palatinal und zwei buccal gerichtete,
unter sich verschmolzen. '







Tab, 5. Fig. 1. Léangsschnitt durch eine Zahnwurzel

samt Alveole. @ Dentin. & Cement. ¢ Periost, in welches

rot und blau die Arterien und Venen eingezeichnet worden sind,

d Alveole mit vielen quergetroffenen und einem bei e lingsge-
troffenen Havers'schen Canilchen,

Fig. 2. Schnitt durch die Mundschleimhaut,
Injectionspraeparat. « Epithelium. # Mucosa. Aus dem weitmaschigen
Gefassnetz derselben steigen capillare Schlingen in die Papillen empor.

des Oberkiefers zuriickgeschoben werden. Die oberen
ersten Pramolaren berithren mit ihrem mesialen Kau-
flichenabschnitte den distalen der ersten unteren Pramo-
laren, und mit threm distalen Teile beruhren sie gleichzeitig
den mesialen der zweiten unteren Primolaren. Diese
Verschiebung pflanzt sich, allerdings in etwas verminder-
tem Massstabe, auf die Molaren fort. Is ist sehr wich-
tig, sich diese einfachen Verhaltnisse einzuprigen; ohne
deren Kenntniss ist es unmoglich, richtig articulierende
und deshalb natiirlich aussehende und gut funktionierende

Fig. 29, Articulation der Zahnreihen. Seitenansicht,

Prothesen anzufertigen. Fig. 29 soll die normale Articu-
lation zur Anschauung bringen.
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Fig. 30. Lédngsschliff von einem Molaren. & Schmelz,
D Dentin. € Cement. /2 Pulparaum (aus Sobotta).

untere Schleimhautschicht, ohne merkliche Zwischenstufe,
eine feste Verbindung mit dem Perioste ein.

Die Dehnbarkeit der Mundschleimhaut ldsst auf
zahlreiche elastische Fasern schliessen, und in der That
finden sich in der Submucosa iippig ausgebildete,
elastische Netze, die gegen die eigentliche Mucosa zu

Das Bindegewebe der Submucosa ist in Biindeln
vorhanden, deren Dicke zwischen 4—i11 p schwankt. Sie
verlaufen teils parallel, teils senkrecht und auch schief zur:
Oberfliche, durch welche Anordnung ein filzartiges Ge-
fige entsteht. In der eigentlichen Mucosa werden diese
Biindel feiner, und in den Papillen liegen sie, zusammen
mit den elastischen Fasern, als feine F1brlllen in der
homogenen Grundsubstanz. Diese Bindegewebsfibrillen
werden oft von verastelten Zellen lockeren Bindegewebes
begleitet.

Von zelligen Elementen sind in der Mund-
schleimhaut namentlich die Leukocyten reich ver-
treten. - Besonders ist das eigentliche Zahnfleisch der
Sitz von physiologischen Leukocyteninfiltrationen, und
zwar wird in auffallender Weise die Gegend der hinteren
Molaren bevorzugt. Zu eigentlichem adenoidem Gewebe
kommt es aber erst weiter hinten, wo es in den Mandeln
seine grosste Entwicklung erlangt. '

Im Unterschleimhautgewebe bilden die Gefasse
(siche Tab. 5, Fig. 2) ein weitmaschiges Netz, aus dem Ca-
pillarschlingen fiir die Papillen abgehen, und zwar treten in
die Papillen des harten Gaumens und des Bodens der
Mundhéhle einfache Gefissschlingen, wihrenddem am
Zahnfleisch und an den Lippen ein Netz von Capillaren
in dieselben eindringt; aus deren Mitte geht dann ein
venoses Stammchen ab.

Die aus den submucésen Nerven kommenden
Fasern bilden in der Mucosa ein Geflecht, aus dem fol-
gende Endverzweigungen hervorgehen:



Fig. 30.
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Das Zahnbein (Dentin, Ebur).

Das Zahnbein, das in mancher Hinsicht der Knochen-
compacta ahnelt, bildet den Hauptbestandteil der Zihne.
(Siehe Fig. 31.) Es wird an der Krone
vom Schmelz und an der Wurzel vom
Cemente umschlossen. Sein Hiarte-
grad liegt in der Mitte zwischen diesen
beiden Substanzen; es ist harter als
Cement und weicher als Schmelz.

Am Langsschliffe hat das Zahn-
bein einen seideniahnlichen Glanz. Mit
dem Mikroskope gewahrt man im Kro-
- nentell ungefihr parallel der Ober-
Fig. 31, Lingsschliff fliche verlaufende Contur - Linien
cines Praemolaren, :

a zeigt den vollstindigen (O W e n) und peripher gelegene Inter-
Zahn, bei b ist nur das olohylarmassen. Im Bereich der Wur-

Dentin dargestellt um zu

ileiﬂ:m:. wie d;sselénehdit zel befindet sich nahe der Zahnbein-
e emacht, "“® Cementgrenze die sog. Kérnerschicht

(granular layer) von J. Tomes.

Die Grundsubstanz ist verkalkt und durchzogen von
leimgebenden, o,5 p dicken Fibrillen. Diese verlaufen
nicht parallel den Zahnbeinkanilchen, sondern sie bilden
Schichten, welche je nach der Lage am Zahne verschiede-
ner Richtung sind, und zwar stimme ich darin mit
v. Ebner lberein, dass sie in lamelloser Anordnung der
ausseren Contur der Zahnkrone folgen und dass sie an
den Wurzeln mehr zylindrisch um die Léangsachse des
Zahnes angeordnet sind.

In diese Grundsubstanz, die also aus wverkalkter
Masse mit zahlreichen leimgebenden Fiaserchen besteht,
sind die Zahnbeinkandlchen eingebettet. Dies
sind 3—4 p weite, offen vom Cavum dentis nach der Peri-
pherie ausstrahlende Rdohren von schraubenformigem
(Welcker) Verlauf. Ueber ihre Richtung ldsst sich
im allgemeinen sagen, dass sie in der Wurzel horizontal
gelagert sind und sich gegen die Krone zu allmailich
aufrichten. Durch zahlreiche feine Seitensprossen stehen
die Zahnbeinkanalchen miteinander in Verbindung.

Ueber die, Teilung der Dentinrohrchen lidsst sich




sagen, dass bald nach deren Ursprung sich ecin
zweites parallel verlaufendes abgabelt; dieses gibt
dann gegen die Peripherie zu
immer wieder ahnliche Aeste,
aber von kleinerem Durchmes-
ser, ab (Fig. 32). Die an der
Cement- resp. Schmelzgrenze
ganz fein gewordenen Dentin-
rohrchen verlieren sich entweder
mit birnférmigen Enden in den
Interglobularmassen und der
Kornerschicht, oder sie endigen
zugespitzt in der Grundsubstanz
des Zahnbeins; nicht selten fin-
den sich sogenannte End-
schlingen zwischen Ausliau-
e fern benachl_}arte‘r Kanéilchfn.
Dentintdhrehen, Lingaschir. 1M Schmelze ist die Art der En-
digung ganz besonders bemer-
kenswert, indem hier einige Tubuli zu kolbigen Gebil-
den ausgebaucht werden, die mehrere Mikren in die
Substanz des Schmelzes vordringen. Romer, sowie
Morgenstern glauben diese Verdickungen als Nerven-
endigungen ansprechen zu diirfen. Da mir jedoch in allen
Fallen, trotz mehrfachen Ver-
suches mit den ublichen Me-
thoden, der tinctorielle Nach-
wels nervoser Elemente im
Zahnbein versagte, kann ich |
mich, wie auch v. Ebner, E
Rose u. A. dieser Anschau- |
ung nicht anschliessen. Nach
den exakten Untersuchungen (*@
von Walkhoffscheintauch | @ ®
heute mehr als je der Glaube
an Zahnbeinnerven wankend aﬁrgghniiahili‘}?:ﬂlrlg: 'ﬁ-‘igsﬂ" o
zu werden. die Meumann’schen Scheiden und

E ; . die schwarzen Punkte, welche sie um-
Die Zahnbeinkanilchen schliessen, dic T om es'schen Fasern,

'.zeigen (Fig. 33) am Quer-
- schnitt eine kreisrunde Begrenzungsschicht, die sog. N e u-

Pulpagf-ranza.




mann’sche Scheide; diese ist, wie die Grundsubstanz, ver-
kalkt; in deren Innern liegt die unverkalkte T o m e s’sche
Faser. Den Beweis, dass wirklich im Zahnbein die Verhalt-
nissc so liegen, wie eben beschrieben wurde, haben sowohl
Hoppe als Koelliker erbracht; sie konnten an fos-
silen Saugetierzahnen, an denen jedes organische Gewebe
untergegangen war, durch Siuren solche Neumann-
schen Scheiden in Form gewundener Rohrchen isolieren.
Ueber die Tomes schen Fasern ist man sehr ge-
teilter Ansicht, und will ich nur die als Kompromiss all
der divergenten Ansichten geltende Anschauung, die mit
den Thatsachen am ehesten im Einklange steht, anfiihren.
Die Tomes ' 'schen Fasern stellen verlangerte Fortsitze
der Odontoblasten vor; sie bleiben unverkalkt und sind
elastisch, so dass sie sich aus den Zahnbeinréhren heraus-
ziehen lassen. Irgendwelche Structur konnte bis jetzt
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden, sondern sie
haben ein homogenes Aussehen. Ihre Funktion besteht
darin, dass sie einerseits centrifugal die Néahrfliissig-
keiten leiten und andererseits centripetal die Empfindung
vermitteln; auch fallt ihnen wahrscheinlich eine spater
zu beschreibende Schutzwirkung oder wenigstens Reaktion
gegen die Caries zu.
Die nach der Oberfliche sowohl im Kronen- als
Whurzelteil gelegenen Interglobularrdume ver-
danken ihren Namen der
wie aus vielfach verschmol-
zenen Kugeln aussehenden
Form. Sie sind nichts an-
& deres als unverkalktes Zahn-
ith | bein, welches die aus Kreis-
1 segmenten gebildete Verkal-
| kungslinie beibehalten hat.
1| Die Riume selbst enthalten
Zahnknorpel und ununter-
ey s brochen dasselbe durchsetz-
" Zahnbeins, Lingsschliff, ende Zahnbein - Réhrchen,
(Fig. 34.) Im Kronenteil

sind diese Hohlriume sehr variabel in Bezug auf Anord-
nung und Ausdehnung; in schlecht entwickelten Zahnen
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halse und finden sich, je mehr sie davon entfernt si -F-
in immer grosser werdenden Abstinden. '

Ueberzogen ist der Schmelz von dem von Nasmyth
entdeckten Schmelzoberhidutchen. Dieses lost sich
in wenigen Minuten durch Behandlung mit den meisten
Mineralsauren von der Oberfliche ab; auch organische
Sauren fithren, wie eigene Untersuchungen gezeigt haben,
zu Veranderungen, welche darin bestehen, dass sich da
Schmelzoberhiutchen entfirbt, aufquillt und nach eini-
ger Zeit ablostt Koelliker und v. Ebner betrach-
ten das Schmelzoberhautchen als Cuticularbildung, wah-
renddem Waldeyer deshalb dieser Ansicht nicht bei-
pflichten kann, weil er durch Behandlung mit Salzsaure
und Hollenstein daran die Umrisse von Epithelzellen z
sehen geglaubt hatt Wedl, J. Tomes, A. Tomes,
Baume und Magitdt sind der Meinung, das Schmelz-
oberhdutchen sei homolog dem Kronencemente gewisser
Saugetiere. Es scheint sich in der That das Wurzel-
cement nahe -dem Zahnhalse zu einer homogenen
Masse zu verdichten, welche direkt in das Schmelz-
oberhdutchen tbergeht. Mir personlich aber scheint die
Beweisfithrung v. Ebner’s, welcher auf die entwick-
lungsgeschichtliche Thatsache hinweist, dass das Schmelz-
oberhiutchen von den Ameloblasten abstamme und dass
in keiner Entwicklungsperiode osteogenes Gewebe beim
Menschen iiber der Schmelzanlage zu treffen sei, fiir die
erste Auffassung beweisend zu sein,

Structurell unterscheidet sich der Schmelz ganz
wesentlich vom Dentine. Er besteht aus soliden, sechs-
eckigen bis polygonalen Sédulen oder Prismen.!) Diese
Prismen sind homogen und durchscheinend; durch Ein-
wirkung von Siuren jeder Art, sowohl organischer als
anorganischer, konnte ich in jedem Falle diejenige
Querstreifung hervorrufen, die man bis jetzt nur bei
Einwirkung von Salzsaure und bei Caries beobachtet
und beschrieben hatte. Solche geitzten Prismen ba-

1) Selbst der Schmelz niederer Fische, den man friiher als
homogen betrachtete, weist im polarisierten Lichte Prismenstructu
auf, wie uns Rohon berichtet,
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gibt, darum, dass in diesem Bereiche grissere Mengen
interprismatischer, weniger verkalkter Kittsubstanz vor-
kommen. Auch eine einheitliche Biegung der Prismen hilft
zur Bildung der Conturstriche mit.
Ich habe die Beobachtung ge-
macht, dass im ganzen Tierreich
das Vorhandenscin der Contur-
striche an dasjenige der Periky-
.matien gebunden ist — keine Pa-
rallelstreifen ohne Querwiilstchen!
(Fig. 36.) Wie die Perikymatien, so
scheinen auch die Conturstriche
Ausdruck schichtweiser Ablage-
rung des Schmelzes zu sein. Zsig-
mondy hat mir Praparate vor-
x: ‘ gelegt, an denen die Lokalisation
Fig, 36, Retzius’sche Pa- . -
rallelstreifenin diePeri- VON Schmelzhypoplasien stets mit
:g;“r‘}f’a‘:: 'Ledeﬁ'h fr“ﬁ“ﬂ"}‘l‘;ﬁ_ Conturstrichen zusammenfallt ; dies
Liingsschlifft vom Schmelz. spricht sehr zu Gunsten obiger An-
schauung. .

Die Schreger’ schen Faserstreifen sind abwech-
selnd helle und dunkle Bénder, welche in regel-
missigen Abstinden den Schmelz '
nach der Oberfliche so durch-
ziechen, dass er ein gestreiftes
Aussehen  bekommt. (Fig. 37.)
Es handelt sich jedoch hierbei
nicht um Verfirbung, denn bei
einer Azimuthaldrehung von 180°
werden die dunkeln Bander hell
und die hellen, wie Czermak
nachgewiesen hat, dunkel. Thr
Zustandekommen erklirt sich Lin -
derer, dem sich Koelliker
und von Ebner anschliessen,
durch eine abwechselnde einheit-
liche Biegung von Prismenbiindeln.
Am Raubtierzahn kax:m_ man die Big. 37, o Dot 8558
Schreger’schen Linien durch mit Schreger’schen Strei
den intakten Schmelz hindurch: L“gﬁschhfich‘t"m"m
schimmern sehen.
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Also aus 96,519 anorganischer und 3,599, organi-
scher Substanz.

Das Cement (Substantia ossea dentis).

Das Cement ist die weichste unter den verkalkten
Zahnsubstanzen, und zwar steht es in dieser Beziehung
sowohl, als auch in Folge seiner histologischen Beschaffen-
heit, dem Knochen sehr nahe.

Seine Dicke nimmt von der Wurzelspitze nach der
Krone zu constant ab. In diinnster Lage greift es noch
etwas liber den Schmelz hiniiber. Bei Tieren, besonders
Ungulaten und Rodentien iberzieht das Cement als so-
genanntes , Kronencement” die Kronen der Backzdhne.

In den diinneren Lagen sind die Structurverhiltnisse
andere als in den dicken.
== Das diinne Cement erscheint
s8¢ an Schliffen structurlos und
' glashell, wenn man es aber
entkalkt und farbt, so ge-
wahrt man senkrecht zur
Oberfliche stehende, wie
Sharpey'sche Fasern aus-
Y sehende Biindel.
a— L:'-I-._il;.l af' “ Hi . Solche ul}verkalkten Fjﬁ

A e | Dbrillen durchzichen auch die
i H{iﬂ‘“; ihiii /1 Grundsubstanz der dickeren
Fig,39, a Dentin. b Interglobularriume Lagen:.: dazu kﬂl‘l’lm?ﬂ' hl'
an +u;lu:; Grenze zwischen Dentin und nochdie Cemen tkﬂrpe:
Cement. ¢ Cement mit Cementkdrper- ChEl‘l, die SiCh - von 'r:"'
chen und schrilg zur Dentinoberfliche Knochen - Kﬁrperchen r
gerichtsten Sharpeyischon Faser durch die langen AuslauiSly

llim:l:;::::r;jau des Cementes an, unterscheidﬂn. (FIE' 39') '_

Ausldufer benachbarter Ce-
mentkérperchen stehen miteinander in Verbindung,
dass ein ununterbrochenes Kanalsystem das Cement durch-
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Tab. 9. Frontalschnitt durch den Kopf eines Neuge-
borenen. (Gegend der Molaren.) @ Musc, digastricus, 4 Musc,
mylohyoideus. ¢ Musc, geniochyoideus und genioglossus. J Musc,
buccinator. e Lingua. f Musc. masseter. g Musc. rectus infer.
%A Musc. obliquus infer, ¢ Musc. rectus medialis. # Musc. rectus
lateralis. / Musc. obliquus super. s Musc. rectus super. » Musc.
levator palpebrae. o Mandibula. p Zahnanlagen. ¢ Glandula
sublingualis, der Hinweisstrich reicht bis an einen grésseren
weissen Punkt. welcher die Arteria profunda linguae vorstellt.
Ein medial davon gelegener. kleinerer Punkt deutet den Ductus
submaxillaris an. » Gingiva des Oberkiefers. s Septum narium,
¢ Concha inferior, z# Concha media. v Concha superior,
w Bulbus. x Papilla N. optici. y Kopfschwarte. z Falx cerebri,

los. Sogar an Querschnitten der Wurzelpulpa (Tab. 6
Fig. 4), wo Spalten einem doch am wenigsten entgehen
konnten, habe ich nie etwas Aehnliches entdecken konnen.

Haufig findet man in normalen, besonders in alteren
Pulpen Kalkconcremente, teils in Form von Kalk-
spiessen, welche den Gefissen angelagert sind, oder hau-
figer noch als Kugeln, welche an Schnitten eine deutliche
zwiebelartige concentrische Schichtung zeigen. Dabei wird
im hohen Alter das Pulpagewebe durch ein straffes Binde-
gewebe substituiert, in das nur noch ganz wenig Zellkerne
eingelagert sind.

Die Wurzelhaut (Periostum, Periodontium).
(Tab. &, Figalel

Das Periost bildet, in relativ diunner Schicht, ein
gewebiges Polster zwischen Zahncement und Knochen.

Diese Wurzelhaut stimmt histologisch sowohl, als
physiologisch nicht ganz mit dem gewdéhnlichen Perioste
iberein. Es hilt den Zahn fest, lisst aber demselben doch
eine gewisse Beweglichkeit zu; aus diesem Grunde hat
Malassez das Ganze als Gelenk aufgefasst und bezeich-
net das Periost, nicht ganz ohne Berechtigung, als Liga-
mentum alveolare.

Das Ligamentum alveolare besteht einmal aus der
Fortsetzung der oben beschriebenen, im Cemente senk-
recht zur Oberfliche gerichteten fibrésen Faserbiindel,
welche zur kndchernen Alveole hiniiberdringen und die-
selbe als Sharpey'sche Fasern durchsetzen. Am Zahn-
halse strahlen die IFasern annihernd horizontal gegen
den Knochen aus; nach der Wurzelspitze zu wird aber
nach Angabe mancher Autoren, ihre Richtung mehr und
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lung den Schmelz zu produzieren hat, gab ihr Koelliker
den Namen Schmelzorgan;
mit Riicksicht auf seine eben er-
wahnte Form wenden Waldevyer
und Hertwig die Bezeichnung
Schmelzleiste an.

Diese Schmelzleiste spaltet
sich allmiahlich der Liangsachse
entlang ; der vordere Teil dersel-
ben wichst senkrecht in die Tiefe
und tragt zur Bildung der Lip-
penfurche bei, das heisst der-
jenigen Vertiefung, welche die
Lippen- von der Kieferanlage zu
trennen hat; der hintere Teil

. _ wiachst in  horizontaler  Rich-
s ‘E,-,,t:j];{-mfc:‘mf‘;’::_d“;“g?;;%: tung nach hinten aus und wird
kififffﬂﬂlagﬁbbi ERECEPEE; speziell zur Zahnanlage verwendet,
}"fi%ficnrfmhe. Ff:r r.ippfni er ist also die eigentliche Zahn-
furchenleiste, ' Zahnleiste, leiste (Flg 41 h)

Nachdem es im Unter- und Oberkiefer zur Aus-
bildung von Kieferwillen gekom-
men ist, treibt diese Zahnleiste je
zehn knospenartige Erhebungen in
das Mesoderm; es sind dies die
Anlagen fiir die Milchzihne.
Aber auch das Mesoderm bleibt
nicht unthitig, sondern es sen-
det bindegewebige Papillen, die
Urspriinge der spiateren Pulpen,
gegen diese Erhebungen vor, so
dass diese an 1hrer Oberfliche
eingedriickt werden. Diese Ein- '
stilpungen erfolgen nicht in der
Ebene der Zahnleiste, sondern seit-
lich derselben und zwar, wie Rose
treffend bezeichnet hat, im Ober- Fig. 42. @ Mundeingang. & Un-
i : terkiefer, ¢ Oberkiefer, 4 Un-
kiefer von oben hinten nach unten (emippe. ¢ Oberlippe. fLippen-
vorn, im Unterkiefer von unten i“é:ﬂ;iﬁaﬁf’}’;:ﬂ;’;t;"i‘fﬁtﬁj
hinten nach oben vorn. Durch diese
Art der Lagerung kommen die Milchzahnanlagen naher



















Tab. 11, Fig. . Zahnanlageeinerjungen Katze, « Zahnpapille,
& Schmelzpulpa. ¢ Zahnscherbchen, 4 Epithelscheide, welche
nach v. Brunn bei Bildung der Wurzel formgebend wirkt.
e Meckel'scher Knorpel. f Epithel der Mundschleimhaut.
£ Knochenbilkchen des Unterkiefers. # Zahnsidckchen-Wandung,
Haematoxyl. — Eosin.

Fig.2, Secundire Zahnanlageeinerjungen Katze.
a Zahnpapille der secundiren Anlage im Begriffe zur eigentlichen
Pulpa zu werden, & Milchzahn, dessen Wurzeln bereits resorbiert und
der im Begriffe ist ausgestossen zu werden, ¢ Schmelzpulpa. J Re-
sorptionsorgan. e Gingiva. Haematoxyl. — Eosin, mit Retouche.

Fig. 3. Stiick aus einer menschlichen Zahnanlage,
alle Schichten zeigend. @ Zahnpapille, 4 Odontoblasten (Membrana
eboris). ¢ Membrana praeformativa. 4 Ameloblasten (inneres Epithel
des Schmelzorgans, Membrana Adamantina). e Stratum intermedium,
f Gallertgewebe des Schmelzorgans. g Uebergang der Sternzellen
in das /% @dussere Epithel des Schmelzorgans. Dieses #dussere
Epithel findet aber mit dem bei % angedeuteten, gleichartigen
platten Zellen keinen Abschluss, sondern es hingt durch Sprossen
rundlicher Zellhaufen, zwischen welche Gefiassknduel dringen,
mit dem Zahnsdckchen innig zusammen. ¢ Zahnsiackchen, Hae-

matoxyl. — Eosin, Starke Vergrdsserung,

Tab. 12. Zahnscherbchen vom Milcheckzahne.

a Ameloblastenschicht. 4 In Bildung begriffener Schmelz; es sind
sowohl die T omes’schen Fortsitze der schmelzbildenden Zellen,
als die honigwabenartig geformten i{ibereinanderliegenden Rdéhren
der verkalkten intercelluliren Substanz zu sehen. ¢ In Bildung
begriffenes Zahnbein mit den reich veristelten Endigungen der
Tomes'schen Fasern. 4 Odontoblastenschicht. Entkalkt in Salz-
siure. — Alkohol. Haematoxyl. — FEosin. Starke Vergrosserung

zusammensetzt. Nahe der Basis des Dentinkeimes schlagt
das imnere Epithel nach aussen um und tapeziert auf diese
Weise die innere Wand des Zahnsickchens mit einer
Schicht niedriger Epithelzellen aus (Ausseres Epi-
thel). Zwischen beiden Epithellagen ist die Schmelz-
pulpa eingeschlossen; durch ihre sternformigen Zellen,
deren weitmaschige Zwischenriume mit einer eiweiss-
artigen Flissigkeit gefiillt sind, gleicht sie gallertigem
Bindegewebe, Nach v. Ebner jedoch handelt es sich
hier einfach um umgewandelte Epithelzellen, und in
der That kann man verfolgen, wie die Sternzellen
in der Gegend des Stratum intermedium, das
dem inneren Epithel aufliegt, langsam in eigentliches
geschichtetes Plattenepithel iibergehen.



















Bildung der Wurzel.

Nachdem die Krone ausgebildet 1st und sich der
Zahn zum Durchbruche anschickt, beginnt die Gestaltung
der Wurzel. Hiebei spielt, nach v. Brunn, das Schmelz-
organ statt der fritheren schmelzbildenden, eine form-
gebende Rolle. In der Gegend des Zahnhalses niam-
lich verklebt das innere mit dem adusseren Epithel, so
dass die intermediire Schicht und die Schmelzpulpa ver-
~drangt werden. Diese aus nur zwel Schichten von Epithel-
zellen bestehende Membran, Epithelscheide ge-
nannt, dringt schlauchférmig in die Tiefe des Mesoderm-
gewebes ein, bis schliesslich ein der kiinftigen Wurzel-
linge und Form entsprechender Bindegewebszapfen in
derselben steckt (Siehe Tab. 11, Fig. 1d).

Das Bindegewebe wandelt sich zu typischem Pulpa-
gewebe um, und an deren Peripherie lagern sich Odonto-
blasten an, genau wie dies fiir die primitive Zahnpapille
beschrieben wurde. Spiter wird die Epithelscheide re-
sorbiert, ein kleiner Teill derselben aber bleibt in Form
der frither besprochenen Epithelnester im Wurzelperioste
zurick. Die unter der Epithelscheide neugebildeten
Odontoblasten liefern das Dentin der Wurzel.

Wenn einiges Dentin abgelagert worden ist, so bildet
sich das C e m e nt der Wurzel und zwar geschieht das in der
Weise, dass sich von der inneren Wand des
Zahnsickchens Zellen abschniiren, die zu
Osteoblasten werden. Diese wandern durch
die Epithelscheide hindurch, lagern sich der
Dentinoberfliche an und produzieren auf
derselben vorerst nur eine ganz diinne
Schicht Cement, welche allmahlich immer
Fig. 43, E;lsl:;;r dicker wird. Makroskopisch konnen wir uns
Wurzelwachstum den Vorgang des Wurzelwachstums an dem
e T ‘i‘;-?*‘ in Fig. 43 _gbgebildeten unfertigen Molaren |

vergegenwartigen. _

Zu der Zeit der Wurzelbildung ist das Zahnsackchen
an seinem Kronenteile mit dem Zahnfleische fest ver-
wachsen. Beim Zahndurchbruch bleibt vorerst die Kuppe
des Zahnsiackchens intact, und sie 1st es, welche zuerst
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sitzt miitzenartig der Zahnpapille auf. Die Bildung des
Zahnbeines beginnt nach R 6se zu gleicher Zeit wie die-
jenige des Schmelzes; das anfianglich noch diunne Scherb-
chen nimmt zu durch ein constantes Dickenwachstum,
sowohl der Kuppe als der seitlichen Teile.

Durchbruch der Milchzdhne.

Es ist fiir die Praxis von Wichtigkeit, dass man die
Durchbruchszeiten der Milchzihne genau kennt, denn
auf die sorgende Mutter wirkt jeder Zahndurchbruch wie
ein Ereignis. Da nicht selten im Zusammenhang mit
diesen Begebenheiten Storungen im Allgemeinbefinden
des Siuglings auftreten, so ist eine gewisse Aengstlich-
keit nicht unberechtigt.

|
|
|
i

Als Norm gilt fur die einzelnen Zahnarten, dass die
mittleren Schneidezihne des Unterkiefers
ungefahr im 6. Monat erscheinen, und bald darauf die-
jenigen des Oberkiefers. Im 8. Monat gelangen die seit-
lichen oberen Schneidezahne zum Durchbruch
und etwas spiter die seitlichen unteren. Darauf treten
die ersten Backzidhne des Unterkiefers, und zwar
im 12. Monat, und ca. 2—4 Monate spiter diejenigen des
Oberkiefers hervor. Daran schliessen sich die Eckzihne
im 16. Monat, und schliesslich vervollstindigen die zweiten
Backzihne im zo. Monat die kindliche Zahnreihe.

Aber nicht immer werden diese angegebenen Zeiten
so genau eingehalten. Es sind Fialle publiziert worden,
in welchen Foeten erwihnt werden, welche bereits mit
vollstaindigen Gebissen ausgestattet waren. Auf der
anderen Seite ist der Durchbruch manchmal sehr ver-
zogert, so dass im zweiten und dritten Jahre noch kein Zahn
durchgebrochen ist. Dies kann bei ganz gesunden Kindern -
vorkommen, oft aber liegt irgend eine Krankheit, wie
Syphilis, Scrophulose, wohl auch Rhachitis dieser Er-
scheinung zu Grunde. Auch bekommen schlecht genihrte
Kinder ihre Zihne hiufig spiter als solche, die sich in
guter Pflege befinden. Fiir unsere Gegend kann man
folgende Norm aufstellen:
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Zahnen. Man hat auch dieses Dilemma einfach in der
Weise zu umgehen gesucht, dass man von schwerem
Zahnen in denjenigen Fillen sprach, in denen sich
dem Zahndurchbruche solche Symptome zugesellten, die
das Wohlbefinden des Siuglings in irgend einer Weise
beeintrichtigten.

Man unterscheidet verschiedene Formen, unter

denen die Erscheinung des schweren Zahnens oder der
Dentitio difficilis auftritt und zwar:

1. Die Odontalgia infantum. Diese ent-
steht dadurch, dass das Zahnfleisch sehr zah ist und
dem durchbrechenden Zahn einen starken Widerstand
entgegensetzt. Hiedurch wird ein Druck auf die noch
offen liegende Pulpa dentis ausgeiibt; das Kind wird also
schon von wirklichen Zahnschmerzen geplagt, bevor noch
der Zahn durchgebrochen ist. Das Zahnfleisch selbst ist
in diesen Fillen nicht mit betroffen, das heisst, es ist
weder gerotet, noch geschwollen, nur ist es auf der Hohe
der Krone straff gespannt und anamisch. — Besonders
prononciert werden die Schmerzen beim Versuch zu sau-
gen; dies erkennt man daran, dass das Kind unter hef-
tigem Schreien die mitterliche Brust sofort wieder fahren
lasst. Meist besteht eine leichte Stuhlverstopfung.

Die Therapie ist zunichst eine exspectative, das
heisst, man wartet ab, ob der Zahn nicht ohne Eingriff
im Munde erscheint; sobald dies geschieht, schwindet
stets jeder Schmerz. Leidet jedoch das Allgemeinbefinden
zu sehr darunter, so kann man mit Vorteil die Incision
vornehmen, die in einer kraftigen Durchschneidung der
gespannten Zahnfleischpartie zu bestehen hat. Vor der
Incision sowohl, als nachher und zwar besonders jeweilen
nach den Mahlzeiten ist die kindliche Mundhéhle sorg-
faltig mit reiner, in 29pige Borlosung getauchter Watte
auszuwischen. Gegen die Verstopfung gibt man folgendes
Mittel :

Rp/. Inf., sennae comp.
Syrup. mannae ana 30,0
M. D. S. Stindlich 1 Essloffel
bis Stuhlgang erfolgt.
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Dass das Auftreten solcher Krimpfe mit dem Zahn-
durchbruch in Zusammenhang steht, weiss jeder Laie, und
im Volksmund spricht man von , Zahnkrampfen. Nach
B aum e ist es wissenschaftlich nicht immer gerechtfertigt,
den Zahnen die Schuld zuzuschieben, denn wihrend dieser
Zeit mache das Hirn und Riickenmark ganz erhebliche
entwicklungsgeschichtliche Veranderungen durch, so dass
es leicht moglich sei, dass Storungen irgendwelcher Art
sich in Form von Krimpfen an dem Muskelapparate
aussern konnten. Es ist daher, zur Feststellung der
Aetiologie, die Inspektion der Mundhohle notig; besteht
in derselben eine Gingivitis mit ausgesprochener Druck-
empfindlichkeit tiber der Stelle des durchzubrechenden
Zahnes, dann kann man allerdings denselben als die Ur-
sache der Convulsionen auffassen.

Die Therapie steht den Zahnkrampfen oft ziem-
lich machtlos gegeniiber. Ist eine Odontalgie mit im
Spiele, so kann ein energisch gefiihrter Schnitt in die am
meisten gespannte Partie des Zahnfleisches, von Nutzen
sein; auch eine allfillige Odontitis muss specifisch be-
handelt werden. Fehlen diese Erscheinungen, so leitet
man eine symptomatische Behandlungsweise ein; namlich
es wird in der Gegend der gereizten Nerven ein Narcoti-
cum eingerieben. Dazu eignet sich:

Rp/. Spirit. vini 10,0
Chloroformi 2,0
D. S. Zahnfleisch und Backe damit einreiben.

Die Resorption der Milchzahnwurzeln.

Kaum sind die letzten Milchzahne im Munde er-
schienen, so beginnt am Incisivengebiss auch schon der
Resorptionsprocess, der dadurch eingeleitet wird, dass
gegen deren Wurzeln die nunmehr verkalkten Kronen
der bleibenden Zihne gedriickt werden.

Unzweifelhaft geben die in Bildung begriffenen blei-
benden Zihne dazu den ersten Anstoss. Ein Beweis hiefur
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. s X Unter dem Mikroskope haben
diese Buchten grosse Aehnlich-
keit mit den bei der Knochen-
resorption auftretenden H o w-
ship'schen Lacunen. Sie sind
mit Riesenzellen gefiillt, die
meist zahlreiche Kerne be-
sitzen. Koelliker nennt sie,
threr Function gemaiss, Osteo-
klasten (siche Fig. 46Dhb).
Zwischen diesen Osteoklasten
& verlaufen zahlreiche Gefisse
&% und, worauf v. Metnitz be-
sonders aufmerksam  macht,
lingere Ziige neugebildeten fi-
Fig. 46, In Resorption be- brilliren Bindegewebes, welche

griffene Milchzahnwurzel., . : ) i 7
a Dentin mit Resorptionslacunen, sich durch die Poren der kno-

& Osteoklasten, ¢ Bindegewebs- : e 1 .
e o S Alkgnhul,, S~ chernen Alveole bis in das Kno

Entkalkung. chenmark verfolgen lassen.
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An manchen Stellen werden die durch Resorption
entstandenen Defecte mit Cement ausgefillt, das aber
gewohnlich auch schon wieder Resorptionslacunen von
verschiedener Ausdehnung aufweist, und es wird auch in
der That im Verlaufe wieder vollstindig geldst, womit der
unterbrochene Resorptionsprocess von neuem seinen Fort
gang nimmt. Solche Neubildung von Cementsubstanz
scheint ganz besonders bei der Einschmelzung des Wurzel-
cementes selbst eine Rolle zu spielen. Ich denke mir, dass
dies auf der Thitigkeit des Periostes beruht, das zu dieser
Zeit noch ziemlich unversehrt vorhanden .ist. Erst nach
und nach geht auch das Wurzelperiost im Granulations-
gewebe auf, dann schreitet der Process am Cemente schon
viel ristiger fort. Noch rascher wird das Dentin zerstort; =
es entstchen aber auch hier keine glatten Resorptions-
flachen, sondern die Begrenzungslinie der Usur hat am
Lingsschliffe eine aus Kreissegmenten zusammengesetzte
Form, dhnlich der Verkalkungslinie des Dentins,

Nachdem ein grosserer Teil der Wurzel zerstort wor-
den ist, wird die Pulpa des Milchzahnes freigelegt.







Fig. 47. Oben: Graphische Darstellung der Milch-
. zahn-Verkalkung.
Unten: Graphische Darstellung der Verkal-
kung der bleibenden Zahnreihen.

ganz analog denjenigen sind, wie sie bei der physiologi-
schen Knochenresorption von v. Koelliker (bei der
Entwicklung der Knochen) festgestellt wurden. Er hat be-
kanntlich den Satz aufgestellt, dass sowohl bei den
periostalen als endochondralen und auf membranéser
Basis aufgebauten Knochen auf der einen Seite A pp o-
sition von Knochensubstanz, auf der anderen Resor p-
tion abwechselnd vor sich gehe. Durch die Appo-
sition erhdlt der Knochen seine Dicke, Breite und Linge,
und durch die Resorption wird ihm &Ausserlich seine Ge-
stalt verliechen, und innerlich bilden sich die vielfachen
und verschiedenen Raume aus. Diese Resorption wird
bekanntlich nach v. Koelliker’s Entdeckung von
grossen, vielkernigen Zellen besorgt, deren Gestalt eine
sehr wechselnde ist; es sind dies die schon vorhin er-
wahnten und abgebildeten Osteoklasten. Schon T o-
mes hatte solche Riesenzellen belr der Resorption der
Zahnwurzeln gesehen, und es erhob sich die Frage, woher
diese wohl entstanden sein mdéchten.

Nach der Ansicht von Virchow und Rind-
fleisch geht jeder Osteoklast aus einem Korper-
chen des lebenden Knochens hervor, und auch
Kassowitz sieht dieselben als Residuen des Kno-
chengewebes an. Dagegen spricht aber schon a pri-
ori die Thatsache der Resorptionsvorginge an den
Milchzahnwurzeln und an kiinstlich implantierten Elfen-
beinzapfen; von diesen letzteren hat Tillmanns ge-
schrieben, dass ganz dhnliche Resorptionsbuchten ent-
stiinden, wie am lebenden Knochen. Dieser Umstand
zeigt doch ganz deutlich, dass die in Frage kommenden
Krafte ausserhalb des Knochens zu suchen sind. Manche
Autoren, worunter Schwalbe, Wegener und Pom-
mer, sind der Ansicht, dass die Osteoklasten sowohl
aus Osteoblasten als anderen Zellen hervorgehen konnen,
und v. Koelliker betrachtet sie als umgewandelte ge-
wohnliche Bindegewebskorperchen. Hier-
gegen vermag auch die Auffassung Wegener’s nichts













Fall ist. Man begegnet in der Praxis nicht allzu selten
Féllen, bel1 denen mangelhafte Schmelzbildung (Hypo-
plasie) nur an der Schneide vorkommt, wihrenddem die
ubrige Zahnkrone von schinem, glinzendem Schmelze
tiberzogen wird, und gelingt es in der That gewdhnlich,
diese Erscheinung mit irgend einer Krankheit der ersten
Lebensjahre in causalen Zusammenhang zu bringen.

Durchbruch der bleibenden Zihne.

Noch ofter als bei1 den Milchzihnen wird der Zahn-
arzt wegen des Durchbruchs der bleibenden Zihne kon-
sultiert, denn es sind, aus verschiedenen Griinden, Storun-
gen des normalen Zahnwechsels sehr hiufig.

Ungefahr im sechsten Jahre erscheint der erste
bleibende Molar im Munde, und zwar derjenige des Unter-
kiefers und bald darauf tritt sein Antagonist hervor. Im
7. Jahre brechen die mittleren Schneidezihne durch und
im 8. die seitlichen; auch wieder die unteren frither als
die oberen. Vom ¢. Jahre an beginnt der Durchbruch
der ersten Pramolaren, wobel diesmal die oberen gewohn-
lich die fritheren sind; im 10. Jahre folgen ithnen die zwei-
ten Priamolaren, im 11. ungefihr sollen die Eckzihne
erscheinen, im 12. die zweiten Molaren und vom 18, bis
25., Ja noch spiter, die Weisheitszahne.

Das hier angegebene Schema wird stark beeinflusst
und abgeindert durch alle méglichen Umstinde, wie Ge-
sundheitszustand, Ernahrung, Rasse etc. Um die Grenzen
anzudeuten, 1in welchen die normalen Durchbruchszeiten
schwanken, will ich hier die Angaben von Berten repro-
ducieren,

Der Durchbruch der ersten Molaren erfolgtim 5.—8. Jahre
» mittl. Schneidezahne , 6.—9.

n n n
. . . seitlichen R S =l
¥ g . ersten Pramolaren PR o b
% e , Eckzahne a. B—1d 0
. . , zweiten Pramolaren , 10.—14,
. . , Zweiten Molaren , 10.—14.
. F , dritten Molaren , 16.—40.
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Fig. 49, Lagerung der bleibenden Zahnkronen, vor
der Resorption der Milchzahnwurzeln,

ders grosse Eckzahn wird hoch hinauf, bis in die Nihe
des Foramen infraorbitale geschoben; diese Lage kommt
spater beim Durchbruch nochmals zum Ausdruck, indem
dieser Zahn viel hoher am Alveolarfortsatz zu Tage tritt,
als alle ibrigen.

Wir werden sehr oft um Rath gefragt wegen der
hoch am Alveolarfortsatz erscheinenden oberen Eckzihne,
und die Patienten sind meist hochlichst erstaunt, dass
es sich um normale Vorgiange handle. Dasselbe ist an
den unteren bleibenden Schneidezihnen der Fall, die
hinter den Milchschneidezihnen hervorbrechen, welche
Verhiltnisse ich in Fig. 49 und 50 zur Anschauung
gebracht habe.

In Fig. 50 ist ein kindlicher Unterkiefer dargestellt,
an dem die sechs Vorderzahne extrahiert worden sind,

Fig, 50, Milchzahnalveolen und Alveolen der bleibenden Vorderzihne,

um die hinter den Milchzahnalveolen auftretenden Alve-
olen fiir die bleibenden Vorderzihne zu zeigen.

Bakteriologie.

Wir haben nicht nur die Berechtigung, sondern ge-
radezu die Verpflichtung, die Bakteriologie der Mund-
hohle etwas eingehend abzuhandeln; denn der Mund
dient einer Unzahl von Mikroorganismen als Aufenthalts-
ort und Brutstitte. Die vorhandenen Bedingungen sind













hiezu hauptsachlich den von Lehmann und Neu-
mann, (Verlag von J. F. Lehmann, Miinchen 189g),
musterglltig niedergelegten modernen Standpunkt.
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Fig. 51. a Coccen. & Diplococcen. ¢ Streptococcen,
d Staphylococcen, -e Tetraden. f Sarcinen. g Bacillen,
/i Streptobacillen. ¢ Vibrionen, # Spirillen,

Unter dem Begriff der Spaltpilze, Schizomyce-
ten, subsummiert man alle diejenigen kleinsten Wesen,
dEren Dicke 2—j5 w betrigt, die chlorophyllfrei und un-
verzweigt sind, und die sich durch Spaltung auf vegeta-
tivem Wege vermehren.

Man betrachtet sie gewohnlich als Pflanzen, da man
bei ihnen bis jetzt keine anderen Organe, als der Bewe-
gung dienende Geisseln wahrgenommen hat. ODb dies
durchwegs seine Berechtigung hat, ist nicht ganz erwiesen,
wenn man bedenkt, dass einige unter ihnen mit den Fla-
gellaten, welche zu den Tieren gerechnet werden, auf-
fallende Aehnlichkeit haben.

Threr Kleinhcit halber sind sie noch nicht gentigend
erforscht; dies gilt besonders von der Art der Vermehrung.
Ob alle unter der Rubrik ,,Bakterien' aufgefiihrten Lebe-
wesen zusammengehoren, ist mehr als zweifelhaft, denn
in Bezug auf ihre Biologie gehen sie ausserordentlich
auseinander,

Ihrer Form nach hat man folgende Benennungen
eingefiithrt:

1) Kugelformige oder Coccen. Die kleinen
sind Mikrococcen, die grossen Makrococcen.

:







Die Wirkung eines solchen Fermentes kann man
in augenfalligster Weise z. B. an der Verflissigung der
Nahrgelatine wahrnehmen. Diese Eigenschaft, Gelatine,
also einen eiweissartigen Korper, aufzulésen, kommt den
meisten Bakterien zu; es handelt sich dabeli um ein
eiweisslosendes oder proteolytisches Fer-
ment. Am besten geht diese Enzymwirkung auf alka-
lischem Nihrboden vor sich; Saurezusatz stort die-
selbe erheblich. Friither glaubte man, das einschlagige
Agens in einem von den Bakterien gebildeten Pepsin
suchen zu miissen, da aber Pepsine nur bei saurer Reaktion
wirken, so ist es hochst wahrscheinlich ein Trypsin,
das hier im Spiele ist, denn die Trypsine bediirfen alka-
lischer Reaktion zur Entfaltung ihrer eiweisslosenden
Fihigkeit.

Wir werden spiter sehen, dass solche Bakterien-
Trypsine, wie ich experimentell in einer Spezialarbeit nach-
gewlesen habe, bei solchen Zahndefekten, die in alkalischen
Mundhohlen auftreten, eine Rolle spielen.

Fiur die Mundhohle kommt noch dasdiastatische
Bakterienferment in Betracht, dieses verwandelt
Stirke in Zucker. Etwa 1/; aller von F e r m1 untersuchten
Bakterienarten besassen diese Fahigkeit. Der gebildete
Zucker kann dadurch fiir die Zihne gefahrlich werden,
dass er von denselben Bakterien oder von anderen, die
zufillig anwesend sind, zu Siduren weiter zersetzt wird.

b) Die Stoffwechselprodukte der Bakte-
rien. Viele Bakterien sind im stande, z. B. Farbstoffe
auszubilden, die entweder nur der betreffenden Cultur
eigen sind, oder die sich auf das Nahrsubstrat ausbreiten;
es kommen sowohl die herrlichsten Farben des Spektrums,
als unreine Mischfarben vor., Die Carotingruppe
produziert schones gelbes Pigment, das mit dem Farbstoff
der gelben Ribe verwandt, wenn nicht identisch ist. Das
Prodigiosin findet sich als leuchtend roter Farb-
stoff im Bacterium prodigiosum. Das Xanthin ist der
violette Farbstoff von Bacterium violaceum. Prachtg
fluorescierende Farben sind das Fluorescin und
Pyocyanin; ersteres ist vielen Arten eigen; letzteres
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reste zuriick, und aus diesen werden, wie die ganze moderne
Anschauung lehrt, Siuren entwickelt, die zur Entkalkung
der Zahnsubstanzen und somit zu Caries fithren. Die
riickstindigen organischen Stoffe der Zahngewebe werden
alsdann durch andere Bakterien aufgelost. Der Haupt-
vertreter der hier eben ausgesprochenen Theorie ist
Miller und in der That trifft sie fiir die Mehrzahl der
Félle zu. — Ganz irrig ist aber die Anschauung mancher
Autoren, welche glauben, die Bakterien vermodchten aus
den Zahnsubstanzen selbst Sdure abzuspalten; wenn auch
in den tierischen Geweben etwas Zucker vorhanden ist,
so reicht er lange nicht aus, zur Bildung einer geniigenden
Zahl von Sdureeinheiten.

In der Mundhohle erzeugen die Bakterien ferner
die Zersetzungsvorgange, die man in populirer Weise
als Faulnis bezeichnet. Fiulnis ist, allgemein ge-
sprochen, ein Vorgang, bei dem sich Eiweisssubstanzen
unter Bildung {belriechender Stoffe zersetzen. Einge-
leitet wird dieser Prozess durch die frither erwidhnten
proteolytischen Enzyme, welche eine Peptonisierung der
Eiweisskorper bewirken und die dadurch entstandenen
Produkte werden durch die Thitigkeit verschiedener Bak-
terien weiter gespalten.

Die Produkte der Faulnis sind: Albumosen, Ammo-
niak und Amine, Leucin, Tyrosin und andere Amido-
korper, Oxyfettsiuren, Indol, Skatol, Phenol, Merkaptan,
Schwefelwasserstoff, Kohlensiure, Wasserstoff und ge-
legentlich Grubengas,

Man nennt die Zahncaries allgemein ebenfalls , Faul-
nis"; hiegegen haben verschiedene Autoren Einspruch
erhoben, mit der Begriindung, dass die typischen Begleit-
erscheinungen richtiger Fiulnis, besonders der Faulnis-
geruch, dem cariésen Zahnbeine fehle. — Es muss ja
zugegeben werden, dass wir es nicht mit Faulnis im land-
liufigen Sinne zu thun haben; dafiir sind schon die Zahn-
substanzen zu hart und dafir sind schon die Mundverhalt-
nisse zu ungiinstig, weil die Zahne fortwihrend von Speichel
bespiilt werden. Wir konnen aber doch kaum einen anderen
Ausdruck anwenden fiir einen Vorgang, bei dem die Zahn-
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tenteils fiir die Mundhohle pathogener Natur, denn
sic bewirken, als Sidure- und Gasbildner, als Eiweisszer-
setzer u. s. w. an den Zahnen augenfallige, pathologische
Erscheinungen. Fir einige anerkannt als pathogen gel-
tende Bakterien, ist es nachgewiesen, dass Giftstoffe durch
sie erzeugt werden. Dazu gehort der Diphtheriebacillus, der
Tetanusbacillus, der Cholerabacillus, die eitererregenden
Mikroorganismen etc. Andere entbehren dieses chemischen
Nachweises ; bis heute ist ihre Wirkung eine unaufgeklarte,
Dies trifft z. B. fiir den Schweinerotlauf und fiir den Milz-
brand zu.

Im menschlichen gesunden Organismus sind bis
jetzt, ausser in den Lymphdriisen, keine Bakterien gefun-
den worden. Verschiedene Anzeichen deuten jedoch darauf
hin, dass im Blutstrome Mikroorganismen kreisen mdoch-
ten; dazu gehort das Auftreten von secundaren Pulpa-
entziindungen und Wurzelhauterkrankungen, die man oft
monate- und jahrelang nach der Behandlung erleben
muss. Den Vorgang hitte man sich so vorzustellen, dass
einmal in ihrer Gesundheit geschiadigte Zahne loci minoris
resistentiae bilden, an denen sich mit Vorliebe in den
Kapillaren kreisende Bakterien festsetzen und vermehren.

Da zur Seltenheit in vollig intakten Zahnen die
Pulpa erkrankt, ja vollstindig gangrianos zerfallt, war
an das gelegentliche Vorkommen von Bakterien im ge-
sunden Pulpagewebe zu denken. Ich entschloss mich
deshalb, zur Erledigung dieser Frage, eine Anzahl Zahne
daraufhin zu untersuchen. Ich habe zu diesem Behufe
an mehreren vollstindig gesunden Zihnen, die aus be-
sonderen Grinden entfernt werden mussten, folgender-
massen die bakteriologische Untersuchung gemacht.

Die frisch extrahierten Zahne wurden in heisser Soda-
losung gewaschen, dann getrocknet, mit Aether be-
strichen und abgeflammt, um die an der Aussenfliche
haftenden Bakterien zu zerstoren. — Hierauf wurde mit
einer sterilisierten Zange der Zahn der Lange nach gespal-
ten, und die Pulpa rasch in einen giinstigen Nahrboden,
Gelatine und Agar, gebracht. Beim Spalten des Zahnes
gebrauchten wir die Vorsicht, zur Abhaltung von Luft-
keimen, denselben durch sterilisierte Watte zu schiitzen,
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thoden 1st folgende zu empfehlen: Es wird eine Spur f
Sputum auf ein Deckglaschen gebracht und ein zweites
so dariiber gezogen, dass beide mit einer gleichmassig
diinnen Schicht bedeckt werden. Das Antrocknen des
Sputums, das nunmehr zu erfolgen hat, geschieht in der
Weise, dass man die Deckgliaschen zuerst lufttrocken wer-
den ldasst und sie dann mehrmals rasch durch die Flamme
eines Bunsenbrenners zieht, die Schichtseite nach
oben. Hierauf taucht man die Deckglischen fiir zwei
Minuten in eine erhitzte Farblosung, und zwar am besten
in die von Ziehl-Neelsen angegebene, welche fol-
gendermassen zusammengesetzt ist:

Fuchsin 1,0 gr.
Alcoholus absolutus 10,0 cms3.

50/piges Carbolwasser 100,0 cms3,

Vorlidufig werden nun infolge dieser Tinktion alle
morphotischen Bestandteile des Sputums zu einer diffusen
Masse gefarbt, so dass noch keine Tuberkelbacillen zu
erkennen sind. Um diese sichtbar zu machen, lisst man
eine 300pige Losung von Salpetersiure solange auf das
Praparat einwirken, bis es fiir das blosse Auge farblos er-
scheint. Nachdem man in Wasser gut ausgewaschen und
wieder getrocknet hat, wird mit einem Tropfen Canada-
balsam das Deckglischen auf den Objekttrager fixiert.
Die mikroskopische Untersuchung wird bei so behandel-
ten Objekten ergeben, dass sich die Tuberkelbacillen
schon roth von der farblos gewordenen Umgebung ab-
heben.

Die Influenzabacillen, welche, nach Pfeif-
fer im Sputum Influenzakranker massenhaft vorkommen,
werden am besten mit Carbolfuchsin gefirbt. Sie
werden dadurch als kurze Stabchen sichtbar, die ca 0,4 W
lang sind und deren abgerundete Enden stirker gefarbt
sind, als das Centrum. Will man der Farbung zur Siche-
rung der Diagnose das Culturverfahren folgen lassen, so
vergesse man den Umstand nicht, dass Influenzabacillen
am besten auf haemoglobinhaltigen Nahrboden gedeihen.

Den Diplococcus pneumoniae Friankel fin-
det man hiufig auf Priparaten, die aus der Mundhohle
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An diesen eben angedeuteten Zersetzungsvorgingen
nehmen wahrscheinlich auch andere Bakterienformen
(Coccen, Stabchen, Sarcinen etc.) teil.

Zur Seltenheit und bis jetzt nur in der an Aktino-
mycose erkrankten Mundhohle, hat man Actinomyces
bovis (Harz) gefunden. Dieser Strahlenpilz findet sich
im Eiter von aktinomycotischen Kieferabscessen. Er bil-
det dort kleine, 1 mm im Durchmesser betragende, griin-
lichgelbe Korner, die aus einem Mycel und einer Pilzdruse
bestehen. Den knauelartig verschlungenen Faden sitzen,
wie verdickte Stacheln, allseitig radiir geordnete, kolbige
Auswiichse auf. Wahrscheinlich erfolgt die Infektion
durch das Kauen an Grasern und Aehren; auch der
Umgang mit Rindern scheint die Gefahr der Uebertragung
in sich zu schliessen. Als Eingangspforte beniitzt dieser
Organismus ausnahmslos cariose Zahne; er dringt zuerst
in den Wurzelkanal und von hier aus in die Substanz des
Kiefers. Gefarbt braucht er nicht zu werden; er ist auch
sonst leicht kenntlich.

Unter den Schimmelpilzen, welche in der Mundhohle
vorkommen, interessiert uns hauptsachlich das pathogene
Oidium albicans; (Rees zihlt dasselbe zu den
Sprosspilzen — Saccharomyces albicans — und
Plaut zu den Torulaceen — Monilia candida).
Dieser Pilz gibt die Veranlassung zu der bekannten als
S o o r bezeichneten mycotischen Erkrankung ; er bildet auf
der Mundschleimhaut umschriebene weissliche Flecke. Am
besten untersucht man den Soorpilz, indem man, mit
Schonung der Schleimhaut, etwas von dem fest anhaf-
tenden weissen Belage abschabt, dieses in einen Tropfen
wissriger Losung von Kalilauge bringt, damit sich der
Pilz von den Epithelien abhebt und, ohne jede Firbung,
das Priparat unter das Mikroskop legt. Morphologisch
sind zwel Bestandteile zu unterscheiden: das eine sind
runde bis ovale, stark lichtbrechende Gebilde, welche deut-
liche Sprossungen zeigen, wie echte Hefepilze; dies sind
die Sporen. Das andere sind Haufen von Faden, welche
zwischen den Kugeln liegen; sie sind verzweigt und unter
sich stark verflochten, es ist dies das Mycelium. — Auf
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Tab. 13. a Typhusgeschwiir an der vorderen Fliche des Arcus
palatoglossus, Zunge belegt.
b Stomatitis mercurialis, Zahnfleisch gerdtet, gelockert
und geschwellt.

i1st beeintriachtigt, weil die Schleimhdute schmerzhaft ge-
worden sind, und es kann das Allgemeinbefinden, be-
sonders wenn sich Fieber hinzugesellt, erheblich leiden.
Schabt man von den Auflagerungen etwas ab und bringt
es unter das Mikroskop, so lassen sich verschiedene zellige
Gebilde erkennen, welche aus desquamiertem Epithel be-
stehen, sowle aus extravasierten weissen Blutkorperchen
(Eiterkorperchen). Daneben fehlen nie zersetzte Speise-
reste und Massen von Coccen, Stabchen, Leptothrix und
Schimmelpilzrasen.

Bei der Therapie hat man zuvorderst die Aetio-
logie und die pathologisch-anatomischen Befunde ins Auge
zu fassen und eine griindliche Sanierung der Mundhohle
vorzunehmen; diese besteht darin, dass man Zihne und
Schleimhaut sorgfaltig von jedem Belage befreit; zuerst
wird der Zahnstein vermittelst passender Instrumente los-
gesprengt, dann reinigt man die Zahne griindlich mit
Biirste und Zahnpulver, oder man wascht sie mit schwa-
chen Saurelosungen ab, welche aber sofort durch Bepudern
mit Schlemmkreide neutralisiert werden miissen. Ist die
Schleimhaut nicht allzu schmerzhaft, so kann sie mittelst
eines in Aether getauchten Wattebausches vom Belage
befreit werden. Scharfkantige Zahnkronen miissen glatt
geschliffen werden, und tief zerstorte Wurzeln zieht man
aus, Als Nachbehandlung empfiehlt sich die Anwendung
eines antiseptischen Mundwassers, wie Kaliumpermanga-
nat, von dem man einige Krystalle auf ein Glas Wasser
nimmt bis zur Rosafirbung. Dann wirkt Kali chloricum
(20/0) sehr gut, sowie Wasserstoffsuperoxyd 3% ; in neu-
ester Zeit verwende ich mit gutem Erfolge Chinosol in
10higer Losung, das ich den Patienten taglich mittelst
eines Pinsels auf die Schleimhdute auftrage.

In chronischen Fillen soll unter das gelockerte
Zahnfleisch Jodoformpulver gerieben werden; auch
werden Pinselungen von Sublimat (o0,05:50,0 Wasser)
geriithmt,
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und was die Wahrscheinlichkeit der Contagiositat noch
erhoht, das ist die epidemische Art der Ausbreitung,
wie man sie bei Soldaten, Fabrikarbeitern etc. beobach-
tet hat,

Die von der Krankheit Befallenen fiihlen sich sehr
schwach und deprimiert, der Geruch aus dem Munde ist
noch widerlicher, als bei der katarrhalischen Form;
die Nahrung kann nur unter grossen Schmerzen aufge-
nommen werden, und oft wird das Leiden noch durch
das Hinzutreten von Temperatursteigerungen kompliziert.
Infolge der suppurativen Vorgange schmilzt nach und
nach die Knochenhaut ein, dann ein Teil der Compacta
und Spongiosa der Alveolarfortsitze ; dadurch werden die
Zihne gelockert und sie fallen schliesslich aus.

Die Behandlungsweise ist genau dieselbe, wie bel
der Stomatitis catarrhalis; nur muss man innerlich Kali
chloricum verabreichen: Erwachsene erhalten von einer
Losung (5,0:150,0) alle drel Stunden einen Essloffel; bei
Kindern darf man wegen der toxischen Wirkung nicht
mehr geben, als zweistiindlich einen Theel6ffel einer 2 0/-
igen Losung. Die Geschwiire tupfe man griindlich mit
dem Lapisstifte. Das Spiilen mit Kali chloricum muss
bei Leuten, die mit Quecksilber behandelt werden
(Schmierkur), schon bevor entziindliche Munderschei-
nungen aufgetreten sind, fleissig geschehen.

3. Decubitalgeschwiire.

Es entstehen gar nicht selten in der Mundhohle, durch
zu fest aufliegende Prothesen und Richtmaschinen, sowie
durch harte Zahnsteinkrusten und Spitzen carioser Zahne,
umschriebene Druckgeschwiire und decubitale Induratio-
nen. Je nach der Lage einer dieser mechanischen Schad-
lichkeiten wird entweder der Alveolariiberzug betroffen
oder die Wange, sowie gelegentlich die Zunge.

Zuerst geht das Epithel verloren, und unter dem
Einfluss von entziindungserregenden Noxen entsteht eine
Infiltration des darunter liegenden Gewebes. Nach und
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Eine Verwechslung mit Soor und syphilitischen Pla-
ques ist schon deshalb nicht mdéglich, weil die Aphten
im Gegensatz zu denselben so empfindlich sind, dass schon
die Nahrungsaufnahme Schmerzen bereitet.

Als Lieblingssitz kann Wange und Zunge betrachtet
werden ; jedoch sind sie nicht an diese Stellen gebunden.

Eine Behandlung muss rasch eingeleitet werden, da
sonst gern neue Nachschiitbe aphtoser Eruptionen auf-
treten. Wirksam soll das Argentum nitricum sein, mit
dem man die Aphten bestreicht. Es wird hiezu folgende
Losung verwendet : Argentum nitricum o,10, Glycerin 25,0;
zugleich ldsst man den Mund mit einer leichten Loésung
von Kalium permanganicum (o,1: 30,0, 5 Tropfen auf ein
Glas Wasser) nach jeder Mahlzeit und vor dem Schlafen-
gehen spiilen. Haben sich infolge dieser Behandlung
die Aphten abgestossen, so bleibt kein Substanzverlust
zuriick, da eine Restitutio ad integrum des verloren ge-
gangenen Schleimhautgewebes eintritt.

5. Soor.

Der Soor (Stomatomycosis oidica), der im Volks-
munde unter dem Namen ,,Schwimmchen bekannt ist,
kommt hauptsachlich bei Siduglingen vor. Doch stellt er
sich manchmal auch bei Erwachsenen ein, welche durch
irgend eine Krankheit geschwicht worden sind. An be-
liebigen Stellen der meist entzindeten Mundschleimhaut
entstehen zuerst kleine, schneeweisse, prominente Flecke,
die rasch um sich greifen, zu grisseren Bezirken ver-
schmelzen, und deren Farbe mit der Zeit schmutzig-
grau wird,

Die Beldge lassen sich, im Gegensatz zu den Aphten,
leicht und ohne Blutung abstreifen. Unter dem Mikroskop
bekommt man sowohl fadenartige Myzelien, als hefeartige
Pilzformen zu Gesicht; von mancher Seite werden die letz-
teren als Sporen (Conidien) gedeutet. Die systematische
Stellung des Soorerregers ist nicht mit Sicherheit festge-
stellt; einmige rechnen ihn zu den Sprosspilzen, andere zu
den Schimmelpilzen, und Plaut glaubt ihn unter die
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kanal in das Innere des Knochens. Es wird mit Vorliebe
der Unterkiefer, wohl aus mechanischen Griinden, affiziert.
Das erste, ausserlich sicht- und fiithlbare Symptom ist eine
langsam entstehende, brettharte Infiltration, liber welcher
sich die Gesichtshaut blaulich-rot firbt. Diese Hautstelle
wird im Verlaufe an einer oder meist mehreren Stellen
durchbrochen, und es quillt ein dinnfliissiger bis dicker
Eiter heraus. Als charakteristische Bestandteile enthalt
dieser Eiter gelblich-griine, stecknadelkopfgrosse Korner
(Aktinomyceskorner); mikroskopisch zeigen diese Korner
Klumpen verfilzter Fiden, an deren Peripherie radiir ge-
ordnete, keulenformig verdickte Anschwellungen sitzen.

Die Prognose ist keineswegs immer so schlimm, wie
man anzunehmen gewohnt ist, denn es sind Spontanhei-
lungen selbst dlterer Fille beobachtet worden. Immerhin
diirfen wir uns nicht darauf verlassen, denn die Krankheit
kann auf andere Organe verschleppt werden; aber auch
wenn der Prozess auf Gesicht oder Hals beschrankt bleibt,
so entstehen durch Verfarbung und Fistelgiange hissliche
Entstellungen. Zur erfolgreichen Bekampfung des Lei-
dens miussen verdichtige Zihne sofort entfernt werden,
dann hat man die Fistelginge und Eiterherde breit zu
eroffnen und mit dem scharfen Loffel auszuschaben; um
die Krankheitserreger moglichst zu vertilgen, muss man
mit dem Thermocauter noch griindlich ausbrennen. Nach
der operativen Behandlung soll reichlich Jodoform ein-
gestreut werden, welches, wie es scheint, geradezu als
Spezificum wirkt.

Es wurde auch empfohlen statt der operativen Be-
handlung mehrfach in die erkrankten Gewebe Jodtinctur
einzuspritzen. Sicherer wirkt jedoch die Operation, der
man nach Mikulicz und Kimm el eine innerliche Dar-
reichung von Jodkali folgen lassen soll, wodurch der Hei-
lungsprozess wesentlich beschleunigt werde. Die Dosis
betrigt je nach dem Alter des Patienten 1—3 Gramm
pro Tag.

7. Noma faciei.

Die Noma oder der Wasserkrebs ist eine seltene Krank-
heitserscheinung, die gewohnlich solche Kinder befallt,
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mit einem antiseptischen Wasser zu behandeln, z. B. mit
hypermangansaurem Kali, oder mit Salol nach folgendem.
Rezepte:
Rp. Saloli 6,0
Spirit. ad. 100,0
S. 1 Theel6ffel auf 1 Tasse (Mundwasser).
Wegen der Schwere dieser Fille darf man es nicht

unterlassen, einen erfahrenen Chirurgen zuzuziehen.

8. Pyorrhoea alveolaris und Atrophia alveolaris
praecox (Baume). (Tab. 41, Fig. 2 u. Fig. 52.)

Ueber ‘die Aetiologie der Alveolarpyorrhoe,
welche A rk 6 vy den pathologisch-anatomischen Befunden
nach ,,Canf_s alveolaris specifica” benennt haben will, be-
stehen in der Literatur sehr widersprechende Angaben.
Nach Riggs, Galippe u. A. soll das Leiden seinen Uz-
sprung rein lokalen Schiadlichkeiten entnehmen und zwar

Fig, 52. Vorderer Teil eines macerierten Unterkiefers, die teilweise Zer-
stirung der Alveolen durch Pyorrhoea alveolaris zeigend.

beschuldigen sie Zahnsteinablagerungen, welche durch
Druck auf Zahnfleisch und Periost eine chronische Eite-
rung der Alveolarficher erzeugen. Nach Baume sollen
Krankheiten des Periodontes und des Zahnfleisches auf
die Zahnfiacher tbergreifen und dieselben secundir in
Mitleidenschaft ziechen., Michel sieht die Pyorrhoe nur
als Ausdruck einer Allgemeinerkrankung an, die stets mit
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krusten, die man stets in diesen nunmehr gebildeten
Taschen an der Zahnoberfliche als Rauhigkeit fiihlen
kann, entstammen nicht nur dem Speichel, sondern es
sind nach Arkovy aufgeloste Kalksalze der Zahnsub-
stanzen, die sich wiederum niedergeschlagen haben. In
der nachsten Umgebung der Zahnwurzel tritt nach
Romer ein Granulationsgewebe auf, das nach Art der
Wurzelgranulome reichlich mit Epithelzellen durchsetzt
1st. Diese letztern entstammen der Hauptsache nach dem
Zahnfleischepithel, jedenfalls aber treten auch solche aus
den Epithelnestern der Wurzelhaut hinzu. Die Auflésung
des Knochens geschieht, wie dies in schonster Weise an den
Praparaten von Romer zu sehen ist, durch eine Zer-
storung der Kalksalze, bei welchem Prozesse mancherorts
auf langere Strecken die Sharpey'schen Fasern bundel-
weise erhalten bleiben. Awuch diese werden schliesslich
vom Granulationsgewebe verdrangt. |

Dass nach Ausstossung des Zahnes eine Restitution
von Knochengewebe stattfindet, ist unwahrscheinlich, da
die Knochenhaut zerstért wurde. Es diirfte deshalb zur
Bildung einer Narbe ausschliesslich bindegewebiges Ma-
terial verwendet werden. '

Die Therapie ist im Anfangsstadium von Erfolg ge-
kront; ist aber die Lockerung der Zihne schon zu weit
fortgeschritten, so kann durch keinen Eingriff mehr ge-
holfen werden. Das Hauptmoment liegt in der griind-
lichen Reinigung der Zahnfleischtaschen von Zahnstein
und anderen Verunreinigungen und in der Zerstorung des
Granulationsgewebes. Wird darauf hingewiesen, dass nach
dieser Behandlung die Taschen taglich desinfiziert werden,
so hat man die Freude, beobachten zu konnen, dass in
manchen Fillen das Alveolarligament wieder straffer wird
und der Prozess zuriickgeht. Berten unterstiutzt das
Festwerden des Ligamentes dadurch, dass er ein Stiick-
chen aus demselben excidiert, um durch das sich bildende
Narbengewebe einen strafferen Anschluss zu erzielen.

Die oberflichlichen Concremente entfernt man
mittelst eines scharfen Loéffelchens. Mit diesem In-
strumente konnen aber die tiefer an der Wurzel
haftenden, (die gewdhnlich viel weiter herunter-













e o g

sclerose handelt und nicht etwa um Tuberkulose, Dekubi-
talgeschwiure, eine maligne Geschwulst oder tertiire Sy-
philis, so ist es notwendig, den Patientensofortauf
seinen Zustand aufmerksam zu machen und
thn zur energischen Behandlung zu einem Spezalarzt zu
schicken,

Die Prognose ist, wenn die Affekte keinen pha
gedanischen Charakter annehmen, bei sofort eingeleiteter
Behandlung eine giinstige.

Auch secundiare Symptome bekommt der Zahn-
arzt haufig genug zu Gesichte und ist es deshalb not-
wendig, dieselben einer, wenn auch kurzen Beschreibung,
zu unterziehen.

Die charakteristischen Anzeichen secundirer Lues
sind die sog. Plaques muqueuses (Plaques opalines,
breite Condylome), die sich in ithrem ausgebildeten Sta-
dium als milchweisse bis perlgraue weissliche, runde
Flecke darstellen. Diese Plaques erheben sich etwas
tiber das Niveau der Schleimhaut, sie sind von einer
hyperimischen Randzone umgeben und, da sie fest an
ihrer Unterlage haften, kommt es, beim Versuche sie
abzuheben, stets zu Blutungen.,

Am hiufigsten findet man sie in der niachsten Um-
gebung von cariésen Zihnen, da der Reiz scharfer Rinder
ihrer Entstehung forderlich ist; im gleichen Sinne wirken
unregelmissig gestellte Zihne, iiberhaupt alle diejenigen
Momente, die einen Druck auf die Schleimhaute aus-
zuliben 1m stande sind.

Die Symptome sind ganz verschiedener Art; die
meisten Patienten fiihlen gar keinen Schmerz, oder sie
klagen nur iiber Juckreiz oder ein leichtes Brennen, und
erst wenn sie Anschwellung der Halslymphdriisen be-
merken, werden sie auf ithren Zustand aufmerksam und
suchen drztliche Hilfe. Eine besondere Form der Affek-
tion besteht darin, dass hauptsichlich das Zahnfleisch
erkrankt und zwar geschieht dies unter den Erscheinungen
einer heftigen Stomatitis ulcerosa, in deren Gefolge gar
oft die Zihne locker werden und schliesslich ausfallen.

Es kommt vor, dass diese specifischen Papeln
in ausgedehnter Weise unter einander confluieren und
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kalikur keine sichere Heilung ergeben hat, von einer
zahnarztlichen Behandlung auszuschliessen; es besteht
durch dieselbe eine viel zu grosse Ansteckungs-
gefahr, fiir den Operierenden selbst, sowie fiir
dessen Patienten. — Nach unumginglich notwendigen
Eingriffen, die keinen Aufschub erleiden, sind die Hiande
mit ganz besonderer Vorsicht zu desinfizieren, ebenso alle
Gegenstiande, die mit dem Kranken in Berithrung kamen.
Letztere miissen mindestens wiahrend der Dauer einer
Stunde in Lysollosung gekocht werden. Solche Vorsichts-
massregeln sind nicht tberflissig, wenn man sich die
traurige Casuistik einschlagiger Fille, die in der Literatur
niedergelegt ist, vor Augen hilt.

11. Tuberkulose.

Im Gegensatz zu Lues kommen tuberkulose Affek-
tionen in der Mundhohle selten vor. Es lasst sich dieser
Umstand nur dadurch erkliren, dass man annimmt,
die Mundhohle sei relativ immun gegenuber den Tuberkel-
bacillen, denn Gelegenheit zur Infektion ist reichlich
gegeben durch die Luft, durch Speisen (besonders
Butter und Milch), dann bei Phthisikern durch das Spu-
tum, das massenhaft Tuberkelbacillen enthalten kann.

Es i1st schon beobachtet worden, dass ein Lupus der
ausseren Gesichtshaut auf die Schleimhaut der Mund-
hohle iibergegriffen hat. Viel seltener bildete umgekehrt
die Mundhohle den Ausgangspunkt. In solchen Fillen
entstanden auf der Schleimhaut zuerst einzelne Knot-
chen, die zu Geschwiirchen rzerfielen, deren Oberflache
einen diinnfliissigen Eiter absonderte; durch Vereini-
gung mehrerer Geschwiirchen unter einander bildeten
sich spiter ausgedehnte Geschwiirsflichen, welche meist
mit zackigen Réandern versehen und mit Borken
bedeckt waren. Das Abheben solcher Borken ver-
anlasst niemals Blutungen, denn sie liegen direkt einem
kleinen Eiterteiche auf, an dessen Grunde die Erhe-
bungen der urspriunglich angelegten Tuberkel zu sehen
sind.

Wird das Zahnfleisch ergriffen, so kann das Periost
des Alveolarfortsatzes zerstort werden; dadurch fallt der







Tab, 14, Fig. 1. Periostale Cyste,
a Cystenbalg, welcher mit der Wurzelhaut zusammenhangt. Der
zugehodrige Zahn ist durch Caries schwer geschadigt, die Pulpa

gangraends zerfallen und das Periost entziindet.

Fig. 2. Folliculare Cyste,
a Cyste in welche bei & ein rudimentir entwickeltes retiniertes
Zahngebilde hineinragt, das die Ursache zu deren Entstehung ab-
gegeben hat,

Tab, 15. Mikroskopisches Prdparataus der inFig. 53 a
abgebildeten Wurzelfungositit.

a Aeussere, bindegewebige Schicht. & Epithelwucherungen,
¢ Leukocyteninfiltration, 4 kleine Spalten und Abscesse, die
sowohl im bindegewebigen als epithelialen Teile vorkommen,

seltenen Fillen bekommt man Patienten zu Gesichte, an
deren Zungenspitze pralle Geschwilstchen sitzen, die
sehr oft nichts anderes sind, als cystisch erweiterie
Blandin-Nuhn'sche Driisen.

b) Dilatationscysten.

Sie entstehen durch Dilatation vorgebil-
deter oder neugebildeter Riume, indem im
Innern durch irgend einen Reiz Exsudate in iiberreicher
Menge abgesondert werden.

Unter die Dilatationscysten kénnen wir die von Ma -
git6t naher beschriebenen rechnen. Es sind dies fol-
gende: a) periostale Zahncysten, welche ihren
Ursprung kleinen Geschwiilsten verdanken, die dem Pe-
rioste entstammen, aus Granulations- und Epithelzellen
bestehen und die im Innern leicht zerfallen; ) folli-
culare Zahncysten, zu welchen entweder normale
oder iiberzihlige retinierte Zahnkeime den Ausgangspunkt
abgeben.

c) Dermoidcysten.

Diese verdanken ihren Ursprung Knospen der dusseren
Haut, welche wihrend der Entwicklung in das umgebende
Gewebe gewuchert sind und die sich spater abgeschniirt
haben. Threr Abstammung gemaiss enthalten denn auch
solche Cysten nicht selten samtliche Bestandteile der Haut,
wie Talgdriisen, Haare, Nagel und Zahne. Sofern nicht etwa

einige ungeniigend in der Literatur beschriebene Fille von

Cysten mit multiplem Zahninhalte hierhergehoren, diirfte
diese Form in der Mundhohle Ausserst selten vorkommen,

gt b - Ay = Skl

Bl

. o



o —-

F{q}'.

kg
J’f:.lq..‘-.

&

Tab. 14.















— 126 —

telung von Malassez und Kirmisson, welche
solche Wurzelgranulome an vollig intakten Zihnen
gesehen haben wollen. Diese wiren genetisch nur

so zu erkliren, dass eine haematogene Infektion, vielleicht
im Anschluss an ein Trauma, stattgefunden hatte.

Bei vielen Granulomen sind schon von blossem Auge
kleine Hohlraume wahrzunehmen, welche in frischem
Zustande von mehr oder weniger getriibtem, manchmal
eiterigem Inhalte ausgefiillt werden.

Unter dem Mikroskope kann man mehrere Schichten
von einander unterscheiden : die dussere Schicht besteht zu-
meist aus relativ kernarmem, concentrisch angeordnetem,
derbem Bindegewebe; darauf folgt eine viel machtigere
Schicht, bestehend aus einem mehr lockeren, reticularen
Bindegewebe, in das reichlich runde und spindelférmige
Zellen eingestreut sind. Da und dort finden sich in diesem
Gewebe kleinste Abscesse vor, oder nur diffuse In-
filtrationen von Leukocyten. Was aber diese Granulome
besonders bemerkenswert macht, 1st das mehr oder
weniger auffallende Hervortreten von Epithelien,
welche in Form von Stringen, Zapfen, manchmal auch
als Gitterwerk das iibrige Gewebe durchsetzen. Die
Epethelien lagern meist dicht aneinander, mancherorts
aber werden sie unterbrochen von ganz kleinen
Licken, welche mit feinkérnigen Ueberresten unter-
gegangener Zellen angefiillt sind; eine solche Liicke
diirfte als primitive Cyste aufgefasst werden; denn
daraus geht spater der grosse, mit Epithelien bekleidete
Hohlraum hervor. Man muss annehmen, dass die Fliissig-
keit im Innern einer solchen Spalte zunimmt ; durch den ent-
stehenden Druck wird die Bindegewebsschicht nach der
Peripherie gedringt, allwo sie die aussere Hiille des
Cystenbalges darstellt. Das Epithelgewebe wird ebenfalls
verdrangt, und es verstreicht schliesslich zu einer glatten
Membran, welche dem Cystenbalge anliegt und somit die
nunmehr geraumig gewordene Hdohle austapeziert. Das
weitere Wachstum wird wahrscheinlich wiederum durch die
zunehmende Cystenfliissigkeit bedingt, durch welche der
Cystenbalg ausgedehnt wird und mehr und mehr seine Um-
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production von Herrn Prof. Ed. Kaufmann zur Ver-
fligung gestellt.

Dringt am Oberkiefer die Hervorwolbung in der schon
angedeuteten Weise nach dem Antrum vor, so gibt sie hin
und wieder Veranlassung zu Verwechslung mit dem Em-
pyem der Oberkieferhohle. Die Differenzialdiagnose, so-
fern sie nicht aus den Symptomen ermittelt werden kann,
ergibt sich nach einer Durchspritzung des Antrums : Fliesst

namlich die eingespritzte Fliissigkeit durch die Nase ab, so

darf man an ein Empyem denken, geschieht dies aber nicht,
so verlegt mutmasslich der Cystenbalg das die Verbin-
dung mit der Nasenhohle vermittelnde Ostium maxillare,
und es spricht deshalb diese Undurchlassigkeit gelegent-
lich fiir das Vorhandensein einer Cyste.

Der Cysteninhalt wird meist als klare Flissigkeit
beschrieben, oft aber wird er durch zahlreiche, geformte
Bestandteile, die in derselben suspendiert sind, getriibt.
In idlteren Cysten finden sich gewdhnlich Cholestearin-
tafeln, die manchmal in so grosser Menge vorkommen,
dass sie der Cystenflissigkeit breiige Consistenz und
schillernden Glanz verleihen. Treten Bakterien hinzu,
so kann der Cysteninhalt grosse Mengen von Eiterkor-
perchen aufweisen, so dass dadurch das Bild einer Ab-
scesshohle vorgetauscht wird; manchmal auch spielen sich
Faulnisvorgiange ab, die man bei der Eréffnung der Cyste
am stinkenden Geruche erkennt. Partsch teilt uns einen
interessanten Fall mit, bei dem die ganze Cyste mit einer
schmierigen Masse, bestehend aus untergegangenen Epi-
thelien, ausgefillt war; es war dies der einzige Fall,
bei dem er im Cysteninhalte unzweifelhaft Epithelien
nachweisen konnte,

Als Therapie mochte ich als die einfachste und zu-
verlassigste diejenige von Partsch erwdhnen; nach
seiner Angabe schneidet man ein grosses Stiick aus der
Cystenwand heraus und legt fiir die Dauer von 3—5 Tagen,
bis die Wundrander etwas benarbt sind, einen Jodoform-
tampon hinein. Nach dieser Zeit entfernt man den Tam-
pon, so dass die Cyste offen bleibt, und es i1st nichts
mehr zu thun, als durch eine schwach antiseptische
[osung (Borlosung 50/4) fiir deren Reinhaltung zu sorgen.
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innere epitheliale, vom Schmelzorgan abstammende Wand-
Auskleidung; es sind dies platte, seltener cubische
oder niedrig cvlindrische Zellen, welche in den unteren
Schichten manchmal in ein dem Rete Malpighi adhn-
liches Gewebe iibergehen.

Diese Art von Cysten wachst unter ahnllchen Er-
scheinungen, wie die periostalen; sie unterscheiden sich
aber dadurch von den Periostalcysten, dass sie nicht mit
cariosen Zahnen im Zusammenhang stehen und dass sie
noch langsamer wachsen als jene.

von Bramann hat folgende Behandlung em-
pfohlen: durch einen Horizontalschnitt, der bis auf die
Knochenschale der Cyste gefiihrt werden muss, beginnt
man die Lospraparierung eines grosseren Schleimhaut-
Periostlappens, unter welchem mittelst Meissels ein Stiick
Knochenwand abgetragen wird, so dass die Cyste ab-
getastet werden kann, Hierauf 16st man die innere Cysten-
wand griindlich ab, und verbindet wiederum dariiber den
Schleimhaut-Periostlappen durch die Naht. Beim An-
legen dieser Naht nun, und darin liegt das Wesentliche,
befestigt man einen Gazebausch in der Weise, dass die
Periostseite, ohne Druck, der Cystenconcavitat tiberall
leicht anliegt; dadurch verklebt der Schleimhaut-Periost-
lappen so rasch mit der Hohlenwandung, dass schon in
8 Tagen dieser Verband entfernt werden kann.

Das wichtigste Moment der Behandlung besteht in
der griindlichen Entfernung des Cystenbalges, da sonst
Recidive entstehen; auch der von Kaufmann mitge-
teilte Fall, bei welchem nach unvollstindiger Entfernung
einer Unterkiefercyste nach einigen Jahren ein Cylinder-
zellenkrebs entstand, mahnt in dieser Beziehung zur Vor-
sicht.

Fig, 53. Fibrom, entstanden durch den Reiz einer caridsen Eckzahnkrone.
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2. Fibrome.

Bei den Fibromen haben wir oberflichliche
von tiefsitzenden zu unterscheiden. Die oberflich-
lichen meist kleinen Geschwiilstchen entstehen entweder

Fig, 56. Oben. Bei a besteht eine Epulis (Fibrom) und & zeigt

Unten,

einen palatinalen Gaumenabscess amOberkiefer,
¢ stellt eine osteophytische Knochenverdickung
des Unterkiefers dar und 4 ist eine richtige
Exostose, neben welcher noch eine kleinere
sichtbar ist.
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in der Nihe carioser Zihne am Zahnfleische (Fig. 55
u. Fig. 56 oben a), oder sie erheben sich aus dem Grunde
einer Alveole; oft sind sie gestielt, konnen aber auch
mit breiter Basis aufsitzen. Die Epuliden des Zahn-
fleisches sind eher weich anzufithlen, da in die Binde-
gewebsfasern zellige Elemente eingestreut sind; diese
sind manchmal in so grosser Zahl vorhanden, dass wir
in Verlegenheit kommen, ob wir die Geschwulst zu den
Fibromen oder Granulomen rechnen sollen.

Direkte Beschwerden verursachen sie keine, nur
hindern sie das Reinigen der Zihne und je nach Lage
und Grosse konnen sie beim Kauen zwischen die Zahne
geraten; in seltenen Fillen wird durch sie das Sprechen
behindert.

Die vom Perioste des Alveolarfortsatzes, oder vom
Septum interalveolare entspringenden Fibrome sind mei-
stens hdrter, als die gingivalen Epuliden, da sie sowohl
echtes Knochengewebe, meist in Form von Nadeln, als
auch Kalkablagerungen enthalten., Auch sie sind bald
lang gestielt, bald sitzen sie mit einer breiten Basis ihrer
Unterlage auf.

Der haufigste Sitz der Fibrome ist die Zunge,
sie kommen aber auch am harten und weichen Gaumen
vor, an der Innenseite von Lippe und Wange, und wie
schon erwahnt, am Zahnfleische.

Man kann sie von bosartigen Geschwilsten leicht
unterscheiden, da sie sehr langsam wachsen, keine
Schmerzen verursachen, und weil die Infiltration der Um-
gebung fehlt.

Bei weichen Epuliden ist die Therapie einfach: sie
werden mit der Scheere abgetragen, worauf sie niemals
wieder recidivieren. Schlimmer steht es mit den hirtern
Geschwiilsten, denn da miissen wir, weill wir nie wissen,
wie intensiv die Verbindung mit dem Knochen ist, die Re-
sektion eines grosseren Stiickes vornehmen.

Ich will an dieser Stelle die ganz tiefsitzenden nur er-
wahnen, sie sind meistens, im Innern der Kiefer vorkom-
mend, als endostale Fibrome beschrieben worden.
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i.' Sie scheinen den Unterkiefer vorzuziehen und ragen nicht
- selten, wenn sie am Oberkiefer vorkommen, in die High-
- mors hdhle hinein,

! 3. Chondrome und Osteome.
;fi Die Knorpelgeschwiilste erkennt man als

-
=

solche an ihrer knolligen Oberfliche und harten Consi-
stenz, die sich jedoch beim Einstich wesentlich von der-
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Fig. 57. Osteom des rechten Oberkiefers,

]Enlgen der Knochengeschwiilste unterscheidet.: Ihr Typus
Cist vielfach verwischt, da sie hdufig als Mischgeschwiilste
- auftreten (Chondrofibrom, Chondromyom, Chondrosarkom,
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Osteochondrom). Die Chondrome kommen an den
Kiefern ausserordentlich selten vor, etwas haufiger schon
die Osteome; bestehen die Letzteren in {iiberwiegender
Weise aus einem der Corticalis analogen Gewebe, dann
sind sie selbstverstindlich sehr hart (Osteoma durum);
wiegt aber die Spongiosa vor (Osteoma spongio-
sum), so kann man mit der Nadel schon leichter ein-
dringen. Ein solches typisches Osteom, das im rechten
Oberkiefer seinen Sitz aufgeschlagen hat, habe ich in
Fig. 57 abgebildet.

Zu den Osteomen miissen auch jene kleinen, harten
Geschwiilste gerechnet werden, wie sie an den Alveolar-
fortsitzen im Anschluss an chronisch-entziindliche Vor-
gange entstehen., Sie prasentieren sich bald als Auf-
lagerungen (Osteophyten), bald als geschwulstartige
Vorspringe (Exostosen), oder auch als diffuse Verdick-
ungen der Corticalis (Hyperostosen). Fig. 56 unten zeigt
den Unterkiefer eines alteren Individuums, an dem Exosto-
sen vorhanden sind.

Die Prognose ist fiir beide Geschwulstarten ginstig,
doch fehlt es nicht an Fillen, die nach der Operation
recidivieren.

4. Lipome,

Die Exstirpation grosser, sowle tiefliegender Ge-
schwiilste muss dem Chirurgen iiberlassen werden.

Die Fettgeschwiilste haben meist eine rundliche Form,
sie sind weich, leicht abtastbar und mit normaler Schleim-
haut tberzogen. Nach Krausnick schlagen sie ihren
Sitz des oftern an der Zunge auf; sie konnen einen
solchen Umfang annehmen, dass sie nicht unbetrachtlich
die Bewegung der Zunge behindern. Kommen sie am
Mundboden oder an der Zunge vor, so storen sie
bald das Sprechen und Kauen und erheischen deshalb
schon friihzeitig eine Behandlung.

Sie sind sehr leicht zu operieren, wenigstens die
Zungen- und Wangenlipome; man durchschneidet die
Schleimhaut und pfliickt sie mit der Hand heraus. Etwas
schwieriger schon wird diese Manipulation bei den Li-
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z en verursachen, die manchmal als ganz betrachtliche ge-
schildert werden.

Differenzialdiagnostisch kommen syphilitische Gum-
maknoten in Betracht, die jedoch, im Gegensatz zum
Sarkom, meist multipel auftreten.

Die Therapie hat den Umstand zu beriicksichtigen,
dass eine Geschwulst vorliegt, die noch viel leichter zu
Metastasenbildung fihrt, als sogar das Carcinom; des-
halb muss so frithzeitig als moglich operiert werden. Dann
hat man wegen der diffusen Ausbreitung und dem riick-
sichtslosen Vordringen in benachbartes Gewebe, die Um-
gebung in grosserem Umfange abzutragen. Es kann
z. B. die Amputation der Zunge oder Resektion eines
grossen Teils des Unter- oder Oberkiefers u. s. w. not-
wendig werden.

2. Carcinome.

Die Carcinome oder Krebsgeschwiilste sind
dusserst maligner Natur; ihre Bosartigkeit kommt
dadurch zum Ausdruck, dass sie unaufhaltsam in die
Gewebe hineinwuchern, die Lymphbahnen betreten
und vorerst die benachbarten Lymphdriisen, spater
aber auch die central gelegenen inficieren. Ausser
dieser metastatischen Verbreitung greift das Car-
cinom auch gerne auf gesunde Schleimhidute iiber, die
mit thm in Berithrung kommen, z. B. kann es von der
Zunge nach dem Gaumen abgeklatscht werden,

Die Patienten leiden sehr an der Behinderung des
Kauens, an den stets verschluckten Geschwiirsprodukten
und auch schon im Anfange an Schmerzen; was sie aber
so hochgradig kachektisch macht, das ist das von diesen
Tumoren abgesonderte Krebsgift. Nach Fr. Miller
soll die specifische Wirkung dieses Krebsgiftes darin be-
stehen, dass im Organismus ein allgemeiner Zerfall des
Protoplasmas eingeleitet werde.

In der Mundhohle kommen die Krebsgeschwiilste
hiufig vor, und sie haben eine so eminente, klinische
Bedeutung, dass wir etwas ndher auf dieses Thema ein-
treten mussen.
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Epithelnester eingestreut sind. Auch das Carcinoma
medullare ist vertreten; dieses fithlt sich im Gegenteil
viel weicher an; es fehlt ihm auch jenes derbe Binde-
gewebsgeriist; die Nester sind gross und sie werden nur von
wenig Bindegewebsfasern eingerahmt; zudem sind sowohl
Bindegewebe als Zellnester oft der Sitz von Leukocyten.

Der Mundhchlenkrebs kommt an Lippen,Zunge,
Mundboden, Wange, Gaumen und Zahn-
fleisch vor.

Manner leiden viel hiufiger an Mundhdhlenkrebs als
Frauen. Auf 100 Fille kommen ca. 30 Frauen. Es
mag das Trinken und Rauchen, sofern es einen chronisch
entziindlichen Zustand der Schleimhaut herbeifiihrt, daran
Schuld sein, denn gerade die von Partsch beobachtete
Thatsache, dass Leute, welche den Unbilden der Wit-
terung besonders ausgesetzt sind, relativ haufig von
Lippenkrebs befallen werden, deutet entschieden darauf
hin, dass andauernde Reize irgend welcher Art, dieser
Krankheit Vorschub leisten. Den friher erwahnten Um-
stand will ich hier nur kurz streifen, dass sich im An-
schluss an Druckgeschwiire, welche durch scharfe Zahn-
kanten etc. entstanden sind, leicht krebsige Infiltrationen
ausbilden,

Der Lippenkrebs findet seine Lokalisation viel
haufiger an der Unter- als Oberlippe; er i1st im An-
fangsstadium schwer zu erkennen, da er nichts darstellt,
als cine umschriebene, der Epitheldecke beraubte Verhar-
tung von wenig charakteristischem Habitus. Im Verlaufe
bilden sich iiber dieser Verhiartung Borken, welche durch
das Eintrocknen eines klebrigen Sekretes entstehen. Lost
man diese Borken ab, so erscheint eine rote Geschwiirs-
fliche, an deren Oberfliche, je nach der Anordnung der

gewucherten Epithelien, gelbe Pilinktchen oder grossere

gelbliche Flichen zu sehen sind.
Bald erhebt sich das Geschwiir immer mehr iiber das

Niveau der Lippe, von welcher es sich durch wallartige

Rinder abhebt und dabei wird die Umgebung immer
hiarter und steifer durch die zunehmende Infiltration.

Schliesslich kommt es so weit, dass die Bewegung der
Lippe beschwerlich wird, aber bis zu diesem Stadium
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Ihre Bosartigkeit steht hinter derjenigen der Zungen-
und Mundcarcinome etwas zuriick; dadurch aber hat der
Krebs der Wangenschleimhaut fiir den Befallenen hochst
unangenehme Folgen, weil durch die Exstirpation ein ent-
stellender Defekt gesetzt werden muss,

Am Gaumen, sowohl am harten als am wei-
chen, kommen Carcinome recht selten primar vor.
Haufiger greifen sie aus der Nachbarschaft auf denselben
tiber. Diese Gaumenkrebse brechen in Folge ihrer Lage
leicht in die pneumatischen Gesichtshohlen, sowie nach
der Orbita und der Nasenhohle durch.

Sie sollen sich durch geringe Malignitit auszeich-
nen, so dass bei frithzeitiger Exstirpation, verbunden
mit Resektion, dauernde Heilung erzielt werden konne,

Etwas haufiger als am Gaumen beobachtet man Car-
cinome an der Gingiva; es sind dies Plattenepithel-
krebse, die rasch in die Tiefe des Knochens wachsen.

Ihre Entstehung verdanken sie des ofteren dem Reize
carioser Ziahne; auch in der Umgebung extra-
hierter Zahne hat Miculicz 1thr Erscheinen kon-
statiert. Die anfanglich kleinen, hart umrandeten Ge-
schwiire nehmen immer griossere Dimensionen an, bis
schliesslich der ganze Kieferknochen durch Krebsgewebe
substituiert wird, so dass sich dessen Consistenz und
Form zur Unkenntlichkeit verindert.

Es kann auch die Highmorshohle durch die aus-
kleidende Schleimhaut zum Ausgangspunkt fiir Carcinome
werden,

Von allen im Innern der Kiefer entstehenden
Krebsen muss man annehmen, dass sie mit den Epithel-
nestern des Periodontiums, oder auch mit
verirrten Sprossen der Zahnleiste in Verbindung
stehen. — Diese central entstehenden Carcinome gehen mit
heftigen neuralgieformen Schmerzen und starker Auf-
treibung der Kieferknochen einher.

Der Zahnarzt kommt oft in den Fall, durch die Opera-

tion verloren gegangene Gesichtsteile ersetzen zu miissen.

Wertvolle Winke dariiber giebt uns Claude Martin
in seinem Buch , De la Prothése Bucco-Faciale®.
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Die inneren Odontome entstammen den Odon-
toblasten; sie wolben sich gegen den Pulparaum hin vor,
wie dies in Fig. 58 zu sehen ist. Sie verursachen, durch
Druck auf die Nerven der Pulpa, neuralgieartige Schmer-
zen, konnen aber auch unter giinstigen Umstanden jahre-
lang symptomlos und daher unbemerkt bleiben.

Acussere Odontome (Fig. 59) konnen ebenfalls
ihre Entstehung einer Ueberproduktion von Dentin ver-
danken, die sich wahrend der Zahnbildung vollzieht. Hau-
figer jedoch dirfte es sich um versprengte, rudimentare
Zahnanlagen handeln, welche mit irgend einem regularen
Zahne verwachsen:; daraufhin deutet schon der Umstand,
dass oftmals Odontome keine reinen Dentingeschwiilste
sind, sondern dass sie andere Gewebsarten, wie Cement
(Osteo-Odontome) oder Email Odontoma ada-
mantinum) enthalten. Ja, es konnen sogar ganze iiber-
zahlige Zahngebilde mit reguliren Zihnen verwachsen,
wie dies in Fig. 6o zu sehen ist. Die vollstindig dentifi-
cierten Odontome bleiben stationdr, nur deren weiche
Vorstufe (Myxome, Fibrome etc.), dehnt sich aus. Thre
Grosse kann die eines Hiihnereies erreichen.

Die aus Email gebildeten Geschwiilste (Adaman-
tome, Emailloide) entspringen den Ameloblasten

Fig. 61, Schmelztropfen (Ada- Fig. 62, Schmelztropfen nahe
mantom) am Zahnhalse eines der Wurzelspitze, bei einem
oberen [1I. Molaren, I. oberen Molaren,

solcher Zahne, die sich noch in der Entwicklung befinden;
sie entstehen auf dem Boden versprengter Schmelzkeim-
anlagen. Sie sind also stets congenital. Am liebsten
kommen sie an der Schmelzcementgrenze vor (Fig. 61)
seltener an einer beliebigen Stelle der Wurzeln (Fig. 62).

Es sind hellglinzende, meist kaum iiber Steck-







Fig. 63. Drahtschiene von Sauer fir Kieferbriiche.
Oben. In jhre beiden Bestandteile zerlegt. Unten. In situ,
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sonders beir komplizierteren Briichen der Fall, dass sich
eine Ankylose des Kiefergelenkes eingestellt hat.

Zu den auffilligsten Verschiebungen fithren Briiche
in der Gegend der Weisheitszihne ; die Muskulatur zieht
das hintere Stiick nach oben, wihrenddem das vordere so
welt hinunterfillt, als es die umgebenden Weichteile ge-
statten, Wir haben bis jetzt nur der senkrechten Briiche
gedacht; es kommen aber auch, besonders bei Hufschlag,
Ueberfahrenwerden, Schiissen aus nachster Nahe etc,
Combinationen von senkrechten, mit horizontal verlau-
fenden Trennungslinien wvor; auch Splitterbriiche und
Querbriiche, aber beide ungefihr eben so selten, hat man
nach solchen Verletzungen zu beobachten Gelegenheit
gehabt.

Ist die Verschiebung der Zahnreihen sehr gross, so
werden die Blutgefisse und Nerven im Canalis mandi-
bularis verletzt; als Folge der Dehnung und Zerreissung
des Nervus mandibularis tritt an denjenigen Zahnen, die
peripher von der Bruchstelle liegen, sowie an Kinn und
Unterlippe, vollstindige Unempfindlichkeit auf.

Ist der Alveolarfortsatz frakturiert, so erkennt man
dies an der Beweglichkeit des betreffenden Teiles; diese
kann sich iiber die dussere oder innere Wand einer oder
mehrerer Zahnzellen erstrecken. Sind beide, sowohl die
buccale als linguale Wand gebrochen, so wackeln die Zahne,
sofern sie noch in ihren Fachern stecken.. Es ware ver-
fehlt, wenn man bei allen Alveolarfrakturen die Entfer-
nung der lockeren Zahne oder ebensolcher Knochenstiicke
vornehmen wollte, denn bei der enormen Regenerations-
fahigkeit der Kieferknochen wachsen sie gewohnlich wieder
fest und nur selten kommt es zum Absterben derselben.

Handelt es sich um einen Bruch des aufsteigenden
Kieferastes, so verschiebt sich der Unterkiefer an
dieser Stelle nach hinten; das gleiche ist der Fall, wenn
der Processus condyloideus gebrochen ist. Im
letzteren Falle haben beim Versuch, die Kaubewegung aus-
zufithren, die Patienten das Gefiihl, als ob der Gelenkkopf
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knarre. Durch die Betastung ist nicht viel zu ermitteln, da
gewohnlich die Weichteile hochgradig geschwollen sind.
Besser ist der Bruch des Processus coronoideus
nachweisbar, bei dem der tastende Finger, welcher durch
die Mundhoéhle eingefiihrt wird, die Beweglichkeit des ab-
gebrochenen Endes leicht wahrzunehmen vermag. Da der
Gelenkfortsatz intakt ist, so besteht keine Verschiebung des
Unterkiefers, aber es entstehen, beim Versuche den
Mund zu o6ffnen, stechende Schmerzen. Was be1 diesen
Briichen bedenklich ist, das ist der Umstand, auf den
R 6 se aufmerksam gemacht hat, dass wie bei den Brii-
chen des Olecranon und der Kniescheibe so auch hier
manchmal nur eine bindegewebige Verwachsung (Pseu-
darthrose) zu stande kommt; dies lisst sich dadurch
erklaren, dass am Processus coronoideus die Knochenhaut
durch die gefissarme Sehne des Schlifenmuskels vertreten
wird, die keinen Callus zu bilden vermag.

Die Therapie der Unterkieferbriiche besteht in
zwel hauptsichlichen Handlungen: einmal miissen dis-
locierte Teile reponiert und zweitens muss eine mog-
lichst vollkommene Fixation vorgenommen werden, die
den Zweck verfolgt, die beiden Bruchflichen auf langere
Zeit einander unverschiebbar zu nahern.

In manchen Fillen geniigt als Notverband die Funda
maxillae ; durch diese Befestigung des Unterkiefers an den -
Oberkiefer werden die Ziahne in ihre richtige Articulation
und somit die Kieferteile an ihre richtige Stelle gebracht.
Als weiterer Notverband kann die Drahtschiene von
Sauer, welche um allfailig vorhandene Ziahne gelegt und
an denselben festgebunden wird, ausgezeichnete Dienste
leisten ; noch besser wirkt die von Sauer angegebene,
aus zwel Teilen bestehende Zahnschiene, die ich in Fig. 63,
oben, auseinander genommen und in Fig. 63, unten, in
situ, d. h. ineinandergeschoben, abgebildet habe. Solche
Verbiande haben aber den Nachteil, dass sie mit Bindedraht
an den Zahnen befestigt werden miissen, was oft zu einer
Lockerung der Zahne fiihrt. Diesem Uebelstande ist zu
begegnen durch Anwendung der Zahnschienevon Weber,
welche aus vulcanisiertem Kautschuk besteht. Diese Schiene
hat H aun wesentlich verbessert, indem er zu derselben
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Es kann vorkommen, dass man schlecht geheilte
Unterkieferbriiche zur Behandlung bekommt, deren Teile
gegeneinander verschoben sind; Suersen iberkappt
jeden dieser Teile besonders und driangt sie langsam durch
einen dazwischen gepressten Hickorystift in die richtige
Lage; es lasst sich aber in diesen Fillen mit bestem Er-
folge jede beliebige, nach einem guten Systeme konstru-
ierte Zahnregulierungsmaschine anwenden.

Die Nachbehandlung hat in nichts weiter, als
in einer griindlichen Reinigung und Desinfektion der
Mundhohle zu bestehen, denn es entstehen, besonders
wenn Weichteille in grosserem Umfange verletzt sind, =
leicht septische Prozesse. Die Reinigung ist bei den
heutigen Apparaten auch ganz gut ausfithrbar; schwieriger
oder sogar ganz unmoglich war sie frither, als man noch
durch einen dusserlich angebrachten Apparat den Unter-
kiefer gegen den Oberkiefer fixierte. Nebst dem [Umstand,
dass man bei dem fortwihrend geschlossenen Munde die
Patienten nicht gut ernahren konnte, hatte auch die Un-
moglichkeit einer Reinigung der Mundhohle zur Folge,
dass diese Art der Behandlung wieder verlassen werden
musste.

Am Oberkieferknochen kommen Briiche noch
viel seltener vor, als am Unterkiefer; er hat auch nicht
diese exponierte Lage und ist durch Weichteile besser ge-
schiitzt. Selten bricht der Kieferkorper selbst, sondern
hiaufiger der Processus zygomaticus und der Processus
alveolaris.

Briche des Oberkieferkorpers entstehen meist
durch ganz rohe Gewalten; deshalb sind sie oft kompliziert
mit Zerstorungen der Weichteile und verbunden mit
Schiadelbasisfrakturen; sie gehdren meist in das Bereich
des Chirurgen.

Wichtiger fiir uns sind die Briiche in der Gegend der
Alveolarfortsatze. Besonders hiufig entstehen sie
nach Extraktionen im Bereiche der Mahlzihne, da hier
der Kiefer nur ganz dunne Winde besitzt. Ich habe
in meiner Praxis mehrere Briiche des Zahnzellenfort-
satzes behandelt, von denen ich Ihnen drei anfithren
mochte, die so typisch und lehrreich sind, dass ich sie
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gesunden Seite fixirt, welche durch eine starke Goldfeder,
die gegen die Zahne der kranken Seite driickte, nach
vier Wochen zu einer Reposition fiihrte.

In diesen kurzen Krankengeschichten sind die ge-
brauchlichsten Heilverfahren enthalten; manches, was ich
beil der Besprechung der Unterkieferbriiche gesagt habe,
lasst sich auch auf den Oberkiefer anwenden; eine voll-
standigere Zusammenstellung der Kieferverbiande hat
Rose ,Ueber Kieferbriche und Kieferverbiande*
gegeben,

Die Luxation des Unterkiefers.

Die Verrenkung des Unterkiefers geschieht meist
nach vorne und zwar gewohnlich beid- seltener ein-
seitig; der Gelenkkopf springt dabei vor das Tubercu-
lum articulare und kann, wegen der Contraktion der Kau-
muskulatur nicht mehr von selbst in seine Pfanne zuriick-
gleiten. Kapselrisse und Zerreissungen des Ligamentum
laterale internum und des Ligamentum stylo-maxillare sind
bis jetzt nicht beobachtet worden; jedoch ist nicht ein-
zusehen, weshalb es nicht gelegentlich nach schweren
Traumen zu solchen Complicationen kommen sollte.

Die Ursachen der Luxation sind oft dieselben, wie
diejenigen der Unterkieferfrakturen, Stoss oder Schlag,
sowle Extraction unterer Molaren kann dazu fiihren;
aber auch durch forciertes Oeffnen des Mundes, beil dem
sowieso der Gelenkkopf auf das Tuberkulum articulare
tritt, kann es zur Luxation kommen. Folgender Vorfall
diene zur Veranschaulichung des Gesagten:

Als ich eines Tages iiber Land ging, traf ich eine
lustige Gesellschaft junger Leute versammelt, die sich
allerhand Kunststiickchen wvormachten. Ein kraftiger
Bursche hatte soeben mit grosser Virtuositit ein ganzes
Bierglas in seinen Mund geschoben; nachdem er es ent-
fernt hatte, blieb aber sein Mund weit gedffnet, wozu er
die scheusslichsten Grimassen schnitt. Das Volk hielt dies
alles als zur Produktion gehorend und schiittelte sich vor



Lachen. Ich aber erkannte an dem vorstehenden Unter-
kiefer, dass es sich um eine Luxation handeln musste, die
offenbar die grossten Schmerzen verursachte und durch
sofortige Reposition verhalf ich dem Geplagten wieder
zu seinem normalen Menschenantlitze,

Nicht immer bedarf es so erheblicher Gewaltein-
wirkungen, sondern es gibt Leute mit schwach ausge-
bildeten Kiefern oder mit diinner Kaumuskulatur, beil
denen der Kiefer bei jeder Gelegenheit habituell aus-
renkt.

Die Behandlung der Unterkieferluxation ist meist
keine schwierige; man ldsst durch einen Assistenten den
Kopf des Patienten halten, dann erfasst man, wie ich

Fig. 64. Reposition eines luxierten Unterkiefers,

es in Fig. 64 dargestellt habe, mit beiden Hinden den
Kiefer so, dass die Daumen auf die Backzihne zu liegen
kommen und die iibrigen Finger den Kiefer umfassen;
durch kriftigen Druck nach unten und hinten gleitet
 dann der Gelenkkopf iiber das Tuberculum articulare in
. seine Pfanne zuriick. Um sich gegen die Gefahr, beim
- zu raschen Zuriickgleiten des Gelenkkopfes gebissen zu
~ werden, zu schiitzen, umwickle man die Daumen mit einer



Serviette, Bei sehr kriftigen Leuten kann es in ganz

seltenen Iillen notwendig werden, dass man die Repo-
sittion in der tiefen Chloroformnarkose, in welcher die
Muskelcontraction schwindet, vornimmt.

Es ist gut,, wenn man nach der Einrenkung noch
fiir einige Zeit eine Kinnschleuder tragen lasst und dem
Patienten nur flissige Nahrung erlaubt; denn sehr oft
wiederholt sich anfinglich beim Oeffnen des Mundes die
Luxation. Personen mit habitueller Luxation helfen sich
gewohnlich durch einen Schlag auf das Kinn oder Druck
auf die Masseteren. Von Genzmer werden Injectionen
von Jodtinctur in die schlaffe Gelenkkapsel empfohlen.

Das Empyem der Highmorshdhle.

Die haufigste Erkrankung der Highmorshohle ist das
Empyem, d. h. eine Eiteransammlung, hervorgerufen
durch entziindliche Vorginge an der die Hohle ausklei-
denden Schleimhaut. Man will auch schon Sekretanstau-
ungen (Hydrops) gesehen haben, welche dadurch ent-
standen sein sollen, dass das Ostium maxillare entweder
angeborener oder erworbener Weise verschlossen war;
hierdurch soll das Sekret der Schleimdriisen schliesslich
so voluminoés geworden sein, dass sich im Innern der
Hohle ein betrachtlicher Druck, der zu Schmerzen fiihrte,
entwickelt hatte. Es lisst sich nicht leugnen, dass
hochst wahrscheinlich in seltenen Fillen Hydrops auf-
treten kann; haufig aber liegen jedenfalls Verwechslungen
vor mit Cysten, welche sich in die Highmorshohle vor-

gewolbt hatten und welche bei der Perforation ihren mehr

oder weniger klaren Inhalt entleerten.

Es kommen fir die Entstehung des Empy-
ems der Highmorshohle verschiedene Faktoren in
Betracht: 1) kénnen Entziindungen der Nasenhthle auf das
Antrum tibergreifen; 2) erkrankt in seltenen Fillen das
Antrum secundir im Anschluss an Empyeme anderer pneu-

2
¥
I







der Zahne zu der Oberkieferhohle sehr enge, besonders
wenn die Alveolenkuppeln sehr diinn und porés sind und
wenn die Wurzeln, beinahe nur von Weichteilen bedeckt,
in das Antrum hineinragen,

Wir wissen, dass Entziindungen der Knnchf:nhaut :
leicht eine Zerstéorung derselben und in Folge dessen
auch eine Zerstorung der Knochensubstanz nach sich
ziehen ; es kann deshalb nicht befremden, dass durch der-
artigce Erkrankungen oberer Molaren eine Perforation in
die Highmorshohle erfolgen kann. Mit dieser Perfo-
ration, d. h. mit dem zu Grunde gehen der lebenden
Knochenschicht, ist der Infection Thir und Thor ge-
offnet. Mit dieser Moglichkeit der Infection ist aber noch
lange nicht das zwangsweise Auftreten eines Empyems
verbunden, sondern wir finden post mortem Fille genug,
bei denen eine eiternde Wurzelspitze mit Perforation zu
keinem Empyem gefiihrt hatte. Weshalb die gleiche
Ursache einmal Empyem erzeugt und das anderemal
nicht, das liegt nicht so auf der Hand; am meisten Be-
rechtigung scheint noch die Annahme zu haben, dass im
einen Falle die vitale Energie des Oberkiefers den ein-
dringenden Mikroorganismen Stand zu halten vermag, im
andern nicht; zweifellos spielt auch die Pathogenitiat der
eingedrungenen Bakterien eine Rolle.

Baume denkt sich die feineren Vorgange in Form
einer Rarefaction, . die nach dem Verlauf einer Pe-
riodontitis am Boden der Alveole auftrete; anfangs
sollen sich nur die Havers’'schen Kandlchen er-
weltern, dann werde die Knochenlamelle immer mehr
poros, bis sie schliessiich schwinde. Damit sei dann
dem Eiter der Zutritt in die Highmorshohle gestattet.
Neben dieser Form der Perforation habe ich noch zwei
andere beobachtet; es kann namlich durch Zerstorung
des Periodontiums, wahrscheinlich unter dem Einflusse
specifischer Bakterien, zu einer richtigen Nekrose der

besprochenen Knochenlamelle kommen, so dass diese in

grosserem Umfange unter Eiterung nach und nach aus-
gestossen wird; der Sequester fiihlt sich brocklig an und
zeigt alle Merkmale nekrotischen Knochens. Diese Art
der Perforation findet man jedoch hiufiger nach Extrak-
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man 1n der Literatur die Facialwand als diejenige be-
zeichnet findet, die durch Empyem zuerst hervorgetrieben
werde. In hochgradigen Fillen werden die Patienten
selbst darauf aufmerksam, dass ein Nasenloch undurch-
gangig wird und da ldasst sich dann auch gewohnlich
konstatieren, dass die vortretende Nasalwand, im Verein
mit consecutiven Schwellungen der Nasenschleimhaut, zum
vollstindigen Verschluss der Nasenginge gefiihrt hat.
Viel leichter sind Hervortreibungen der Facialwand zu er-
kennen, welche manchmal mit Roétung und Oedem der
Backe vergesellschaftet sind. Ist der Knochen stark ver-
dinnt, so kann man durch Druck das Crepitationsgerausch
hervorrufen, ja es kann sogar an der hochsten Stelle der
Knochen perforiert und mit einer Fistel versehen werden,
Wird das Orbitaldach gehoben, so kann Exophthalmus ein-
treten, doch wird der Bulbus nur in geringem Grade vorge-
driangt. Gesellt sich aber eine Phlegmone des retrobulbéaren
Raumes hinzu, so tritt Exophthalmus in erhohtem Masse
auf. Das dicke Dach des harten Gaumens sogar wird
manchmal aufgetrieben, gewohnlich aber erst, wenn sich
der iibrige Teil der Highmorshohle stark ausgeweitet hat;
diese Difformitat ist von der Mundhohle aus leicht nachzu-
weisen. — Es ist anzunehmen, dass diese Auftreibungen eine
Folge von Periostitis und von Osteomyelitis sind, durch
welche Prozesse das Knochengewebe erweicht und ver-
dinnt wird; aber oft geniigt es, die Sekretanstauung,
die sich in Folge Verschlusses des Ostium maxillare
ausbildet, zur Erkliarung dieser Auftreibungen heran-
zuzichen,

Das dritte Symptom, der Ausfluss des Eiters aus der
Nase, fehlt fast niemals; es wird von den Kranken ge-
wohnlich angegeben, dass sie beim Erwachen manchmal
des Morgens einen Eitergeschmack im Munde hatten und
auch thre Umgebung nehme einen lblen Geruch wabhr,
der 1hrer Nase entstrome. Der Eiterausfluss nach der
Nase zu ldsst sich sehr leicht erkliren; wenn néamlich
die Patienten auf der gesunden Seite liegen, so muss sich
der Inhalt der Highmorshéhle durch das Ostium maxillare
oder durch accessorische Locher, welche ebenfalls eine
Verbindung zwischen Oberkiefer- und Nasenhohle dar-
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kart die Wandung an der diinnsten Stelle, also im mitt-
leren Nasengange, einzustossen., Mit Recht macht

Partsch darauf aufmerksam, dass die anatomische Be-

rechtigung dieser Operationsweise mit der klinischen nicht
ubereinstimme, da man doch moglichst danach trachten
miisse, dem Eiter an seiner tiefsten Stelle den Abfluss
zu ermoglichen. Mikulicz will dadurch dieser Forde-
rung Rechnung tragen, dass er die Erdéffnung wvom
untern Nasengange aus vornimmt.

Vielfach wurde die Eroffnung der Highmorshéhle
vom Planum faciale, sowie vom harten Gaumen
aus empfohlen; die letztere Methode zeitigt keine besonde-
ren Vortelle und 1st obendrein wegen der Dicke des Kno-
chens schwer ausfiihrbar. Die erstere aber kann in den
Faillen einen gewissen Nutzen bringen, wo es sich darum
handelt, durch Abtragung eines grosseren Stiickes der
Hohlenwandung, einen bequemen Zugang zu schaffen, der
dem tastenden Finger Eintritt gewihrt.

Fir uns Zahnirzte liegt die Perforation vom Al-
veolarfortsatze aus am niachsten und sie hat ganz
entschieden die grossten Vorteile auf ihrer Seite. Fehlen
die Mahlzahne, so ist meist schon ein atrophischer Zu-
stand vorhanden in der Art, dass der Knochen aus einer
ganz dinnen Compacta mit wenigen Spongiosabilk-
chen besteht, so dass er sich sehr leicht mit einem
Troikart durchstossen lasst. Sind aber Zahne vorhanden,
und sind dieselben defect, so diirfen sie anstandslos ent-
fernt werden, durch welche Massnahme man allein schon
in ausserordentlich leichter Weise zum Ziele gelangt. Es
wird dann einfach mit einem spitzen Instrumente, unter
bohrender Bewegung durch die Alveole in die Hohe ge-
gangen. Es ist gleichgiiltig, ob der erste oder zweite Mahl-
zahn gewihlt wird ; beim ersten ist aber zu bedenken, dass
man sehr leicht in die unter dem Processus zygomaticus ge-
legene Concavitat gerat, also in die Weichteile der Wange ;
es muss deshalb das Instrument, wenn es durch die Alveole
einer Buccalwurzel gefiihrt wird, etwas nach innen, also
palatinalwirts gerichtet werden. Wird aber die Alveole
der Gaumenwurzel benutzt, so muss man senkrecht nach
oben gehen. Der zweite Mahlzahn birgt wegen seiner Lage
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von vielen Praktikern geiibt wird, einen passenden Zapfen
in die Perforationsioffnung zu stecken, der wiederum genau
denselben Durchmesser (6 mm) hat, wie die Oeffnung
selbst (Siehe Fig. 65). Da bald das Granula-
tionsgewebe im Innern des Antrums dem
Zapfen entlang in die Hohe wichst, so muss
man demselben eine geniigende. Linge, etwa
2,5 cm geben und, damit er nicht hinaufgleiten
kann, wird an seiner Basis eine kleine Platte be-
festigt. Partsch hat eine Drainrohre con-
strutert mit Ventil, die sehr zweckmassig ist;
aber gegen das Eindringen der Speisen schiitzt
. ) ein solider Zapfen doch besser, als ein Kaut-
Fig. 65. Ver- schukventil. Weniger wichtig als die Form
schlusszap- jgr das Material, aus dem man diese kleinen

fen fir Per-
forations- (bturatoren darstellt; man kann dazu Hart-

offnung der ; ot . ;
Highmors- gummi verwenden und sie in diesem Falle mit
hohle Natir- Gebissplatten verbinden, ebensogut eignet sich

Aluminium, Silber, Gold etc. i

Die Nachbehandlung gestaltet sich, wenn in der ange-
gebenen Weise vorbehandelt wurde, sehr einfach. Es
wird die nichsten Tage durch die Bohroffnung wiederum
warmes, abgekochtes Wasser durchgespritzt; kommt
dasselbe rein heraus, so steht zu hoffen, dass ohne
Weiteres der Prozess zum Ausheilen gelangt. In den
meisten Fillen aber triibt sich das Wasser, und da ist
es noétig, mit antiseptischen Mitteln das Leiden zu be-
kimpfen. Es ist dazu das Wasserstoffsuperoxyd verwendet
worden, dann Bor-, Sublimat-, Salicyl- etc. Losungen; auch
wurde versucht, Jodoform in die Hdohle einzublasen und
Baume empfiehlt eine Messerspitze bis einen halben
Theeloffel Tannin auf ein Glas Wasser zur Ausspiilung zu
verwenden. |

Trotz der Anwendung dieser Mittel, die alle ebenso
gut und ebenso schlecht sind, dauert es manchmal
wochen-, monate- und jahrelang, bis Heilung erfolgt,

In exquisit chronischen Fillen hat man wenigstens
die Genugthuung, den Patienten, sofern sie vorschrifts-
massig jeden Tag ihre Ausspiilung machen, grosse Er-
leichterung verschafft zu haben, indem das ldstige Drt;v::la:-ir
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Fig. 66, Oben. Embryo von 4 Wochen von vorne,

a Auge. & Seitlicher Nasenfortsatz. ¢ Mittlerer Nasenfortsatz
mit den beiden Processus globulares. 4 Oberkieferfortsatz,
e I, Kiemenbogen. # Dieser Hinweisstrich zeigt nach der Gegend
der Riechgrube. Die rote Eintragung bedeutet die y-férmige Spalte,

Unten, Antlitz mit schematisch (rot) eingezeichneten
Spaltbildungen, '

m Fortsetzung der seitlichen Nasenspalte, die an der Ober-
lippe genau an der Praedilektionsstelle der Hasenscharte be-
ginnt und sich gegen das Nasenloch, manchmal sogar bis zum
inneren Augenwinkel erstreckt. Sie kommt durch mangelhaften
Verschluss des mittleren @ und seitlichen & Nasenfortsatzes zu
Stande. s Schriage Gesichtsspalte; zwischen seitlichem Nasen-
fortsatz & und Oberkieferfortsatz ¢ gelegen. % Quere Gesichts-
spalte; zwischen Oberkieferfortsatz ¢ und 1. Kiemenbogen 4.
# Medianspalte des Oberkiefers, zwischen den beiden Pro-
cessus globulares, /Medianspalte des Unterkiefers, zwischen
linkem und rechtem I. Kiemenbogen.

Die angeborenen Spaltbildungen des Gesichtes
kann man nur verstehen, wenn man die Entwicklungs-
geschichte genau kennt, denn sie entstehen gewdhnlich
wegen mangelhafter Vereinigung der paarig angelegten
Gesichtsteile, Viel seltener handelt es sich um secundare
Trennung schon verwachsener Teile durch mechanische
oder pathologische Ursachen. Dies sind die praktischen
Griinde, welche mich dazu berechtigen, an dieser Stelle
die Entwicklungsgeschichte des Mundes ab-
zuhandeln.

Beim Embryo von 7,5 mm, also in der vierten Woche
der intrauterinen Entwicklung, kann man schon einen
Kopfteil unterscheiden, welcher ungefihr den vierten Teil
der ganzen Korperlinge einnimmt. Am starksten ausge-
bildet ist das Mittelhirn, wogegen das vor demselben ge-
legene Zwischenhirn und Vorderhirn und das sich riick-
wirts anschliessende Hinterhirn und Nachhirn in der
Entwicklung noch stark zuriickgeblieben sind, wie dies
in Fig. 66 veranschaulicht ist. An dieser Zeichnung ist
zu sehen, dass das Auge seinen Platz unter dem
Zwischenhirn eingenommen hat, zu welchem es auch
seiner Entstehung nach gehort. Vor dem Auge liegt an
der Unterfliche des Vorderhirns die Anlage des Ge-
ruchsorganes; diese ist vorlaufig erst als seichte Ver-
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dem iiberaus beschrinkten, zwischen Vorderhirn und I.
Kiemenbogen eingezwingten Gebiet hervorgehen muss.
Die vor dem I. Kiemenbogen gelegene Spalte kann man
als primitive Mundspalte auffassen. Auf Fig. 66,
oben, d, erblickt man einen gewulsteten, zwischen I. Kie-
-menbogen und Stirngegend eingelagerten Vorsprung, wel-
cher zu dieser Zeit schon kriftig entwickelt ist; es ist dies
der Oberkieferfortsatz, der bestimmt ist, die seit-
lichen Teile des Gesichtes zu bilden. Lateralwarts beruihrt
er das Auge, medialwirts die Riechgrube; er ist also
zwischen beide hineingeschoben und ragt mit seinem freien
abgerundeten Ende in die primitive Mundoffnung. — Der
Oberkieferfortsatz liefert folgende Knochen: die Ober-
kieferbeine, Jochbeine, Gaumenbeine und Fliigelbeine.
Vom unteren Rande des Vorderhirnes ragt, mit dem-
selben breit verwachsen, schrig medial nach der Mund-
spalte hinunter gerichtet, der sogenannte Stirn- oder
Nasenfortsatz Dieser Stirnfortsatz ist nicht glattran-
dig, sondern er besitzt jederseits eine zu den Riechgruben
und Augen emporsteigende Furche, wodurch er in einen
mittleren und einen seitlichen Stirn- resp. Nasen-
fortsatz zerfillt. Die mediale breite Rinne (Nasenfurche),
welche den mittleren, an und fiir sich langeren Nasenfort-
satz in zwel Teile trennt, bringt im Verein mit einer der
vorhin erwiahnten, den mittleren und seitlichen Nasen-
fortsatz trennenden Furche, zwei lappenféormige Gebilde
zu stande, die in die Mundoéffnung hineinragen; es sind
dies die Processus globulares. — Auf der Grund-
lage des mittleren Nasenfortsatzes entwickelt sich die
urspriinglich paarig angelegte und aus zwei Blittern be-
stehende Nasenscheidewand, sowie der mit ihr zusammen-
hangende Zwischenkiefer, der jederseits zwei Schneidezihne
tragt. Die lateralen Nasenfortsitze werden zur Nase,
d. h. zu den seitlichen Nasenknorpeln, den Nasenbeinen,
den Trinenbeinen und zu den Siebbeinlabyrinthen.
Beim Embryo von 11 mm Linge, also in der V. Em-
bryonalwoche, schicken sich diese eben besprochenen Bil-
dungen an, mit einander zu verwachsen. Die Oberkiefer-
fortsitze treten durch energisches Vorriicken nach der
Mittellinie, mit dem nunmehr kriftiger entwickelten, mitt-
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Oberkieferfortsatz, an dessen medialem Ende sie in die
Mundhéhle miindet. 3) Die ,Augennasenrinne* (i),
welche in der Mundhohle auf ein kurzes Stick Wegs ge-
meinsam mit der Nasenrinne beginnt und verliduft, er-
streckt sich nach dem Auge, welches-sie teilweise noch
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Fig. 67. Primitive Munddffnung (schematisch), :

a Mittlerer Nasenfortsatz mit # den Frocessus globulares,* & I, Kiemenbogen,

¢ Oberkieferfortsiitze, o Seitliche Nasenfortsiitze, e Auge, g Seitliche Nasen-

rinne; der Hinweisstrich zeigt nach der Riechgrube., & Laterale Mundwinkel-

rinne. ¢ Augcnnasenrinne, # Medianrinne des mittleren Nasenforisatzes,
{ Medianrinne des [, Kiemenbogens,

umfasst. Sie wird, der Hauptsache nach, vom lateralen
Nasenfortsatz und Oberkieferfortsatz begrenzt. Im frithen
Stadium nimmt sie eine fast horizontale Lage ein und
richtet sich nur nach und nach auf. Aus praktischen
Griinden hat man die nach der Riechgrube und dem Auge
ausstrahlenden Spalten, zusammen mit dem in die Mund-
hohle ragenden gemeinschaftlichen Ansatzstiicke, die
sypsilonféormige” Spalte genannt, sieche Fg. 66, oben.
Zwischen den beiden oberen Schenkeln des Y liegt der
laterale Nasenfortsatz. Medial vom kurzen
Schenkel dieser Spalte findet sich der von His so be-
nannte Prozessus globularis des mittleren
Nasenfortsatzes und lateral der Oberkiefer-
fortsatz. 4) Es wird eine seitliche Verlingerung der
Mundoffnung hergestellt durch laterale Mundwin-
kelrinnen (Fig. 67 h). Diese wiren als primitive Mund-
winkel zu betrachten. 5) In der Medianlinie des ersten
Kiemenbogens endlich findet sich eine Vertiefung, genau







— Ih8 —

trum, Zwischenkiefer und Nasenseptum als sogenanntes
,,Blirzel mehr oder weniger betrichtlich iiber das Ge-
sichtsniveau vorspringen. Schon Goethe hatte er-
kannt, dass es durch mangelhafte Vereinigung von Ober-
und Zwischenkiefer zur Bildung der doppelseitigen Hasen-
scharte kommt. Die einfache Hasenscharte aber hatte
er unrichtig gedeutet; er fiihrte sie auf mangelhafte Ver-
einigung der beiden Zwischenkiefer zuriick, Der Grund
dieses Irrthumes ist darin zu suchen, dass ihm die seit-
liche Lage der Hasenscharte entgangen war. Er hatte
sich dieselbe offenbar stets in der Mittellinie der
Oberlippe gedacht, allwo sie nur in &usserst seltenen
Féllen und dann in Folge ungeniigenden Verschlusses
der Medianrinne des mittleren Nasenfortsatzes, ent-
steht. 2) Nicht allzu haufig kommt es wor, dass
die Hasenscharte, anstatt mit dem Nasenloch ihren
Abschluss zu finden, als seitliche Nasenspalte
senkrecht in die Hohe steigt, bis in die Gegend der
Nasenwurzel. Analog der Hasenscharte, kann auch
diese Spalte beidseitig vorkommen, dann ragt die Nase
frei hervor, nur hinten gestiitzt durch das Septum.
Genetisch handelt es sich bei der seitlichen Nasenspalte
um mangelhaften Verschiuss des inneren, zur Riech-
grube zichenden Schenkels der ypsilonféormigen Spalte;
es konnte sich also der durch die Nasenrinne getrennte,
ganze mittlere Nasenfortsatz nicht mit dem seitlichen ver-
einigen. 3) Als schrige Gesichtsspalte bezeich-
net man eine lange Rinne, welche an der Stelle der Hasen-
scharte oder noch o6fters etwas lateral davon beginnt
und schrig nach dem Auge zieht, allwo sie am unteren
Augenlid als Colobom endigt; ja sie kann selbst, in
schweren Fillen, von unten her das Auge umfassen und
bis an die seitlichen Enden der Augenbrauen reichen.
Diese schriige Gesichtsspalte stellt die mangelhafte Vereini-
gung des lateralen Schenkels der ypsilonférmigen Spalte,
also vom lateralen Nasen- und Oberkieferfortsatz dar,
sic entspricht somit der Augennasenrinne (Fig. 67 )4
4) Bleibt die Liicke, zwischen erstem Kiemenbogen
und Oberkieferfortsatz offen, so entsteht die quere
Gesichtsspalte; diese stellt also ein Persistieren
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das Cheilo-Gnatho-Chisma. Ist auch der weiche
Gaumen in die Spaltbildung einbezogen, so besteht ein
Cheilo-Gnatho-Urano-Chisma; in diesem Falle
ist der ganze Gaumen gespalten. Bei teilweiser Spaltung
spricht man von einem Urano-Colobom.

Die Gaumenspalte beginnt, entsprechend der
Lage des Zwischenkiefers, zwischen dem seitlichen oberen
Schneide- und Eckzahn und erreicht erst, nach Umgehung
des Zwischenkiefers, die Mittellinie. Durch diese Spalte
wird eine Verbindung hergestellt zwischen Mund- und
Nasenhohle; bei doppelseitiger Gaumenspalte ragt das
Nasenseptum frei in die Mundhohle. Ausser dem harten
kann auch der weiche Gaumen gespalten sein, und zwar
soweit nach hinten, dass die Uvula in zwel Teile zerfallt,
ja es kann sogar die Uvula, sowie ein mehr oder wenig'er :
grosser Teil des Gaumensegels fehlen.

Inklinischer Beziehung sind Gesmhtsspaltan
aus dem Grunde von grosster Bedeutung, weil sie Erwach-
senen ihren Lebensunterhalt sehr erschweren konnen, in-
dem sie nicht nur die Schonheit, sondern auch die Sprache
enorm beeintriachtigen. Kinder mit solchen Defekten wei-
sen eine grossere Sterblichkeitsziffer auf, als normale; sie
gehen wegen erschwerter Nahrungsaufnahme oder dadurch,
dass die Respirationsorgane des ungehinderten Luftzutrittes
wegen erkranken, zu Grunde. Die Therapie bean-
sprucht aus diesen Griinden fortwahrend das grosste Inte-
resse der Chirurgen und Zahnirzte, Diejenige der Hasen-
scharte besteht in einem moglichst frithzeitigen opera-
tiven Eingriff, der den Zweck verfolgt, die unvereinigten
Lippenrander durch Anfrischen und Naht zum Verwachsen
zu bringen; es ist dies die Cheiloplastik. Die Be-
handlung der Gaumenspalten ist im Prinzip die-
selbe : auch hier handelt es sich um Anfrischen und Ver-
niahen der Spaltrinder. Am harten Gaumen nennt man
diese Operation die Uranoplastik. Da stets zu wenig
mucos-periostales Material vorhanden ist, geniigt es nicht,
die beiden neugeschaffenen Wundriander mit einander zu
vereinigen, sondern es mussen noch seitliche, der Spalte
parallel laufende Entspannungsschnitte angebracht werden.
Die Operation des weichen Gaumens, die Staphylor-
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Abschlusse, der sich zu jeder Zeit und in jeder Intensitit
wieder losen kann.
Diesen Verhiltnissen tragen die Apparate von Suer-

sen Rechnung; sie ersetzen in Form einer starren Masse
(Hartgummi) das Gaumensegel, dessen allfillig noch vor-
handene Teile in seitlichen Rinnen gleiten. Statt der
niheren Beschreibung verweise ich auf Fig. 68. Indem
c b

| [
I i

L]
! L]
I

-———— )

Fig. 69, Gaumenobturator von Schiltsky, in etwas
abgeinderter Form,

a Gebissplatte, # Schloss, ¢ Spiralfeder, 4 Weichgummikloss,

sich nun die Pharynxwand nach vorne wélbt, presst sie
sich gegen die hintere Wand des Obturators; dadurch wird
der Nasenrachenraum in ein oberes Cavum pharyngo-
nasale und ein unteres Cavum pharyngo-orale abgeteilt;
es bildet sich also, mit einem Worte, der bezweckte Ver-
schluss. Dieser von Suersen erdachte Obturator kann
nur da zur Anwendung kommen, wo das Gaumensegel

fehlt; sobald dasselbe aber noch 1n ziemlichen Zusammen-
hange vorhanden ist, oder wenn mit Erfolg die Staphy-
lorrhaphie ausgefiihrt worden ist, muss man zu andern
Hilfsmitteln greifen.

Dieses Problem, beil teillwelise noch wvorhandenem
Gaumensegel einen Obturator anbringen zu konnen, hat
Schiltsky gelost. Nach seiner Angabe wird der Ver-
schluss des Nasenrachenraumes durch einen elasti-
schen Ballon hergestellt, der sich allen Formverinde-
rungen, wie sie beim Sprechen und Schlucken entstehen,
anpassen soll. Der Ballon wird durch eine Spiralfeder mit
einer, den harten Gaumen bedeckenden Platte, verbunden,
wodurch ihm alle Bewegungen des weichen Gaumens mit-
geteilt werden; wegen der leichten Zersetzbarkeit der
Gummiblasen einerseits, und um andererseits den Hart-







stellen miisste, als Folge der Degeneration durch Inactivi-
tat. Ich glaube aber dennoch, dass wir den Raummangel
annehmen diirfen; denn einmal hat Riitime yer nachge-
wiesen, dass sehr oft die Zihne Merkmale phyletischer
Vorldufer an sich tragen, dass sie sich also weniger rasch
verandern als ihre Umgebung; somit wiirden wir die
grossen Zahne unserer Vorfahren iibernommen haben und
die kleinen Kiefer unserer Eltern. Dass dem so ist, hat
iibrigens auch Walkhoff gezeigt, indem er auf die Ver-
hiltnisse der Zahnentwicklung hinwies. Meisselt man
niamlich einen menschlichen Kiefer zur Zeit des Zahn-
wechsels auf, so kann man beobachten, dass die secun-
daren Zahnkeime hochst unregelmassig gelagert sind zwi-
schen und neben den Wurzeln der Milchzihne, Diese
Unregelmissigkeit findet sich aber nur bei civilisierten
Volkern; belr Naturvilkern wird eine ganz bestimmte Ge-
setzmassigkeit eingehalten. Eine Folge der schiefen Lage
der secundiren Zahnkeime ist der Umstand, dass das Re-
sorptionsorgan an einer falschen Stelle oder gar nicht an
den Milchzahn angedriickt wird; dieser bleibt deshalb
stehen, und der nach aussen strebende bleibende Zahn ist
gezwungen, anstatt an dessen Stelle, neb en ihn zu treten.
Der vorzeitige Verlust der Milchzihnes
wirkt hochst nachteilig auf das bleibende Gebiss. Am
auffilligsten macht sich dies am zweiten Milchbackzahn
geltend, der darum moglichst lang erhalten werden sollte.
Geht dieser durch Extraction oder Caries vorzeitig ver-
loren, so riickt der erste bleibende (Sechsjahr—) Molar
sofort in die Liicke und versperrt den Primolaren den
Platz, die spiter durchbrechen und sich nunmehr eine
falsche Stellung suchen miissen. Es besteht eben eine
merkwiirdige Tendenz der Zihne, innerhalb des Krim-
mungsmerkmales des Zahnbogens (W alkhoff) die Zahn-
reithe dicht zu schliessen. :
- Gehen bleibende Zihne verloren, so ver
schieben sich auch leicht die tibrigen; besonders ist dies
der Fall, wenn dadurch die Articulation der Molaren ganz
aufgehoben wird; dann werden die vorderen Zihne dach-
artig vorgeschoben. Fehlt nur ein Antagonist, so wachst
der gegeniiberliegende Zahn, durch sein Bestreben, den












nur eine (Fig. 78), bei der an einem unteren Weisheits-
zahne 5 gekriimmte Wurzeln zur Ausbildung gelangten,
dargestellt.

2. Stellungsanomalien einzelner Zihne.

Einzelne Zihne stehen manchmal wohl in der Reihe
an ihrem richtigen Platz, aber sie haben sich um ihre
Lingsachse gedreht (Fig. 79). Sie konnen aber
auch nach jeder beliebigen Richtung von der normalen

Fig, 79. Torsion eines linken oberen lateralen Schneidezahnes,

Lage abweichen. Am hiufigsten findet man diese Tor-
sion an den Schneidezihnen und zwar oOfter an den
oberen als unteren; aber auch alle anderen Zahngat-
tungen, am seltensten wohl die Molaren, sind gelegentlich
von dieser Anomalie befallen.

Dann kann ein Zahn ausserhalb oder inner-
halb des Zahnbogens stehen; das erstere sicht man
sehr hiufig bei den oberen Eckzihnen, die zur Zeit ihres
an und fir sich spaten Durchbruches den fiir sie bestimm-
ten Raum schon ausgefiillt finden und nach aussen durch-
brechen (absoluter Raummangel, Sternfeld); aber




auch untere Schneidezahne kommen oft lingual und obere
palatinal (Siehe Fig. 8o und 81) vom Zahnbogen zu stehen,

Die Pramolaren stehen viel seltener ausserhalb des
Zahnbogens; ist dies der Fall, so kann man fast immer

Fig, 81, Drei Schneideziihne des oberen Zahnbogens,
welche palatinal durchgebrochen waren.

annehmen, dass der zweite Milchbackzahn zu frith verloren

ging und der sechsjahrige Molar in die Liicke nachriickte.

Als Heterotopie oder Transposition be-

zeichnet man im landlaufigen Sinne den Zustand, bei dem
1 3%
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zwel Zahne ihren Platz gewechselt haben oder wenn auch
nur einer an einem Platze steht, der einem anderen zu-
kommt. Am ehesten wohl wechseln Pramolaren ihren
Platz mit Schneidezihnen., Magit6t spricht von einer

Fig, 82,
Ueberziihliger Zahn zwischen dem
1. und II. rechten unteren Molaren,

EE
-

Heterotopie par génése, wenn Zihne ausserhalb
des Alveolarfortsatzes, im harten Gaumen, in der High-
morshohle oder gar in der Orbita zum Durchbruch
kommen.

£,
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Oben: Mormaler breiter Gaumen,

Unten; Contrahierter, in der Gegend der Praemolaren
eingezogener Gaumen,
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wissen Fallen leistet auch das Redressement
forcé gute Dienste, das man in der Weise zur Ausfithrung
bringt, dass man z. B. einen zuriickstehenden Zahn, der

Fig. 87, Regulierungsapparat fiir gedrehte Zihne, bei
geniigendem Raume, Als treibende Kraft dient auf der linken X
Seite Golddraht, anf der rechten Kautschuk,

vor sich eine kleine Liicke lasst, mit der Zange vorsichtig
fasst und in diese Liicke hineindringt. Durch eine Li-
gatur wird er dann an die Nachbarzihne festgebunden bis
er nicht mehr wackelt. Um Torsionen (ohne oder nur mit
wenig Raummangel) zu korrigieren, verwendet man Ap-
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parate, welche nach dem Principe von Fig. 87 hergestellt
werden. Hiebei wird einfach ein fixer Punkt (Gaumenplatte
oder Goldkrone) geschaffen und ein beweglicher Punkt,
welcher die treibende Kraft darstellt, (Federdraht, Kaut-
schuk etc.). Die treibende Kraft bringt auf kiirzestem Wege
den Zahn in seine ihm zukommende Stellung. — Herrscht
aber im Zahnbogen Raummangel, so fiithrt eine Maschine,
wie sie in Fig. 88 abgebildet wurde, besser zum Ziele. Die-
selbe wirkt in dem Sinne, dass durch Verschieben meh-
rerer Zahne nach einer durch Extraction gewonnenen

Fig. 88. Regulierungsapparat fiir einen gedrehten Zahn,
der die linke obere Zahnreihe um die Breite des extrahierten
I. Molaren zurilickzuzichen hat, um Platz zu schaffen,

Lucke, gentigend Platz gewonnen wird flir den schief
gewachsenen Zahn.

Pig Correctur der Ueberzahl darf nur ge-
schehen, wenn die iiberzahligen Zihne wirklich Schaden
bringen. Da sie in den meisten Fillen abnorm gelagert
und gebildet sind, so kann i1hre Entfernung kaum von
Nachteil sein.

Die Unterzahl der Zahne ist fiir die Therapie
gar nicht so unzuginglich, wie dies gewdhnlich ange-
nommen wird. Jedenfalls soll man durch Expansion ver-
suchen, eyentuell retinierten Zihnen den Durchbruch zu
erleichtern. Dann sind solche Fille sehr dankbar, beil
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denen trotz des vorhandenen Platzes ein Zahn nicht zum
Durchbruch gelangt. Denn, hat die Radiographie er-
geben, dass kein Zahnkeim vorhanden ist, so schliesst man

die Liicke auf die Weise, dass man durch eine Zugvorrich-
tung die hinteren Zihne nach vorn beférdert bis zum Ver-
schlusse dieser Liicke. Es lohnt sich aber nur bei Vorder-
zahnen diese Procedur vorzunehmen.

Bei Anomalien ganzer Zahnreihen kommt

fir die pathﬂlﬂgISChE Prognathie die arthopadlsche

Behandlung in Betracht, entweder combiniert mit Ex-

traction von Backzihnen oder , wenn die Zahne weit
auseinanderstehen, auch ohne dies. Ist der Kiefer ge-
nigend breit, so zieht man einfach mit emner gleich-
missig gebogenen Metallschiene die vorderen Zihne zu-
rick. Zur Fixation des Zug-Apparates kann eine

Gaumenplatte gewihlt werden; von Vortheil sind auch

Goldkronen, die man auf die Molaren cementiert., Hoch-

gradige Opisthogenie wird auf die Art geheilt, dass
man durch Anbringung schiefer Ebenen den Unterkiefer
zwingt, weiter nach vorn zu greifen; dadurch bildet sich

schliesslich ein neues, etwas v or der urspriinglichen Stelle

gelegenes Kiefergelenk. Diese Art der Correctur halte ich

fiir eine vollkommenere als das Vordringen der unteren
Vorderziahne,

Beim contrahierten und Vfﬁrmigen Kiefer

ist die Expansion mindestens so wichtig, wie die Retrac-

tion, und man kann sich mit Vorteil neben einer zuriick-

ziechenden Vorrichtung der federnden Coffinplatte

bedienen. Ich habe versucht, diese Doppelwirkung auf
ein und derselben Maschine anzubringen, und ist es mir

auch gelungen, indem ich die Retractionsschiene aus fe-

derndem Golddraht anfertigen liess; verbindet man diese
federnde Schiene mit einem Backzahn, der seinerseits wie-
der lingual eine starke Schiene tragt, die den iibrigen
Zihnen anliegt, dann wirkt sie mit der Retraction gleich- |

zeitlg expandierend.
Die Progenie wird dhnlich behandelt, wie die Pro-

gnathie. Am zweckmassigsten nimmt man die Verkurzung

des Unterkiefers erst vor, nachdem man durch Entfernung
von Kauziahnen Platz geschaffen hat. ©
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sondern er enthilt Einschliisse verschiedener Art, wie
Speisereste, Epithelien und Unmengen von Bacterien.
Wegen der organischen Einschlisse spielen sich, be-
sonders wenn die Consistenz eine weichere ist, Faulnis-
und Giarungsvorginge ab, so dass solchen Mundhohlen ein
iibler Geruch entstromt. Zudem wird das Zahnfleisch und
die iibrige Mundschleimhaut merklich gereizt, und kann
es deshalb nicht Wunder nehmen, dass sowohl die Ver-
dauung als das gesamte Wohlbefinden darunter leidet.
Derweiche,weisseZahnbelag ist vom eigent-
lichen Zahnsteine dadurch verschieden, als er viel grossere
Mengen in Zersetzung begriffener Speisereste, sowie
Schleim- und Epithelzellen enthalt, .
Griine, braune und schwarze Belidge, wie
sie teilweise auf Tafel 21, Fig. 4,5, 6, abgebildet sind,
kommen hauptsachlich an der Lippenfliche oberer Front-
zahne, gelegentlich aber auch an allen anderen Zahn-
gattungen vor. Es sind dies meist keine eigentlichen
Auflagerungen, sondern sie dringen, wie Miller gezeigt
hat, in die Substanz des Schmelzoberhautchens hinein,
ohne aber auf den Schmelz selbst tiberzugreifen. E
Bis zur Stunde ist die Natur dieser Belige noch nicht
ganz ermittelt, ausser in denjenigen Fillen, in denen es .
sich um Verfarbung durch Medicamente (Quecksilber,
Eisen etc.) oder durch Metallstaub (Eisen- und Kupfer- a
arbeiter) handelt. Auch weiss man, dass durch das
Tabakrauchen die Zihne mit einem russigen Belage iiber-
zogen werden, %
Wie die Aetiologie, so ist auch unsere Kenntnis uber
den Einfluss farbiger Beldge auf die Zahnsubstanzen in
Dunkel gehiillt. |
Da harter Zahnstein das Zahnfleisch zurilickdrangt, |
wodurch die Ziahne gelockert werden, muss man ihn pe-
riodisch entfernen. Dies gelingt am besten mit
besonders dazu konstruierten Instrumenten. Um das
Zahnfleisch, sowie die Zahnoberfliche maglichst zu scho-
nen, soll der am Zahnhalse sitzende Zahnstein vorsichtig
entfernt werden, zu diesem Behufe wird mit einem passen-
den Instrumente sorgsam das Zahnfleisch so weit zuriick- '
geschoben, dass man den vorstehenden Rand des Zahn-







wihrend der Dauer einer oder nur weniger Secunden auf
das Schmelzoberhiutchen einwirken, so lisst sich mikro-
skopisch keine andere Veranderung nachweisen, als dass die
Oberflache dadurch ausserordentlich glatt wird, weil alle
seichten Rauhigkeiten verschwinden; eine Tiefenwirkung
konnte nicht nachgewiesen werden. Demnach scheint mir
der Beweis erbracht zu sein, dass dieser Behandlungs-
modus allfalliger Caries keinen Vorschub leistet, son-
dern ihr im Gegenteil eher den Boden entzieht. Miller
hat gezeigt, dass besonders Zihne mit rauhen Oberflachen
von solchen Belidgen bevorzugt werden; dieser Umstand
lisst es als besonders angezeigt erscheinen, einen die
Schmelzoberfliche glittenden Behandlungsmodus einzu-
schlagen. Ich gebe zu, dass man auch mit Bimsstein zu
einem dhnlichen Ziele gelangt, aber je nach dessen Korn
und je nach Art und Anwendung der Biirste erhdlt man
statt einer polierten eine unter der Lupe deutlich ge-
furchte Oberflache. Dabei ist es sehr fraglich, ob mittelst
der Sdure oder der Biirste mehr von der oberflichlichen
Substanz des Schmelzoberhidutchens geopfert wird.

Die angeborenen Defekte der harten Zahnsubstanzen.

Frither hat man die angeborenen Defekte des Schmel-
zes als ,,Erosionen’ bezeichnet; dieser Name ruft die
Vorstellung wach, als ob diese Griibchen und sonstigen
- Veranderungen durch irgend eine Einwirkung, z. B. Saure,
auf der Zahnoberflache entstanden wiren. Dies ist, wie uns
Berten zeigt, nicht zutreffend, sondern wir haben es
mit einer mangelhaften Ausbildung einzelner Zahnindivi-
duen zu thun, also handelt es sich um Hypoplasie,
welche Benennung Zsigmondy fiir diese Erscheinung,
aus analogen Vorgingen der pathologischen Anatomie,
heriber genommen hat. Der Name ,,Erosion* wird nach
dem Vorschlage von Coleman, Billeter und Ber-
ten fir gewisse erworbene Defekte reserviert.

Die Aetiologie der Hypoplasien ist schon 1m Namen
ausgedriickt, es handelt sich namlich um Wachstums-
behinderungen wihrend der Entwicklungsperiode. Als
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Tab. 21, Fig. 1. An der ganzen Oberfliche dieses Eckzahnes

fehlt der Schmelz, Das Zahnbein ist von chronischer
Caries befallen. Die Wurzel desselben Zahnes besitzt
eine Cementhypertrophie.

Fig 2. Abgekauter Mahlzahn eines alten Mannes.
Der Schmelz ist nur noch an den Rindern erhalten.

Fig. 3. Durch Bluterguss dunkelbraun verfiarbter
mittlerer Schneidezahn,

Fig. 4, 5 und 6. Braune und griine Zahnbelige. (Text
Seite 190.)

1. die physiologische Abnutzung, 2. die Keil-
defekte und 3. Defekte an den labialen (buc-
calen) und Kauflidchen der Zidhne. :

1. Die physiologische Abnutzung.

Eigentlich gehort die Besprechung der Abrasion in
das Gebiet der Physiologie; da dieselbe aber gelegent-
lich eine so hochgradige sein kann, dass sie therapeutische
Eingriffe erheischt, halte ich es aus praktischen Griinden
fiir angezeigt, sie an dieser Stelle abzuhandeln.

Das erste Zeichen der Abnutzung fallt
uns an den oberen Schneidezihnen auf, bei
denen die urspriinglich vorhandenen drei
Zacken bald verloren gehen. Spater werden
die horizontalen Kanten, besonders der
unteren Zahne, so sehr abgerieben, dass
das Zahnbein, sogar in hochgradigen Fal-
Fiz.90. Ducch den len die Pulpa:, frE:igE]{:gt wird., Dies trifft

normalen Ge- — hegonders bei Bissanomalien (gerader Biss)

brauch abge- : ; v i L 5
schliffener  ein. Die IEckzihne biissen nach einiger Zeit

oberes Achnelde’ | jhre Spitzen und einen Teil der Krone ein.

Mannes. Aber je nach der Zahnstellung werden
vorzugsweise auch die lingualen oder buccalen Zahn-
flichen geschliffen, oft in dem Masse, dass schliesslich
nur noch papierdiinne Lamellen stehen bleiben (Fig. 9o).
Der normale Biss hat zur Folge, dass die oberen Vorder-
zihne an ihrer lingualen und der vorstehende Biss, dass die-
selben an ihrer labialen Seite usuriert werden. An den
Backen- und Mahlzihnen werden die Hocker abgeschlif-

fen, und die Kronen biissen immer mehr von ihrer Hohe ein.
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Die Therapie ist, da wir die Aetiologie genau
kennen, eine leichte; sie wird nur da nétig sein, wo sich die
Defekte in auffallend raschem Tempo vergrossern. Haben
wir es mit weichen Zahnsubstanzen zu thun, so formen
wir den Defekt zu einer, fur die Retention einer Fillung
geeigneten Hohle um und legen eine sorgfiltig geham-
merte Goldfillung an. Eine solche goldene Oberfliche
1st viel widerstandsfahiger als das Zahnbein, weshalb die
Abnutzung aufgehalten wird; sehr gut eignen sich auch
Porzellanfiullungen. Bei schon bestehender Pulpitis kann
diec Cauterisation der Pulpa mit nachheriger Extraction
derselben und Fiillen der Wurzeln notwendig werden. Bei
periodisch auftretenden Schmerzen, wie sie manchmal bei
heruntergekauten Mahlzihnen auftreten, die sich nicht
mehr zur Aufnahme von Fillungen eignen, lasst sich durch
eine symptomatische DBehandlungsweise vorubergehend
Erfolg erzielen. Sie besteht darin, dass man wiederholt
mit dem Hoéllensteinstifte oder mit Chlorphenol die Kau-
flache touchiert.

2, Die Keildefekte,

Diese auch als Usur, Erosion oder Denuda-
tion bezeichneten Defekte kommen an entblossten Zahn-

ihrer keilformigen, wie mit einer Feile hori-
zontal am Schmelzrande eingeschnittenen
Form, Fig. g92a. Ganz wesentlich unter-
scheiden sie sich von cariosen Defekten
dadurch, dass ihre Oberfliche eine hohe
Politur zeigt und gar nicht oder kaum ver-
farbt ist. Die labiale Seite der Zihne bildet
die Pridilectionsstelle, selten kommen sie
Fig. 92. Unterer  lingual oder interstitiell vor. E
Ef::;hﬁg?’:f Anfinglich sind die Defekte sehr
labial situlexten  Llein, und man fihlt, wenn man iber

" die Wolbung des Zahnes mit einem In-
strumente oder dem Fingernagel nach dem Zahnhalse
gleitet, nichts als einen unbedeutenden, aber scharfen
Einschnitt. Gewohnlich schmerzt diese leichte Beriihrung
ganz merklich und gerade diese auffallende Bertihrungs-

hidlsen vor. Sie verdanken ihren Namen
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sen Beweis haben uns die Experimente von A. Bastyr
erbracht. Derselbe Forscher spricht seine Ansicht be-
ziiglich der mutmasslichen Genese folgendermassen aus:
.Manche Defekte entstehen durch mechanische Einfliusse
allein und zwar entweder durch Reiben mit der Zahnbiirste
in Verbindung mit mehr oder weniger starken Zahnpulvern
oder durch die Reibung der Lippen und der Speisen wih-
rend des Kauaktes. Meist jedoch wirken noch
andere Einfliisse mit. Dass es Sauren oder andere
Agentien, welche die Kalksalze losen, waren, ist ausge-
schlossen; es sind vielmehr Processe, durch
welche die organische Grundsubstanz des
Zahnes — das Dentoidin — gelost odervees
mindert wird; durch diese Verminderung der Grund-
substanz verlieren die Kalksalze ihren Zusammenhalt und
fallen mechanisch heraus.”

Dem Hauptgedanken dieser These, dass es meist an-
dere Einfliisse seien, und dass wir hierbel nicht an Sduren
denken dirfen, schliesse 1ch mich vollinhaltlich an, und
zwar glaube ich, durch exacte Versuche, die ich an anderer
Stelle veroffentlicht habe, das wirksame, die Zahnsubstanz
ladierende Agens gefunden zu haben.

Um die Aetiologie solcher Zahndefekte zu verstehen,
miissen wir gewisse Thatsachen der Bacteriologie heran-
ziehen, und da kommt hauptsichlich die Ferment- oder
besser die Enzymwirkung in Betracht, und zwar be-
sonders die Wirkung proteolytischer, d. h. ei-
weisslosender Enzyme, die bis jetzt absolut in die-
sem Zusammenhang ausser Acht gelassen worden ist.
Falschlich wird gewohnlich bei Besprechung von Mund-
bacterien von deren peptonisierender Thatigkeit
berichtet, wahrenddem es sich, da nach neuesten Unter-
suchungen die Mundflussigkeiten alkalisch reagieren,
nur um Trypsine handeln kann. (Pepsine wirken
nur bei saurer, Trypsine bei alkalischer Reaction.) Fast
alle Bakterien verflussigen Gelatine und diese ist ein ei-
weissartiger Korper; das legt uns den Gedanken nahe, ob
nicht auch die eiweissartige Grundsubstanz der Ziahne, das
Dentoidin, durch das proteolytische Enzym gewisser
Mundbakterien verfliissigt werden konnte, durch welchen













resp. Zahnkeimanlage und Cariesempfinglichkeit denken,
jedoch ist diese Frage keineswegs endgiltig gelost.

Ausser diesen mehr oder weniger von Caries bevor-
zugten Zahnsorten sind an den einzelnen Zihnen
ganz bestimmte Praedilectionsstellen vorhanden,
auf welche der Diagnostiker ganz besonders zu achten hat.
An den Molaren und Priamolaren bilden die Fissuren, be-
sonders wenn sie abnorm geformt, d. h. in Gestalt von
Rissen und Lochern vorhanden sind, Retentionsstellen fiir
die Faulniserreger und deren Nihrstoffe, den Speiseresten,
und zwar sind es nicht nur die distalen und mesialen Fur-
chen und Centralgriibchen zwischen den Hockern der Kau-
flache, sondern die in einem Foramen coecum endigende
Buccalfurche der unteren Molaren und, weniger zwar, die
Lingualfurche oberer Molaren, die den haufigsten Aus-
gangspunkt carioser Processe bilden; ahnlich wie dies
an den lingual situierten Foramina coeca vorderer oberer
Incisiven, vorziglich den lateralen, vorzukommen pflegt.
Ebenfalls aus dem Grunde der leichten Retention giarungs-
fahiger Stoffe werden die approximalen Zahnflichen mit
Vorliebe befallen.

Umgekehrt bleiben alle glatten, der kiinstlichen Rei-
nigung mittelst Biirste, oder der natiirlichen durch den
Akt des Kauens und der Zungenreinigung zuginglichen
Fliachen viel eher von Caries verschont. Hierin liegt mei-
nes FErachtens noch die annehmbarste Loésung fiir die
Thatsache der verschiedenen Cariesfrequenz der ver-
schiedenen Zahnsorten; denn an den Molaren, die viel |
mehr Vertiefungen aufweisen als die glattwandigeren Vor-
derzihne, tritt am meisten Caries auf. Fiir alle Falle
stimmt allerdings auch diese Erklarung nicht.

Die Aetiologie nimmt eigentlich unser grosstes
Interesse gefangen, denn ohne deren genaue Kenntnis ist
jede fruchtbringende Hygiene illusorisch., Leider aber
gestattet der Raum nur eine cursorische Besprechung,
in der ich folgende Thatsachen hervorheben mochte.

Eine gewisse Gruppe von Entstehungsursachen nennt
man mit mehr oder weniger Recht die pradisponie-
renden. Sie sind bekannt als Schmelzanomalien,
sowie als Anomalien der Zahnstellung und der
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Schon lange bestand unter den alten Aerzten eine
primitive parasitare Theorie, indem sie die Gegenwart klei-
ner Wirmer in causalen Zusammenhang mit der Zahn-
caries brachten. Im Jahre 1663 ist dann Leeuwenhoek
der Sache genauer nachgegangen, und es soll durch wort-
liche Reproduktion seiner diesbeziglichen, in den ,, Trans-
actions of the Royal Society” gemachten Mitteilungen ge-
zeigt werden, wie merkwiirdig genau dieser Forscher mit
den damals noch mangelhaften optischen Mitteln die
wunderbaren microscopischen Mundverhaltnisse erkannte.

Er schrieb dariiber Folgendes: ,Obgleich ich meine
Zahne sehr rein halte, so bemerke ich, wenn ich dieselben
mit der Lupe betrachte, in den zwischen denselben befind-
lichen Zwischenriumen eine weisse Masse, welche wie
feuchtes Mehl aussieht; ich vermischte diese Substanz
mit etwas Speichel und reinem Regenwasser, in welch
letzterem sich keine Microorganismen befanden, und be-
merkte unter dem Microscop, dass jene Masse eine Menge
winziger lebender Tierchen enthielt, welche sich in hochst
seltsamer Weise bewegten. Ich konnte drei Arten dersel-
ben unterscheiden; die grossere fand sich in geringerer
Anzahl vor, aber die Bewegungen derselben waren ebenso
kraftig und gewandt, wie die eines Hechtes, welcher einen
Teich durchschwimmt; die kleinere Art war massenhaft
vorhanden und zeichnete sich durch hiipfende Bewegungen
aus. Die dritte, kleinste Art war teils von ovaler, teils von
runder Form und bewegte sich mit der Schnelligkeit eines
Schwarmes Fliegen, welche sich in einem kleinen Raume
uberstiirzen.

Ausser diesen verschiedenen Arten von Mikroorganis-
men bemerkte ich noch eine Menge von Streifen und
Fiaden von verschiedener Linge, jedoch gleichartiger
Dicke, welche teils gerade, teils gebogen ibereinander
lagen und weder Bewegung noch Leben zu haben
schienen.”

Im selben Jahre trat Ficinus mit seiner Ansicht
hervor, dass die Caries der Zihne hervorgerufen werde
durch die Einwirkung von solch kleinen Mundbewohnern,
die er als Infusorien (denticola) auffasste. Er iibernahm
also die alte, bis zu Scribonius zuriickreichende rein |

L
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sitaren Erkrankungen zu sprechen, sondern nur von para-
sitaren.  Die grosse Zahl teils gut, teils ungeniigend
bekannter Mundbakterien, welche durch irgend eine
Function (Girung, Fiulnis etc.) die Zahngewebe schidigen,
muss unbedingt als pathogen betrachtet werden nach
obiger Auseinandersetzung; sobald wir sie aber als patho-
gen anerkennen, ist eine mehr oder weniger augenfillige
chemische Wirkung selbstverstindlich.

Anders stellt sich die Sache dar, wenn fertig gebildete
Sauren, z. B. Fruchtsiuren bei Traubenkuren, auf das
Zahnmaterial einwirken, und erst secundir die Mundbak-
terien den Zahnknorpel angreifen und ihn zerstoren; dann
allerdings handelt es sich um eine Combination sonst unab-
hingiger chemischer und parasitirer Vorgiange. Ich
glaube, im Interesse einer reinlicheren Begriffsordnung, in
diesen sonst leicht misszuverstehenden Vorgiangen, die An-
regung machen zu sollen, in Zukunft den Ausdruck §
schemisch-parasitar®"nurfiirsolchecariose
Processezureservieren, beidenen die Ent<
kalkung der Zihne von anderen als den im
Munde durch Bakterien gebildeten Siduren
besorgt wird. ;

Logischer Weise miissen also alle gewohnlichen
Cariesvorginge, auch wenn sie mit Saurebildung aus im
Munde vorkommenden Kohlehydraten einhergehen, als
rein parasitar angesehen werden, da sie das Produkt
von Bakterienleistung sind.

Ich bin mir wohl bewusst, dass ich mich mit dieser
Aeusserung im Widerspruch befinde mit der als Kompro-
miss geltenden Anschauung. Allein, schon die oben ge-
gebene Auseinandersetzung sollte gentigen, um meine An-
sicht zu stiitzen ; ferner weiss jeder genaue Beobachter, wie
schwer die Ergebnisse der neuesten [Forschung mit der
chemisch-parasitiren Theorie in Einklang zu bringen sind.

Unbewusster Weise waren die meisten Forscher A

Carieserreger.
Einige glaubten ihn in einer einzelnen Species zu er
blicken, und zwar nahm man frither allgemein die von
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heitder gewodhnlichen Bakteriender Mund-
hohle, an solchen Processen beteiligen
kann,

Die genaueren Zerstorungs-Vorginge anlangend,
kommt hauptsichlich die Bildung von Siuren in
Betracht; nach Milesund Underwood sollen Sauren
direkt aus den organischen Zahnsubstanzen abgespalten
werden. Dieser Ansicht konnen wir aus dem Grunde nicht
beipflichten, weil die Bakterien niemals im stande sind,
aus eiweissahnlichen Substanzen, zu denen man den Zahn-
knorpel rechnet, Sauren zu bilden. Ich stimme der An-
sicht von K. Jun g vollstandig bei, welcher sagt: , Etwas
sehr unverstindlich ist die Anschauung, wie sie von Ver-
einzelten vorgebracht wurde, dass die Bakterien mit pep-
tonisierender Eigenschaft beim Auflésen der eiweissartigen
Grundsubstanz aus dieser Sidure zu bilden vermochten.
So wie im Reagenzglas wird Saure sich doch immer nur
bel Gegenwart von Kohlehydraten bilden konnen.*

v Sobald wir die Niahrboden kohlehydrathaltig machen,
so entstehen unter dem Einfluss der Bakterien sicher
Sauren. In welcher Anzahl in der Natur sédurebildende
Bakterien vorkommen, beweist der Umstand, dass bei-
spielsweise offenstehender Teig oder ebensolche Confi-
turen rasch sauer werden. Gerade diese beiden kohle-
hydrathaltigen Nahrungsmittel, Stirke und Zucker, bleiben
in der Mundhohle in kleineren oder grosseren Mengen,
besonders zwischen und in den Vertiefungen der Zahne
hingen und werden sehr bald bei der giinstigen Tempera-
tur und bei der massenhaften Anwesenheit von Mikro-
organismen sauer. Stets liest man von Milchsdure,
welche hiebei gebildet werde, aber ausser derselben ent-
stehen noch Spuren von Ameisen-, Propion-, Butter- und
Essigsaure. :

Der erste Angriff gilt dem Schmelzoberhdutchen, so-
fern es vorhanden ist, eventuell dem Schmelze oder Den-
tine direkt. Durch die klinische Erscheinung, dass bei
Bickern und Zuckerbickern, in deren Mundhohlen sich
viel Mehl- und Zuckerstaub ablagert, die Zihne auffallend
rasch zu Grunde gehen, ist der Beweis erbracht, dass durch
die entstehenden Siuren das Schmelzoberhdutchen n
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Grunde gehen kann. Dazu ist aber eine gewisse Con-
centration und Dauer der Einwirkung notwendig.

Des ferneren ging unzweifelhaft bei Untersuchung der
Saurewirkung auf den Schmelz hervor, dass
jede anorganische sowohl als organische
Sdureanden Schmelzprismen Querstreifen
hervorbringt. Diese Erkenntnis war nun abermals
nicht in Einklang zu bringen mit einem iiberall zu Recht
bestehenden Satze, welcher lautet: ,,Keine Caries ohne
Saure", denn ich hatte sehr oft Gelegenheit, Schmelzcaries
zu constatieren, bei der die Prismen keine Spur von Quer-
streifung zeigten. Dies fiithrte mich auf die Annahme, dass
moglicherweise bei der Entstehung der Caries noch an-
dere, bisher nicht gewiirdigte Momente mitspielen
mochten.

Ich dachte namlich an diejenige Enzymwirkung der
Bakterien, welche im stande ist, Gelatine zu verflissigen,
also an diejenige proteolytische (eiweisslosende) Leistung,
die wir schon bei der Aetiologie der Keildefekte bespro-
chen haben. Eine solche Enzymwirkung, welche bei al-
kalischer Reaction durch Bakterientrypsine
vor sich geht, wirkt, wie ich durch Einwirkung tierischen
Trypsins auf die Zahnsubstanzen gezeigt habe, in der That
auf dieselben erweichend ein. Diese meine Ansicht erhalt
dadurch eine kriftige Stiitze, als keine Geringeren als
Arkovy und Miller schon die Vermutung ausgespro-
chen haben, es konnten gelegentlich bei der Entstehung
der Caries auf alkalischer Grundlage beruhende Ein-
flilsse mit im Spiele sein. Es spricht ferner fiir meine An-
nahme der Umstand, dass bei alkalischer Reaction der
Mundfliissigkeiten dennoch Caries, wenn auch in mehr
chronischer Form auftritt. Dann darf auch die vorhin er-
wahnte Beobachtung, dass Schmelzcaries nicht an eine
Querstreifung der Prismen gebunden ist, deshalb als Be-
weis angesehen werden, weil auch meine mit Trypsin be-
handelten Zihne wohl eine Erweichung, jedoch keine Spur
von Querstreifung zeigten.

Fassen wir kurz nochmals den Standpunkt der Caries-
dtiologie zusammen, so kommen wir zu folgenden zwei

Satzen:
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zuletzt eine mehr oder weniger dunkle, braune Fir-
bung an.“

Da in den Fissuren der Process durch Verunreinigung
und durch Complication mit Dentincaries verdeckt wird,
lasst er sich besser an glatten Flichen studieren.

Stets beginnt die Caries als weisser, glanzloser
Fleck; diese Entfirbung beruht darauf, dass das
Schmelzoberhautchen von Bakterien durchwuchert und
in seiner Zusammensetzung verandert wird. Spiterhin
wird das oberflichliche Prismengefiige zerkliiftet und
der Schmelz pigmentiert. Der anfinglich noch glatte,
opake Schmelz fihlt sich bald mit der Sonde rauh
an, d. h. es i1st zu einem Substanzverlust gekommen.
Schon Heider hat in Wedl's Pathologie die That-
sache erwihnt, dass diese Flecke in verschiedenem Grade
dunkel verfirbt sein konnen, und er aussert sich dartiber
folgendermassen: ,Die verschiedenen Farbungen ent-
sprechen aber nicht verschiedenen Stadien des Processes,
sondern charakterisieren verschiedene Modificationen des-
selben. Je lichter der Fleck, desto tiefer geht die Zer-
setzung, und desto schneller 1st der Verlauf. Je dunkler
die Farbe, desto beschrankter und umschriebener ist die
verfiarbte Partie des Schmelzes und desto langsamer der
Verlauf." Diesem Ausspruch nach wiirde also die Ver-
firbung ein diagnostisches Hilfsmittel abgeben, in dem
Sinne, dass wir bei dunkler Pigmentierung eine Caries
chronica und beil hellbleibendem Flecke eine Caries
acuta vor uns hitten. In der Litteratur findet man nun
meistenteils die Andeutung, als ob dieser dunkel pigmen-
tierte Zustand thatsichlich eine Verlangsamung des Ca-
riesprocesses bedinge, und als ob umgekehrt die helle Art
einen rapiden Verlauf derselben veranlasse. Meiner Be-
obachtung nach aber ist diese Ansicht ganz irrig; denn
die Pigmentierung scheint nicht die Ursache, sondern
die Folge des chronischen Verlaufes zu sein. Dies be-
weist der augenfillige Umstand, dass z. B. ein heller,
acuter Cariesherd, welcher sich an einer Approximalfliche
etabliert hat, sobald man ihn durch Extraction des an-
grenzenden Zahnes in einen chronischen verwandelt hat,
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Mikroskopisch (s. Fig. 95) ist wohl das auffallendste
Symptom bei der Dentincaries, dass bis zu einer ge-
wissen Ausdehnung sowohl die Zahnbeinréhrchen als die
Interglobularmassen mit Bakterien vollgepfropft sind ; teils
sind es Coccen, teils Stibchen, Fiden oder Mischinfectio-
nen, welche wahrzunehmen sind. Unter dem Einflusse dieser
Mikroorganismen erweitern sich die Tubuli auf Kosten der
Dentingrundsubstanz immer mehr; stellenweise treten kol-
bige Verdickungen auf, diese confluieren mit ebensolchen
Gebilden der Nachbarschaft, wodurch das Dentin immer

Fil

Fig. 95, Dentincaries. a Zahnbeinréhrchen
ohne oder nur mit wenig ,Vorpostenpilzen®,
Bei# sind die Rohrchen schon stirker mit Pilzen
vollgepfropft, so dass sie teilweise ausgebaucht
erscheinen, Bei ¢ ist die normale Struktur des
Zahnbeins dadurch verloren gegangen, dass die
Réhrchen zu unregelmiissigen, mit Bakterien ge-
fiillten Hohlriiumen zusammengeschmolzen sind,
Lingsschnitt.

locheriger wird und zuletzt ganz zerfillt. Gegen das ge-
sunde Zahngewebe zu werden die Verhiltnisse stets nor-
maler, d. h. die Zahnbeinréhrchen sind wenig oder gar
nicht erweitert; sie enthalten sparlichere Pilzmengen, ja
stellenweise beherbergen sie nur noch einzelne sogenannte
,, Vorpostenpilze*. '
Die Wandungen der mit Pilzen angefiillten Zahnbein-
rohrchen, also die Neumann'schen Scheiden, sind ver-
dickt; sie haben das Aussehen, als ob sie sich in eilnem Zu-
stande der Quellung befinden; dies ist auf einem Quer-
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Tab. 22, Cariéser Mahlzahn, dessen Pulpa lebend war,

a Zone der Transparenz,

b Zone der Triibung,

¢ Zone der Erweichung,.

d Zone der Zerstérung.
Lingsschliff. Pikrin-Carbolfuchsin,

Tab, 23, Cariéser Mahlzahn, dessen Pulpa abge-
storben war,

Lingsschliff. Pikrin-Carbolfuchsin,

1. Bei gliicklicher Schnittfithrung findet man eine
transparente Zahnbeinschicht (Tab. 22a), welche schon bei
Schmelzcaries auftritt und die in diesem Falle in I'orm eines
zugespitzten Kegels, dessen Spitze der Pulpa zugewendet ist,
dem Verlaufe der Zahnbeinkanilchen folgt. Diese Schicht
grenzt bel Dentincaries das gesunde von dem kranken Ge-
webe durch einen hellen, mehr oder weniger breiten Hof
ab. Ueber das Wesen dieser Erscheinung weiss man
nichts Bestimmtes. Eine auf optischer Grundlage be-
ruhende Erklirung gibt uns Miller, welcher annimmt,
dass an dieser Stelle das Dentin homogen geworden sei.
Gewohnlich erscheine es deshalb undurchsichtig, weil es
aus Elementen mit verschiedenen Brechungscoéfficienten
(Tomes’'schen Fasern, Neumann’schen Scheiden,
Grundsubstanz und leimgebenden Fibrillen der Grundsub-
stanz) bestinde. Durch irgend einen Vorgang nun wird
entweder die Grundsubstanz kalkidrmer, oder aber die orga-
nischen Bestandteile werden kalkreicher. Dadurch be-
sitzen alle Bestandteile des Dentins einen anndhernd glei-
chen Brechungscoéfficienten, wodurch diese diaphane Be-
schaffenheit erklirt werden konnte. Chemische Analysen
haben ergeben, dass der Kalkgehalt in dieser Zone that-
sichlich vermehrt ist, so dass der letztere Fall zutrifft.
Das eigentliche Wesen dieser Erscheinungen erklirt sich
Walkhoff durch eine platzgreifende Sclerose, die darin
bestehe, dass eine Verkleinerung der Zahnbeinfasern und
zugleich eine Verengerung des Lumens der Zahnbeinréhr-
chen eintrete. Diese Deutung, der sich ibrigens auch
Miller anschliesst, ist zweifellos die beste, denn in der
That sind in der transparenten Zone die Durchmesser der
Tubuli betrichtlich vermindert. .



Tab. 22

] Lith. Anst. F Reichhold, Minchen. |
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Tab.23.

Lith. Anst F' Reichhold, Minchen.










R

fallen ist die jeweilen zunidchst der Oberfliche gelegene
Schicht; hier wird fortwiahrend eine zu Detritus zerfallende
Lage gebildet, welche zu den bekannten Substanzverlusten

fiihrt. (Tab. 22d.) :

Die Therapie der Caries habe ich auf Seite 121
etc. ausfihrlich beschrieben.

Die Prophylaxis hat sich vor allem gegen die
excitierenden Ursachen zu wenden, da man den pra-
disponierenden weniger beikommen kann. Es handelt sich
deshalb hauptsichlich um eine griindliche Reinigung der
Mundhohle und méglichste Sterilisation derselben. Am
besten i1st es, die Zahne mittelst einer Biirste und eines
guten Zahnpulvers tiglich zweimal zu reinigen, nach dem
Aufstehen und vor dem Schlafengehen. Nach den Mahl-
zeiten geniigt es, mit einer Mundtinktur grindlich zu
spiilen. Die Biirstenreinigung darf nicht nur in horizontaler
Richtung geschehen, da man sonst die Verunreinigungen
just zwischen die Zihne hineinbiirstet, sondern auch in ver-
tikaler. Die gewohnliche Schlemmkreide ist ein sehr
schatzbares Mittel, das die Zahne nicht angreift. Soll es
im Geschmacke etwas erfrischender gestaltet werden, so
kann man Pfefferminze zusetzen, und um ihm baktericiden
Charakter zu verleihen, fiigt man ein Antisepticum hinzu.
Von den bis jetzt gebriuchlichen hat sich keines recht
bewihrt; vielleicht das Chinosol, das ich in hunderten von
Fallen seit etwa zwel Jahren verordnet habe, scheint ver-
langsamend auf die Cariesvorgidnge einzuwirken. Dabei
ist es desodorisierend und, was bei lockerem Zahnfleische
wichtig ist, adstringierend. Ein solches Recept lautet:

Rp./ Calcar, carbon. praecip. 100,0
Sapon. medicat. 5,0
Chinosoli 0,05
Ol menth. pip. gtt. XV.
M. D. S. Zum Zihnereinigen.

Auch bei der Mundtinktur halte ich einen Zusatz von
Chinosol fir angezeigt und zwar ebenfalls in einer ungefahr
0,059%0igen Concentration. Eine relativ billige Art der Her-
stellung ist folgende:
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mehr weggeschliffen, als labialwirts, und diese schragen
Seitenflichen dann moglichst sorgfiltig poliert.

An Backenzihnen habe ich diese Operation nie
beobachten konnen, wohl aber bei dlteren Leuten ziemlich
haufig an Frontzahnen, und hier scheint sie vorziigliche
Dienste geleistet zu haben, denn selbst im Verlauf vieler
Jahre recidivierte Caries nur sehr selten.

Man sollte heutzutage, besonders in der poliklinischen
Praxis, wieder auf dieses Verfahren zurtiickkommen. Einer
allgemeinen Einfiihrung steht der Umstand hinderlich im
Wege, dass manche Patienten das Separieren der Vorder-

am Jam o

a b c

Fig. 97. a Vorderziibne mit interstitiellen Cariesherden,

# Dieselben in der Weise auseinander geschliffen, dass die Cariesherde ver-
schwunden sind und dass durch eine ,Schulter am Zahnhalse das nachtrigliche
Zusammenriicken verhindert wird,

¢ Querschnitt durch zwei mittlere obere Schneidezabnkronen, an welchen zu
schen ist, dass lingual mehr fortgeschliffen werden soll als labial,

zahne als eine fiir ihre Schonheit nachteilige Operation
empfinden. Fig. 97 zeigt die Art, nach welcher man vor-
dere Zahne feilt.

b. Die Hollensteinbehandlung.

Beginnende Caries, sowie Keildefekte kénnen dadurch
giinstig beeinflusst werden, dass man sie mit Argentum
nitricum betupft, wobel man die Umgebung, um sie vor
Aetzung zu schiitzen, mit Lack zu iiberziehen hat; bei
einiger Vorsicht und Uebung fillt ohne Nachteil diese
Massnahme weg, -

Stebbins, dem sich Chupein und Szabo an-
schliessen, empfichlt selbst bei grésseren Defekten,
namentlich fiir die Milchzihne der Kinder, die Héllen-
steinbehandlung, und auch andere Praktiker rithmen den
Erfolg. Die Anwendungsweise ist eine hochst einfache;






Der Erfolg dieser plastischen Operation hingt von
der Wahl der Fiillungsmaterialien und besonders von der
Tuchtigkeit des Operateurs ab.

Fiillungsmaterial.

Ein Fiillungsmaterial soll moéglichst folgende Eigen-
schaften in sich vereinigen:

1) Es muss eine knetbare oder schmiegsame Consi-
stenz haben, damit man es moglichst dicht an die Wan-
dungen der Hoéhle andriicken kann.

2) Sowohl die Mundflissigkeit, als eingefiihrte Nah-
rungsmittel und Medikamente sollen es nicht angreifen.

3) An Stellen, an denen sich mechanische Einfliisse
geltend machen, muss er maoglichst hart sein.

4) Geringes Wirmeleitungsvermégen ist, wenigstens
bei empfindlichen Zihnen, erwiinscht.

5) Zahnahnliche Farbe kommt, jedoch nur bei sicht-
baren Stellen, in Betracht, (Fiir genaue Indikationsstel-
lung vergleiche man Arkovy, Indikationen.)

Die wichtigsten Eigenschaften sind die sub 2 und 3
angefiihrten; sie lassen sich unter dem Begriff Unzer-
storbarkeit vereinigen. Man soll deshalb in keinem
Falle aus einem nebensachlichen Grunde ein Material
verwenden, dem diese Eigenschaft mangelt:

Wir wollen die Materialien, die zum Fiillen der Zahne
benutzt werden, kennen lernen. Es sind dies: 1. Gold,
2. Zinngold, 3. Amalgame, 4. Cement (Zinkphosphat),
5. Mischungen von Amalgam und Cement etc., 6. Email
und 7. Guttapercha.

1. Gold.

Das Gold erfiiilt die Hauptbedingungen in vorziig-
licher Weise, da es dusserst w1de15tand5fah1g gegen mecha-
nische und chemische Einfliisse ist. Nur wegen seiner
Leitungsfihigkeit und der gelbglinzenden Farbe erfillt
es nicht alle Bedingungen eines idealen Fiillungsmateriales.

Das Gold wird in Form von Folie, mit Num-
mern versehen, in den Handel gebracht. Diese Nummern
driicken das Gewicht des einzelnen Blattes aus, und mithin
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3. Amalgame.

Die Amalgame gehoren zu den sog. plastischen
Fullungsmaterialien, d. h. sie gehen nach einiger Zeit aus
dem weichen, knetbaren Aggregatzustande, in welchem sie
in die Hohle eingefithrt werden, in einen harten Zustand
iiber. Sie sind also leicht in die Hohle zu bringen und an
die Winde zu driicken und erfiillen diese Bedingung sehr
gut. Vor Gold haben sie ferner noch den Vorzug, dass
sie die Warme schlechter leiten. Die wesentlichen Nach-
teile aber bestehen darin, dass sich manche Amalgame
spiter contrahieren, dass sie mechanisch und chemisch
mehr oder weniger leicht zerstorbar sind, und dass die
Farbe absolut nicht zahnahnlich ist. Thre Anwendung ist
an sichtbaren Zihnen wegen dieser hasslichen Farbe, die
manche Priaparate sogar den Zahnsubstanzen mitteilen,
eine beschrankte.

b Die Amalgame sind Verbindun-
'- gen einfacher Metalle (bindre Amal-
game) oder von Legierungen (ternare,
quaterndre, quiniare etc. Amalgame)
mit Quecksilber. Entweder erhilt
man sie schon als fertige Amalgame
(Kupferamalgam), oder die Metalle
werden erst vor dem Gebrauche im
Operationszimmer amalgamiert.
Fig. 98. Das Kupfer-Amalgam
3 f{.ﬁ,‘;f::;f:f;iﬁ";u kommt in Tafeln in den Handel;
Zusatz von 3% reinem  djese werden vor dem Gebrauch so
Zinne (Zinnfolie). : : S :
stark erhitzt, bis sie das Quecksilber
in kleinen Tropfchen ausschwitzen. Dann zerreibt
man sie in einem kleinen Morser und knetet sie
so lange zwischen den Fingern, bis eine weiche Masse
entsteht. Das so verarbeitete Amalgam ist sehr leicht
selbst in schwerzugingliche Hohlen zu bringen, da es
sich vorziiglich an die Winde anschmiegt. Nach Miller
iiben Kupferamalgamfiillungen eine antiseptische Wirkung
auf die Zahnsubstanzen aus; es ist des ferneren eines der
wenigen Amalgame, die sich nicht contrahieren, deshalb
ist es, wenn sonst sorgfiltic zu Werke gegangen wird,
ein ausgezeichnetes Fiillungsmaterial, besonders fiir die
weniger begiiterte Praxis.
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4. Cement (Zinkphosphat).

Die kauflichen Cemente bestehen aus einem Pulver
und einer Fliissigkeit, die man vor dem Gebrauche mischt
und zusammenknetet. Das Pulver ist eine Base und die
Flissigkeit eine Sdure. Das Pulver ist einfach Zinkoxyd,
dem gelegentlich noch andere Metalloxyde, sowie Kiesel-
saure und Farbstoffe zugesetzt werden. Als Ilussigkeit
verwendet man meist die Orthophosphorsiure, die man
entweder in dickfliissigem oder krystallischem Zustande
auf den Markt bringt. .

Durch Mischung der beiden DBestandteile entsteht
eine relativ rasch hiartende Masse, die im wesentlichen
nichts anderes als phosphorsaures Zink darstellt.

Dieses Material ist ein schlechter Wiarmeleiter; es
i1st das einzige, das an den Wandungen der Hohle ad-
hariert, und es besitzt eine, wenn auch nicht gerade zahn-
ahnliche, so doch unauffillige Farbe. Die hauptsichlich-
sten Nachteile aber, die seine Verwendbarkeit sehr ein-
schrinken, liegen in der relativ leichten Zerstérbarkeit
durch die 1m Munde in Betracht kommenden Agentien.
Ganz vorziigliche Cemente konnen zwar bei glinstigen
Mundverhaltnissen iiber zehn Jahre halten, jedoch be-
stimmen diese paar Ausnahmefille keineswegs die Regel.
Im Gegentell lehrt die tigliche Beobachtung, dass sie,
besenders am Zahnfleischrande, schon nach wenig Jahren
vollstindig aufgelést werden. Bei empfindlichen, armen
oder eitlen Patienten, denen man in die Frontzihne kein
Gold fiillen kann, leisten die Cemente gute Dienste. Eine
zwingende Indication, dieses Material in Backzihne zu
fillen, gibt es nicht; ubuhaupt hat man moglichst davon
Umgang zu nehmen im Hinblick darauf, dass dadurch
nur eine provisorische Erhaltung der Zihne erreicht wird,

Ausgezeichnete Dienste leisten die Cemente hingegen
als Befestigungsmittel fiir Stiftzihne, Kronen, Briicken undg
Porzellanfillungen.
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5. Mischungenvon Amalgam und Cem'ent.

Um die rasche Zerstorung des Cementes hintan zu

halten sind Mischungen mit Metallfeilungen empfﬂhlen"
worden. Besser als dies hat sich frisch geknetetes Amal-







alle Defekte liegen offen zu Tage, sondern sie sind manch-
mal sehr versteckt, wie z. B. an den Approximalflichen.
Auch werden ganz kleine Defekte im Schmelze, die oft zu
grosseren Hohlraumen im Innern des Zahnes sich aus-
weiten, leicht iibersehen. Da sich aber diesbeziigliche Feh-
ler schwer richen, so muss die Zahnuntersuchung genau
und systematisch vorgenommen werden. Ich beginne
stets die Untersuchung mit den oberen Molaren der linken
Seite und gehe langsam zu den Priamolaren, Eck- und
Schneidezahnen iiber. Darauf examiniere ich in gleicher
Reihenfolge den linken Unterkiefer, um nachher auf der
rechten Seite dieselbe Ordnung einzuhalten. Auf diese
Weise entgeht man der Gefahr, der jeder vielbeschaftigte
Praktiker ausgesetzt ist, eine Zahngattung bei der Exa-
mination zu ibersehen.

Das Instrumentarium, das man zur Untersuchung
benotigt, besteht aus einem Mundspiegel und aus einer
Sonde, wie letztere in Fig. 99 abgebildet wurde. Der
Spiegel, der zur Beleuchtung der Zihne dient, wird mit
der linken Hand gefasst, und die Sonde kommt in die
rechte. Die Sonde muss ausserst fein ausgezogen sein,
damit auch kleine Oeffnungen, ja besonders diese, gefiihlt
werden. Manche Cariesherde konnen mnicht sondiert
werden, z. B. beginnende Oberflichencaries, bei der noch
kein Substanzverlust besteht; diese erkennt man aber an
der Farbe, die opak oder dunkel ist. Dasselbe gilt oft-
mals fir Cavititen an Approximalflichen, die bei eng-
stehenden Zihnen leicht tbersehen werden. Hier hilft
man sich durch Auseinanderdringen der Zihne, vermittelst
Kautschuk- oder Baumwolleeinlagen ete. '

Das Separieren der Zihne.

Bei engstehenden Zihnen, die mit Approximalcavi-
titen behaftet sind, ist es durchaus notwendig, dass man
sie auseinanderdrange, denn eine Hauptbedingung fiir das
Gelingen einer Fiullung ist es, dass das Operationsfeld
gut iibersichtlich und den Instrumenten zugiing-'f'
lich sei. E

Die Molaren sind so fest im Kiefer verankert, dass
zum Zwecke der Separation mit der Separierfeile (Fig. 100)







so darf dies nicht gleich nach dem Separieren geschehen,
weil dann das Periondontium gereizt und empfindlich ist;
sondern es ist besser ein Stiickchen Guttapercha fiir einige
Tage zwischen die Zahne zu legen und siesozufixieren.
Nach diesem Termine halten sie den beim Goldfillen
notwendigen Schlag ohne Schaden aus.

Hat man es eilig, so kann auch sofort separiert werden,
dies geschieht durch ein keilformig zugeschnittenes Stiick-
chen Holz, das mit ziemlichem Kraftaufwand zwischen die

Fig. 102, Separator von Elliot.

Zahne gepresst wird. Den gleichen Dienst verrichten
Separatoren aus Stahl, bei welchen jederseits ein Keil
durch die Wirkung einer Schraube zwischen die Zahne
geschoben wird; einen der gebrauchlichsten Separatoren
dieser Art ist der von Elliot erfundene, in Fig. 102 ab-

gebildete.

Das Trockenlegen der Cavitaten.

Fiir Operationen von kurzer Dauer geniigt die
Trockenlegung mittelst einer kleinen Serviette, Watte-
biauschen, Wundschwamm und dergleichen, nach Art von
Fig. 103. Diese aufsaugenden Stoffe bringt man am Ober-
kiefer zwischen Wange resp. Lippe und Processus alveola-
ris; auch beim Unterkiefer wird diese Stelle benutzt, aber
man muss gleichzeitig wegen der Ausfiihrungsgange der
Speicheldriisen am Mundboden, fiir- geniigende Trocken-
legung dieser Gegend sorgen.
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Tab. 24. Anwendung des Gummilapppens und anderer
Hiulfsmittel bei tief cardsen Vorderzidhnen,

Das Bild zeigt uns den gar nicht seltenen Fall eines
vorderen Schneidezahnes, der durch tiefgreifende Caries
beidseitig so sehr zerstért ist, dass man sich versucht
fiihlt, den Kronenrest abzutragen und eine Porzellan-
krone aufzusetzen.

Soll aber aus irgend einem Grunde der Zahn erhalten
und somit gefiillt werden, so ist, wegen der Mdglichkeit
des Abbrechens von Teilen dieser geschwichten Krone,
besondere Vorsicht geboten.

Zum Trockenlegen verfihrt man genau wie bei
schwicher angegriffenen Zihnen. Im vorliegenden Falle
wurden in den Cofferdam 3 Licher angelegt, durch welche
der kranke sowie die beiden benachbarten Zihne nunmehr
herausschauen. ZweiGewichte ziehen den Lappen hinunter
und durch zwei Klammern, die durch ein dber den
Hinterkopf laufendes Band mit einander verbunden sind,
wird derselbe seitlich angespannt,

Als Matrize dient ein Neusilberband (nach Herbst),
das in einer, aus dem Bilde ersichtlichen Weise, so um
den kranken Zahn gelegt wird, dass es imstande ist, den
verloren gegangenen Teil der hinteren Zahnwand zu
ersetzen, Am besten lisst sich diese Matrize fixieren,
wenn man etwas erwidrmte Stentsmasse hinter die Zahn-
reihe bringt und den Mund schliessen ldsst,

I —

wachste Seide, die man um die betreffenden Zahnhilse
schlingt, wird der Abschluss ein sicherer. Damit der Gummi
glatt angespannt wird, benutzt man einen Halter, welcher
aus zwel Klammern besteht, die durch ein Band miteinander

Fig, 104, Lochzange fiir den Cofferdam,

verbunden sind. Werden nun die Klammern in die
seitlichen Rander des Cofferdam eingehakt und das Band
tiber den Hinterkopf des Patienten gestreift, so zieht
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dies den Cofferdam seitlich an (Fig. 105). Am unteren
Rande kann man einige kleine Gewichte befestigen. Bei
Approximalflichen sollte nicht versaumt werden, trotz die-
ser ubrigen Vorsichtsmassregeln, noch einen Holzkeil
zwischen die Zahne zu schieben. Auf Taf. 24 habe ich einen
besonders schwierigen Fall dargestellt und verweise ich
auf dieses Bild und die beigedruckte Erkliarung.

Fig. 105, Gummilappen in seiner richtigen Anwendung fiir Vorderzihne,

Ligaturen sind an Frontzihnen leicht anzulegen und
erfillen ihren Zweck vortrefflich. An den hinteren Zihnen
verwenden wir lieber Klammern, einmal, weil sie
fester am Zahnhalse sitzen und dann weil die Seiten-
teile den Kautschuk hinunterdriicken, was beil den ohnehin
schwierigen Licht- und Raumverhiltnissen ein nicht zu
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unterschitzender Vorteil ist. Eine solche, fiir Molaren
passende Klammer habe ich in Fig. 106 in situ dargestellt.
Da es fur abnorm gebaute Zihne besonders konstruierter
Klammern bedarf, ist man genoétigt, stets einen grisseren
Satz vorrdtig zu halten.

Eine Klammer, welche beim Fiillen von Defekten,
die cervikalwiarts hoch hinaufreichen, ausgezeichnete
Dienste leistet, ist die von H a tch angegebene (Fig. 107),
welche meines Erachtens nach die beste dieser Art ist.
Durch dieselbe 1st man im stande, ziemlich schmerzlos das
Zahnfleisch in die Hohe zu schieben und ein weiterer Vor-

Fig. 106, Unterer Molar, an welchen Fig, 107, Klammer von Hatch
der Gummilappen vermittelst einer fiir Cervicalcavitiiten, in ihrer
Klammer fixiertist. Zwischendem Lage, aber mit Weglassung des
isolierten Zahne und seinem Nach- Gummilappens,
barn wurde ein Seidenfaden a durch-

gezogen,

teil ihrer gliicklichen Konstruktion beruht darauf, dass
einem die Klammer wihrend des Operierens absolut nicht
im Wege ist.

Um den Cofferdam mit den gebriauchlichen Klam-
mern an den Kauzihnen anzulegen, kann auf zweierlel
Weise verfahren werden. Nach einer Art wird zuerst die
Klammer unter Zuhilfenahme der Klammerzange, Fig. 108,
an den Zahn gelegt, und wenn sie festsitzt, so wird der
gelochte Kautschuk iiber Klammerbiigel und Zahn
gezogen. Bei dieser Manipulation reisst jedoch der
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DasPraparierender Cavitaten.

Bevor wir auf das DPraparieren der verschiedenen
Arten von Cavitaten eintreten, miissen wir einige allge-
meine Gesichtspunkte vorausschicken. Diese bestehen in
Folgendem :

1) Die erste Notwendigkeit ist es, eine Cavitat iib e r-
sichtlich zu machen. Leider beherzigen viele Prak-
tiker diese Grundregel keineswegs, sondern fahren mit
ihren Bohrern in die Tiefen ganz versteckter Loécher
hinein; dass damit viel Unheil angerichtet wird, liegt
auf der Hand. Das vorhin beschriebene Separieren hat
den Zweck, Approximalhdhlen iibersichtlich zu machen,
aber bei jeder Art von Cavitit kann der Fall vorliegen,
dass man, trotzdem die Oberfliche des Defektes klar zu
Tage liegt, tiber dessen Tiefenausdehnung eine falsche
Vorstellung hat. Bekanntlich ist der Schmelz drmer an

- S

Fig. 110, Schmelzmesser.

organischen Stoffen, als das Dentin; deshalb breitet sich
im Dentine die Caries rascher aus, als im Schmelze, welch’
letzterer alsdann tiber die Cavitat hervorragt und so die-
selbe verdeckt.

Unsere erste Aufgabe besteht in der Fortschaf-
fung dieser Schmelzrinder. Dies geschieht
vermittelst kleiner Schleifsteine oder Bohrer; und zwar
eignen sich am besten Querhiebwalzenbohrer, wie der in
Fig. 114d dargestellte. Sind die Rdnder nicht allzu fest,
so konnen sie auch mit einem Schmelzmesser, von denen
das in Fig. 110 abgebildete fiir alle Fille ausreicht, weg-
gestossen werden.

2) Die Schmelzrinder diirfen an keiner Stelle
iiber das Dentin hervorragen, da sle sonst spater
leicht abbrechen; auch miissen sie annahernd senk-
recht zur Zahnoberflache geformt werden. Dies
gilt tbrigens tiberhaupt fiir den ganzen Rand der Hohle,
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Satze kann leider nicht unbedingt nachgelebt werden,
denn bei dem leisesten Affekte sind histologische Ver-
anderungen im Zahnbeine nachzuweisen, die bis nahe an
die Pulpa herangehen. Man hat in praxi die Sache nicht
so aufzufassen, dass jeder nur leicht angegriffene Zahn
bis in die Nihe der Pulpa eroffnet werden soll, sondern
es geniigt, sich bis in die harte Zahnsubstanz hineinzu-
arbeiten,

Bei Caries profunda liegt die Gefahr nahe, dass man
durch Entfernen alles erweichten Dentines die Pulpa frei-
legt, weshalb in diesem Falle am B od en der Cavitit eine
diinne Schicht cariosen Gewebes gelassen werden darf.
Unter keinen Umstinden aber diirfen die

S—

Fig. 113, Loffelexcavator,

Rander der Cavitit Spuren von Caries auf-
welsen,

Es ist schonender fiir den Patienten und geht auch
viel rascher, wenn man das erweichte Dentin anstatt mit-
telst des Bohrers, mit Excavatoren entfernt. Hiezu eignet
sich besonders gut der in Fig. 113 abgebildete Loffelexca-
vator, der in allen Grossen erhiltlich ist. Die Excavatoren
miissen selbstverstandlich von der Scharfe eines Rasier-
messers sein. Erst wenn die knorpelartig erweichte
Masse entfernt ist, sollen zur weiteren Bearbeitung der
Hdohle, Bohrer verwendet werden. Die gebriauchlichsten
Formen habe ich in Fig. 114 abgebildet. Am besten ar-
beiten die wie Feilen wirkenden Querhiebbohrer. Als
treibende Kraft wird gewdhnlich die Fusstretmaschine
benutzt ; viel gleichmissiger arbeitet jedoch die elektrische
Bohrmaschine, bei der auch die Hand, die das Handstiick
zu fuhren hat, ruhiger ist, da der Korper nicht durch das
Treten erschiittert wird,

5) Vor dem Einlegen der Fillung muss die Cavitit
aufs peinlichste getrocknet werden. Wurde der
Zahn unter Cofferdam gelegt, so dass selbst der Hauch







6) Es steht tberall zu lesen, dass die Hohle vor dem
Einbringen des Fiillungsmateriales zu sterilisieren
sei. Wirde man aber die Praktiker aufs Gewissen
fragen, so liessen sich gar wenige finden, die diesem
Grundsatze nachleben. Eigentlich wird schon durch das
Wegbohren der inficierten Zahnbeinpartien mechanisch
sterilisiert; wollten wir diese Massnahme ganz durch-
fihren, so miissten wir, da einzelne Bakterien stets sehr.

tief in die Zahnbeinkanilchen eingedrungen sind, auch

sehr tief excavieren, und das wiirde zu einer Gefihrdung
der Pulpa fiuhren. Die chemische Steralisation, wie sie
gelegentlich angewandt wird und die darin besteht, dass
man die Cavitit mit einem Antisepticum auswischt, oder

dass man es fur einige Minuten liegen lasst, ist im Prin- =
cipe ganz richtig, nur darf nicht vergessen werden, dass bei

der kurzen Dauer der Anwendung nur die an der Ober-
flache vegetierenden Bakterien geschadigt oder getotet
werden. Als eines der zuverlissigsten Mittel empfehle
ich Formaldehyd, von dem man 10% des 40%igen kauf-
lichen Mittels fir einige Minuten in die Cavitit zu legen
hat. Der dabei auftretende leichte Schmerz ist nicht von
Bedeutung. Chlorphenol leistet ebenfalls vorziigliche
Dienste und zwar treten bei seiner Anwendung keine
Schmerzen auf. Je linger ein solches Antisepticum liegen
bleibt, desto wirksamer ist es.

Im allgemeinen scheinen sich die Cariesbakterien
unter einer hermetisch schliessenden Fiillung nicht wohl
zu fiihlen, denn der Process geht dusserst langsam weiter,
auch wenn cariéses Dentin zuriickgelassen wurde. Der
Luftabschluss kommt wohl hiebei wenig in Betracht, denn
viele dieser Organismen sind aniderob oder fakultativ
anaerob: viel wesentlicher ist es, dass durch den
Verschluss der Cavitit keine Nahrungsmittel mehr zu
den Bakterien gelangen konnen, weshalb sie aus-
schliesslich auf die sparlichen Eiweissstoffe der Zahn-
substanzen angewiesen sind. In diesem Umstand liegt
die Begriindung der Verlangsamung des Canespmzessesw

{Lacallsatmn der Carresy
Bevor wir iiber die Verwendung der einzelnen Ma-
terialien des niheren sprechen, miissen wir uns iiber die
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fillen. Es kann deshalb nicht Wunder nehmen, wenn das
Bestreben besteht, jeder Hohle die Form einer Central-
cavitat zu geben; dies wird durch ein kleines Instrument
zu erreichen gesucht, das man , Matrize” nennt. Um
an approximal-centralen Cavitiaten die Approximalwand zu
ersetzen, wurde seit Langem einfach ein Stiickchen Metall-
blech (Neusilber oder Stahl) zwischen die beiden Zahne
hineingepresst, und zwischen dasselbe und den gesunden
Zahn brachte man, um einen besseren Anschluss zu ge-
winnen, einen Metallstift, Holzkeil oder etwas Gutta-
percha (Fig. 118 c¢).

d. b .

Fig. 117. & Caries superficialis, # Caries media, ¢ Caries profunda,

Solche Neusilber- oder Stahlstreifen sind leicht an-
zubringen und fiir gewohnliche Falle den meisten kauf-
lichen Matrizen vorzuziehen. Die Fillung erhilt aber da-
durch eine flache, nicht der wirklichen Form des Zahnes
entsprechende Gestalt, Diesem Uebelstande hilft die von
Jack ersonnene Matrize ab, welche etwas ausgebuchtet
ist. Damit ein solches Instrument auch wirklich brauchbar
sel, muss es moglichst fest an seiner Stelle sitzen. Diese
Bedingung erfiillt in vorziiglicher Weise die Ringmatrize
von Herbst. Sie besteht aus einem mit Zinn geloteten
Neusilberringe, welcher sich dem Zahnhalse genau an-
passt.  Solche Metallringe haben leider aber einen

Nachteil, der darin besteht, dass sie das Operations-

feld verdunkeln, weshalb man auf den Gedanken kam,
Ringe aus durchsichtigem Stoffe herzustellen, und
haben wir in der Kohinoor-Matrize ein Handels-
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thre eigentliche Verwendung. Cementfiillungen konnen
in allen Fallen ohne Matrize gelegt werden. Tafel 24
zeigt die Anwendung einer einfachen Bandmatrize bei
vorderen Zahnen.

Das Fiillen der Cavititen mit noncohasivem Golde,

Frither hat man wohl viel hiaufiger mit noncohisivem
Golde gefullt als heute; denn es hat sich doch heraus-
gestellt, dass dieses Material viel weicher ist als das
cohisive Gold, weshalb die Oberflache solcher Fiillungen
nach einiger Zeit rauh und hasslich wird. Ein noch grosse-
rer Nachteil liegt darin, dass sich von diesem Golde keine
Conturen aufbauen lassen. Es schmiegt sich jedoch in-
folge seiner Weichheit sehr gut an die Cavititenwande

& Fl

Fig. 119, a Zusammengedrehtes Stiick noncohiisiver Goldfolie,
I Obige Rolle zerschnitten,
¢ Condensation der eingebrachten noncohiisiven Goldeylinder,

an und gibt so einen vollkommenen Abschluss; aus die-
sem Grunde wenden es viele Praktiker an, um den Boden
und die Seitenwande einer Hohle damit zu bekleiden.
Den letzten Teil der Fillung beendigen sie aber mit co-
hasivem Golde. Das noncohisive Gold ist eher leichter
zu dichten als das cohasive, weshalb solche Fiillungen
rascher gelegt werden kénnen. KEs eignet sich daher be-
sonders gut in Approximalhohlen, die nicht iibersicht-
lich genug sind, um das cohisive Gold in allen Teilen
richtig zu condensieren. Ich selbst wende es besonders
gerne bei centralen Cavititen an, bel welchen man in kiir-
zester Zeit tadellos schliessende Fiillungen erhalt. '
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sprechend muss auch die zweite Portion, sowie der
Schliissel aus einer Mehrzahl von Stiickchen bestehen.
Man kann auch der ganzen Wandung entlang ein Stiick-
chen an das andere stellen, und wenn die Hohle mit dem
Golde austapeziert ist, nach dem angegebenen Prinzipe,
gegen die Mitte zu weiter bauen. Bei Caries profunda, also
bei sehr tiefen Hohlen, muss zuerst der Boden mit Gold
ausgefiillt werden und zwar in der Weise, wie wenn man
eine kleine Hohlung vor sich hitte; dadurch wird that-
sachlich ein seichteres Loch geschaffen, das sich als sol-
ches, nach oben angegebener Methode, leicht fiillen lasst.

Wichtig ist es, bei Weichgoldfiillungen stets nach
den Wianden hin zu condensieren. Dies geschieht
im Anfang auf die oben angegebene Weise; ist jedoch
ein grosser Teil der Hohle schon ausgefiillt, so wird
durch keilférmige Stopfer, die in das Gold eingedriickt
werden, das Gold nach der Seite vertrieben.

Eine Beschreibung des Fiillens mit Zinn-Gold
kann ich hier fiiglich iibergehen, da sich die Methode ge-
nau mit derjenigen des noncohisiven Goldes deckt. -
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Das Fiillen mit cohdsivem Golde.

Das Fiillen mit cohisivem Golde hat sich allgemein
eingebiirgert; es erfordert von Seite des Operateurs Ge-
schick und Ausdauer und von Seite des Patienten Ruhe
und Geduld. Wo das eine oder das andere fehlt, kann
keine tadellose Fiillung gelegt werden, und eine fehler-
hafte Goldfiillung ist schlimmer als eine mittelmassige
Cement- oder Amalgamfilllung. Ausser diesen erwahnten
Umstinden miissen noch andere Vorbedingungen vor-
handen sein, um das Gelingen zu garantieren. Die
Zaihne diirfen auf Druck oder Schlag nichts
iberempfindlich sein und die Zahnsubstanz
muss eine leidliche mechanische Wider-@®
standsfidhigkeit besitzen; ferner soll dieg
Hohle ganz iibersichtlich gemacht werden
konnen und ein absolutes Trockenlegen
moglich sein. &







plombeure ersonnen hat, wird hier zum Kaufe angeboten.
Damit man sein Budget nicht unnitig belaste, gebe ich
einen aus 6 Handstopfern bestehenden Satz, der beinahe
fiir alle Fille geniigt. Es ist dies 1. ein abgebrochener Ex-
cavator, der in eine feine Spitze auslauft, Fig. 120a,
und den ich mit Vorliebe zum Dichten in engen Haft-
Lochern und Rinnen gebrauche. Bei vorderen Approxi-
malcavititen, besonders um das Gold gegen die Labial-
wand zu condensieren, geniigt der schraubenformige
Stopfer b. Zum Dichten solcher Partien, die vom Opera-
teur abgewandt sind, dient im allgemeinen der bajonet-
formige Stopfer c, und fiir Stellen, die dem Operateur zu-
gewandt sind, der stumpfwinklig gebogene d. Die Ober-
fliche der Fiillung condensiere ich im allgemeinen mit
dem muschelférmigen Stopfer e, und den Cervicalrand mit
dem Fussstopfer f.

Fig. 121, IHandhammer zum Condensieren des Goldes.

Als Hammer ist allen anderen der gewdhnliche
Handhammer vorzuziehen, Fig. 121, denn nur mit diesem
hat man es in der Gewalt, jeden Moment die Schnellig-
keit und Stirke des Schlages zu verindern. Manche
Zahnirzte haimmern selbst; die Fihrung des Goldstopfers
i1st Jedoch eine viel freiere, wenn dies durch einen Assi-
stenten besorgt wird.

Von den sogenannten automatischen Himmern
wird gerithmt, dass sie nicht nur den Assistenten ersetzen,
sondern ein rascheres Arbeiten ermoglichen.

Ein System, mit dem ich mich nie recht habe be-
freunden koénnen, ist der automatische Handhammer. Be:
demselben wird der Schlag im Innern eines Metallcylinders
in dem Momente ausgelost, in dem man die Stopferspitze
gegen einen festen Gegenstand andriickt. Ich bin ganz
mit Miller einverstanden, wenn er diesen Hammer nicht
recht empfehlen kann, weil man damit, abgesehen von
anderen Mingeln, leicht ausgleitet.







Fillung mit Weichgold oder einfach mit ungeglithten
cohidsiven Cylindern, welche weichgoldahnliche Eigen-
schaften besitzen, und fiillen, wenn diese erste Por-
tion hidlt, mit cohidsivem Golde weiter, das sehr gut an
ersterem haftet,

Um die erste Goldlage an die Winde resp. den
Boden der Cavitit zu driicken, bedienen wir uns
ziemlich breiter Stopfer. Ein Hilfsmittel, das ein gleich-
massigeres Verdrangen des Goldes gestattet, besteht da-
rin, dass man die Stopferspitze nicht direkt auf das
Gold, sondern auf ein daraufgelegtes Kigelchen Watte
oder dergleichen wirken ldsst. Ganz dhnlich wird auch
verfahren, wenn man Zinngold verwendet, sowie Kry-
stallgold; dieses letztere schmiegt sich den Wanden;
so dicht an und haftet so leicht, dass ich es als Unter-
lage fiir cohidsive Goldfillungen nicht mehr entbehren
mochte.

Fig, 123, Vorbereitung der Héhlen zur Aufnahme cohiisiven Goldes,
mit und ohne Unterschnitte.

Die Frage nach den anzubringenden Haft-
lochern, Haftrinnen Umnterschaitfenyets
kann im allgemeinen dahin beantwortet werden, dass
solche nur in den Fillen notwendig sind, in denen die Be-
schaffenheit der Hohle fiir die Fiillung keinen geniigenden
Halt garantiert. In centralen Cavititen jeder Art, seien
sie, wie Fig. 123a u. b zeigt, cylindrisch oder sogar trich-
terformig, wird es unnotig sein, Haftpunkte anzulegen,
wenn wir Querhiebbohrer benutzt hatten; denn diese
bringen an den Winden der Cavitit, wie diese Fi-
guren zeigen, wenn auch seichte, so doch zahlreiche
Haftrinnen hervor. Arbeitet man jedoch mit gewohn-
lichen Bohrern, so miissen trichterférmige Hohlen, wie
Fig. 123¢, mit dem Radbohrer unterschnitten werden.







Das Hauptgewicht muss nun darauf ge-
legt werden, dass jede neueingebrachte
Goldportion auf der vorhergegangenen
festhaftetunddasszugleichdurchdie Con-
densation immer grossere Flichen der Ca-
vitat mit Gold bedeckt werden., Das Geheimnis,
eine gute Fillung aufzubauen, liegt einzig und allein in der
richtigen Einhaltung des Verhaltnisses dieser beiden Mo-
mente. Wer zu grosse Goldmassen gegen die Haftstelle
anhauft, der bekommt ein kugeliges, polypenartiges Ge-
bilde, Fig. 124 a, bei dem es fast unméglich ist, nachtriaglich
noch eine hermetische Verbindung mit der Zahnwand her- -
zustellen, denn die spiter zwischen das condensierte Gold

Fig. 124, « Hier“"wurde das Gold zu ausschliesslich gegen das Haftloch
(Haftrinne) condensiert; dashalb ballt es sich zusammen, & Hier wurde
im Gegenteil zu rasch das Haftloch verlassen und nach den Wiinden
gebaut, weshalb sich das Gold von denselben abzieht, ¢ Hier ist im
richtigenVerhiiltnis vorgegangen worden, daher ist der Erfolg ein guter.

beim Condensieren rasch steif und adaptieren sich deshalb
den vorhandenen engen Spalten nur ungeniigend. Wird

umgekehrt, vom Haftpunkt ausgehend, gleich ein grosser i
Teil der Hohle mit einer diinnen Lage Goldes ausge-
kleidet, so lost sich beim weiteren Aufbaue der Fiillung
diese schwache Schicht leicht von der Wandung der Hohle
wieder los, Fig. 124b. Gehabte Misserfolge kliren einen
bald dariiber auf, wie viel Gold man gegen die Haft-
stelle, wie viel gegen die Zahnwandung condensieren darf.
Ich habe in Fig. 124 ¢ versucht, das richtige Verhiltnis
anzugeben, d. h. nach welchem Principe verfahren werden
soll, und zwar findet die dort angegebene Regel ihre An-
wendung sowohl bei centralen, als approximalen, labi-
alen etc. Cavititen. '

{
k
und die Hohlenwand eingefithrten Goldstiickchen werden ;

&
"







= 256 il

gehoren, lege. Jeder geiibte Goldfiiller bildet sich im
Laufe der Jahre seine eigene Methode heraus, die er
mit unheimlicher Ueberzeugungstreue als die beste be-
zeichnet. Ich bin nun nicht so thoricht, auch meine Art
des Goldfiillens als die beste bezeichnen zu wollen; aber
ich glaube mich dadurch berechtigt, sie zu beschreiben und
zu empfehlen, weil eine Anzahl meiner Schiiler, die der-
selben nachgelebt haben, tiichtige Goldplombeure ge-
worden sind.

Zum besseren Verstindnis wollen wir die in Fig. 127
angegebene Zeichnung benilitzen, die in etwas vergrosser-
tem Massstabe eine Schneidezahnkrone mit einer Appro-
ximalfillung darstellt. Es sind zweil Haftstellen ange-
bracht worden. Der Gang der Herstellung war fol-
gender: Zuerst wurde an den Boden der oberen Haft-
stelle ein kleines Stiickchen Krystallgold gelegt und
daselbst durch leichte Schlige zu einem festsitzenden
Pfropfen condensiert. Ein breiterer Stopfer diente dazu, das
Krystallgold vor dem Haftloch breitzudriicken und durch
einen spitzeren wurde es in dasselbe hineincondensiert. Ich
kann nicht dringend g enug empfehlen, die Haftlocher
oder Rinnen mit Krystallgold teilweise oder ganz auszu-
fiilllen. Denn dasselbe haftet unfehlbar sofort fest, und
es kommt nie zu jenem aufregenden Kampfe zwischen
Operateur und erstem Goldstiicke, wie man ihn oft, selbst
bei getibten Goldfillern, zum Nachteile der letzteren,
langere Zeit ausfithren sieht. Bei Buchstabe a liegt das
Krystallgold, auf welches zuerst ganz kleine Gold-
cylinder vom ungefahren Durchmesser des Haftloches
aufgehammert wurden. Diese Cylinder hatte man nur
leicht gegliitht, sie diirfen ja nicht zu steif gemacht
werden.

Auf diesen mit Gold reichlich beschickten, oberen
Haftpunkt brachte man nun grossere Cylinder (b), die
succesive, von der Haftstelle aus, nach der lingualen
Hohlenwand hin gedichtet wurden. Es gilt hier, wie beim
noncohisiven Golde, die Regel, dass der dem Auge zu-
giangliche Teil zuerst bekleidet werden muss. Wiirde
umgekehrt zuerst die labiale Wand mit Gold aus-
tapeziert, so wirde man sich, neben Zuziehung anderer
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Das Finieren der Goldfiillungen.

Das sorgfiltige Finieren einer Goldfiillung ist min-
destens ebenso wichtig wie der ganze iibrige Teil der
Herstellung; denn nicht finierte Fillungen haben ein =
schlechtes, rohes Aussehen, und was noch schlimmer ist,
auf ihrer rauhen Oberfliche und an ihren iiber den
Schmelz hervorstehenden Rindern, bleiben Speisereste
hingen. Diese werden nach einiger Zeit von den Mund-
bakterien zerlegt, wodurch Produkte gebildet werden,
welche auf die Zihne schadigend wirken. Es entsteht

e b o

Fig. 128, Stahlfinierer zurm Bearbeiten der
Masticationsfliche von Goldfiillungen,

deshalb nach einiger Zeit am Rande solch schlecht finier-
ter Fillungen secundare Caries.

Centralcavititen an der Kaufliche miissen meist, da
man doch bestrebt ist, moglichst die urspriingliche Form
des Zahnes herzustellen, concav gestaltet werden. Ge-
wohnlich werden solche Cavititen zu hoch aufgefiillt, wes-
halb sie nach den eben zu besprechenden Regeln zugerich-
tet werden miissen. Um die am stiarksten articulierende
Stelle herauszufinden, wird der Patient veranlasst, auf
Blaupapier zu beissen. Der auf der Goldoberfliche ent-
stehende blaue Punkt deutet die Stelle an, die fort-
geschliffen werden muss. Zum Wegschleifen bedient man
sich der in Fig. 128 angegebenen Stahlfinierer. Es werder
auch Schleifkopfe von Schmirgel, Corundum, Carborun-
dum etc. verwendet, um die Fiillung auf das richtige
Niveau zu bringen.
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zu machen, deren Riickfliche mit einer dilnnen Lage Schel-
lacklosung bestreichen. Sobald sie gut getrocknet sind,
werden sie in 3—5 mm diinne Streifen geschnitten. Die so
praparierten Polierstreifen iibertreffen an Schleifkraft, So-
liditit und Billigkeit bei weitem die im Handel be-
lichen. Die Glas- und Schmirgelpapierscheibchen, die als
., Disks* verkauft werden, eignen sich vorzuglich zum Schlei-
fen und Polieren von Approximalfiillungen. Da sie aber
eine von den Patienten hochst unangenehm empfundene
Reibungswirme produzieren, darf nur in Interwallen ge-
schliffen werden. Bringt man etwas Oel auf die Fiillung,
so kann schon viel energischer gearbeitet werden, weil
alsdann viel weniger Warme gebildet wird.

Das Fiillen mit Amalgam.

Amalgame sind sehr leicht zu fiillen, denn sie gehéren
zu den plastischen Materialien, d. h. sie werden in einem
knetbar weichen Zustande eingefiithrt. Dieser Umstand
der leichten Verarbeitbarkeit hat leider ein Pfuschertum
grossgezogen, durch das das Zutrauen des Publikums sehr
gelitten hat. Um gutsitzende Amalgamfiilllungen herzu-
stellen, muss die Cavitat mindestens so grundlich prapariert
werden, wie fiir Goldfiillungen, nur kénnen Haftlocher,
sofern sonst die Hohle eine fiir die Retention geeignete
Form besitzt, weggelassen werden. Als Instrumente eignen
sich alte Goldstopfer, Polierer etc. Einen guten Instru-
mentensatz, den ich seit Jahren verwende, mochte ich in
Fig. 130 darstellen. Er besteht aus 6 Instrumenten. Dieses
sind a ein doppelendiges, mit anniahernd rechtwinklig ge-
bogenen breiten und rauhen Spitzen, das sehr zweck-
massig ist, um Amalgamstiickchen in Mahlzihne der obe-
ren Zahnreihe einzufithren, b, ¢ und d sind Instrumente,
mit denen sich das Amalgam in der Hoéhle andriicken und
festreiben liasst. Sehr brauchbar ist e, bei dem die Kugel
zum Hineinpressen des Amalgams und der fliigelartige
Fortsatz zum Verstreichen der Oberfliche von Approximal-
fiilllungen dient. Unentbehrlich fiir Approximalfiillungen
ist der in f dargestellte Spatel.
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Gewohnlich wird dem Amalgam zu viel Quecksilber
beigemischt; das bedingt eine zu weiche Consistenz.
Diesem Uebelstande kann dadurch begegnet werden,
dass man das Amalgam anstatt mit Stahlinstrumenten
mit Kiigelchen aus japanesischem Papiere condensiert;
dadurch wird das iiberschiissige Quecksilber in Form
femnster, an der Oberfliche erscheinender Tropfchen aus-
gepresst. I&s fiihrt zum selben Ziele, wenn durch Zinn-,
Silber- oder Goldfolie das tiberschussige Quecksilber ab-
gesaugt wird.

Das Finieren der Amalgamfiillungen wird auf die
gleiche Weise gehandhabt wie bei Gold, nur darf es erst
nach dem Erstarren der Masse, d. h. nach ein oder einigen
Tagen geschehen.

Amalgam Gold

Gutta-

percha Amalgam

Fig. 131.

Ausser in reiner Form, wendet man das Amalgam in
mehreren Combinationen an, von denen ich die ge-
brauchlichsten anfithren will. Sie bestehen 1. darin, dass

es mit einem anderen Materiale gemischt wird, um die guten
Eigenschaften der beiden zu vereinigen. Ein vorziigliches
Fiilllungsmaterial derart stellt ein Gemisch von Zinkphos-
phatcement mit Amalgam dar. Dasselbe klebt nach Art des
Cementes an den Wandungen der Hohle fest, leitet die
Wirme schlechter und ist dabei -ungefihr gleich wider-
standsfihig wie reines Amalgam. Solche Fiillungen werden
nach den gleichen Principien gelegt wie Amalgamfiillungen.
2. Eine andere Art der Combinatien besteht darin, dasa*
man z. B. einen Teil der Cavitiat mit Guttapercha, Cement
oder Gold ausfiillt und den tibrigen mit Amalgam. An der
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und spatelformige. Am bequemsten lidsst sich das Material
einfiihren, wenn der Fliissigkeit so viel Pulver beigemengt
wurde, bis sich eine wie Amalgam mit den Fingern knet-
bare Masse gebildet hat. Aus dieser werden kleine Ku-
geln geformt, die wegen des raschen Hartens moglichst
flink in die Hohle eingebracht werden miissen. Finiert
werden die Cementfiillungen erst nach ihrem Erhirten und
zwar In derselben Weise, wie Amalgamfillungen.

Das Fiillen mit Email,

Auf der Suche nach einem idealen Fillungsmaterial
ist man auf die Idee gekommen, email-, glas- und porzel-
lanahnliche Massen zu verwenden. In Bezug auf Aus-
sehen sind gut gefertigte Emailfiilllungen auch wirklich
ideal zu nennen, weshalb sie ihre Verwendung hauptsich-
lich an sichtbaren Stellen finden. Die Anhanger dieser
Art von Fiullungen teilen sich in zwei Lager, wovon die
einen mit Vorliebe fertige Emailstiickchen verwenden, und
die anderen sich solche der Form der Hohle entsprechen-
den, erst zurechtschmelzen.

Durch Herausschleifen eines passenden Stiickes aus
einem kiinstlichen Zahne lassen sich recht brauchbare
Fillungen gewinnen, sofern darauf geachtet wird, dass ein
solches Stiick moglichst fugenlos in die Cavitdt passt. Bei
annahernd runden Cavititen ist es nach dem Vorschlage
von Sachs zweckmissig, durch geeignete Bohrer eine
kreisrunde Form herzustellen und ein genau passendes Por-
zellanstiickchen mit Cement in diese Hohle fest zu kleben.
Solche Porzellanscheibchen schleift sich dieser Autor an
der Ateliermaschine zurecht. Wem dazu die nétige Ue-
bung und Geduld fehlt, der kann sich die von S. S.
W hite angefertigten Emailstibchen zulegen, aus denen
sich leicht die nétigen Scheiben zurechtschleifen lassen.
Stibchen von sehr verschiedenem Durchschnitte, rund,
oval, halbmondformig etc. hat Dall fabrizieren lassen.
Es sind dies sehr brauchbare Formen, die sich fast*
fiir alle labialen Defektformen eignen. _

Sollen ganze Zahnecken ersetzt werden, so ist es vor-
teilhaft, ein kiinstliches Zahnfragment zu benutzen, an
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der Cavitit die Goldfolie auf die Schmelzoberfliche ge-

ricben. Haben sich durch diese Manipulation die Riander
scharf wiedergegeben, und liegt der Abdruck so fest,
dass er nicht schaukelt, so kann er mit der Pincette sorg-
taltig abgehoben werden. Nach meiner Erfahrung werden
die Rinder des Abdruckes noch scharfer, wenn man ein
Stiickchen weichen Kautschuks dagegen presst.

In diesen Abdruck wird nun mittelst eines Pin-
sels oder Spatels so viel mit destilliertem Wasser an-
gefeuchtetes Porzellanpulver gebracht, bis die schatz-
ungsweise Hohe der herzustellenden Fiillung erreicht
ist. Dann wird das Ganze iiber einer weilss brennen-
den Flamme so lange langsam und vorsichtig erwirmt,
bis die Masse schmilzt. Wenn dies geschehen ist, lisst
man langsam verkiihlen. Ist geniigend Masse hinein-
gefiillt worden, so ist sowohl die Form des Randes, als
diec Hohe nach Wunsch ausgefallen. Sollte dies nicht
der Fall sein, so kann beliebig oft frische Masse aufge-
brannt werden,

Um die der Hohle zugekehrte Seite des Email-
stiickchens rauh zu machen (wodurch das Cement
besser daran haftet) wurden verschiedene Methoden in
Vorschlag gebracht. In den meisten Fillen gentigt es,
mit dem Diamantrade leichte Unterschnitte anzubringen.
Auch kann dadurch, dass auf den Boden des Abdruckes
vor dem Brennen etwas Gips gestreut wurde, eine rauhe
Fliche erhalten werden.

Die Erfahrung lehrte, dass sich im Laufe der Zeit
gebrannte Glasfullungen verfirben, was auf das als Kitt
dienende Cement zuriickgefiihrt worden ist; da aber
auch bei ganz hellen Cementen diese Erschemung;
auftritt, so ist wohl eher anzunehmen, dass sich der Farb-
stoff in den Fiillungen selbst verdndert. Die schwer
schmelzbaren Porzellanmassen von Jenkins und
O'Brien sollen die farbbestindigsten sein. '

Das Fiillen mit Guttapercha.

Um mit Guttapercha dauerhafte Fiillungen zu be-
kommen, darf es nur da angewandt werden, wo ein
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Es soll nach Storer H ow besonders wichtig sein,
die Guttapercha nicht mehr und nicht weniger zu er-
warmen, als zu ihrer Verarbeitung erforderlich sei. Um
dies genau normieren zu konnen, hat er einen kleinen Ap-
parat konstrulert, welcher es gestattet, anniahernd genaue
Temperaturen zwischen 50 und 110° zu entwickeln. Als
Material benutzt er Steatit, welches die Wirme langsam
abgibt,

Die Erkrankungen der Pulpa.

Es ist das ganz besondere Verdienst von Arkovy
(Diagnostik der Zahnkrankheiten), die Pulpaerkrankungen
in einer ihrer Wichtigkeit angemessenen IForm untersucht
und eingeteilt zu haben. Wir kénnen nur ganz auszugs-
weise auf dieses Thema eintreten.

Pulpaerkrankungen entstehen gewdhnlich im An-
schluss an Caries, viel seltener beobachtet man solche,
die durch traumatische Einfliisse wverursacht wurden.
(Z. B. bei Abbrechen einer Zahnkrone oder durch
Verletzung der Pulpa mittelst eines zahnérztlichen
Instrumentes.) In welchem Grade die Caries, und
zwar selbst die oberflichliche, schon auf die Pulpa
wirkt, das zeigt sich an der Bildung secundaren Den-
tines, die ich in Fig. 133 dargestellt habe. Wiewohl
nun von den meisten Autoren die Bildung secundaren
Dentins als physiologische Funktion der Pulpa gedeutet
wird, so ist sie doch unleugbar eine Folge patholo-
gischer Vorgiange und als solche ebenfalls patholo-
gischer Natur; dies ist der Grund, warum ich mich be-
rechtigt fithle, an dieser Stelle auf diese Erscheinung,
auf die ich sonst nicht zuriickkommen werde, hinzudeuten.
Auch Keildefekte und Abrasionen kénnen zu secundirer
Dentinbildung, aber auch zu Pulpitis fithren. In dem
Falle nimlich tritt Pulpitis auf, wenn die secundidre Dentin-
bildung relativ langsam vor sich geht und somit dem fort-
schreitenden Defekte nicht Stand zu halten vermag. Con-
cremente bei sonst intakten Zihnen, die sich bekanntlich
haufig in der Pulpa vorfinden, machen eigentlich merkwiir-







dig wenig Symptome ; hie und da verursachen sie aber doch
Circulationsstorungen, die nicht ohne Schidigung fiir die
Pulpa bleiben. Die Atrophia praecox und die Pyorrhoea
alveolaris fiihren in hochgradigen Fillen zur Blosslegung
der Wurzeln, wodurch eigenthiimliche sog. ,aufsteigende*
Pulpitiden entstehen. Ausser diesen Pulpaerkrankungen,
die infolge von o6rtlichen Ursachen auftreten, gibt es noch
Formen, deren Aetiologie auf Allgemeinerkrankungen zu-
riickzufithren ist. (Nervose Stérungen, Gicht und Rheu-
matismus etc.)

Die subjectiven Symptome einer Pulpitis aussern sich
anfinglich in einer abnormen Empfindlichkeit gegen Tem-
peraturwechsel, und zwar sind es besonders kalte und heisse
Getranke, welche Schmerzanfille auslosen, ebenso saure
oder siisse Speisen, also chemisch reizende Substanzen. Fer-
ners werden auch durch mechanische Insulte (wenn harte
Speisen in die Cavitdt gelangen, oder bei der Beriihrung
mit der Sonde) schmerzhafte Sensationen crzeugt; beim
Beklopfen ist der erkrankte Zahn fiir gewdhnlich aber
nicht empfindlich, durch welche Reaction sich pulpakranke
von periostkranken Zihnen unterscheiden.

Die anfinglich nur wenige Minuten dauernden
Schmerzen erstrecken sich schliesslich iiber Stunden und
Tage; der von ihnen ausgehende Reiz pflanzt sich so sehr
auf die Umgebung fort, dass der Patient nicht mehr, wie
anfangs, den Schmerz in einem bestimmten Zahn fuhlt,
sondern er projiciert ithn auf die ganze Zahnreithe des be-
treffenden Kiefers, ja sogar bis in die antagonistische Zahn-
reithe hinein. :

Von den durch Arkdévy und Rothmann auf
patho - histologischer Basis beruhenden Erkrankungs-
formen kann ich nur einige ganz priagnante hervorheben.
Es sind dies:

1

2. Pulpitis acuta superficialis
3. Pulpitis acuta partialis
4. Pulpitis acuta totalis

5. Pulpitis acuta partialis purulenta
6. Pulpitis acuta traumatica

1. Hyperaemia pulpae '

' acute Formen,






Teil der Krone durch Caries zerstort worden ist, ohne
dass aber das Cavum pulpae erdoffnet wire, Tafel 25,
Fig. 2,

Bei dieser Erkrankung entsteht spontan ein unange-
nehmes Gefiihl, das von sensiblen Patienten als Schmerz
geschildert wird; es schwindet rasch wieder, wiederholt
sich aber in kirzeren Zwischenriumen.

Die Beriithrung mit der Sonde lgst keine Schmerzen
aus, ebenso wenig die Irrication mit kaltem Wasser.

Unter dem DMikroskope findet man an der Pulpa-
oberfliche in das Gewebe, wie R othmann sagt, ,gleich
fein aufgestreutem Sande” eingelagerte Mikroorganismen.
Das Pulpagewebe selbst hat noch keinerlel Verinderungen
erlitten. Fragt man sich nun, warum nicht auch infolge
anderer Cariesprozesse solche Bakterieninvasionen statt-
finden, so muss darauf hingewiesen werden, dass in diesen
jugendlichen Zahnen die Zahnbeinrohrchen sehr weit und
fir die Bakterien besonders gut durchgangig sind; dann
besitzen solche schlecht construierten ersten Molaren in der
Regel eine zu mangelhafte vitale Energie, um eine dem
Andringen der Bakterien wirksam sich entgegenstellende
transparente Zone auszubilden.

Die Therapie ist insofern eine dankbare, als dies
die einzige heilbare Form von Pulpitis ist; nach meiner
Erfahrung lassen sich dadurch die besten Erfolge erreichen,
dass fiir die Dauer von 5—10 Minuten eine 59%ige Formal-
dehydlosung (d. h. 50 der g40%igen wasserigen Losung)
in die vorher gut gereinigte Cavitit oder ein Krystall
reinen Chlorphenoles gebracht wird. Nachdem dadurch ein
Teil der Bakterien vernichtet worden ist, wobel die Pulpa
nicht den geringsten Schaden erleidet, bringt man vor
Einlegen der Fullung ein Dauerantisepticum auf den Boden
der Cavitit. Am besten eignet sich ein Jodoform-Creosot-
Brei, mit dem man ein Asbestkappchen bestreicht. Szabo
empfiehlt Einlagen von Silbernitrat, um einen die Pulp
schiitzenden Schorf herzustellen. ‘

3., 4. u. 6. Pulpitis acuta partialia
totalis und traumatica. i

Kommt es durch einen cariésen Process oder durch
eine Verletzung (siehe Tab. 25, Fig. 6) dazu, dass an irgend
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Tab. 25, Fig. Praemolar mit gesunder, normaler Pulpa,
Fig. 2, Molar mit Pulpitis acuta superficialis.
Ohne dass das Cavum pulpae eréffnet wire, ist

die Oberfliche der Pulpa, die dem Cariesherd

am nichsten liegt, gerdtet.

Fig. 3. Schneidezahn mit Pulpitis acuta par-
tialis. Da, wo das Dach der Pulpakammer
perforiert ist, ist die Pulpa circumsecript gerdétet,

Fig. 4. Molar mit Pulpitis acuta totalis, Die
ganze Pulpa ist gerdtet.

Fig. 5. Praemolar mit Pulpitis partialis puru-
lenta. Die Kronenpulpa ist teilweise wver-

eitert und daher gelb, :

Fig. 6. Molar mit Pulpitis traumatica. Durch
Fraktur der Krone wurde die Pulpa freigelegt;

sie ist nunmehr gerotet.,

umschriebenen necrotischen Herden kommen, (Tab. 28).
Die Pulpitis acuta totalis (Tab. 25, Fig. 4) zeigt das
gleiche Bild, nur ist dieselbe tiber die ganze Pulpa
verbreitet. .
Bei der Therapie hat man sich zu vergegenwarti-
gen, dass die Pulpa nicht mehr zu retten ist, weshalb sie
mittelst arseniger Sdure cauterisiert und exstirpiert werden
muss. Bel mehrwurzligen Zihnen ist die Amputation der
Kronenpulpa indiciert. -

5. u.- 8. Pulpitis acuta partialis puralentas
und Pulpitis chronica totalis purulenta.

(Tab. 25, Fig. 5 und Tab. 26, Figihat)

Die eiternde Pulpaentziindung kann im Anschluss an
eine gewohnliche Pulpitis acuta partialis entstehen, a.l_ )
bei stellenweise entblosster Pulpa. Dann fiihrt sie gl"'d'_
zu Substanzverlusten, wodurch ihr eher die Bezeichnung
Pulpitis acuta ulcerosa zukommt. In diesen
Falle greift nach lingerer Dauer, also bei chronisc
Verlauf, die Vereiterung auf ein grisseres Gebiet |
Pulpa iiber, wodurch sich eine Pulpitis chronica
totalis purulenta ausbildet. Die eigentliche sup-
purative Form entsteht eher bei verschlossenem Cavum
pulpac und zwar besonders beim Vorhandensein grosser
Metallfiillungen. (Siehe Tab. 27, Fig. 2.)
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Tab, 26, Fig. 1. Praemolar mit Ga’ngraena pulpae.

Fig. 2, Molar mit Pulpitis chronica hypertrophica
sarcomatosa.
Fig. 3. Schneidezahn mit Pulpitis chronica hyper-
trophica granulomatosa.

Fig. 4. Schneidezahn mit Pulpitis chronica totalis
purulenta, Die gelben Flecke deuten die in dem
Pulpaparenchym zerstreuten Abscesshéhlen an.

. Praemolar mit Pulpitis ascendens, Die Wurzel
war durch Pyorrhoea alveolaris freigelegt, wo-
durch sich die Pulpa am Foramen apicale infi-
zieren Konnte.

Fig. 6. Weisheitszahn mit Pulpitis chronica paren-
chymatosa.

i

Fig,

als unertraglich empfunden. Verletzungen der Pulpa
fithren wegen allgemeiner Erweiterung der Blutgefisse
zu profusen Blutungen.

Mikroskopisch lasst sich eine Vermehrung der Pulpa-
zellen (Hyperplasie), sowie Erweiterung der Blutgefisse
(Hyperaemie) feststellen. Durch den Mangel von Leuko-
cyteninfiltrationen unterscheidet sich diese Pulpitis von
der Pulpitis chronica totalis etc. Infolge dieser Hyper-
plasie und Hyperaemie, durch welche die Pulpaelemente
wochen- und monatelang einem gegenseitigen Drucke aus-
gesetzt sind, kommt es zu schliesslicher Atrophie.
(Tab. 27, Fig. 1.) |

Rothmann schreibt in der 1. Aufl. von Scheff's
Handbuch iiber diesen Gegenstand wortlich folgendes:
»Das urspringlich faserige und teilweise sehr fein-
maschige adenoide Gewebe der Pulpa wandelt sich
durch hochgradige Zellenproliferation infolge von Hyper-
aemie ganzlich in grossmaschiges adenoides Binde-
gewebe um." Dieser Deutung kann ich schon aus
dem Grunde nicht folgen, weil wir in der fertigen Pulpa
iberhaupt kein adenoides Bindegewebe, d. h.
reticulares, mit Leukocyten gefiilltes, haben.

In den seltenen Fillen, in denen sich eine Periostitis
angeschlossen hat, erheischt die Therapie vollkom-
mene Entfernung allen Pulpagewebes bis in die Wurzel-
spitzen hinauf; ist dies nicht der Fall, so ist eventuell
Amputation am Platze.
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Tab, 27. Fig. 1, Schneidezahn mit Atrophia pulpae. Es mag
frither eine Pulpitis chronica parenchymatosa be-
standen haben, denn aus ihr kann gelegentlich
eine Atrophie hervorgehen.

Fig, 2. Praemolar mit Pulpitis chronica totalis
purulenta, die sich unter einer grossen Metall-
fiilllung entwickelt hatte,

Fig. 3. Schneidezahn mit Pulpitis idiopathica seu
concrementalis. In der etwas entziindlich
geriteten Pulpa sind die hellen Concremente als
Punkte zu sehen.

Fig. 4. Molar mit Gangraena pulpae ascendens.

durch cariose Vorginge erweitert, welcher Zustand bei
Pulpapolypen weniger beobachtet wird. :
Solche Polypen werden mit dem Thermocauter (Glith-
schlinge) abgetragen und das restierende Pulpagewebe
durch Arsen zerstort und exstirpiert.

11. Gangraena pulpae (Tab. 26, Fig. 1.)

Sowohl im Anschluss an die meisten der eben be-
schriebenen_acuten und chronischen Entziindungen der
Pulpa, als auch ohne vorangegangene Krankheitssymp-
tome kann die Pulpa gangranos zerfallen. Meist geschieht
dies an tief carigsen Zihnen; der Grund, warum Gangran
und nicht z. B. Eiterung eintritt, liegt wahrscheinlich
darin, dass verschiedene Mikroorganismen im Spiele sind.
So mogen bei den purulenten Pulpitiden pyogene Bakterien
vorherrschen und bei gangrinosen Pulpitiden eigentliche
Fiulniserreger. Einen solchen hat Arkovy aus einer
grossen Anzahl gangranoser Pulpen rein geziichtet, und
auch mir ist dessen Isolierung gelungen. Dass wirklich
dieser mit den Namen ,Bacillus gangraenae pul-
pae' belegte Organismus im stande ist, typische Pulpa-
gangrian zu erzeugen, hat Arkoévy durch Impfversuche
an gesunden Zihnen endgiiltig bewiesen. |

Aber nicht nur bei Eréffnung der Pulpakammer, son-
dern in seltenen Fillen an intacten Zihnen, haufiger aber
an solchen, die mit grossen Fiillungen versehen sind,
stirbt die Pulpa unter dem Bilde der Gangran ab.
In ganz seltenen Fillen wird auch eine aufsteigende
Form der Gangran nach Blosslegung der Wurzelspitze, z. B.
im Anschluss an Pyorrhoea beobachtet, Tab. 27, Fig. 4.
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Tab. 28. Pulpitis acuta partialis.
a Normales Pulpagewebe,
b Erweitertes Blutgefass,
¢ Blutgefisse durch Coagula gefiillt.
d Kleinzellige Infiltration.
e Nekrotischer, verkister Herd.
Léangsschnitt. Haematoxyl.-Eosin,

Tab, 29, Pulpitis chronica.
a Normales Pulpagewebe.
& Erweiterte Blutgefisse.
¢ Leukocyten-Infiltration.
Lingsschnitt, Haematoxyl.-Eosin.

Tab, 30. Pulpaabscess.
a Normales Gewebe,
& Odontoblastenschicht,
¢ Abscesshihle.
Langsschnitt. Carmin,

Tab. 31. Fettdegeneration.
a Normales Pulpagewebe.
& Blutgefdss im Querschnitt, mit roten Blutkdrperchen,
¢ Fettzellen; die Kerne sind an die Wandung gepresst.
Lingsschnitt, starke Vergrosserung.
Pikrin-Formol. Haematoxyl.-Eosin.

Tab. 32, Reticulire Atrophie, entstanden durch hvdro-
pische Degeneration der Pulpaelemente.
a Normales Pulpagewebe.
& Odontoblastenschicht,
¢ Hydropisch degenerierte Zellen, an denen noch teil-
weise die wandstindigen Kerne zu sehen sind.

12. Pulpitisidiopathicaseuconcrementalis,
(Tabf27 “Fio a1

Dadurch, dass sich wandstindige Dentintumoren oder
frei in das Pulpaparenchym eingelagerte Kalkconcremente
bilden, entstehen manchmal so hochgradige Schmerzen,
dass die Patienten beil uns Hilfe suchen. Es kionnen ganz
gesunde Zahne davon befallen werden, haufiger aber han-
delt es sich um solche, deren Kronen stark abgeniitzt sind.

Die Schmerzen sind meist neuralgieartig und
fithren deshalb zu Verwechslung mit Trigeminusneural-
gien. Da die Patienten selbst den schuldigen Zahn nicht
bezeichnen konnen und die objektive Diagnose fast immer
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laterale Blutgefissbahnen. Der Mangel jeglicher Anasto-
mosen, deren doch diese in enge, starrwandige Kanile
eingeschlossenen Blutgefisse besonders notwendig be-
durften, erklirt zur Gentige diese auffallende Widerstands-
losigkeit der Pulpen.

Ausser den seltenen Fillen von Geschwulstbildung, fin-
den sich in der Pulpa fast ausnahmslos degenerative
Vorgange vor, und zwar solche, welche die pathologische
Anatomie als regressive Erndhrungsstorun-
gen bezeichnet. So habe ich

1) Auf Tafel 28 einen mit Haematoxylin - Eosin
gefarbten Liangsschnitt einer chronisch entziindeten
Pulpa darstellen lassen, an welchem man: das Bild
einer umschriebenen N ekrose studieren kann. Stellen-
weise 1st das Gewebe kleinzellig infiltriert; die Blut-
gefisse sind erweitert, und ihr Lumen wird teil-
weise durch Coagula versperrt. Die nekrotische Partie
ist von weicher Consistenz und erinnert durch ihre kornige
Beschaffenheit an Verkiasungsherde, wie sie z. B. infolge
tuberculoser Wucherungen in zellreichem Gewebe aufzu-
treten pflegen. Daher liegt hier ein Fall beginnender
Verkdasung vor, die voraussichtlich, wenn man nicht
therapeutisch eingeschritten, d. h. die Pulpa exstirpiert
hatte, nach und nach unter den Vorgiangen der Nekrobiose
das ganze Pulpagewebe umgewandelt hatte.

2) Tafel 29 zeigt eine chronisch entziindete Pulpa
mit enorm erweiterten Blutgefissen. Da durch diese Er-
weiterung viele Querschnitte sonst unsichtbarer, kleiner
Gefasse in die Erscheinung treten, gewinnt man den Ein-
druck, als handle es sich um eine ganze Menge neu ge-
bildeter Blutgefisse. In der Gegend dieser dilatierten Ge-
fisse ist das Gewebe betriachtlich infiltriert. Die That-
sache, dass auch an normal gebliebenen Stellen einzelne
Blutgeidasse erweitert sind, kann als Beweis angesehen
werden, wie lokale Circulationsstorungen zu Kreislauf-
storungen in der ganzen Pulpa fiihren.

3) Tafel 30 zeigt einen im Anschluss an eine Pulpitis

purulenta totalis entstandenen Abscess. Die eigent
liche Abscesshohle, welche noch teilweise mit Eiter-
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kann sich das Krankheitsbild in ganz kurzer Zeit ver-
andern, wodurch die Reactionen ebenfalls andere werden.

Handelt es sich nur darum, eine Pulpitis iber-
haupt festzustellen, ohne ihren niaheren Charakter zu be-
stimmen, was klinisch oftmals geniigt, so empfiehlt sich
die Thermometrie von Walkhoff Dieser For-
scher hat darauf aufmerksam gemacht, dass Wasser von
37% C. den Zahnen niemals Schmerzen bereitet, dass aber
Unterschiede von wenigen Graden nach oben oder unten
bei sensiblem Dentin oder noch intensiver bei Pulpitis
Schmerzen erzeugen. Walkhoff hat eine Spritze con-
struiert, welche es gestattet, die Temperatur des Wassers
auf einem in den Kolben eingelassenen Thermometer di-
rekt abzulesen. Dadurch nun, dass ein Zahn schmerzt,
wenn er mit kaltem oder heissem Wasser bespritzt wird,
erhalt man Aufschluss tber den Zustand seiner Pulpa;
aber auch hier wiederum darf nicht ausser Acht gelassen
werden, dass die verschiedene Empfindlichkeit der Pa-
tienten die Diagnose erschwert. Im allgemeinen
lisst sich dann eine Pulpitis diagnosti-
cieren, wenn der Zahn sowohl bei kalt
als: warm mit Schmerzen creagicri YWiry
nur durch warmes Wasser Schmerz erzeugt,
durch kaltes aber nicht, dann kann man mit
Sicherheit annehmen, dass schon grossere
Gewebslasionen Platzgegriffen haben, d. h.
dass die Pulpa teilweise oder ganz et
eitert oder gangrinds zerfallen 180

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass bei besonders
indolenten Pulpen die thermische Reaction im Stiche lasst,
weshalb ich nach einer anderen Methode suchte, die ich
glaube in der Anwendung eines chemischen Reizes
gefunden zu haben. Ich bringe namlich nach moglichst
schonender Excavation der cariosen Massen fiir wenig
Minuten eine 59%ige (der g4o9pigen) Formaldehydlosung
in die zu untersuchende Zahnhéhle, welche gegen Feuchtig-
keitszutritt geschiitzt wird. Meist entsteht ein leichter,
ziechender Schmerz, der sich nach kurzer Zeit wieder
legt. Nimmt aber derselbe im Gegenteil un-
ter dieser Einlage immer mehr zu, so lisst
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die Pulpa; deshalb ist es vorsichtiger, den iiberkappten
Zahn' nicht sofort definitv zu fiillen, sondern fiir einige
Wochen oder Monate vorerst eine Guttaperchafillung
einzulegen.

Blutet die entblosste Pulpa, so betupft sie Walk-
hoff mit concentrierter Chlorphenollésung, dann legt er
eine Jodoformpaste auf.

Ich habe Versuche gemacht mit kleinen Stiickchen
von Formaldehydgelatine und gefunden, dass
sich verletzte Pulpen darunter wohl befinden. Hochst
wahrscheinlich werden von dem lebenden Pulpagewebe
Spuren dieses Stoffes resorbiert, wodurch das frei wer-
dende Formaldehyd zu seiner stark desinficierenden Wir-
kung kommt. Aus welchem Grunde dieses sonst so stark
reizende Antisepticum in Form der Formaldehydgelatine
reizlos ist, vermag ich mir nicht zu erklaren, wahrschein-
lich liegt es daran, dass davon nur kleinste Mengen frei
werden.

2. Das Abtéten und die Exstirpationder
Pulpa, sowiedie Wurzelfillung.

Will man eine entziindete Pulpa teilweise oder ganz
entfernen, was meist die einzig mogliche Therapie ist,
so kann dies nicht ohne jede Vorbereitung geschehen, da
dieser Eingriff zu schmerzhaft ware. Deshalb muss sie
vorher gedtzt werden. Dies geschieht mit der im Jahre
1836 durch Spooner eingefithrten arsenigen Saure
oder mit Scherbenkobalt. In neuerer Zeit hat Dalma ein
Alcaloid, das Nervocidin, empfohlen, das wvielleicht
berufen ist, in der Zahntherapie eine Rolle zu spielen,
wenngleich es nach eigener Erfahrung weniger zuverlassig
wirkt als Arsen. Nach Arkévy, Detzner u. a. be-
wirkt das Arsen zunidchst eine Hyperaemie der Blut-
gefasse; darauf entsteht Circulationsstérung mit capil-
larer Stase. Nach wenig Stunden verlieren die Nerven
ihre physiologische Funktion. Damit geht aber keine Ge-
rinnung des Pulpagewebes Hand in Hand, sondern es
bleibt dieses Gewebe weich und resorptionsfahig. Das
Arsen wird so rasch resorbiert, dass, wie eigene Versuche







Um aus den Wurzelkanilen Pulpen zu extrahieren,
dringt man mit einer feinen, gezahnten Sonde (Fig. 134) in
dieselbe ein, dreht diese Sonde um ihre Lingsachse und
zieht sie dann heraus. War das Pulpagewebe noch nicht zu
sehr zerstort und hatte man das Tannin gehorig einwirken
lassen, so hingt als braunroter, ziher Faden die gesamte
Pulpa am Instrumente.

In diesem Falle, d. h. bei unzersetzter Pulpa, kann
angenommen werden, dass der vorliegende Wurzelkanal,
soforn die verwendete Sonde sterilisiert worden war, nicht
septisch ist, weshalb man ihn ohne jede Vorbehandlung
sofort fillen darf.

Das Material zur Wurzelfiilllung braucht
natiirlich keine antiseptische Wirkung auszuiiben und
kann dasselbe beliebig gewidhlt werden; beliebt ist Gutta-

-
.

Fig. 134. Gezahnte Sonde zum Ausreinigen von Wurzelkaniilen,

percha, die in Form feiner Spitzen in die Kanile ge-
schoben, oder in gelostem Zustande (Chloroformlosung)
in dieselben hineingepumpt wird. Ich verwende gewéhnlich
feine Metallstiftchen, die ich mit Cement be-
streiche und so in die Kanile stecke, dass ein kurzes
Ende in die Pulpakammer ragt. Metallstifte haben vor
allen- anderen Materialien den Vorzug, dass sie gegliht,
also sterilisiert werden konnen, dann gleiten sie sehr leicht
bis zur Wurzelspitze empor, und schliesslich ist der Um-
stand auch nicht gering anzuschlagen, dass man bei even-
tuell eintretender recidivierender Periostitis dieselben an
ithrem hervorstehenden Ende fassen und aus der Wurzel
wieder herausziehen kann. .

Es ist selbstverstindlich, dass vor Einbringung
jeder Wurzelfillung der betreffende Kanal absolut
rein und trocken sein muss. Um einen Wurzel-
kanal griindlich zu reinigen, geniigt es, thn mit watte-
umwickelten Sonden, wie eine solche in Fig. 135 ab-
gebildet ist, nachdem man sie in Aether oder Chloro-

—






Tab. 38, Darstellung der Pulpaamputation an einem lings-
geschliffenen Molaren,

Fig. 1. Cariesherd bis zur Pulpa reichend. Dieselbe ist
partiell entziindet und wurde mit Arsen geitzt.

Fig. 2, Die carifse Hdohle ist fertig, d. h. zur Aufnahme
einer Fiillung, pripariert und die Kronenpulpa
weggebohrt,

Fig. 3. In dem Cavum pulpae liegt bei a ein mit Creosot
getrinktes Wattbduschchen, welches bei 4 durch
Collodiumwatte geschiitzt und gestiitzt wird.

Fig. 4. Bei @ liegt tUber den Pulpastiimpfen ein Anti-
septicum, bei 4 die Zinnfolie der angewendeten
Pille und ¢ deutet die fertige Metallfillung an.

kalkung der Kanalwinde und somit Eroffnung des Lu-
mens erzielt. Um einer allzu tief greifenden Gewebszer-
storung entgegenzuarbeiten, lisst man die concentrierten
Losungen nur wenige Minuten liegen, worauf eine Neu-
tralisation mittelst Natriumsuperoxyd oder Natrium bic.
vorzunehmen ist. -

Die Saurebehandlung garantiert nicht nur eine Er-
weiterung der Kanale, sondern zugleich eine Sterili-
sation. Diese geniigt aber doch nicht, um ein sofortiges
Fillen der Wurzelkandle zu gestatten, sondern man hat
noch in die Wurzel antiseptische Einlagen in Form feuch-
ter Verbiande einzubringen. Je nach dem Grad der Pulpa-
zersetzung und dem Bestehen einer eventuellen consecu-
tiven Periostitlis miissen diese Einlagen kiirzere oder laingere
Zeit liegen gelassen werden. Von den vielen antiseptischen
Mitteln, die im Gebrauche sind, gebe ich einem Brei, be-
stehend aus Jodoform und Creosot, aus personlicher
Zuneigung den Vorzug; hievon bestreiche ich einige
Baumwollfiserchen, die ich mittelst einer ganz schlanken,
glatten Wurzelsonde in die Kanile fithre. Den Verschluss
bildet Mastixwatte oder Guttapercha.

Hier, bei zerfallenen Pulpen, ist es wiinschenswert, ein
antiseptisch wirkendes Fillungsmaterial
in Anwendung zu bringen, und da gebe ich wiederum der
Jodoform-Creosot-Paste den Vorzug oder der
Jodoformpaste von Scheuer. Da sich aber Baumwolle
rasch zersetzt und iibrelriechend wird, so verwende ich als
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3. Dann spritzt man mit sterilisiertem, warmem Was-
ser gut aus und bringt sofort in die gesduberte,
nunmehr ganz leere Pulpakammer einen
mit einem Antisepticum, z. B. ioprocentigem
Formaldehyd oder wiederum Creosot ge-
trankten Wattebausch, der mittelst Collodium-
watte vorlaufig vor Zutritt von Speichel geschutzt wird.

4. Wihrend der Einwirkung dieses Mittels wird eine
Pille hergestellt, in der Art, dass man das gewahlte Medi-
cament in sterilisierte Zinnfolie einwickelt und eine Kugel
formt von Form und Grisse eines grosseren Weizenkornes ;
diese Pille wird sofort, wegen der Beruh-
rung mitden Fingern, in ein Schéalchen mit
Creosot gebracht.

5. Baume hat als Antisepticum B or a x empfohlen;
da dieses jedoch rasch diffundiert, mischen wir es mit
Eugenol zu einem Brei. (Diese Borax-Eugenol-Paste
ruft eine aseptische Colliquationsnekrose der
Waurzelpulpen hervor, welch’ letztere so sehr verfliissigt
werden, dass ungefahr nach Jahresfrist die Kanile voll-
standig leer gefunden werden. Eine andere Paste, be-
stechend aus Tannin und Creosot, fithrt eine voll-
standige Verlederung herbei, und eignet sich diese
Paste besonders gut bei bestehender Pulpaeiterung.)

6. Nach sorgfiltiger Trockenlegung des kranken
Zahnes entfernt man den Collodiumverschluss, sowie die
antiseptische Watte aus der Hohle und bringt sofort,
ohne vorher mit Watte, Wundschwamm und
dergleichen darin herumzuwischen, die
Pille aus der Creosotschale direkt in die
Pulpakammer, in welche sie vermittelst sterilisierten
Stopfers festgedriickt wird.

Die Grosse der Pille war richtig, wenn sie die
Pulpakammer vollkommen ausfiillt; war sie zu klein,
dann sind eventuell nicht alle Wurzelpulpen geniigend
bedeckt, und wenn sie zu gross ist, dann hindert
sie ein correctes Anschmiegen des Fiillungsmateriales an
die Wiinde der Cavitat.

7. Mittelst Aethers wird nunmehr die Héhle iiber dem
Pillenverschlusse sauber ausgewaschen, mit heisser Luft
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Tab. 39, Fig. 1. Periodontitis acuta marginalis.
Fig. 2, Periodontitis acuta apicalis.
Fig. 3. Periodontitis acuta circumscripta,
Fig. 4, Periodontitis acuta unilateralis,
Fig. 5. Periodontitis acuta unilateralis,
Fig. 6, Periodontitis chronica diffusapurulenta,

storung der Periodontiums fithrt, auch unvorsichtige Appli-
cation von A rsen ruft, wenn auch mehr lokale, Gewebs-
lasionen hervor. Tab. 44, Fig. 1 zeigt eine Arsenveritzung.

Die Patienten fithlen bei Periodontitis ganz anders
geartete Schmerzen als bei Pulpaerkrankungen; die
Schmerzen sind weniger anfallsweise, sondern mehr con-
tinuierlich und werden als dumpf beschrieben. Es besteht
ein Gefiihl der Schwere in dem betreffenden Zahn, und
dieses Gefithl nimmt beil horizontaler Stellung, also wenn
sich die Patienten niederlegen wollen, ganz bedeutend zu,
so dass meist der Schlaf, wenn er iberhaupt eintritt,
ein unruhiger ist. Das Allgemeinbefinden ist ein viel
schlechteres als bel Pulpitiden; die Befallenen fiihlen sich
ordentlich krank und dies ganz besonders, wenn sich Fie-
ber einstellt, was bel heftigerem Verlaufe oftmals der
Fall ist.

Diagnostisch fallt ausser den beschriebenen Symp-
tomen die Empfindlichkeit des Zahnes gegen Druck in
Betracht. Anfinglich ist diese noch nicht bedeutend, sie
steigert sich aber mehr und mehr, wobei der Zahn ver-
langert und zugleich gelockert wird. Diese Verlangerung
hat thren Grund in der Schwellung der Wurzelhaut, und
die Lockerung ist ein Zeichen dafiir, dass die Umgebung
des Zahnes entweder zum Teil durch ein weiches Granu-
lationsgewebe ersetzt worden ist oder dass sie teilweise
unter dem Einflusse von Eiter zu Grunde ging. Kaltes
Wasser wird gut vertragen, wogegen warmes Schmerzen
verursacht.

Je nach dem Verlaufe und der Localisation hat
Arkovy folgende Einteilung der Wurzelhautkrankheiten
geliefert :
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Tab., 40. Fig. 1. Periodontitis acuta purulenta,
Fig. 2. Periodontitis hypertrophica (s. chronica
diffusa).
Fig.3. Nekrosis apicalis,
Fig. 4. Nekrosis totalis,
Fig. 5. Abscessus interradicularis.
Fig. 6. Abscessus interradicularis.

3. Die Periodontitis' achita BEFEClmn-
scripta (acute umschriebene Wurzelhaut-
entzundung) (Tab. 39, Fig. 3) kann durch Traumen her-
vorgerufen werden oder durch totale Pulpaentziindungen ;
sie ist also in diesen Fillen consecutiv. Sie kann aber
auch idiopathisch auftreten, in dem Falle namlich,
wenn der ganze Organismus durch irgend eine vorher-
gegangene Erkrankung im Zustand der Schwéache ist,
Dic Erscheinungen sind relativ schwacher Art; es
besteht mehr ein Unbehagen als ein Schmerz, ein
solcher tritt nur ein, wenn ein in der Richtung
des Krankheitsherdes gefiihrter Druck ausgeiibt wird.
Hieher gehort auch die auf Tafel 39, Fig. 4 u. 5 abge-
bildete Periodontitis acuta unilateralis.

4. DiePeriodontitisacutadiffusa (acute
ausgebreitete Wurzelhauterkrankung) geht
meist aus der apicalen oder unilateralen Form hervor und
bedeutet die Folge langdauernder Zersetzungsprocesse in
der Pulpa. Es besteht oft Fieber und Oedem der um-
liegenden Weichteile.

5. Die Periodontitis acuta purnliSiEs
(acute eiterige Wurzelhautentziindung)
(Tab. 40, Fig. 1) entsteht vornehmlich im Anschluss an eite-
rige Pulpaentziindungen; sie wurde aber auch nach Pulpa-
gangran beobachtet, sowie an alten, lingst abgestorbenen
Waurzeln, durch deren Kanile irgendwelche Unreinigkeiten
ihren Weg fanden. Der Process ist entweder umschrieben
(circumscript) oder ausgebreitet (diffus). Die Erkrankung
ist eine sehr schwere und macht alarmierende Symptome,
wie Schiittelfrost und Oedem; die leiseste Berithrung wird
als heftiger Schmerz empfunden.

6. Der Abscessus  apicalile S {Weirtsels
spitzen-Abscess) stellt eine kleine, weiche, rot-
liche bis gelbe Geschwulst dar, welche der Wurzel-
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Tab. 41, Fig. 1. 'Fistel.

Fig. 2. Pyorrhoea alveolaris, das Zahnfleisch ist
gelockert und in der entstandenen Tasche ist
gelblicher Eiter zu sehen. Der Wurzel liegen
dunkle Krusten an und der umgebende Knochen
ist im Zerfall begriffen,

4. Die Periodontitis chronica granulo-
matosa. Das Wurzelgranulom, zu dem streng genommen
alle Hyperplasien der Wurzelhaut zu rechnen sind, be-
steht, wie schon der Name sagt, der Hauptsache nach aus
Granulationsgewebe; da in dasselbe mehr oder weniger
reichlich Epithelien eingestreut sind, variiert seine Con-
sistenz nicht unerheblich. Da diese kleinen, fleischigen
Geschwiilste die Tendenz haben, nach langerem Bestehen
zu Wurzelcysten auszuwachsen, welche chirurgische Ein-
griffe erfordern, habe ich sie an anderer Stelle, Seite 122
etc. bei Besprechung der Cysten abgehandelt.

5. Die Nekrosis apicalis und 6, Nekrosis
totalis (Tab. 40, Fig. 3 und 4) gehoren eigentlich
schon nicht mehr zu den Wurzelhauterkrankungen,
sondern sie sind eine Folge derselben. Es handelt
sich hier um ein Absterben der Cementzellen, infolge
von langdauernden eiterigen Wurzelhautentzindungen ;
oder als Folge von Altersveranderungen. An extra-
hierten Zahnen erkennt man die Krankheit daran,
dass die Wurzeln hellgrau bis schwarz verfarbt sind.
Im Anfangsstadium ist deren Oberfliche noch glatt,
spater aber wird sie mehr und mehr rauh, teils durch
typische Resorptionsvorginge, teils durch Eiterarrosion.

Zahne mit nekrotischen Wurzelerscheinungen sind
schwer zu heilen, da der Organismus die abgestorbene
Cementsubstanz als Fremdkoérper betrachtet und auszu-
stossen sucht.

Ausgidnge der Wurzelhautentziindungen,

Da die Wurzelhautentziindungen meist durch einen
septischen 'Reiz entstehen, dauern sie so lange fort, als
dieser Reiz bestehen bleibt, und es kommt nicht zu
Spontanheilung. Wohl kénnen die subjektiven Symptome
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Tab. 42. Fig. 1. Abscessus subperiostalis.
a Eiteransammlung,
& Periost.
¢ Schleimhaut.
Fig. 2, Blinder Abscess.

Tab. 43. Fig. 1. Abscessus periostalis.
a Eiteransammlung,
& Periost,
¢ Schleimhaut.
Fig. 2. Abscessus periostalis,
a Marginale Oeffnung desselben,

——

und einen Abfluss des Eiters gestattet, bevor es zu grosserer
Spannung gekommen ist. Schliesslich kommt es iberhaupt
nicht mehr zur Schwellung, sondern der in der Umgebung
des Zahnes gebildete Iiter fliesst fortwahrend mnach
aussen ab, (Tab. 41, Fig. 1), das heisst, es ist zur Bildung
einer Zahnfleischfistel gekommen. Aber nicht nur
das Zahnfleisch wird durchbrochen, sondern die Spongiosa
und selbst die Compacta kann teilweise nekrotisch und zer-
stort werden. Tafel 44, Fig. 2 zeigt eine beginnende
Nekrose. In chronischen Fillen kann es zur Bildung veon
sogenannten ,blinden* Abscessen kommen, wie ein sol-
cher auf Tafel 42, Fig. 2, dargestellt wurde. Diese bleiben
meist klein und belastigen den Patienten entweder nur
sehr wenig, oder gar nicht.

Seltener bricht am Oberkiefer der Eiter nach dem h a r-
ten Gaumen durch, weil nach dieser Richtung hin der
Knochen eine betriachtliche Dicke besitzt. Zuerst sammelt
er sich unter dem Perioste, dasselbe vor sich her wolbend,
in welchem Zustande sich die Geschwulst hart anfiihlt,
dann aber tritt der Eiter unter das Zahnfleisch, wobei der
tastende Finger deutliche Fluctuation wahrnehmen kann,
Durch diese Geschwulst werden die Patienten ganz erheb-
lich am Sprechen und Kauen verhindert; Fig. 56 b, oben,
stellt den seltenen Fall eines doppelseitigen, subperiostalen
Gaumenabscesses dar. Am Oberkiefer kann der Eiter
noch andere Wege einschlagen, z. B. nach der Nasenhohle
und nach dem Antrum Highmori. Inletzterem Falle
wird dadurch ein Empyem vorgetiuscht, oder es kann
sogar, wenn der Eiter lingere Zeit in der Highmorshohle
stagniert, geradezu ein Empyem heraufbeschworen werden.
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Tab. 44. Fig. l. Periodontitis toxica (arsenicosa). Durch
eine hervorstehende Arseneinlage wurde bei a
sowohl Zahnfleisch als Periost und Knochen in
einem gewissen Umkreis zerstort.

Fig. 2. Beginnende Knochennekrose, HBei a wird
die Substanz des Knochens durch den fortwahrend
gebildeten Eiter nekrotisch,

Die Versuchung liegt nahe, stets den kranken Zahn in
der Niahe der Anschwellung oder Fistel zu suchen. Dies
hat im allgemeinen seine Berechtigung, aber man darf
nicht ausser acht lassen, dass Senkungsabscesse vorliegen
konnen, die auf eine falsche Fihrte fiihren; so be-
obachtete ich einen Abscess im Bereiche der Schneide-
zahne des Unterkiefers, dessen Entstehung der zweite Mo-
lar veranlasste. Die Patientin war eine Niherin, bel der
wegen des stundenlangen Arbeitens bei vornibergeneig-
tem Kopfe der Eiter infolge seiner Schwere von den Mo-
laren zu den Schneidezahnen innerhalb der Gewebe floss.

Die Therapie der Wurzelhautentziindungen.

Befindet sich eine Periostitis noch im Anfangs-
stadium, so handelt es sich darum, der Eiterbildung wirk-
sam entgegenzuarbeiten, und dazu ist es notig, die ver-
anlassende Ursache zu entfernen. Da diese meist in halb
oder ganz zersetzten Pulparesten besteht, so mussen die-
selben sorgfiltig entfernt und der Wurzelkanal ste-
rilisiert werden, genau in der Weise, wie ich es fiir die
Behandlung der Pulpagangrin auf Seite 291 angegeben
habe. Hat sich schon Eiter gebildet, dann verspricht die
Wurzelbehandlung in dem Falle den schonsten Erfolg,
wenn nach der Sondierung der Eiter durch den Wurzel-
kanal abfliesst. Dies deutet auf die Bildung eines blinden
Abscesses hin, wie er auf Tab. 42, Fig. 2, dargestellt 1st.
In solchen Fillen ist es nicht geraten, sofort antiseptische
Wurzeleinlagen zu machen; besser ist es, den Zahn fur
einige Tage ganz offen zu lassen. Die Weiterbehand-
lung deckt sich dann mit derjenigen gangranoser Pulpen.
Eine allfillig vorhandene Parulis wird aufgeschnitten, aber
das Messer muss tief in die oft recht dicke Schleim-
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Wiirde diese Mahnung befolgt, so hiatte man viel weniger
Misserfolge zu gewirtigen.

Wenn die Wurzeln in die Alveolen passen, so hat
man nichts zu thun, als den Wurzelkanal und allfillige
Defekte zu fiillen, den Zahn an seinen Platz zu bringen
und einen Fixierverband (Ligatur, Schiene u. dgl.) anzu-
legen. In ginstigen Fillen heilt der Zahn so ein, dass
er wieder gebrauchsfahig wird. Ist aber keine Alveole
vorhanden, oder gestattet dieselbe ein Hineingleiten der
Wurzel nicht, so bohrt man sich im Innern des Alveolar-
fortsatzes mit geeigneten Bohrern dieselbe zurecht.

Solche eingepflanzten Zihne wachsen manchmal
durch bindegewebige Verbindung (Pseudarthrosen) fest
und bleiben Jahre lang in Funktion. Immer aber spielen
sich an ihnen Resorptionsvorginge ab, die nach kiirzerer
oder lingerer Zeit den Verlust des Zahnes herbeifiihren.

Man hat versucht, diesen Resorptionsvorgiangen in
der Weise zu begegnen, dass man die Wurzeln aus Por-
zellan oder Metall fertigte. Meines Wissens aber hat
man damit keine glinzenden Erfolge gezeitigt. Ich habe
versucht, 1in die Alveole eines frisch extrahierten Zahnes
eine stumpfe Schraube aus Gold einzufiihren und fest-
wachsen zu lassen, allein die Schraube wurde nach drei
Wochen wieder ausgestossen und dabei zeigte sich die
lehrreiche Thatsache, dass in diesem Falle selbstredend
nicht das Gold arrodiert worden ist, aber durch den Reiz
desselben der umgebende Knochen selbst.

Wir befinden uns also mit der Replantation in einem
schwierigen Dilemma, aus dem wir nicht so bald heraus-
zukommen hoffen dirfen. Wihlen wir ein natiirliches
Wurzelmaterial, so wird die Wurzel resorbiert (und dazu
noch etwas die Alveole, resp. die Umgebung der Wurzel)
und wahlen wir ein kiinstliches, unlosliches Wurzelmaterial,
so wird die nachste Umgebung derselben resorbiert. So
verschieden also die Wege sind, die wir betreten, so gleich-
artig ist der Erfolg — nach kiirzerer oder lingerer Zeit
lockern sich die Zihne und fallen aus. Trotz vieler Miss-
erfolge aber blitht manchmal die Chance und der zu Liebe
wagen wir uns immer wieder gerne an die Replantation
heran.
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Zahnrethe unmoglich macht. Manchmal liegen auch bei
Zahnanomalien iberzihlige oder regulire Zihne so weit
abseits der Zahnreihe, dass sich die Korrektion, besser als
durch das Hineindringen, durch die Extraction bewerk-
stelligen ldasst. Auch kann man, um Platz zu bekommen,
(dies wird besonders bei Prognathie und Progenie not-
wendig) einen Mahlzahn ohne Scheu opfern.

4) Manchmal kommen Patienten nach einer in
Schmerzen verbrachten Nacht und wiinschen dringend die
Extraction eines Zahnes, der von einer acuten Wurzel-
hautentziindung befallen istt Handelt es sich um
nervose oder schwachliche Patienten, die eine langere
Behandlung nicht ertragen konnen, oder hatte sich dieser
Prozess schon einigemal wiederholt, so konnen wir ohne
Bedenken der Aufforderung Folge leisten,

5) Krankheiten der Kieferknochen, wie
Ostitis, Nekrose, Gangran (Noma), Abscess- und Fistel-
bildung etc. erheischen die Extraction verdiachtiger Zihne.
In allen diesen Fallen lasst sich gewohnlich diagnosticieren,
dass das Cement der Wurzeln nekrotisch ist ; diese Nekrose
ist entweder die Folge, haufiger aber wohl die Ursache
von Knochenerkrankungen. Tote Zihne, die nekrotisch ge-
worden sind, sollten meines Erachtens, sobald sie Symp-
tome machen, ausgezogen werden; denn sie reizen die
Umgebung und ihre Wurzeln werden unfehlbar mit der
Zeit in grosserem Umfange resorbiert.

6) Bilden bei Neuralgien Zihne die veranlassen-
de Ursache, so miissen sie in besonderen Fallen entfernt
werden; bel den verschiedenen Formen von Pulpitiden
versuche man zuerst die conservierende Heillmethode ; aber
bei Verdickungen des Wurzelcementes (Exostosen), manch-
mal auch bei inneren, wandstindigen Odontomen, auf
welchen Fall J. Scheff aufmerksam gemacht hat, ge-
lingt die Erhaltung nicht mehr.

7) Die Extraction der oberen, ersten oder zweiten
Molaren wird beim Empyem des Antrum High-
mori dann notwendig, wenn einer dieser Ziahne das
Empyem veranlasst hat, oder wenn man zum Zwecke der
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Stellung bei Extractionen am linken Oberkiefer,



Behandlung das Antrum vom Alveolarfortsatze aus er-
offnen will.

Contraindicationen.

1) Bet Himophilen (Blutern) hat man sich stets
die Gefahr zu vergegenwirtigen, dass sich im Anschluss an
eine Extraction tédliche Blutungen einstellen konnen.
Muss trotz dieser Voraussicht zur Operation geschritten
werden, so darf man sich nicht beruhigen, wenn bald
nach der Extraction kein Blut mehr fliesst; denn oftmals
kommt es erst spiter, z. B. bei Nacht, zu verhingnisvollen
Nachblutungen, Starke Blutungen sind ferners zu be-
fiirchten bei Nierenleiden, Skorbut, Purpura haemorrha-
gica und Leukamie,

2) Die Schwangerschaft kann in Fallen, in
denen die Frauen sehr schwach und heruntergekommen
sind, oder wenn man durch die Extraction voraussichtlich
ubergrosse Schmerzen verursachen muss, eine Contrain-
dication bilden. Wird jedoch durch eine palliative Behand-
lung nichts erreicht, so ist es, wie Baume richtig be-
tont, immerhin besser, den Schwangern einen kurzen
Schmerz zuzufiigen, als sie langere Zeit leiden zu lassen.
Das gleiche gilt fiir Frauen widhrend der Lactation und
wahrend der Menstruation.

3) Dariiber herrscht noch nicht Einigkeit, ob man
bei bestehendem Oedeme oder Kieferabscesse
die Extraction vornehmen durfe. Auf der einen Seite
wird behauptet, es bestehe die Gefahr einer Pyamie
und Septikimie, aber andere wollen nichts derartiges
beobachtet haben,

Mir selbst sind zwei Faille bekannt, bei denen
sich, im Anschlusse an eine Extraction, Phlegmonen
mit todlichem Ausgange eingestellt haben. Im einen
Falle war allerdings vor der Operation die Backe
geschwollen, im anderen aber nicht. Rechne ich nun
diese beiden schweren Fille zusammen mit den tiglichen
Beobachtungen in der Praxis, so komme ich zu der Ueber-
zeugung, dass die diesbeziiglichen Befiirchtungen zum




Stellung bei Extractionen am rechten Oberkicfer,






Zahnzellen diunner ist, als die Innere und zudem meist
der Spongiosaraum so beschaffen ist, dass die Wurzeln
mehr lingual ausweichen konnen, soll stiarker nach aus-
sen, als nach innen luxiert werden.

Fig. 139. Stellung bei Extractionen am linken Unterkiefer,

4) Neben der Luxation hat man nicht zu
vergessen, einen kraftigen Zugnach unten,
resp. oben wirken zu lassen. Dabel ist Vorsicht
geboten, damit man nicht mit der Zange an die ent-
gegengesetzten Zihne anstosst und sie beschadigt.






Fig. 140.

Stellung bei Extractionen am rechten Unterkiefer,
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(Fig. 141). Man kann aber auch jedes beliebige andere
Modell wihlen, sofern die Schniabel in der Weise aus-
gehohlt sind, dass sie sich den im Querschnitt ovalen
Zahnwurzeln moglichst genau anschmiegen. Eigentlich
sollte die Aushohlung des labialen Schnabels eine brei-
tere sein, als die des lingualen, weil stets vorne die
Wurzel dicker ist als hinten; meines Wissens aber existiert
im Handel kein solches Fabrikat, was nicht viel zu be-
deuten hat, denn man kommt schliesslich mit den ge-
brauchlichen Instrumenten auch aus.

Mit einer so beschaffenen Zange packt man den
Zahn moglichst hoch am Zahnhalse, und rotiert ihn
um seine Liangsachse; diese Manipulation geniigt meist

Fig. 141, Zange fiir obere Schneide- und Eckzihne,

schon bei den centralen Schneidezihnen, um sie aus
threr Verbindung zu losen, denn ithre Wurzeln sind rund-
lich. Bestehen aber unerwartete Kriimmungen oder Ab-
normititen In der Dicke und Lange etc., was man an
dem vergrosserten Widerstande leicht herausfiihlt, so
muss der Rotation die Luxation folgen. Diese wird
am besten ausgefiihrt, indem man den Zahn rasch in
labial-lingualer Richtung hin und her bewegt und indem
zugleich ein betrachtlicher Zug nach unten und labial-
warts ausgefithrt wird.

Aechnlich wird bei den seitlichen Schneide-
zahnen vorgegangen; da deren Wurzeln aber seitlich
mehr zusammengepresst sind, hilft die Drehung nicht viel,
sondern man erreicht mehr durch die Luxation, welche
wegen des grazileren Baues der Wurzeln vorsichtig
zu geschehen hat, um ein Abbrechen zu verhindern.

Die kriftigsten und lingsten Wurzeln haben bekannt-
lich die oberen Eckzahne, welche noch dazu in einer
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diese Wurzeln oft sehr zart und zerbrechlich sind, miissen
sie hoch gefasst und durch langsame, leichte Luxationen
aus ihrer Umgebung gelost werden.

Die oberen Molaren sind bekanntlich dreiwurz-
lig, zwel Wurzeln stecken in der Backen- und eine in der
Gaumenseite. Um diesen Verhiltnissen gerecht zu
werden, muss der Zangenschnabel auf der Backenseite
zwei Ausfeilungen und auf der Gaumenseite deren eine
besitzen. Um bequem an die Molaren gelangen zu konnen,
bildet der Schnabel mit dem Handgriff einen stumpfen
Winkel ; es ist aus diesem Grunde notwendig, fiir jede Seite

Fig. 145, Zange fiir obere rechte Molaren,

eine besondere Zange zu besitzen (s. Fig. 144 u. 145). Selbst-
verstind'ich halten obere Molaren im allgemeinen sehr
fest; durch vorsichtiges Hin- und Herbewegen aber, bei
dem man wegen der dusseren diinnen Knochenlamelle den
Druck vornehmlich buccalwaiarts wirken lisst, gelingt
es meist, alle drei Wurzeln auf einmal zu extrahieren. Ist
die Krone schon so tief zerstort, dass kein geniigender
Zusammenhang mit den Wurzeln mehr besteht, so ist es
sicherer, dieselben mit der Bajonettzange einzeln zu ent-
fernen. Dieselbe Zange verwendet man fiir Weisheits-
zaihne, besonders wenn sie abnorm klein sind.







fortsatz durch. Es entsteht dadurch eine (leicht heilende)
Verletzung, welche die Extraction wesentlich leichter ge-
staltet. Fir Weisheitszdahne ldsst sich dieselbe
Zange verwenden, wie ich sie fir die i{ibrigen unteren
Molaren angegeben habe. Bel schwacher Wurzelbildung
lassen sich Weisheitszahne eher leicht entfernen; manch-
mal aber sind sie im Kiefer durch gekrimmte Wurzeln,
wie mit Widerhaken, eingehingt. Einen solchen unteren

Fig. 148, Universalzange von Rauhe,

dritten Molaren, der fiinf hakenformig gekrimmte Wur-
zeln besitzt, habe ich in Fig. 78 dargestellt; selbst in
diesem Falle gentigte zu dessen Entfernung die gewohn-
liche Rabenschnabelzange.

Fig. 147 zeigt eine andere Zangenform fiir untere
Molaren, die auch von einigen Praktikern geriihmt wird.

Universalzangen konnen nur als Hilfsinstrumente an-
gesehen werden, da sie sich nicht correct allen Zahnarten
anzuschmiegen vermoégen. Die beste ist noch diejenige von
Rauhe, die ich in Fig. 148 abbilden liess.

Die Extraction der Wurzeln.

Wurzeln sind im allgemeinen schwieriger zu extra-
hieren, als Zahne; besonders wenn sie nach einer miss-
glickten Zahnextraction zuriickgeblieben sind, kann deren
Entfernung zur Unmoglichkeit werden. Ist deshalb eine
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warts zichende Bewegungen gelingt es meist, die Wurzel
zu entfernen.

Handelt es sich um Wurzeln, deren linguale Seite
tief zerstort ist, deren labiale aber iiber den Alveolarrand
" vorsteht, so soll zum Gaisfuss gegriffen werden. Einen
solchen zeigt Fig. 149 in seiner Anwendung; er ist
hochst einfach, besitzt ein im stumpfen Winkel abgeboge-
nes, concav ausgeschliffenes Ende und einen dicken, hol-
zernen Handgriff. Man umschliesst nun diesen Handgriff
fest mit der ganzen Hand, schiebt die ausgeschliffene Spitze
dem Zahnhalse entlang bis an den Rand der Alveole, und

Fig. 149, Gaisfuss in seiner Anwendung,

uberstirzt die Wurzel mit einem kraftigen Drucke nach
der Mundhdéhle zu.

Fiir die Extraction unterer Wurzeln gilt das-
selbe, was ich fiir die oberen gesagt habe. In einfachen
Fillen geniigt die gleiche Zange, wie wir sie fiir untere
Schneidezihne verwenden. Es gelingt sogar, Molarenwur-
zeln, die unter einander verbunden sind, mit derselben zu
extrahieren. Dabei ist zu beachten, dass diejenige Wurzel,
die hoher aus der Alveole heraussteht, zu packen ist;
hiebei erlebt man nicht selten die Freude, dass die andere
mitkommt. Mit der Resectionszange lisst sich im hin-
teren, dickeren Teile des Kiefers nicht viel ausrichten,
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in ruhigen Worten von diesem Vorhaben Kenntnis zu
geben und sie niemals anzuliigen. Oft wird sogar
von den Eltern an uns das emporende Ansinnen gestellt,
ihr Kind iiber unsere diesbeziiglichen Absichten zu tau-
schen; wirde man diesem Wunsche gemass handeln, so
miisste man es als geziemenden Lohn hinnehmen, wenn
einem die heranwachsende Clientele weder Zutrauen noch
Achtung mehr entgegenbringen wiirde.

Complicationen wahrend und nach der Extraction.

Nicht immer geht die Extraction glatt von statten;
sondern es konnen unangenehme Zufille eintreten, welche
entweder den Zahn selbst oder dessen Umgebung
treffen.

1) Als haufigsten Unfall miissen wir das Abbre-
chen des zu extrahierenden Zahnes bezeichnen. Oftmals
ist Ungeschicklichkeit des Operierenden die Ursache
davon; entweder wihlt er eine schlecht passende Zange,
oder er setzt sie unrichtig an; auch kommt es oft vor,
dass zu stark luxiert und der Zahn zu scharf angefasst
wird. — Aber in den meisten Fillen kann dem Arzte
die Schuld nicht zugeschoben werden; dies gilt besonders
fiir diejenigen Fille, bei denen der Patient sich unverniinftig
geberdet, mit dem Kopfe ausweicht und nach der Zange
schligt. Leider aber brechen manchmal ganz unerwartet
Zahne ab, auch ohne Zuthun von Seite des Arztes oder
des Patienten, wenn namlich der Kiefer ungewohnlich hart
und unnachgiebig und wenn die Consistenz der Zahne
eine glasartig sprode ist. Auch andere Faktoren, wie
Anomalien im Bau und Verlauf der Wurzeln und dergl.
kommen in Betracht.

2) Wenn man den zu entfernenden Zahn nicht rich-
tig fasst, so kann die Zange auf einen Nachbarzahn
wirken und denselben lockern (selbst abbrechen oder
extrahieren). Solche luxierten Ziahne sollen ohne Behand-
lung, hochstens mit einer Ligatur versehen, ruhig stehen
gelassen werden; nach ca. 14 Tagen werden sie wieder fest.
Ausser den Nachbarzihnen sind es auch diejenigen der an-
tagonistischen Zahnreihe, welche in einer gewissen Gefahr
schweben, frakturiert zu werden; dies geschieht nament-
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Fliche des Gesichtes iiber. Es werden die Aeste des Tri-
geminus in grosserem Umfang befallen, weshalb so ge-
artete Schmerzen auch den Charakter einer heftigen Neu-
ralgie annehmen.

Die Ursache ist manchmal in Zerreissungen und Zer-
rungen der in die Pulpa fithrenden Nerven zu suchen;
jedoch machen auch tote Ziahne solche Symptome, und in
solchen Fallen sind eher die zerrissenen Nerven der
Wurzelhaut dafiir verantwortlich zu machen. Meiner Er-
fahrung nach tritt der Zahnliickenschmerz bei unteren
Zahnen . haufiger auf, als bei oberen; dies erklare ich
mir einmal dadurch, dass der Nervus mandibularis, der
direkt unter die Zahnwurzeln der Backzahne in die Spon-
giosa eingebettet ist, durch die bei der Luxation mog-
liche Zertrimmerung der Knockenbilkchen gequetscht
wird. Zweitens bilden sich am Unterkiefer infectiose
Prozesse, aus mechanischen Griinden leichter aus, als
am Oberkiefer., Bei spit auftretenden Schmerzen kommt
jedenfalls der von Sauer angegebene Faktor in Be-
tracht, der darin besteht, dass sich Zahnfleisch und Periost
bel der Vernarbung tiber scharfe Zahnrander legen, welche
ithrerseits wiederum in diese Weichtelle einschneiden.

Die Behandlung des Wundschmerzes muss mit
Energie geschehen, da die Patienten, wie aus ihrem Be-
nehmen geschlossen werden kann, ausserordentlich leiden.
Spilungen mit Chamillenthee helfen manchmal in ganz
leichten Fillen; wohlthuender ist aber oftmals im Gegen-
teil die Anwendung von Kilte, die man durch Spiilungen
von Eiswasser in einfacher und wirksamer Weise erzielt,
Innerlich verabreiche man Antipyrin (1,0 bis 5,0 pro die)
oder Phenacetin (1,0—3,0); als Schlafmittel gebe man
Chloralhydrat (1,0—3,0) und ortlich empfiehlt es sich, in
die Alveole einen Tampon einzulegen. Diesen Tampon,
der aus reiner Watte zu bestehen hat, tauche man vorher
in ein Gemisch von j59%iger Cocainlosung und Jodo-
form ana. Diese Einlage muss so lange wiederholt werden,
bis der Schmerz ausbleibt. Wollen alle diese Mittel nicht
anschlagen, so bleibt noch die Anwendung des Morphiums
iibrig, das man in einer Liésung von 0,01—0,03 unter das
Zahnfleisch der betreffenden Seite spritzt.
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es eher, als ob allein durch den Druck der Flissigkeit auf
die Nerven das Leitungsvermogen unterbrochen wiirde.

Derartige Flussigkeiten miissen in grossen Quanti-
taten und, da ein starker Druck erforderlich ist,
mittelst besonders starken Spritzen eingefiihrt werden.
Es wird an 2—3 Stellen sowohl lingual als labial ein-
gespritzt, bis dass sich hier das Zahnfleisch blasenformig
vorwolbt; auch versuche man etwas Fliissigkeit zwischen
Zahnwurzel und Alveole zu injicieren.

Viele der im Handel angepriesenen Mittel sind sol-
cher Natur und wirken rein mechanisch.

Die Verbreitung dieser Methode ist keine allgemeine,
denn einmal wird die Sensibilitat nur unvollstandig auf-
gehoben und dann sind die mehrfachen, tiefen Einstiche
schmerzhaft,

3) Unter den zur Anisthesie verwendeten Chemi-
kalien nimmt das Cocain eine der ersten Stellen ein.
Ueberall da, wo es mit den Nerven in Beriithrung kommt,
hebt es fiir kurze Zeit deren Empfindungsvermogen auf.
Fir Operationen am Zahnfleisch, welches dieses Medika-
ment sehr gut resorbiert, geniigt es, eine 5—200oige Lo-
sung aufzupinseln und sie wihrend 2—4 Min. wirken zu
lassen. Da aber die Analgesie local bleibt und nicht in die
Tiefe dringt, so reicht dieses Verfahren wohl fiir kleinere
Einschnitte in das Zahnfleisch aus, nicht aber fiir Zahn-
extractionen, sondern hier ist die Losung unter das Zahn-
fleisch zu spritzen. Hierbei sind zu starke Concentrationen
zu vermeiden, da vielfach Vergiftungserscheinungen be-
obachtet worden sind. Aus diesem Grunde ist die von Ad.
Witzel seinerzeit zur subgingivalen Applikation empfoh-
lene 200pige Cocainlosung wieder verlassen worden und
es werden nunmehr viel schwichere Concentrationen vor-
gezogen., Besonders beliebt sind die von Schleich
angegebenen, nur wenig Promill Cocain enthaltenden
Losungen. Ich stimme darin mit Thiesing tberein,
dass man nicht iiber 10pige Losungen hinausgehen sollte,
und dass die Einzelgabe 2 g (0,02 Cocain) nicht ohne
Not iiberschritten werden diirfe. Bei Kindern ist ganz
besondere Vorsicht notig. Braun hat ein Rezept an-
gegeben, welches lautet:
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standlich und zeitraubend, sondern, was viel schlimmer
ist, es fithrt eine Schidigung der Pulpa herbei.
Ich habe mehrfach beobachtet, dass kataphoretisch be-
handelte Zahne entweder gleich oder erst nach Monaten
und Jahren ihre Vitalitit einbissten.

Momentan werden wohl die meisten Versuche mit
Kohlensidure gemacht, und beruht deren Wirkung auf
threr Eigenschaft, ermiidend auf die nervésen Apparate zu
wirken, und so ihre Leistungsfahigkeit aufzuheben. Diese
Wirkung tritt in statu nascendi ganz besonders hervor. Wir
verdanken es Walkhofft, dass dieses Mittel unserem
Arzneischatze einverleibt werden konnte; mittelst eines
von Bauchwitz erfundenen Apparates ist es moglich,
die Kohlensdure in relativ einfacher Weise auf das Dentin
wirken zu lassen. Ob dieses Mittel auch in Zukunft sein
Versprechen halten wird, lisst sich erst sagen, wenn die
Erfahrungen der verschiedenen Praktiker einmal zusam-
mengetragen sein werden.

Durch die Beobachtung einer physikalischen
Regel lassen sich dem Patienten viele Schmerzen er-
sparen. Namlich gerade so wie stumpfe Instrumente bei
Weichteiloperationen viel heftigere Schmerzen verursachen
als scharfe, wirken auch stumpfe Bohrer auf empfindliches
Zahnbein. Deshalb sollen nur erstklassige und absolut
scharfe Instrumente verwendet werden und die Hohle
muss, um ein Gleiten der Instrumente an den Wandungen
zu vermeiden, trocken gehalten werden.

Am sichersten wirkt die submucése, resp. sub-
periostale Injection, von o,5—20%igen Cocain-
oder Eucain B-Losungen, wie wir sie fiir Zahnextrac-
tionen anwenden. Man muss aber dabei rasch und
entschlossen zu Werke gehen, da die Anisthesie, die
tibrigens manchmal eine vollkommene ist, nur 5—i1o0 Mi-
nuten anhalt, namlich ungefihr von der 5.—15. Minute
nach der Injection.

Diese Methode fiihrt wirklich manchmal zu durch-
schlagenden Erfolgen, denn wenn die Vorsicht gebraucht
wurde, vor dem Einstiche das Zahnfleisch unempfindlich
zu machen, so fuhlt der Patient thatsichlich von der ganzen
Operation nichts.







lichen Chloroformmaske verabreicht werden kann. Im
Notfall dient zum selben Zwecke ein beliebiges Stiick
Stoff, das mit Bromithyl benetzt wird.

Da sich das Bromithyl an der Luft rasch zersetzt,
so ist es geraten, die Maske dicht auf das Gesicht auf-
zusetzen und mit einem Gummilappen zu bedecken.

Das verwendete Quantum ist 10—30 Gramm, das
man am besten auf einmal in die Maske hineingiesst. Der
Eintritt der Narkose erfolgt in wenigen Minuten; sie
dauert auch nur kurze Zeit, lisst sich aber durch wieder-
holtes Aufgiessen bis auf 10 und 15 Minuten verlingern;
noch langere Narkosen sind gefahrlich.

Da der Cornealreflex nicht erlischt, verschafft man
sich durch ein anderes Zeichen die Gewissheit der ein-
getretenen Bewusstlosigkeit; dieses besteht darin, dass ein
aufgehobener Arm bei eingetretener Narkose kraftlos hin-
unterfallt. Auch ist es beliebt, den Patienten zahlen zu
lassen. Doch geht letzteres nicht so gut an, da sie eine
vor der Narkose in den Mund gelegte Sperre daran hindert.

Wihrend der Narkose ist der Patient vollstindig ohne
Bewusstsein, trotzdem die Muskeln noch auf Reize reagie-
ren, und trotzdem im Momente der Extraction oft heftige
Schreie ausgestossen werden.

Das Erwachen geschieht gewohnlich plotzlich und
wie aus einem gesunden Schlafe. Uebelsein stellt sich in
héchst seltenen Fillen ein. Die Narkotisierten schildern
den Vorgang meist als einen unruhigen Traum, sie horen
fortwahrend das Telephon oder den Tram lauten, oder
machen eine Eisenbahnfahrt mit.

Beim Beginn der Narkose ist die Respiration oft
unregelmassig, und man hat den Leuten deshalb
tiefes und langsames Atmen zu empfehlen. Spater
aber wird die Respiration wieder normal; in tiefster Nar-
kose stellt sich oft Schnarchen ein. Blutdruck und Puls-
frequenz bleiben normal; durch die Aufregung nimmt zwar
beim Beginn der Narkose die Pulsfrequenz zu (sie kann bis
zu 150 Schligen in der Minute steigen), mit dem Eintritt
der Bewusstlosigkeit jedoch tritt die Herzthatigkeit wieder
in normale Bahnen.







Die allfallig zurickgesunkene Zunge wird rasch nach
vorne gezogen und kiinstliche Atmung eingeleitet.

6) Die Dampfe des Anidstheticums diirfen nicht zu
concentriert verabfolgt werden, sondern es soll stets etwas
Luft mitgeatmet werden und nach beendigter Operation
muss rasch fiir Erneuerung der Zimmerluft gesorgt werden.

7) Von manchen Seiten wird empfohlen, den Kran-
ken bel eintretendem Collaps an Amylnitrit riechen zu
lassen, oder thm Kampher-Aethereinspritzungen unter die
Haut zu verabfolgen. Besser aber als diese kiinstlichen
Reizmittel wirkt die mechanische Hilfe, d. h. man soll,
bei eintretender Gefahr, den Patienten flach legen, damit
das Blut zum Hirne stromt und dann energisch die schon
erwidhnte kiinstliche Respiration einleiten.

8) Zum Schlusse mochte ich ganz besonders anraten,
niemals ohne fachliche Hilfe zu narkotisieren. Abgesehen
davon, dass schon oftmals erotische Traume, in welche
die Betaubten verfielen, zu peinlichen, gerichtlichen Nach-
spielen gefiihrt haben, bedarf es zur Ausfithrung der
kiinstlichen Atmung einer Assistenz.

Bei Erfiilllung aller hier angefiihrten Bedingungen
hat man im Falle eines Ungliickes vor sich selbst ein
reines Gewissen und auch der eventuell folgende richter-
liche Ausspruch wird nicht ungiinstig ausfallen.

Die Vorbereitung des Mundes fiir den kiinstlichen
Zahnersatz.

Durch den Verlust von Zihnen leidet das Kau-
geschiaft und somit die Verdauung; eine grosse Zahl
von Magenerkrankungen lisst sich auf diesen Umstand
zuriickfithren. Werden auf kiinstlichem Wege die ver-
missten Zihne ersetzt, so hebt sich meist der Gesundheits-
zustand des betreffenden Patienten in auffilliger Weise







kronung des betreffenden Zahnes. Wenn dadurch auch
etwas mehr Zeit geopfert werden muss, als bei Anwendung
der Zwickzange, so ziehen die Patienten, die mit dem
lastigen Knall und dem oft nicht unbedeutenden Schmerz,
der gelegentlich durch Anwendung der Zwickzange ent-
steht, bekannt sind, diese zeitraubendere, aber schonendere
Methode der rascheren vor. Der Arzt aber hat den Vor-
teil, dass er mit dem Fissurenbohrer genau soviel weg-

nimmt, als er wiinscht, wihrend die Zwickzange in launi-

scher Weise manchmal zu ganz unerwarteten und uner-
wiinschten Frakturen der Wurzeln fiithrt.

Besondere Vorsicht ist bei der Priparation der Wur-
zeln geboten, wenn dieselben zur Aufnahme von Kronen-
und Briickenarbeiten hergerichtet werden sollen. Es ist
hier nicht der Ort, auf die Einzelheiten einzugehen; ich
begniige mich mit dem Hinweis auf die Arbeiten von
Sachs und Morgenstern, die diesen Gegenstand
erschopfend behandelt haben.

Wichtig fiir das Gelingen einer Prothese ist der
Abdruck. Zur Herstellung eines solchen beniitzt man
besonders geformte Loffel, in die man ein plastisches
Abdruckmaterial einfiillt. Dieser so armierte Loffel wird
in den Mund gefiihrt und solange fest gegen den Alveolar-
fortsatz gedriickt, bis die erweichte Abdruckmasse eine
feste Consistenz angenommen hat.

Die gebriuchlichsten Materialien sind Gips und
Praparate von Stent, Ash u A.

Gips eignet sich besonders gut fiir zahnlose Kiefer,
sind Zahne vorhanden, so kann der emmal erhartete Gips
nur schwer entfernt werden, weil die Masse hart und unnach-
giebig ist. Wegen dieser Eigenschaft aber sind solche Ab-
driicke sehr exakt und denjenigen von leicht verziehbaren
Abdruckmassen in geeigneten Fillen bei weitem vorzu-
ziechen. Damit der Gips rasch . hartet, rihrt man
ihn mit warmem Wasser an und setzt etwas Salz
zu; cobald er breiige Consistenz angenommen hat,
ist er zum Abdrucknehmen fertig. Es muss darauf
geachtet werden, dass nicht zu viel Gips in den Loffel
gefilllt wird, da sonst der Brei dem Patienten in den
Rachen fliesst und zu Husten- und Brechreiz fiithrt, was
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beides dem Abdrucknehmen nicht besonders forderlich ist.
Uebrigens kann durch Vorniiberneigen des Kopfes einem
Zuriickfliessen des Gipsbreies vorgebeugt werden. Der
Abdruck darf erst aus dem Munde entfernt werden, wenn

Fig. 152, Abdruck mit Stentsmasse von einem Unterkiefer,

der Gips vollstindig erhartet ist, wozu einige Minuten er-
forderlich sind.

Stent's Komposition eignet sich besonders gut fiir
Kiefer, in denen noch Zihne stecken, denn ohne dass sich
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J. F. LEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s mediz. Handatlanten.

Band I.
Atlas und Grundriss der

Lehre vom Geburtsakt u. der operativen Geburtshilfe

von Dr. 0. Schiiffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg.

Mit 16 bunten Tafeln nach Originalen von Maler A. Schmitson
und 139 Abbildungen.

5. erweiterte Auflage. Preis eleg. geb. Mk, 8.—

-Die Wiener medizin. Wochenschrift schreibt: Die kurzen Be-
merkungen zu jedem Bilde geben im Verein mit demselben eine der
anschaulichsten Darstellungen des Geburtsaktes, die wir in der Fach-
litteratur kennen.

Band IL Band IIL

Geburtshililiche Diagnostik | Atlas und Grundriss der

und Therapie. | Gynikologie.
Von Dr. O.Schaffer, Priv.-Doz. | von Dr. 0. Schéffer, Priv.-Doz.

an der Universitit Heidelberg. an der Universitit Heidelberg. ;

Mit 160 meist farbigen Abbildungen . ‘ .
auf Tafeln nach Originalen von den hllllt 40 I_‘arhlgan Tafa]_n, 85 Text- J'
Malern A.Schmitson und C. Krapf, | 1llustrationen und reichem Text.

und zahlreichen Textillustrationen. | 2. vollstindig umgearbeitete und
2, vollst. umgearb. u. erw. Aufl. | erweiterte Auflage.

Preis eleg. geb. M. 12.— Preis eleg. geb. M. 14.—.
Band XXVIII:

Atlas und Grundriss

der

Gynikologischen Operationslehre.

Von Dr. 0. Schiffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg,

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

Preis schéon und dauerhaft gebunden Mk. 12.—

Prof. Fritsch, Bonn, schreibt (Centralblatt fiir Gyniikologie 1805, No. 39)

Als Gegengewicht gegen die quantitative Vermehrung des Lern-
stoffes hat man vielfach die Lehrmittel verbessert. Es sind kurze Kom-
pendien, instruktive Abbildungen eingefiihrt. ;

Diese Tendenz verfolgen auch die bei Lehmann erschienenen
Atlanten. Einer der besten ist jedenfalls der von S. Ich michte den
Studenten mehr diesen Atlas als eines der modernen Kompendien em-
pfehlen. Alle Zeichnungen sind einfach, iibersichtlich und jedenfalls
so hergestellt, dass der Lernende auf den ersten Blick das sieht, was er
sehen soll. Es wiire sehr zu wilnschen, dass diese Atlanten von den
Liehrern iiberall warm empfohlen wiirden.
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J. F. LEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band V.

Atlas und Grundriss

der

Hautkrankheiten

mit 65 farbigen Tafeln nach
Originalaquarellen wvon  Maler
Arthur Schmitson und zahl-
reichen schwarzen Abbildungen

von
Prof. Dr. Franz Mracek in Wien.
Preis eleg. geb. Mk. 14.—.

Lepra,

__ Dieser Band, die Frucht jahrelanger wissenschaftlicher und kiinst-
lerischer Arbeit, enthilt neben 65 farbigen Tafeln von ganz hervor-
ragender Schiinheit noch zahlreiche schwarze Abbildungen wund
einen reichen, das gesamte Gebiet der Dermatologie umfassenden Text.
Die Abbildungen sind durchweg Originalaufnahmen nach dem lebenden
Materiale der Mracek’schen Klinik, und die Ausflihrung der Tafeln
tibertrifft die Abbildungen aller, selbst der teuersten bisher erschienenen
dermatologischen Atlanten.

Band VL
Atlas der Syphilis
und der
- wvenerisehen Krankheiten
mit einem

Grundriss der Pathologie und Therapie derselben

mit 71 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen
von Maler A. Schmitson und 16 schwarzen Abbildungen

Yyon
Professor Dr. Franz Mracek in Wien.

Preis des starken Bandes eleg. geb. Mk. 14.—.

. Nach dem einstimmigen Urteile der zahlreichen Autoritiiten, denen
die Originale zu diesem Werke vorlagen, iibertrifft dasselbe an Schin-
heit alles, was auf diesem Gebiete nicht nur in Deutschland sondern in
der gesamten Weltliteratur geschaffen wurde.

T



J. F. LEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s medizinische Handatlanten.

Band VII.

Atlas und Grundriss
der

Ophthalmoskopie und
ophthalmoskop. Diagnostik.

Von
Professor Dr. O. Haab,
Direktor der Augenklinik in Ziirich.

4. verbesserte Auflage.

Mit 149 farbigen und 7 schwarzen
Abbildungen,

Preis eleg. gebunden MK. 10.—

N

Correspondenzblatt fiir schweizerische
Aerzte:
Ein prichtiges Werk. Die mit

grosser Naturtreue wiedergegebenen
Bilder des kranken und gesunden

Augenhintergrundes bilden eine wvor- |

ziigliche Studie fiir den pphthalmolo-
gischen Unterricht sowohl als fiir die
ophthalmologische Diagnose in der
Fraxis,

Band XVIIL
Atlas der

dusseren Erkrankunger
85 Auges

nebst Grundriss ihrer Pathologie
und Therapie von

Professor Dr. O. Haab
: in Ziirich.
2. stark vermehrte Auflage.

Mit 80 farbigen Abbildungen auf

48 Tafeln nach Aquarellen von Maler

Johann Fink und 7 schwarzen Ab.
bildungen im Text.

Preis eleg. gebunden MK. 10.—

i

Dieses neue Werk des riihmlichst
bekannten Ziiricher Ophthalmologen
ist wie wenige geeignet, ein wahres
Handbuch in der Biicherei eines jeden
praktischen Arztes zu werden.

Band XXXI.
Atlas und QGrundriss der Lehre von den

Augenoperationen

Yon

Professor Dr, O. Haab

in Ziurich.

Mit 30 farbigen Tafeln und zahlreichen schwarzen
Abbildungen.

Preis gebunden Mk. 10.—




J. F. LEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s mediz. Handatlanten.
Band VIII.

Atlas und Grundriss
der

traumatischen Frakturen
und Luxationen

Professor Dr. H. Helferich in Kiel.
Mit 76 Tafeln und 195 Figuren im Text von Maler B. Keilitz,

Sechste verbesserte und vermehrte Auflage.
Preis schéon und dauerhaft gebunden Mk. 12.—,

Band XVL
Atlas und{1 Grundriss
chirurgischen Operafionslehre
Dr. Otto Elnkerkandl ﬁﬂf# ™ _}

Privatdozent
an der Universitit Wien.

Zweite, vermehrte
und verbesserte Auflage. %
Mit 40 farb. Tafeln nach '*'J«.’

Originalaquarellen
von

Maler Bruno Keilitz =
und 278 schwarzen Abbild- * S
ungen im Texte. L el ke

Preis elegant gebunden
Mk. 12.—



J. F. LEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s mediz. Handatlanten.

Band X.

Atlas und Grundriss der Bakteriologie

Lehrbuch der speziellen bakteriolog. Diagnostik.

Von Prof. Dr. K. B. Lehmann und Dr. R. Neumann in Wiirzburg.

Bd. I Atlas mit ca. 700 farbigen Abbildungen auf 69 Tafeln,
Bd. IT Text 496 Seiten mit 30 Bildern.

2. vielfach erweiterte Auflage.
Preis der 2 Binde eleg. geb. Mk. 16.—

Miinch. mediz. Wochenschrift 1806 No. 23. Siimtliche Tafeln sind mit
ausserordentlicher Sorgfalt und so naturgetreu ausgefiihrt, dass sie ein
glinzendes Zeugnis von der feinen Beobachtungsgabe sowohl, als auch
von der kiinstlerisch geschulten Hand des Autors ablegen.

Bei der Vorziiglichkeit der Ausfiihrung und der Reichhaltigkeit der
abgebildeten Arten ist der Atlas ein wertvolles Hilfsmittel fiir die
Diagnostik, namentlich fiir das Arbeiten im bakteriologischen Labora-
torium, indem es auch dem Anfinger leicht gelingen wird, nach demselben
die verschiedenen Arten zu bestimmen. Von besonderem Interesse sind
in dem 1. Teil die Ka]ﬂgel iiber die Systematik und die Abgrenzung der
Arten der Spaltpilze. Die vom Verfasser hier entwickelten Anschauungen
iiber die Variabilitiit und den Artbegriff der Spaltpilse miigen freilich bei
solchen, welche an ein starres, schablonenhaftes System sich weniger
auf Grund eigener objektiver Forschung, als vielmehr durch eine auf der
Zeitstromung und unerschiitterlichem Autorititsglauben begriindete Vor-
eingenommenheit gewthnt haben, schweres Bedenken erregen. Allein
die Lehman n’schen Anschauungen entsprechen vollkommen der Wirk-
lichkeit und es werden dieselben gewiss die Anerkennung aller vor-
urteilslosen Forscher finden. — —

So bildet der Lehmann’sche Atlas nicht allein ein vorziigliches
Hiltsmittel fiir die bakteriologische Diagnostik, sondern zugleich einen
bedeutsamen Fortschritt in der Systematik und in der Erkenntnis des
Artbegriffes bei den Bakterien. Prof. Dr. Hauser.

Allg. Wiener medizin. Zeitung 1896 No, 28. Der Atlas kann als ein sehr
sicherer Wegweiser bei dem Studium der Bakteriologie bezeichnet werden.
Aus der Darstellungsweise Lehmann’s leuchtet ilberall gewissenhafte
Forschung, leitender Blick und volle Klarheit hervor.

Pharmazeut. Zeitung 1896 8. 471/72. Fast durchweg in Originalfiguren
zeigt uns der Atlas die prachtvoll gelungenen Bilder aller fiir
den Menschen pathogenmen, der meisten tierpathogenen und sehr vieler
indifferenter Spaltpilze in verschiedenen Entwicklungsstufen. :

~ Trotz der Vorzliglichkeit des ,Atlas* 1st der ,Textband* die
eigentliche wissenschaftliche Tat.

Fiir die Bakteriologie hat das neue’Werk eine neue, im ganzen
aul botanischen Prinzipien beruhende Nomenklatur geschaffen und diese
muss und wird angenommen werden. C. Mez-Breslau.
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Lehmann’s mediz. Handatlanten.

Band XIIIL
Atlas und Grundriss

Verbanikehied

Mit 200 Abbildungen auf 143 Tafeln
nach Originalzeichnungen von Maler
Johann Fink

Yon

Professor Dr. A. Hoffa
in Wiirzburg.

Zweite, vermehrte und verbesserte
Auflage.

Preis elegant geb. Mk, 7.—

3
Dieses Werk verbindet den
héchsten praktischen Wert mit vor-
nehmster, kiinstlerischer Ausstat-
tung. Das grosse Ansehen des
Autors allein biirgt schon dafiir,
dass dieses instruktive Buch, das {
die Bediirfnisse des Arztes, ebenso
wie das fiir den Studierenden Nétige
beriicksichtigt, sich bald bei allen
Interessenten Eingang verschafft
haben wird. Die Abbildungen sind
durchweg nach Fillen aus der
Wiirzburger Klinik des Autors in
prachtigen Originalzeichnungen

durch Herrn Maler Fink wieder-
gegeben worden.




J. F. LEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s medizin. Handatlanten.
Band XVIL

"~ Atlas der
gerichtlichen Medizin

nach Originalen von

Maler A. Sehmitson

mit erlinterndem Text von

Hofrat Professor
Dr. E. Ritter v. Hofmann

Direktor des gerichtl. medizin.
Instituts in Wien

Mit 56 farbigen Tafeln und 193
schwarzen Abbildungen.

Preis elegant gebunden Mk. 15.—. g Sy théciforissn:
Band XIX.
Aﬂas und Grundriss der Unfallheilkunde

Nachkrankheiten der Unfallverletzungen.
Von Dr. Ed. Golebiewki in Berlin.

Mit 40 farbigen Tafeln, nach Originalen von Maler J. Fink und
141 schwarzen Abbildungen.

Preis - elegant gebunden Mk. 15.—

Dieses, in seiner Art ganz einzig dastehende Werk ist fiir
jeden Arzt von tiefster Bedeutung und von ganz hervorragendem,
praktischem Werte. In unserer Zeit der Unfallversicherungen und
Berufsgenossenschaften kommt ein Spezialwerk iiber dieses Gebiet
einem wahrhaft lebhaften Bediirfnisse entgegen und, so wie an
jeden praktischen Arzt immer wieder die Notwendigkeit herantritt,
in Unfallangelegenheiten als Arzt, als Zeuge, als Sachverstindiger
u. 8. w. zu fungieren, so wird auch jeder Arzt stets gern in
diesem umfassenden Buche Rat und Anregung in allen einschligi-
gen Fillen suchen und finden. Von grisstem Interesse ist das
Werk ferner fiir Berufsgenossenschaften, Bezirksidrzte, Physici,
Vertrauensidrzte, Krankenkassen, Landes-Versicherungsimter,
Schiedsgerichte. Unfallversicherungsgesellschaften u. s. w.
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Lehmann’s mediz. Handatlanten.
Band IX.

Atlas des gesunden und kranken Nervensystems

nebst

Grundriss der Anatomie, Pathologie und Therapie
desselben

von Professor Dr. Christfried Jakob,

Vorstand d. patholog. Institutes f. wehirn- u. Geisteskrankheiten
a. d. Universitit Buenos-Ayres,
s. Z. I. Assistent der medizin. Klinik in Erlangen.

Mit einer Vorrede von
Prof. Dv. Ad. v. Striimpell, Direktor der medizin. Klinik in Erlangen.

2. vollstindig umgearbeitete Huflage.

Mit ros farbigen und 120 schwarzen Abbildungen, sowie 284 Seiten
Text und zahlreicken Textillustrationen.

Preis eleg. geb. Mk. 14.—

Prof. Dr. Ad. von Strimpell schreibt in seiner Vorrede zu dem vorliegenden
Bande:  Jeder unbefangene Beurteller 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 beriicksichtizen in grosser Vollkommenheit fast alle die zahlreichen und wichtigen
Ergebnisse, zu denen das Studium des Nervensystems in den letzten Jahrzehnten ge-
fiihrt hat. Dem Studierenden, sowie dem mit diesem Zweige der medizinischen 'Wissen-
schaft noech nicht nither vertrauten praktischen Arzt ist somit die Gelegenheit geboten,
sich mit Hilfe des vorliegenden Atlasses verhaltnismissig leicht ein klares Bild von
dem jetzigen Standpunkte der gesamten Neurologie zn machen.*

3 g 41
Atlas der Klinischen Untersuchungsmethoden

nebst Grundriss der klinischen Diagnostik und der
speziellen Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten,

von Professor Dr. Christfr. Jakob in Buenos-Ayres.
s. Z. I. Assistent der medizinischen Klinik in Erlangen.

Mit 182 farbigen Abbild. auf 68 Tafeln und 250 Seiten Text mit
64 Textabbildungen.

Preis elegant geb. Mk. 10.—

. Dieser Band bietet fiir jeden praktischen Arzt und fiir
jeden Studenten ein geradezu unentbehrliches Vademecum.

4 Neben einem vorziiglichen Atlas der klinischen Mikroskopie sind
in dem Bande die Untersuchungshefunde aller inneren Krankheiten in
instruktivster Weise in 50 wvielfarbigen schematischen Bildern zur Dar-
stellung gebracht. Wach dem Urteil eines der hervorragendsten Kliniker
ist das Werk fiir den Studierenden ein Lehrmittel von unschitzbarem
Werte, fiir den praktischen Arzt ein Repetitorium, in dem er sich
sofort orientieren kann und das ihm in der tiiglichen Praxis vorziigliche
Dienste leistet.

e
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Band XXIII

Atlas und I}rundnﬁ
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J. F. LEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.
' g

orthopaﬂlschen |

Chirurgie

von Privatdozent

Dr. A. Luning,
Ziirich
und Privatdozent

Dr. W. Schulthess,

Ziirich. [

Mit 16 farbigen Tafeln und
366 Textabbildungen,

il T L SR !.

Preis

elegant gebunden

MKk. 16.—

—
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Lehmann’s mediz. Handatlanten.
Band XXV. S

Atlas und Grundriss der Unterleibshriiche

von Privatdozent Dr. Georg Sultan,
I. Assistent der chirurgischen Klinik in Gottingen.
Mit 36 farbigen Tafeln und 83 schwarzen Textabbildungen.
Preis elegant gebunden Mk. 10.—

“-"-'t!l;'i‘;"—'—Ti e i =

Dieser Atlas bringt die Hernien in geradezu einziger Art
zur Darstellung. Die in diesem Atlas enthaltenen Abbildungen, die
farbigen sowohl als auch die schwarzen, sind vorziiglich ausgefihrt
und machen das Buch zu einem wertvollen Ratgeber fiir jeden
Arzt und Medizinstudierenden. Der Text des Buches zeichnet sich
durch klare und iibersichtliche Behandlung des Stoffes aus.

~ Der Atlas ist ein Gegenstiick zu Helferich, Frakturen
und Luxationen. und es ist zu erwarten, dass Sultan ebenso wie
Helferich bald in keiner medizin. Bibliothek fehlen wird.
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band XXVII.

Atlas und Grundriss

Psycl:;atrie

Wilhelm Weygandt

Dr. phil. et med.

Privatdozent der Psychia-
trie an der Universitit
Wiirzburg.

43 Bogen Text, 24 farb.
TafelnnachOriginalen
von Maler Joh. Fink
und Maler W, Freytag,
276 Textabbildungen
u. eine Anstaltskarte,

Preis schion und dauer-
haft gebund. Mk. 16.—.

Band XXIX.

~Atlas und Grundriss

der

Allgemeinen

Diagnostik und Therapie
der Nervenkrankheiten

von

Dr. W. Seiffer,

Privatdozent an der Universitit und Oberarzt an der Nervenklinik
der Kgl. Charité, Berlin.

Mit 26 farb. Taf. nach Originalen von Maler G. Hammerschmidt
und Maler M. Landsberg und 264 Textabbildungen.

Preis schén und dauerhaft gebunden Mk. 12.—
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
nebst kurzgefassten Lehrbiichern.

Bd. L Atlas und Grundriss der Lehre vom Geburtsakt und der opera-
tiven Geburtshilfe. In 155 teils vielfarbigen Abbildungen, von

Dr. O. Schiffer. 5 erweit. Auflage. geb. # 8.—.

Bd.IL. . Anatomischer Atlas der geburtshilflichen Diagnostik und Therapie.
- Mit 160 meist farb. Abbild. u. 318 8. Text, von Dr. O.5chiiffer.
2. ginzlich umgearb. Aufl. reis eleg. geb. # 12.—,

Bd. I1L. Atlas und Grundriss der Gynikologie, mit 207 meist farb. Abbildg.

u. 262 8. Text, v. Dr. O. Schiffer. 2. Aufl. Preis geb. .# 14.—.
Bd.1V. Atlas und Grundriss der Krankheiten der Mundhihle, des Bachens

und der Nase. Mit 42 farbigen Tafeln und 39 Textabbild. Von

: Pr. L. Griinwald. 2. vollst. umgearb. u. erweit. Aufl. geb. # 12.—,

Bd. V. Atlas und Grundriss der Hautkrankheitem. Mit 65 color. Tafeln.
Herausgegeben von Professor Dr. Mracek. Preis eleg. geb. . 14.—.

Bd. V1. Atlas und Grundriss der Syphilis und der venerischen Krank-
heiten. Mit 72color.Taf. Von Prof. Dr. Mracek. Eleg. geb. 4 14.—,

. Bd. VII.  Atlas und Grundriss der Ophthalmoscopie und ophthalmoscopischen
Dingnostik. Mit 149 farb. Abbild. on Prof. Dr. O. Haab in
Ziirich. 3. Aufl. Preis eleg. geb. # 10,—

Bd. VIIl. Atlas und Grundriss der tranmatischen Frakturen und Luxationen.
Mit 68 farb. Taf. u. 195 Abbild. im Text. Von Prof. Dr.Helferich
in Kiel. 6. Auflage. Preis eleg. geb. # 12.—.
Bd. 1X. Atlas des gesunden und kranken Nervensystems nebst Abriss der
Anatomie, Pathologie u. Therapie desselben. VonDr.Ch.Jakob,
Mit Vorrede v. Prof. v. Striimpell. 2. Aufl. Preis # 14.—.
Bad X. Atlas und Grundriss der Bakteriologie und bakteriolog. Diagnostik.
Mit za. T00 viﬁlmrb}gﬂn Originalbildern. Von Profl. Dr. K. B.
-Lehmann u. Dr. R. 0. Neumann. 3. erw. Aufl. geb. # 16.—.

Bd, XI/XII. Atlas und Grundriss der patholog. Anatomie. In 120 farb. Tafeln.
Von Prof. Dr. 0. Bollinger. 2 Binde. 2. Aufl. Geb. je .# 12.—.

: Bd. X11I. Atlas und Grundriss der Yerbandlehre von Prof. Dr. A. Hoffa
in Wiirzburg. In 144 Tafeln. 2. Aufl. Preis eleg. geb. & 7.—.

Bd. X1V. Atlas und Grundriss der Kehlkopfkrankheiten. In 44 farbi
Tafeln. Von Dr. L. Griinwald. Preis eleg. geb. # 8.—.

Bd. XV. Atlas und Grundriss der internem Medizin und klin. Diagnostik.
In 68-farb. Tafeln. Von Dr. Chr. Jakob. Preis eleg. geb. .4 10.—.

Bd. XV1. tlas und Grundriss der echirurg. Operationslehre. Von Dr.

- 0. Zuckerkandl. 2. vermehrte und verbesserte Auflage.
Mit 40 farb. Tafeln und 278 Textabbildungen. Geb. 4 12.—.

Bd. XVI1I. Atlas der gerichtlichen Medizin von Profl. Dr. E. v. Hofmann
cin Wien. Mit 56 farb. Tafeln und 193 Text-Illustr. Geb. £ 15.—.

“Bd. XVIII. Atlas und Grundriss der Ausserem Erkrankungen des Au von
Prof. Dr. 0. Haab _in Ziirich. Mit 80 farb. Abb, auf 48 Tafeln

und 7 schwarzen Textabbildungen. 2. Auflage. Geb. # 10.—.

Bd. XI1X. Atlas und Grundriss der Unfallheilkunde. 40 farbige Tafeln. 141
! Textabb. Von Dr. Ed. Golebiewski in Berlin. Geb. 4 15.—.

Bd, XX/XXI1. Atlas und Grundriss der patholog. Histologle. Speszieller Teil
120 farb. Taf. Von Prof. Dr.H.Diirck. 2 Bilinde. Geb.je #11.—
Bd. XXII. — — Allgemeiner Teil. Mit 77 vielfarbigen lithographischen und
31 zum Teil zweifarbigen Buchdruck-Tafeln. Geb, 4 20—

Bd. XX1II. Atlas und Grundriss der orthopid. Chirurgie v. Dr. A. Liilning u.
Dr.W.SBchulth ess. Mit 16 farb, Taf. u.366 Textabb. Geob. 4 16.—
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