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[Nachdruck sämmtlichtr Originalartikel verbaten.] 

Beitrag zur Histologie der Knochen und 
Zähne in den Dermoideysten der Ovaiien. 

Von 

L. Schmidt, Lübeck. 

(Mit 1~ Abbildnngen auf Tafel I.) 

Vorwort. 

Die Neubildungen der Ovarien haben eine umfangreiche Lite­
ratur hervorgerufen, dieselbe beschränkt sich jedoch vorwiegend 
auf Untersuchungen der Weichtheile. Sowohl hinsichtlich der 
Genesis als der Structurverhältnisse dieser pathologischen Producte 
ist unser Wissen durch vortreffliche Arbeiten gefördert worden. 
Neben einer grossen Anzahl von Autoren gebührt in hervorragender 
Weise W a 1 de y er das Verdienst, bahnbrechende Arbeiten ge­
liefert zu haben. Seine inhaltlich bedeutende Abhandlung „Ueher 
Entstehung und Bau der Kystome" hat erst eipe Ordnung nnd 
Eintheilung dieser Neubildungen geschaffen, die wohl noch gegen­
wärtig als allgemein geltend betrachtet werden dilrfen. Es kann 
nun nicht Aufgabe dieser Arbeit sein, einzugehen auf jene Leistungen, 
noch auf die pathologischen Gebilde des Eierstocks im Allgemeinen; 
nur eine Species jener Gewächse, die man als Dermoide bezeich-

v111. 1 
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Zähne in den Dermoidcysten der Ovarien. 3 

Allgemeines. 

Jene Art von Neubildungen, die man als Dermoide bezeich­
net, sind keineswegs auf das Ovarium beschränkt, sie kommen auch 
in anderen Regionen 1) vor, beispielsweise in der Nachbarschaft 
der Kiefer, der Augen, im Darme, im Hoden u. s. w. Alle diese 
Dermoidtumoren tragen mehr oder weniger denselben Charakter, 
es wird jedoch hier nur von denjenigen daß Ovarium die Rede 
sein, weil vorwiegend in ihnen (Magitot) Knochen und Zahn­
rudimente gefunden werden . 

Die Dermoidcysten des Eierstockes charakterisiren sich von 
anderen Neubildungen dieses Organs dadurch, dass ihre Wandung 
einen der äussern Haut analogen Bau hat. Sc h r öd er beschreibt 
ihren Bau in seinem Lehrbuch für Gynäkologie in kurzer mar­
kanter Weise, wie folgt: 

„Man findet in ihnen, vom Innern der Cystenwand angefangen, 
eine glatte oder von einzelnen Erbabenheiten und durch selbst 
förmliche Protuberanzen unebene Fläche, die in ihrer Bauart voll­
ständig der Epidermis gleicht. Oberßächlich liegen dicke ver­
hornte Schichten von Pßästerepithel, denen kernhaltige glatte und 
schliesslich rundliche .Zellen ganz in der Weise folgen, wie man 
das an der äussern Haut bis zum Rete Malpighi findet. Unter 
der Epidermis findet sich ein cutisähnliches Bindegewebe, welches 
jedoch nicht immer und nicht so regelmässig angeordnete Papillen 
trägt, wie die Cutis der Haut. Innen aber findet sich unter der 
Cutis eine dem Panniculus adiposus entsprechende Fettschicht, 
auf welche dann die llussere, bindegewebige Hülle der Cyste folgt. 
Die Aebnlichkeit dieser Bildung mit der äusseren Haut wird noch 
vermehrt dadurch, dass sich Haare in ihr bilden, die aus deutlichen 
Haartaschen entspringen. In diese Haartaschen oder auch auf der 

1) Arnot Henry beschreibt in seinem „Dermoidcyst of die scalp 
simnlating meningoceJe" eine Cyste, die sich bei einem 8 monatlichen 
Mädchen in der Gegend der Fontanellen entwickelt hatte. Dieselbe 
enthielt Fett, Epithelien, feine Haare und rudimentäre DrilBen. 

Verneuil fand solche zweimal im Hoden, Rugsch solche in einer 
Magengeschwulst. (Virch. Arch., Bd. II, 1874, 8. 651.) Ebenda wird 
ein Fall von Magitot angeführt, dass ein Zahn in der Blasenwand einer 
30jähr. jungen Frau gefunden worden sei. Eine hühnereigroese Der­
moidcyste wurde von Crespi aus der Nachbarschaft der Orbita exstirpirt. 
(Vircb. Arch., Bd. II. 1871>, S. •W.) 
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freien Fläche der Haut mtlnden oft colossal entwickelte Talgdrllsen. 
Selbst Schweissdrllsen finden sich in einzelnen FAilen. Aus diesen 
Talg- oder Schweisedrtlsen kann, wie der interessante, von Fried-
1 än der (Virch. Arch., Bd. 56, S. 365) untersuchte Tamor lehrt, 
secundäre Cystenbildung hervorgehen, und zwar aus ersteren ,,Re­
tentionscysten" durch Anhlufung der verhornten Zellen, aus letz­
teren „von Flimmerepithel ausgekleidete Cysten" mit serös schlei­
migem Inhalt bis zur Faustgrösse, welche die dermoide Wand 
nach innen vorstülpen. Die Haare sind in der Regel lang, meist 
von röthlich - blonder Farbe. Man findet sie hlufig auch abge­
etoseen, zu grö5!1eren, durch Fett verklebten Kugeln im Cyeteninhalt 
zusammengeballt. Der Cysteninhalt besteht aus einer fettigen, 
grtttzartigen Schmiere, die aus abgestossenen Epithelzellen und dem 
Secret der Talgdrüsen gebildet wird. Das Fett ist in der Körper­
temperatur ftttssig, bei gewöhnlicher Zimmertemperatur und an der 
Leiche fest.. Auch Cholestearinkrystalle finden sich darin, oft in 
so grosser Menge, dass der ganze Inhalt glitzert. Bamberg 
(„Observationes aliquot de ovarii tumore", Berlin 1824, S. 15) fand 
in dem Cysteninhalt „Oxalsäure", grosse Mengen von Tyrosin und 
Leucin, wohl durch Zersetzung der Epithelzellen entstanden, auch 
Harnstoff und wahrscheinlich Xantin oder einen ähnlichen Körper. -
Ausser diesen regelmässigen Bildungen findet man nicht selten 
Knochen und Zähne. Die Knochen bilden sich im Bindegewebe 
in verschiedenen Formen, die aber die Attribute der wahren 
Knochen zeigen. .Als Alveolarfortsätze oder Kiefer werden sie 
gedeutet, wenn, wie nicht selten, sich Zähne in ihnen finden. Die 
letzteren haben dieselben Formen wie Zähne, wenn sie auch nur 
rudimentäre Bildung zeigen. Mitunter fehlt das Email." 

1. Abschnitt. 

Nach diesen allgemeinen Erläuterungen wenden wir uns zu 
dem engeren Theil unserer Aufgabe, zu den speciellen anato­
mischen Verhältnissen der Knochen und Zahngebilde der Dermoid­
cysten. Die .Anzahl der Knochenstücke und Zähne kann sich auf 
wenige Exemplare, ja auf ein einziges beschränken, kann aber auch 
eine. sehr grosse sein. Schnabel, Wttrtemb. Corrcspondenzbl. 
1841, Nr. lO, fand in einem Tumor drei Knochenstücke und 
in diesen mehr als hundert Zälme aller Gattungen. An anderer 
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Zähne in den Dermoidcysten der Ovarien. 

Stelle finden wir eine Angabe, wonach Page in einer Neubildung 
300 zahnartige Körper angetroft'en haben will. 

Bei der Untersuchung unseres Materials ist uns aufgefallen, 
dass die Hartgebilde in manchen Fällen, wenigstens soweit es die 
zahnartigen angeht, ohne eigentlichen Befestigungspunkt frei in 
Fltlssigkeit der Cyste gefunden wurden (vergleiche den Fall von 
Redard. Monatsschrift für Zahnheilkunde, Mai 1887, S. 178) . 
Dieser Zustand muss auf mechanische Einflttsse zurflckgefQhrt 
werden, die als gegeben angenommen werden dürfen, in dem Hin­
nnd Herbewegen, welchem die Neubildungen an einem einigermassen 
exponirten Punkte des Körpers ausgesetzt sind. Der Entwicklungs­
ort ist in der Wandung der Cyste gelegen, sei es in der Wandung 
der Muttercyste selbst oder in derjenigen irgend einer Tochter­
cyste .• Eine Trennung von diesem Mutterboden durch Gewalt darf 
man wohl mit Sicherheit annehmen , denn wir fanden in einem 
Falle einen zahnartigen Körper, welcher mit der Cystenwandung 
nur noch durch einen dQnnen Bindegewebestrang in Contact ge­
blieben war. Weder der Strang noch die Umgebung desselben 
trug irgendwelche Verletzungen , die bei der Section etwa hätten 
beigebracht sein können. Eine solche Verbindung musste oft'enbar 
bei geringer, aber fortgesetzter Bewegung und Reizung aufgehoben 
werden, und man hätte dann den Zahn frei unter dem sonstigen 
Cysteninhalt in dem Tumor gefunden. Meistentheils sind die 
ZAhne jedoch fixirt, sei es in der Cystenwand selbst oder in einem 
in dieser vorhandenen Knochen. Die letzteren haben wir bei unseren 
Untersuchungen niemals frei gefunden, sie waren hingegen in der 
Regel auf das innigste durch derbes Gewebe mit der Wandung 
verbunden. Es ist dies auch erklärlich, denn der Knochen bietet 
vermöge seiner relativ rauhen Oberfläche weit mehr Haltpnnkte 
als ein Zahn und ist infolge dessen viel weniger durch mechanische 
Verhältnisse beeinßusst. 

In den untersuchten Cysten fanden wir Zähne, deren Kronen­
ßächen frei waren von jeglicher Bedeckung, andere waren theil­
weise bekleidet, dann wieder gab es solche, die von einer Hfllle 
gänzlich umschlossen waren. Man darf wohl diesen ungleichen 
Grad der Einbettung znrflckfflhren einmal auf die mehr oder 
minder vorgeschrittene Entwicklung des Zahnes selbst, dann auf 
die Gestaltung seiner Oberflächen. Zahnkronen, die eine durchaus 
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glatte Oberfläche besassen, waren in den meisten FAilen frei, vor· 
ausgesetzt natürlich, dass ihre Entwicklung bez1lglich des Kronen­
durchbruches beendet war. Sobald sich in der KronenßAche Höcker 
oder Vertiefungen vorfanden, so war auch eine häutige Decke vor­
handen. Diese bestand aus derbem Bindegewebe und adhArirte überall 
in den Grübchen. Es war eine feste Verbindung mit einer selbst 
rauhen Schmelzoberßäche nich,t gut zu verstehen, erst die mikro­
skopische Untersuchung einer solchen Scbmelzflilche erklärte den 
Zusammenhang. Was wir als ununterbrochene Schmelzlage. ange­
sehen hatten, zeigte sich überall unterbrochen durch Cementgewebe, 
und zwar so, dass immer die GrübchenoberßAche aus letzterem 
Gewebe bestand. Das Bild einer so gestalteten Schmelzfläche 
bietet ausserordentlich viel des Interessanten, so dass wir eine, 
wenn auch schematische Wiedergabe angezeigt erachten (!j, Fig. 1 
der beigegebenen Tafel). . 

Um eine ziemlich geräumige Pulpakammer a bauen sich die 
Zahngewebe auf. Zunächst befindet sich bei 6 6 eine Lage Zahnbein, 
die seitlich von einer intacten Schmelzkappe ce bedeckt ist. Diese 
letztere ist auf der sogenannten Mahlfläche des Zahnes überall durch­
brochen und es erscheint das Gewebe in mllssig grossen Schmelz­
inseln ff. Zwischen den Inseln ist ein osteoides Gewebe dd eingelagert. 
Dasselbe erreicht jedoch nicht die Höhe der Aussersten Schmelz­
grenze, so dass zwiSchen zwei Schmelzinseln ein Grübchen entsteht. 
In diese Einsenkungen verlaufen papillenförmige Fortsätze des den 
ganzen Zahn umgebenden Bindegewebssackes EE, der 0 durch dieses 
V erhll.ltniss mit dem Zahnkörper aufs innigste verbunden ist. Das 
osteoide Gewebe reicht von der Pulpa bis an die bindegewebige 
Httlle. 

Da wir auf die Einsenkung des knochenartigen Gewebes in 
die eigentlichen Zahngewebe bei späterer Gelegenheit zurückkom­
men werden, so möge dieses zur Veranschaulichung der V erbin­
dungsart des Umhttllungeeackes mit dem Zahnkörper genügen. 

Bei der gröseten Anzahl der untersuchten Zähne ist ein 
Pulparaum vorhanden. Dieser ist in dem Hauptkörper des Zahnes 
recht geräumig, wird jedoch im Wurzeltheil.so eng, dass die Pulpa 
dort einem Fädchen gleicht, etwa wie .die atrophische Pulpa in 
senilen Zähnen. Nervenelemente in dem Polpagewebe haben 
wir nicht feststellen können, sei es, dass die zur Untersuchung 

• 
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geJ&ngten Objecte zu sehr geschrumpft und daher nicht genttgend 
durchsichtig waren, oder sei es, dass der Inhalt des Raumes that­
slchlich nur ans Bindegewebe bestand. Wir möchten das Erstere 
annehmen und müssen es zunlLchst weiteren Untersuchungen an 
ganz frischen Objecten anheim geben, diesen Punkt aufzuklären. 

II. Abschnitt. 

Betrachten wir nun die untersuchten Objecte selbst. Fig. 2 
stellt eine Dermoidcyste ans dem Ovarium dar. Dieselbe ist so 
gespalten, dass ihr Inhalt, soweit er hier in Frage kommt, frei zu 
Tage tritt. Die Krankengeschichte sowohl als die näheren Um­
stände der Operation dürfen hier, wie ·bei allen später zu be­
sprechenden Präparaten , als ttberflttssig betrachtet und daher 
fort.gelassen werden; wir können uns also den anatomischen Ver­
hältnissen der Neubildungen direct zuwenden. Der Umfang der 
Cyste entspricht beiläufig dem eines grossen Hllhnereies. Bei p p 
siebt man die Wandung. Dieselbe ist höchst unregelmll.ssig in ihrer 
Dicke und bat verschiedene Protuberanzen, die sieb bei der Section 
als Tochtercysten erweisen und alle schon ein mehr oder weniger 
grosses Lumen besitzen. H zeigt ein lockeres HaarknlLuel von 
gelblicher Farbe, in welchem einzelne Exemplare eine beträchtliche 
Länge aufweisen. U eberall in dem Knäuel sind Fettkügelchen 
suspendirt, untermischt mit glitzernden Krystallen. Bei d gewahrt 
man die Spitze eines Zahnes oder besser zabnartigen Körpers, der 
mit seiner Basis noch in der bindegewebigen Wandung befestigt 
ist, und endlich bei f die von diesem Hartgebilde abpräparirte Hlllle. 

. Diese Cyste enthält ansser den in der Zeichnung klar hervor­
tretenden Tbeilen des zabnartigen Körpers noch ein zweites Ge­
bilde, welches jedoch vollkommen verdeckt ist. Es befand sich in 
unmittelbarer Nähe des sichtbaren in der Wandung des Tumor 
und ist zwecks Untersuchung heranspräparirt. Im Uebrigen ent­
spricht der Tumor den schon angefllhrten Verhältnissen der Der­
rnoidcysten. Wir haben oben die aufgefundenen Hartgebilde als 
zahnartig bezeichnet deshalb, weil der makroskopische Befund sie 
als Zähne_ erscheinen lässt, ihr mikroskopischer Bau aber zeigt, 
dass wir es durchaus nicht mit Zähnen zu thun haben, selbst nicht 
• mit solchen niedrigster Organisation. 
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Um dies darzuthun, wird es zweekmlsaig sein, hier sogleich 
die mikroskopische Structur jener beiden aufgefundenen Körper 
einer eingehenden Betrachtung zu unterziehen. Wir geben zu 
diesem Zweck das Bild eines LlngsschliJfes. 

Figur 3 stellt einen Llngendurchschnitt des kleinen Körpers 
dar. Von links nach rechts in der Zeichnung fortschreitend, ge­
wahrt man zunlchst als A.ussenlage 11 eine aufgehellte bindegewebige 
Schicht, welche, je nAher der A.u88engrenze des Hartgebildes selbst· 
kommend, in eine dichtere und somit dunklere ClbergebL In dem 
dunklen Theil erscheinen Clberall feine elastische Fasern, die parallel 
zur OberßAche gelagert sind. Die ganze fibrilse Lage hat ein, je 
nach Gestaltung der A.U888nfllche des Knochens bald ebenes, bald 
welliges Aussehen. An "der Basis B des Körpers ist sie von ·be­
trAchtlicher Dicke, um sich allmAhlich nach der Spitze .A. hin zu 
verjClogen. Unmittelbar hinter dieser Decklage hellt sich das Bild 
auf und man gewahrt in einer theilweise homogen, theilweise 
granullr erscheinenden Grundsubstanz eine Menge Knocheolacunen d. 

Dieselben sind bald leer, bald mit feinem granul~en Inhalt ver­
sehen. Von jedem Zellraum gehen eine ganze Anzahl feinster 
Fortsätze aus, es sind jedoch dieselben, als abweichend vom nor­
malen Knochen, erst bei starker Vergrösserung (1500 lin.) erkennbar. 
Bei schwacher Vergrossernng sieht man nur spindelförmige Zellen. 

Die FortsAtze lassen sich bis unmittelbar an die Periostschicht, 
wie man sie wohl nennen darf, verfolgen. Eine solche Randzone 
giebt Fig. 4. 

An einzelnen Stellen will es scheinen, als weiin feinste Fasern 
. der Periostlage an die A.nslAufer der Knochenlacunen herantreten, 
mit Sicherheit ist dieses jedoch, selbst bei sch&rfster V ergrilsserug 
nicht festzustellen. Ein unregelmAssiges N et.z von Ha v e rs' sehen 
oder MarkkanAlchen durchzieht das ganze Präparat. Durchschnitte 
derselben sieht man bei b b. Um einen solchen Markkanal hemm 
gruppiren sich die Knochenlacunen derart schichtenweise, dass man 
glaubt, einen Röhrenknochen vor sich zu haben, um dessen Lumen 
sich die Substanz lamellenartig aufbaut. Dort wo Ha ver s' sehe 
KanAle fehlen, sind die ·Lamellen parallel zur Oberft.Ache des 
Körpers gelagert und man darf diese letzteren wohl als die Grund-, 
jene aber um die Havers'schen Kanäle als die Speciallamellen 
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bezeichnen. An einigen Stellen des Körpers lassen sich Resorp­
tionsrlume erkennen, doch sind diese in der Zeichnung unberllck­
sichtigt geblieben. Von einer Dentinbildung ist in dem Präparate 
keine Spur zu entdecken. 

In Rttcksicht also auf die eben erörterten StructurverhlLltnisse 
dieses Körpers dürfen wir dieselben trotz seiner zahnartigen Ge­
stalt nur als eine Kn~chenbildung auffassen, denn alle Characte­
ristica des Knochens sind in ihm erhalten. Wir gelangen jetzt 
zur Besprechung eines Schliffes, welcher dem grossen, in Fig. 2 
sichtbaren Körper d entnommen ist. Wie man aus der Fig. 2 
schon wahrnimmt, hat dieser Körper äuss~rlich ganz das Aus­
sehen eines Zahnes, und zwar von der Gattung der Zapfenzähne, 
wie sie oft als Qberzählige in den Alveolarfortsltzen gefunden 
werden. Das ganze Object war in einer derben bindegewebigen, 
jedoch leicht abprllparirbaren Hülle eingeschlossen und. an. seiner 
Basis (..& der Fig. 5) durch stark elastisches Gewebe in der Cysten­
wand befestigt.· Die OberßiLche glänzte, und man konnte annehmen, 
einen Zahn mit guter Schmelzbedeckung vor sich zu haben. 
Erst die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass wir es mit 
einem ähnlichen Product zu thun haben, wie es in Fig. 3 darge­
stellt worden ist. 

Fig. 5 veranschaulicht die mikroskopische Structur des Ge­
bildes. Der Schliff ist in der Längsrichtung des Körpers gef11ii.rt 
und zeigt bei .A die Basis oder den Wurzeltheil, bei B die Spitze. 

Die mikroskopischen V erhllltnisse in diesem Präparat sind 
denjenigen des frtther besprochenen Körpers durchaus gleichartig, 
nur die Periostlage ist viel dllnner. Sie schrumpft in derjenigen 
Partie, „ welche den Spitzen- oder Kronentheil desselben bildet, fast 
zu einem structurlosen Streifen zoaammen". Es ist dies zu ver­
stehen, wenn man bedenkt, dass dieser Körper in seiner Grössen­
entwicklung, wenigstens bezüglich der Krone, .fast vollendet, seine 
Bedeckungsmembran sehr dllnn geworden war, und er selbst wohl 
bald ganz befreit von seiner Hülle mit seinem Spitzentheil in dem 
Cystenraum erschienen wäre. An seiner Basis ist die Periostlage 
etwas stiLJ'ker, und es erscheinen bei aa einige Fetzen dieses Ge­
webes. Diese Auflockerung ist ein Artefact und bei der Herstel­
lung des Schliffes entstanden. Die Knochenlacunen in der Grenz-
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schiebt des Frl.parates sinil in ihrer Llngsausdebnung parallel zur 
OberftAche gelagert. 

Ha ver s •sehe oder Mark -Kanaldurchschnitte erscheinen in 
grosser .Anzahl. Ein solcher Kanal (bei d) l11sst sich bis an die 
Grenze des Gebildes verfolgen, und in der Mitte desselben bei b 
si~ht man den Lingsdorchschnitt eines solchen von mlchtiger .Aus­
dehnung. Die grosse Mehrzahl der Kanäle ist mit zelligen Ele­
menten angefllllt, welche intensiv durch Blutfarbstoff tingirt 
erscheinen. In der Nähe der Kanäle sind die Knochcnlacunen 
von grösserer .Ausdehnung und scheinbar mit stArkeren .Ausläufern 
versehen, welches auf eine lebhaftere Circulation schliessen lässt. 
Es braucht diesen .Ad'sfllhrungen wohl· kaum etwas hinzugefügt zu 
werden; auch dieser Körper ist in seinem .Aufbau dem Knochen 
zuznzählen, denn ausser seiner Gestalt besitzt er nichts, was ihn 
als Zahn in eigentlichem Sinne erscheinen lassen könnte. 

m . .Abschnitt. 

Anscbliessend hieran mögen noch eintge Prilparate besprochen 
werden, die auch makroskopisch sich als Knochen darstellen. Die­
selben entstammen einer andern Cyste, auf deren sonstigen Inhalt 
wir noch später zurtlckkommen werden. Fig. 6 stellt einen solchen 
Knochenschliff dar. Die Vergrösserung ist eine schwache, so dass . 
die .Laeunen alle fortsatzlos erscheinen. Eine mächtige Periost­
schicbt umgiebt den ganzen Körper. Diese letztere ist in der 
Zeichnung nur noch an einzelnen Stellen mmm vorhanden und dringt 
bei aa papillenartig in die Knochensubstanz ein. Das Markkanal· 
system H B H ist ein ausgebreitetes und 111sst auf eine bedeutende 
Circulation im Innern der Substanz schliessen. Bei ll sieht man 
eine .Anzahl Hohlrlume, die man wohl als Resorptionslacunen auf­
fassen kann. Von einem normalen Knochenschliff unterscheidet 
sieb dieser nur dadurch, dass die Havers'scben Kanlle in weit 
grösserer Anzahl und bedeutend stärkerem Kaliber auftreten. Ein 
weiterer Schliff, Fig. 7, zeigt eine noch reichere Gefl1ssanordnung. 
Schon äusserlicb gewahrt man auf der ScbnittßAche dieses Knochens 
eine grössere Porosität. Die Einzelheiten in der Structur sind 
durchaus nicht ver11chieden von denen der Fig. 6, und wir dllrfen 
daher auf ein näheres Eingeben verzichten. 
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Wir haben in den letzteren Zeichnungen das fertige Knochen­
gewebe betrachtet, und es erftbrigt uns nun noch, dasselbe in dem 
Stadium der Entwicklung in Augenschein zu nehmen. 

Zu diesem Zweck wählten wir eine Partie aus einem in der 
Verkalkung begrift'enen Knochenstflck. Dasselbe war von mllssiger 
Ansdehnung und an ~einen Stellen noch leicht biegbar. Fig. 8, 
das Gesichtsfeld im Mikroskop aus dem Schlift'e giebt uns ein 
Bild von der Beschaft'enheit dieses in der Bildung begrift'enen 
KnochenkOrpers. 

In einer homogenen grauen Grundsubstanz finden wir ein­
gelagert vollkommen ausgebildete Knochenzellen a a a, welche in 
ihrer Mitte eine deutlich conturirte Zelle mit Kern enthalten. 
Die flber das ganze Präparat verbreiteten, durch o bezeichneten 
Knochenzellen sind vollkommen durchsichtig. Meistens ohne irgend 
einen Inhalt, kennzeichnen sie sieb durch ihre charakteristischen 
Umrisse und Anslänfer. Nur in einigen wenigen .sind Zellrflckstände 
wahrnehmbar. 

Wir bemerken ferner in der Figur mit EE bezeichnete Ge­
bilde, welche wie durchschnittene Kapseln erscheinen. Im Innern 
derselben befinden sieb ein, zwei, drei oder mehr gekernte Zellen, 
deren Contnren Uebergangsformen vom Stern zum Ovoiden bilden. 
Die eigentliche Kapselwandung hat ein gestreiftes Aussehen, welches 
nach dem Innern zu allmählich in eine fein granuläre Grundsub­
stanz flbergebt. Wir dflrfen diese als Kapseln bezeichneten 
Gebilde wohl als Knorpelkapseln und die in ihrem Innern erschei­
nenden Zellen als Knochenzellen ansehen, welche sieb in verschie­
denen Bildungsstadien befinden. Durchschnitte von Markkanälen 
finden sich nicht in diesem Tbeile des Schnittes. 

IV. Abschnitt. 

Die bisher besprochenen Körper sind einmal solche, deren 
iLussere Gestaltung die Bezeichnung von „Zähnen" znliess, dann 
solche , deren Configuration schon makroskopisch ihre knochen­
artige Natnr kennzeichnete. Beide haben· sieb in ihrem elemen­
~en Aufbau als durchaus gleiche Gewebe erwiesen. Ausser diesen 
besprochenen Knochengebilden kommen aber, wie schon eingangs 
dieser Arbeit erwähnt, nicht selten wirkliche Zähne vor, mindestens 
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der Structur nach. Die Formen weichen in den meisten Fällen 
vom Normalen ab. Wir haben bei tmseren Untersuchungen drei 
Typen feststellen können, und zwar ersten& ZILhne, deren Krone 
den Typm der sogenannten Zapfenzlhne (auch tlberzlhlige ge­
nannt) trlgt; ferner aolche, die aich ala Milchbackzähne charak­
terisiren, und endlich solche, die den p~anenten Prämolaren in 
der Form ihrer Krone am nächsten atehen. Es hat diese Klassi­
ficirung ja am Endo wenig Bedeutung, und wir thun ihrer nur 
Erwähnung, weil eine solche Eintheilung ft1r das unterauchte Ma­
terial zutreft'end erscheint. 

Bei allen unterauchten Zähnen lieBS sich llusserlich nur eine 
W nrzel constatiren , . der mikroskopische Befund zeigte aber bei 
denjenigen der zweiten und dritten Gruppe, daBs eine Zweitheilnng 
der Wurzel prllfonnirt war, und eine Verschmelzung erst spllter 
stattgefunden hatte. Soweit tlber das Aeussere der Geataltung im 
Allgemeinen. Wenden wir una nun zu den untersuchten Objecten. 
Es wird sich empfehlen, besonders für den weniger Eingeweihten, 
diejenige~ Präparate, denen einzelne Exemplare zur Untersuchung 
durch das Mikroskop entnommen sind, durch Zeichnungen zur 
Veranschaulichung zu bringen, wenigstens den Theil der Neu­
bildung mit seiner Umgebung, welcher von den Zllhnen eingenom­
men ist. 

Fig. 9 atellt eine aolche Partie aus einer Dermoidcyste dar. 
a bezeichnet eine kugelfllrmige Verknöcherung, welche man etwa 
als Gelenkkopf auffassen könnte. Dieae bildet mit dem Knochen h 
einen Körper, der sich bei z als Alveolarfortsat.z deuten IAsst. 
Der Knochen ist in seiner ganzen Ausdehnung von der derben 
Cystenmembran bedeckt und mit derselben innig verbunden. Er 
misst in seiner Llngenamdehnung a bis c 7 cm, in seiner Breite 
d bis a 2 cm. Das zum Gelenkkopf a verdickte Ende hat 3, 
beziehungsweise 2 cm Durchmesser. Das obere Ende c des alveolar­
artigen Theiles llluft in eine blattförmige Platte aus und ist in 
seinem llussersten Punkte c noch knorpelartig. In dem als Alveo­
larfortsatz bezeichneten Theile des Knochens befinden sich drei 
Zllhne afJy. Der Zahn a hat eine Krone, die derjenigen eines 
ersten Milchbackzahnes ent.spricht; fJ ist ein gut ausgeprägter 
Prämolar, und r gleicht einem zweiten Milchbackzahne. Der 
letztere ist auf seiner Kronenßllche höchst uneben gestaltet und 
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infolge dessen mit seiner bindegewebigen Htllle fest verwachsen. 
Auf ihn bezieht sieh jene, Seite 6 erwllhnte inselartige Sehmelz­
änordnung (Fig. 1). 

Die Krone des Zahnes a ragt frei in den Cystenraum hinein, 
wllhrend die beiden anderen {J r ganz bedeckt waren und fl1r die 
Zeichnung erst frei präparirt werden mussten. Bei f befindet-sieh 
ein haselnussgrosser Knochen in der Cystenwandung. Gänzlich 
isolirt von dem grossen Knochenstick liegt ein vierter Zahn J mit 
gut ausgeprägter Prllmolarkrone, die jedoch auf der einen Seite 
eine bedeutende Vertiefung aufweist Die Wurzel dieses Zahnes ist 
verdickt, etwa wie eine solche, die einigemale Periostitis flberstanden 
hat und infolge dieser durch Cementbildung vergrOssert worden 
ist. Der sonstige Inhalt der Cyste besteht aus Haaren, Fett u. s. w. 

Den zuletzt erwähnten Zahn d haben wir einer mikrosko­
pischen Untersuchung unterzogen, deren Ergebnisse an der Hand 
der Fig. 10 erläutert werden sollen. Beginnen wir mit der Kronen­
bedeckung, dem Schmelz. Derselbe (h in Fig. 10} legt eich 
kappenf'Ormig wie beim normalen Zahn flber den Kronentheil. 
Diese Kappe ist in ihrer ganzen Dicke durch eine Einlage os~oiden 
Gewebes {II durchbrochen und in zwei Theile getrennt. Beim ersten 
Anblick konnte man auf die V ermuthung kommen, dass hier ktlnet­
lich die Schmelzkappe durchbrochen und beseitigt sei, diesem aber 
steht gegenllber eine llueeerst eorgfllltige Prllparation gerade an 
dieser Stelle und der Umstand, dass dieses fehlende Dreieck von 
organischem Gewebe ausgeftlllt und mit der harten Oberflllehe in 
festem Zusammenhang stand. 

Die Anordnung des Schmelzes im Allgemeinen ist leicht 
gewellt. Das Gewebe, an einigen Stellen fast strueturlos, lässt an 
anderen wieder deutlich den Faserverlauf erkennen, ·genau wie 
beim normalen Zahn. An der Grenze nach dem Dentin finden 
sieh zahlreiche Lacunen, mit denen Dentintubuli in Verbindung 
stehen, andere wieder bilden ganz abgeschlossene Hohlrllume. An 
der Unterbrechungsstelle y der Fig. 10 sind eine Anzahl globuläre 
Rllume eingeschaltet. Dieselben bergen in ihrem Innern Knoehen­
und CementkOrperehen. Wir mochten sie Resorptioneräume nennen 
und werden beim Cement auf dieselben zurflekkommen. Den 
grOseten Theil des Zahnes nimmt das Dentin ein. In der oberen 
Partie des Sehlift'es weicht dasselbe in seiner Anordnung nicht 
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"om Normalen ab, hingegen finden wir im Wnrzeltheile manciaes 
Bemerkenswerthe. Man gewahrt dort eine ganze Anzahl von 
Dentinsystemen, wie ich sie nennen möchte. Dieselben sind um 
Kanaldurchschnitte gelegen und in der Zeichnung durch i.i.i her­
vorgehoben. Man geht wohl nicht fehl, wenn man diese im Bilde 
zahlreich erscheinenden, dennoch bei weitem noch nicht alle an­
gegebenen Kanaldurchschoitte als zu einem einzigen Kanal gehörig 
ansieht, der, bei Z im grossen Pulparaume beginnend, in vielen 
Windungen den ganzen Wurzeltheil durchstreift und so in derselben 
Ebene 7.U einer zahlreichen Durchschneidung Veranlassung gab. 
Wenn man dieses annimmt, so finden die erwähnten Deutinanord­
nungen in einfachster Weise ihre Deutung. Die dritte Gewebe­
form des Zahnes, das Cement, ist in unserm Präparat in zwei 
.Arten vertreten, einmal in der Form des normalen Cements, dann 
als Seeundll.rgewebe. Die erstere bietet keinen Anlass zu Be­
merkungen , denn sie weicht nicht vom Bekannten ab , weder in 
ihrer Localisation, noch in ihren Elementen. Anders verhält sich 
die zweite Art. Schon die Ausbreitung dieses cementartigen Ge· 
wehes ttber Theile des Zahnes, die normaliter dieses nicht aufweisen, 
bietet manches Interessante. Zunächst finden wir dasselbe im 
Innern des Wurzeltheiles tlberall zwischen den einzelnen Dentin­
systemen eingesprengt und mit diesen ein wirres Durcheinander 
bilden. Man darf es hier wohl als Osteodentin bezeichnen. Eine 
andere Partie dieses Gewebes nimmt einen Platz ein in der eigent­
lichen Dentinregion am Rande der Pulpahöhle (s. f1, Fig. 10). 
Dieses unterscheidet sich von der soeben als Osteodentin bezeich­
neten Einlagerung durch scharf markirte Grenzen. Seiner Stroctur 
nach verhält es sich ähnlich wie der in einem frtthem Abschnitte 
besprochene Knochen, ohne jedoch Havers'sche Kanllle zu führen. 
Dieser letztere Punkt hat uns deshalb bewogen , das Gewebe als 
eine Form von Cement zu bezeichnen. Ein dnrcbaus gleiches 
Gewebe bildet das Dach der Pulpa (s. fu, Fig. 10). Dasselbe 
erstreckt sich, das Dentin wie die Schmelzkappe durchbrechend, 
bis an die Oberfläche, um sich hier mit der Cystenwandung oder 
besser dem Zahnsack zu verbinden. Die Grenzen zwischen Dentin 
und Schmelz einerseits und dem Cement andererseits sind durch­
aus nicht scharf conturirt, sondern Oberall findet man halbinsel­
artige Vorsprünge, die tiefer in die Dentin- und Schmelzlage 

• 
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vordringen und dort als kngelartige Gebilde erscheinen (s. Fig. 11, 
welche der Partie y in Fig. 10 entspricht). In ihnen eingeschlossen 
gewahrt man eine Anzahl Knochenzellen. Abweichend von dieser 
Gewebspartie befindet sich auf der andern Seite, entsprechend 
dem Buchstaben fm der Fig. 1 O, ein Stttck osteoiden Gewebes 
eingelagert, welches durch die Regelmllssigkeit in der Vertheilung 
der Knochenzellen bemerkenswerth erscheint. Eine .Ansicht hiervon 
giebt Fig. 12. 

Wie hat man sich nun die Bildung jener cementartigen Ein­
lagerung, wie das Zustandekommen der ganzen Gestaltung dieser 
Partie des Zahnes zu denken? 

Es giebt verschiedene Wege, je nachdem man Bildung als 
Primär- oder als Secund1.rproduction auffasst. Gegen eine Ent­
stehung von der Pulpa aus zugleich mit der Entwicklung der 
anderen Zahngewebe spricht die Natur dieser als Dentinliildnerin . 
.Auch die Annahme, dass ein immerhin nicht unbedeutender Ge­
webscomplex von der Cuticula dentis (Nasmyth's Membran) 
seinen Ausgang genommen haben sollte, will uns zweifelhaft er­
scheinen. Ch. S. Tomes behauptet freilich in seinem "On the 
nature of the Cuticula dentis" (Na s m y t b 's Membran), Quarterly 
Journ. ofmicrosc„ N.Ser. No.48, dass das Schmelzoberhäutchen ein 
Homologon des Kronencements der Herbivoren ist, und zwar speciell 
der Aussersten homogen und hellgelb erscheinenden Lage des 
Cements. Er sttttzt seine Ansicht auf das Factum, dass zuweilen 
bei meQscblichen Zähnen besonders in Schmelzlilcken der Molaren 
und Prämolaren Cement vorkommt, und dieses nach SalzsAure­
behandlung im Verein mit der Cuticula dentis sich abheben lasse. 
Nach dieser Theorie wäre ja die Bildung eines Cementes in der 
Zahnkrone nich! unmöglich, allein ob diese Production eine solche 
Ausdehnung, wie in dem vorliegenden Falle, annehmen kann, scheint 
uns, wie schon bemerkt, mindestens fraglich. Wir halten jenes 
eingelagerte Gewebe filr eine SecundArbildung, die ihren Ausgangs­
punkt von dem mit der Cystenwand aufs innigste verbundenen 
bindegewebigen Zahnsack genommen hat, jener Hülle, die den 
ganzen Zahn einschloss. Der Vorgang dürfte sieb etwa in folgender 
Weise abgespielt haben. Nachdem von der Pulpa die normalen 
Zahngewebe angelegt und ausgebil~et waren, ist durch rege Zell­
thAtigkeit von der den Zahn bedeckenden Hülle, sagen wir dem 
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Zahndckchen, ein neuer Einschmelzungsprocess vor sich gegangen. 
Dieser Resorptionsprocess hat sieb tlber die ganze Dicke der 
ßchmelz- und Dentinlage ausgedehnt und ist bis zur Pnlpalrammer 
vorgedrungen. Nachdem nun organisches Gewebe den so ge­
schaff'enen Resorptionsgang eingenommen, hat daBBelbe Ausllufer 
in die Pulpa ausgesandt, worauf die Partie fl (Fig. 10) hindeutet, 
und ist splter der Ossification aoheimgefallen. Ein Vorgang, wie 
er analog im Knochengewebe recht hllnfig aozutre«en ist nnd hier 
in seinen ersten Anfingen noch vielleicht durch eine defecte 
Schmelzanordnung begtlnstigt wurde. Beatl.rkt in dieser Annahme 
sind wir noch durch das V erhalten der meist schro« und ausge­
nagt erscheinenden Grenzen. Bald sind kleine Htlgel der normalen 
Gewebe stehen geblieben, bald hat die Neubildung die durch Re­
sorption ent.standenen Lacunen ansgeftlllt. Mao gewahrt an solchen 
Stellen,· dass die einzelnen Schmelzfasern oder Dentinröhrcben durch 
Ltlcken in ihrer ContinuiUlt gestört sind. 

Der eigenartige Befand dieses Zahnes erinnert uns an Mit­
theilungen in der Literatur, nach welchen Beobachter in Dermoid­
cysten der Ovarien „hoble Zllhne" gefunden haben wollten. Hohl 
im gewöhnlichen Sinne des Wortes werden jene Exemplare wohl 
nur scheinbar gewesen sein , tbatdchlich aber llhnliche Defecte, 
wie die beschriebenen , gehabt haben. Der Zahn, aus welchem 
der soeben besprochene Schli« stammt, ist in sechs Prlparate zer­
legt, und alle bieten dieselben Eigenthnmlichkeiten. 

Bei weitem zahlreicher sind nun jene Zlhne mit normaler 
Gewebeanordnung, und man darf die besprochenen nur als eine 
Abnormitllt betrachten; es wird daher nöthig sein, auch die ge­
wöhnliche Form an einem Durchschnitt zu veranschaulichen. Fig. 13 
stellt einen Theil einer Dermoiclcyste dar, welche. in einem alveo­
larartigen Knochensttlck drei wohl ausgebildete Zllhne entbillt. 
Zwei von ihnen (c und cl) gehören zur Gattung der Milchback­
zllhne und der eine (b) ist ein so~annter Zapfenzahn. 

Den letzteren haben wir behufs mikroskopischer Untersuchung 
zerlegt und geben in Fig. 14 einen Lllngsdurchschnitt, sowohl des 
Zahnes selbst als auch seiner knöchernen Alveole. Die Zeichnung 
bedarf wohl keiner weiteren Erläuterung, wir bemerken nur, dass 
die Spitze der Schmelzkappe bei der Prllparation zerstört. ist_ 

Wenn wir nun die wesentlichen Punkte unserer Beobachtungen 
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recapituliren, so ergiebt sich erstens, dass alle zur Untersuchung 
gelangten,_ aus Dermoidcysten des Ovariums stammenden knocheu­
Ahnlichen Körper auch bezüglich ihres inneren Aufbaues dem 
wahren Knochen gleichen und alle Attribute desselben enthalten, 
dass ihre Formen meist unregelmllssig, häufig doch irgend einer 
normalen Knochenform, beispielsweise dem Alveolarfortsatze ähn­
lich sind, ja nicht selten in Gestalt von Zähnen auftreten; ferner 
dass alle Zähne des zur Untersuchung gelangten Materials, soweit 
Form und Bestandtheile sie zu einer solchen Bezeichnung berech­
tigt, sich bezdglich ihrer Knochenformen drei Klassen unterordnen 
lassen , und zwar den ZapfenzAhnen, den Milchbackzähnen und 
den bleibenden Prämolaren. Alle diese Zähne sind mit den dl'ei 
typischen Gewebeformen Schmelz , Dentin und Cement ausgestattet. 
Diesen letztem Punkt müssen wir besonders betonen, weil unter 
anderen Autoren Schröder in seinem Lehrbuch der Gynäkologie 
beispielsweise angiebt, dass ihnen mitunter der Schmelz fehle. Zu 
dieser vielleicht irrigen Annahme dürften zahnartige Knochen· 
gebilde, wie sie eingangs dieser Arbeit beschrieben sind, Anlass 
gegeben haben. Jene Ansicht, dass in zahntragenden Dermoid­
cysten des Ovarium- ein förmlicher Zahnwechsel stattfinde, wie sie 
wohl in der Literatur ausgesprochen worden ist, glauben wir auf 
Grund unserer Betrachtungen bezweifeln zu sollen. Denn wenn 
es auch nicht ausgeschlossen erscheint, dass ein unter einem schon 
ausgebildeten Zahne ruhender Zahnkeim unter gegebenen günstigen 
Umständen zur Entwicklung gelangen kann und das ttber ihm 
liegende W achsthumshemmniss1 den Zahn, zur Resorption zu bringe~ 
sucht, wie es thatslchlicb an einem Präparate in R o k i t an s k y' s 
Museum zu sehen sein soll, so darf man doch wohl schwerlich, 
gesttltzt auf ein einzelnes Vorkommniss, einen dem normalen Zahn­
wechsel gleichen V OJ'Pllg annehmen. 

Erklirung der Abbildungen auf Tafel 1. 
Fig. 1. a Pulparaum, bb Denünlage, cc ... Schmelzkappe, d .•. 

oateoidea Gewebe, bis an die Pulpa reichend, bildet nach oben Haft­
punkte ftlr den Umhtlllungsmantel EE. 

Fig. 1. Dermoidcyste ans dem Ovarium. Photographie in ver· 
kleinertem Massstabe. pp Wandung der Cyste, H Haarknäuel, cl zahn­
artiger Körper, f zurllckprAparirte bindegewebige Hülle des letzteren. 

Fig. 3. Lil.ngsschlifl' einer zahnartigen Bildung aus einer Dermoid· 
cyste des Ovarium. A Spitze oder Kronentheil. B Basis des Körpers. 
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Sauer: Rauhe's Univeraalzange. 

Ranhe's Universalzange. 
Besprochen u. demonetrirt im ,,zahnlLrztl V er. f. d. Kgr. Sachsen" von 

Prof. C. S a u e r. 

Die Rauhe'sche Universalzange vor einem Kreise von Col­
lagen zu besprechen, dieser Gedanke kann nur aus der Voraus­

setzung entstehen, dieselbe sei vielen derselben unbekannt. Mir 
war sie es bis vor einigen Monaten. leb Iiess mich durch die 

Bezeichnung „Universal" zunächst abhalten, sie zu versuchen. 
Endlich entschloss ich mich dazu und war von den guten Eigen­

schaften der Zange beim Gebrauche tlberrascht. 

Der Name Universalzange dtlrfle zunlehst tlbertrieben er­
scheinen. Beim Gebrauche des Instrumentes wird man eich aber 
bald Qberzengen, wie viel mit demselben zu erreichen ist. Vor­

ausgesetzt muss allerdings werden, dass derjenige, welcher eich 

der Zange bedient, eine recht bedeutende Uebung im Zahn· 
ziehen hat, damit er sich bei den verschiedenen Biegungen der 

Zange, beim Ansetzen des Maules an den zu ziehenden Zahn stete 
tlber die Stellung des Maules allein zum Zahne klar ist, ohne 
sich durch die Stellung des Zangenmaules zu den Branchen oder 

durch die etwas gewundene Biegung der Branchen dabei irre leiten 
zu lassen. Dann muse man sie auch genau kennen, um zu wissen, 
wo ihre Leistungsfähigkeit aufhört. 

Die Zange Jasst eich ft1r den Oberkiefer zum Ausziehen 

Blmmtlicher Zähne a11f der rechten und linken Seite verwenden, 
ebenso ftlr den Unterkiefer. Sie ist dabei jedoch als Nothbehelf 
zu betrachten. Die feinsten Operationen und die, welche bedeu­

tende Kraft erfordern , wird man immer mit den bisherigen , fflr 
bestimmte Zahn- und Wurzelformen hergestellten Zangen ausführen. 
Die Beschreibung des Instrumentes und des Gebrauches desselben 
wird dies klar machen. Wenn ich vorhin schon davon sprach, 

dass ihr Gebrauch eine gewisse Ueberlegung und Uebung im Zahn­
ziehen voraUSBetze, so liegt darin schon ein V orzng der bisherigen 
Zangen. Wie oft ist man aber nicht in der Lage, eich in seinem 

Instrumentarium möglichst beschranken zu mtlssen. Ich erinnere 

nur an die Operationen in der Narkose '1nd an die Praxis ausser-
t• 
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halb der Wohnung. Im letzteren ~'alle wird einem höchst selten 
eine genaue .Angabe gemachl Ich bin der Meinung, es ist auch 
besser, wenn das nicht geschieht. Nur wir sollen nach der 
Untersuchung bestimmen, welcher Zahn der zu 
ziehende ist. 

Die von P o u ls o n gegebene Zeichnung in dem den Collagen 
zugeschickten vierteljährlichen Berichte vom Juli 1889 giebt die 
Zange nicht genau wieder und kann dies auch nicht thun. Leider 
ergänzt eine Beschreibung die Zeichnung nichl Der neben der 
Zeichnung stehende .Artikel erwähnt nur, dass die Zange als 
Wurzelzange gebaut ist und beschreibt wohl oberflächlfoh das 
Zahnziehen, aber nicht die Univen!lllzange und die von ihr speciell 
geforderte .Art der Handhabung. Die Zeichnung zeigt, dass die 
Zange in den Branchen nach Art der amerikanischen Zangen ge­
baut ist, das Maul hat den Bau einer stark gebauten Wurzelzange; 
unsere Zange unterscheidet sich jedoch von derselben dadurch, 
dass sie unterhalb des Maules innen gegen den Drehpunkt, zwischen 
Branchen und Maul bogig weit geötfnet und hohl ausgefraist ist. An 
der offenen Seite, am Maule, ist sie im Winkel zu dem inneren Raume 
hohl ausgearbeitet, um mit diesem Theile eine Wurzel allein oder 
verbunden mit einer Krone gut fassen zu können. Die Ausftlh· 
rung des Maules scheint mir besonders werthvolL Trotzdem es 
einem auf den ersten Blick etwas kolbig vorkommt, eignet es sich 
ganz amigezeichnet dazu, die Zange mit diesem Theile zwischen 
Zahnwurzel und Zahnfleisch zu schieben. Unter Umstanden kann 
maii die Wurzeln' mit der Zange gewissermassen herausschälen. 
Hingt die zu ziehende Wurzel noch mit einer Krone zusammen, so 
lAsst der ob~halb dieses Theiles befindliche hohle Raum die 
Krone unbertlhd. ·Man kann einen oberen groBSen Backzahn ebenso 
gut, wie einen einwurzeligen oberen oder unteren Vorderzahn, oder 
einen unteren grossen Backzahn ziehen. Das Fassen der oberen 
und unteren Vorderzähne ist wie bei jeder Wurzel- oder sonstigen 
Zange, die einem Praktiker mit der Zeit ftlr mehrere FAile be­
quem wird. Bei oberen Backzähnen wird man die eine Branche 
flber die innere Wurzel und die Ausaere tlber eine der beiden 
Ausseren Wurzeln, je nach der Lage, flber die stArkere vordere 
oder die schwächere hintere, zwischen Zahnßeisch und· W1U"'lel 
schieben. Bei unteren groBBen Backzähnen wird man in der 
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Regel die vordere stärkere Wurzel fassen und so die betreffenden 
Zlhne ziehen. 

Das Geheimniss der Zange, ftlr Oberkiefer· und Unterkiefer­
zlLhne, ftlr hinten und vom gelegene zn dienen, liegt einerseits 
i.b der in der P o n l so n' sehen Zeichnung gegebenen Rechts· 
biegnng der ganzen Zange, andererseits in der in· der Zeichnung 
nicht klar wiederzugebenden Biegung der Branchen, von oben 
nach unten, vom Gelenk ab gedacht, und in derselben Ebene, von 
dem Gelenke ans die Biegung des Maules nach aufwlLrt.s. Die 
Zange beschreibt also, von der FllLche des Gelenkes im Ganzen 
betrachtet, einen Bogen und von der Seite gesehen annähernd 
eine S-Form. Wie sehr es auf diese Biegungen ankommt, ist 
ans diesen zwei Zangen.zu ersehen, deren eine ich zunlLchst von 
Herrn Potllson bezog. Da ich glaubte, dieselbe stimme nicht 
recht mit der Zeichnung, so bat ich Herrn Rauhe, mir eine von 
ihm ausgesuchte Zange durch Herrn P o n ls o n zugehen zn lassen. 
Beide zeigen nur geringe Abweichungen von einander. Die erste 
beschreibt, von der Fliehe des Gelenkes gesehen, einen etwas grils­
seren Bogen, sie fällt also nicht so viel nach innen als die zweite 
und das Maul steht bei ihr zum Gelenke in einem stumpferen 
Winkel. Der letztere Grund llLsst diese Zange bei den letzten 
BackzlLhnen des Ober- und Unterkiefers schlecht zur GeltUng 
kommen, der grilssere Bogen macht sie . zur linken Seite weniger 
brauchbar. So gering diese Abweichungen sind, so machen sie 
sich doch störend geltend. · Mir wenigstens ist die zweite von 
Herrn Ran h e ausgesuchte Zange besser zur Hand. 

Diese Zange hat sich mir als sehr brauchbar erwiesen, ihr 
Gebrauch hat aber auch seine Grenzen. Schon das Anlegen der 
Zange muss, wie oben gesagt, besonders aufmerksam geschehen. 
Man muss immer die Krllmmungen der Branchen in ihrer Stellung 
zum Maule nnberticksichtigt lassen und das Maul ftlr sich be­
trachtet ·so zwischen Wurzel und Zahnßeisch einschieben, wie es 
sich • bei einer geraden Zange, bei der z. B. Maul und Bran~ben 
in einer Ebene liegen, von selbst ergiebt. Bei sehr fest sitzenden 
Zähnen erreicht man, infolge ihrer gewundenen Herstellung, mit 
ihr nicht die Hebelkraft und bei sehr kleinen Wurzeln ist ihr 
Maul nicht geschlossen genug. Ich benutze sie sehr viel. Be­
sonders ist sie mir wertbvoll, wenn ich einem narkotisirten Pa-

• 
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tienten Zähne zu ziehen habe. Ich habe dann keinen Zangen­
wechsel nöthig, wenn es sich um Wurzeln oder Zlhne handelt, 
welche gezogen werden, um aplter die fehlenden Zlhne durch 
kOnstliche zu ersetzen. Ich halte es ftlr möglich, mit dieser Zange, 
einer oberen Bajonettzange und zwei unteren Wurzelzangen, wie 
wir sie ftlr Backzahnwurzeln jederseits besitzen, also im ganzen 
mit vier Zangen und einem Gaisfuss ausser dem Hause zur N oth 
zurecht zu kommen. 

Mit der Hotrnung, Sie auf ein nOtzliches Instrument aufmerk­
sam gemacht zu haben, verbinde ich die Empfehlung, sich desselben 
zu bedienen, um auch Ihrerseits ein Urtheil zu gewinnen. Die 
Collegen, welche sich der Zange schon bedient haben, wflrden die 
Frage Ober die Gebrauchsfähigkeit derselben fördern , wenn sie 
die Gote bitten, hiernach ihre Meinung zu lussern. 

Auszn.ge und Besprechungen. 

Orthodontla, or Ialpoaltlon ef tb Haman Teeth; lta PreTen­
tlo• an4 Beme47. By S. H. Gailford, A.. M., D. ·D. S., Ph. D., Pro­
feuor of operative and proathetic Dentistry in the Philadelphia Dental 
College; A.uthor o~ 1,Nitroua Oxide" etc. Approved by the National 
Asaociation of Denw Facultiea aa a text book for me in the achools 
of ita repreaentation. Philadelphia: Press of Span gier & Davis, 

629 Commerce Street. 186 ::;eiten. 

Ein systematisches Lehrbuch der Orthodontie ist ebenso wie 
bei uns auch in Amerika ein lange gefflhltcs Bedflrfni&11 gewesen. 
Es werden zwar jahraus jahrein zahlreiche Journalartikel flber 
nnregelmlssige Stellung der Zlhne und ihre Behandlung geschrieben, 
es giebt auch mehrere Monographien Ober den Gegeuatand und 
darunter auch einige recht ausftlhrliche; aber im Grunde genom­
men ist das alles nur Casuistik. Es fehlte an einer ordnenden 
Hand, die das vorhandene reiche Erfahrungsmaterial sichtete und 
aus den zahlreichen Behandlungsweisen einfache Regeln fflr das 
Zahnrichten ableitete. Diese Aufgabe hat nun Guilford erftlllt, 
indem er ein kurzes Lehrbuch der Orthodontie schrieb, das nach 
dem Zeugniss von 26 Lehrern an amerikanischen Dental Colleges 
seinem Zweck vollkommen entspricht. Wir können uns diesem 
Zeugniss vollkommen anschliessen. - Das vorliegende Buch ist 
klar und ohne W eitschweifigkeiten geschrieben. Es enthält im 
ersten Theile Grundlehren, im zweiten behandelt es Materialien 
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und Methoden, im dritten besondere Formen der Unregelmllssigkeit 
und ihre Behandlung. Auf die Arbeiten von Kingsley, Farrar, 
Talbot, Angle u. A. wird eingegangen und Beispiele aus den­
selben sind angeftlhrt. Dass deutsche Arbeiten dabei nicht be­
rtlcksichtigt wurden, ist erkllrlich, da die ameribnische Literatur 
schon reichliches Material enthllt. Es ist llbrigens ein rein ameri­
kanisches Buch, das uns vorliegt, wir begrtlssen dasselbe als eine 
werthvolle Bereicherung der Literatur und empfehlen es den eng­
lisch lesenden Zahnirzten angelegentlich. 

De Ja Protll~se lmmMlate appll1111~e l la r~seetlon des mu:lllalres. 
Klllnoplastle 111.r apparell protb~tlqae permaneat. Restauration 
de la faee, l~nes, nez, lanpe, vov.te et volle d11 palal1. Par 
Claude Martin, Mt!decin-Dentiste de l'Ecole du aervice de Sante mili­
taire, Officier d'Academie, Laureat de l'Academie et de la FacultA! de 
Medecine de Paria, de la l:iociete nationale de Medecine de Lyon (Me­
daille d'or). Pn!Cace de M. le profeBBeur 0 lli er. Membre correspon­
dant de !'Institut. 280 Figuree dans le texte. Paria, G. Mauon, 

Editeur, Libraire de l' Academie de Medecine. 1889. '40 S. 

Martin hat in mehreren Fällen versucht, eine Prothese fQr 
den zu resecirenden Kiefer anzufertigen, bevor die Resection unter­
nommen wurde, und sie dann unmittelbar in die frische Wlinde 
gesetzt. Dieselbe ist aus Hartkäutschuk gefertigt und mit künst­
lichen Zähnen versehen. Ihre Befestigung geschieht durch Stifte 
und Schrauben, die in den zurückgebliebenen Theil des Kiefers 
eingelassen sind, oder durch Klammern an etwa noch vorhandenen 
Zähnen. Die Prothese bleibt liegen, ohne zum Zweck des Rei­
nigens herausgenommen zu werden. Sie wirkt trotzdem weder als 
Fremdkörper schädlich, noch hindert sie die Asepsis. Letztere 
wird ermöglicht dadurch, dass Martin die Prothese mit Kanälen 
versehen hat, die in verschiedenen Richtungen hindurchgehen und 
durch die man die Wundfläche abspOlen kann. Im Uebrigen 
modelliren sich die Granulationen nach der Form der ringsum 
polirten Prothese. 

Nach erfolgter vollständiger Vernarbnng wird letzterer er­
neuert und entsprechend geformt. - Die V ortheile der sofortigen 
Prothese sind mannigfach, wie leicht einzusehen ist. Die zurtlck­
bleibenden Tbeile bei partieller Reser,tion behalten vor allem ihre 
normale Richtung und sonstigen normalen Beziehungen bei, die 
Zunge fällt nicht zurflck, die V erunstaltnng des Gesichtes wird 
minimal. Noch wurde bisher der sofortige Kieferersatz hauptslch­
lich bei Resectionen, die wegen Kiefergeschwttlsten vorzunehmen 
waren, angewendet; aber hier ntltzt er den Betreffenden nicht viel, 
da die Gescbwolste meist maligne sind und daher in der Regel ein 
Recidiv erfolgt. Verf. meint, dass dagegen bei Verletzungen, die 
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mit Knochensubstanzverlust combinirt sind, der Werth ein erheb­
lich grOsserer ist und dass sein Verfahren besonders· in einem 
kflnftigen Kriege die nfltzlichste Verwendung finden könnte. 

Bei der Rhinoplastik hat Martin eine Stfltze hergestellt aus 
Platin, welche iq den benachbarten Knochenpartien befestigt wird 
und den Zweck bat, der aus der Stirnhaut geformten Nase als 
feste Unterlage zu dienen. Po ncet hat ein Beispiel demonstrirt, 
in welchem dieses Verfahren mit glflcklichem Erfolge angewendet 
wurde, ausserdem wurden noch mehrere andere Fälle in gelehrten 
Gesellschaften vorgestellt. Martin beschreibt eine Anzahl von 
Fällen, in denen er bei NasendeJecten durch Prothesen auf ver­
schiedene Weise die besten Erfolge erzielt hat. 

Interessant ist ein Kapitel in dem Buche Martin's Uber eine 
k fl n s t li c h e Zunge. Dieselbe besteht aus einer mit Wasser 
gefl1llten Kaut.schukblase, welche befestigt ist an einer Hartkaut­
schukplatte; die an den unteren Zähnen liegt. Diese Hartkaut­
scbnkplatte trägt in der Mitte einen etwas biegsamen Zapfen, an 
if essen Ende ein Ring angebracht ist. An diesem Ringe wird die 
Kant.schukblase, welche zur Aufnahme des Zapfens mit einem Falz 
versehen ist, befestigt. 

Weiter wird ein Apparat zur Dehnung des Pharynx beschrie­
ben und abgebildet. Wir finden ferner Kieferfracturschienen und 
endlich Obturatoren. 

Dem Werke Martin's ist ein Vorwort des Prof. Ollier 
in Lyon beigegeben, worin dieser die Apparate und Prothesen 
Martin's auf das wärmste anerkennt. Die Beschreibung der 
einschlll.glichen Fälle durch den Verf. ist klar; die Abbildungen 
sind deutlich, aber sehr roh und unschön. Druck und Papier 
elegant. Wir empfehlen das Buch jedem Zahnarzte, der sich für 
Prothesen von Gesicht.s- und Mundtheilen (ohne die Zähne) irgend-
wie interessirt. Parreidt. 

Dr. Gallppe: Rotation sa.r l'axe ie la deaxl~me petlte molalre 
sa."rlea.re pa.ebe par r6tentlon dana le maxlllalre de la dea.xl~me 
mOlalre prorlaatrei• eonald6ratlons aa.r Ja r6sorptlon des raelnes 

dea denta de alt. (Journal des Connaiasancea medicales.) 
Im Juli 1887 hat Verfasser eine zwölfjährige Patientin zu­

geftlhrt bekommen, deren oberer linksseitiger zweiter Bicnspis um 
seine Achse gedreht und etwas palatinal versetzt war. Buccal­
warts von ihm bestand eine Fistel, die meistens nur wenig, zu 
Zeiten stärker Eiter absonderte. Die eingeftlhrte Sonde traf auf 
einen höckerigen Gegenstand und dahinter in eine Höhle. Er 
diagnosticirte : abnorme Lagerung des permanenten zweiten grossen 
Molaris und dadurch veranlasste Knochenentzflndung. Durch 
einen andern Collegen darin zweifelhaft gemacht, entschied er sich 
hetretfs der Therapie fflr Abwarten. Nach drei Monaten, wl1h-
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rend deren mehrere Abscesse aufgetreten waren, entschloss er sieb 
zur Operation und war nicht wenig erstaunt, dabei den zweiten 
MiJcbmablzabn ans Tageslicht zu fördern, dessen Nichterscheinen 
von den Eltern leicbtbegreiflicberweise unbeachtet geblieben war. 
Durch seine Retention war der zweite Bicuspis also gezwungen 
worden, weiter nach innen und um seine Achse gedreht zum Vor­
schein zu kommen. 

Dieser Vorgang und der · Zustand des retinirten Milchzahnes 
veranlasste' den Verfasser zu eingehenderen Betrachtungen. Bei 
fast normaler Krone, an der nur ein kleiner Anfang von Caries 
zu eonstatiren war, zeigten nämlich die Wurzeln die gewöhnliche 
Resorption, und zwar war die innere vollständig, die IUBBeren bis 
auf ein bis zwei Millimeter geschwunden. Um den Hals des Zah­
nes hatte sich eine beträchtliche Schicht von Zahnstein gebildet. 
Wie war nun die Resorption zu Stande gekommen? Die vom Ver­
fasser aufgezählten Theorien der Milchzahnwurzel-Resorption, mu­
cllse Membran, actueller Druck des entsprechenden permanenten 
Zahnes u. s. w. sind ja bekannt, er kommt dann zu der von 
Malassez aufgestellten und begründeten Theorie und hll.lt. diese 
fttr die al1ein richtige und stichhaltige. Nach dessen Unter­
suchungen bilden sich zuerst an der oberen Wurzelpartie Ein­
kerbungen und zwar besonders äUBSerlich im Cement an der Stel1e, 
die dem permanenten Zahne znliegt, aber auch an der entgegen­
gesetzten Seite und im Pulpakanal, wenn auch hier bedeutend 
kleinere nnd weniger. Fort.schreitend bilden sich dann in den 
Einkerbungen Riesenzellen, und gerade unter deren zerstörender 
Einwirkung entsteht ähnlich wie bei der rareficirenden Ostitis ans 
dem Pulpagewebe einerseits und ans dem alveolo-dentalen Liga­
mente andererseits ein Gewebe neuer Art, reich an Ce.pillargefllssen. 
W~hrend nun ·schon diese Einwirkung auf die Zahngebilde statt­
findet, bleibt das Knochengewebe der Alveole noch intact, später 
erst wird auch dieses in gleicher Weise angegriffen, und zwar zu­
erst das dem permanenten Zahn anliegende. Unbedingter Beweis 
also, dass der Druck des permanenten Zahnes nur eine unter­
geordnete Rolle bei der Resorption der Milchzahnwnrzel spielt, 
sonst mtlsste ja zuerst der Knochen und dann die Wurzel attaqnirt 
werden. Der Zerstörungsprocess geht also chronologisch betrachtet 
vom Cement zum Dentin, zum Knochengewebe, und nach Lage be­
trachtet, beim Knochen sowohl wie bei den Zahngeweben in 
gleicher Richtung, centrifugal vom permanenten Zahn aus gerech­
net, vor sich. Das Resultat desselben ist natllrlich , dass zuerst 
die Wurzeln verschwinden, dann das Dentin der Krone, indem die 
Pulpahöhle durch die innen seine Wände auflösenden Vorgänge 
vergrössert wird, so dass schliesslich die Schmelzkrone nur noch 
durch das secnndAre Gewebe im Kiefer resp. am Zahnfleisch ge-
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halten wird~ bis auch sie ansflllt und jenes Gewebe als glatte, 
zusammenhängende Kappe zurtlck- resp. in Erscheinung treten 
lässt. Das gab denn einigen Forschern Veranlassung zu der 
irrigen Ansicht, als sei es ein Organ, eigens geschaffen, die 

·wurzeln der Milchzlhne aufzulösen, wlhrend es doch nur ein 
Psendogebilde, ein Prodnct der Resorption ist. 

Durch die Wiedergabe zwei sehr schöner Prllparate resp. 
Schliffe werden die Vorgänge im Anfangs- und im vorgeschritteneren 
Stadium veranschaulicht; sie tlberreden Einen noch mehr zur An-
erkennung der ausgesprochenen Ansichten. Bnmnlcmn. 

Dr. Wilhelm VaJn• (Klauaenburg): Zahnteehnlsehe Ko4lelle aus 
Kupfer, Im Wege der Galnnoplutlk. (Oest-Uog. Vierteljahrsschr., 

Jan. 1889.) 

Der Verfasser hat llngere Zeit Versuche angestellt fttr die 
Verwendung der Galvanoplastik in der Zahntechnik, und zwar zur 
Herstellung von .Modellen aus Rothkupfer mittels elektrischer 
Analyse. - Die zu technischen, anthropologischen und Arztlich 
didaktischen Zwecken verwendeten .Modelle, welche aus Gyps be­
stehen, seien ansser zur Kautschuk-Arbeit alle unznllnglich und 
zu den vorerwlhnten Zwecken meist unbrauchbar. Der Verfasser 
hebt in Bezug auf den wiBBenschaftlichen Werth des .Modells die 
Vortheile desselben hervor gegenüber den nattlrlichen Präparaten, 
die, wie der V crfasser sagt, durch den Einßnss der Conservirnngs­
Fl11Bsigkeiten und durch die Präparation selbst mehr oder weniger 
einer Verlnderung unterworfen sind. Jeder wissenschaftlich ge­
bildete Fachmann und jedes Institut könnte sich nunmehr leicht 
solche aus Rothknpfer durch elektrische Analyse erzeugte Modelle 
zu wissenschaftlichen Zwecken verschaffen. Die Gypsmodelle ent­
sprlchen ihrem Zweck als Lehrmittel in den zahnlrztlichen In­
stituten und Museen nur sehr wenig, da der Gyps die physi­
kalischen und chemischen Eigenschaften nicht besitze, mit welchen 
ein zu .Museums- und Demonstrationszwecken verwendbares Modell 
ausgestattet sein mtlsse. Die Gypsmodelle verlören unter dem 
Einßnsse der Atmosphlre und der wechselnden Temperatur einen 
Theil ihres Krystallwassers, zerbröckelten und seien auch sonst 
derart weich und zerbrechlich, dass sie sich schon bei kürzerem 
Gebrauche schnell abnutzten, leicht beschädigt wttrden und zer­
brächen. - Die Institute seien deshalb genöthigt, sich bei Ver­
leihung von Gypsmodellen sehr reservirt zu verhalten. Dieser 
Umstand tlbe auf die Verbreitung der Fachwissenschaft einen über­
aus schädigenden Einfluss aus. Die Guss-Modelle seien zu wissen­
schaftlichen Zwecken, als .Museums-Modelle; wiederum deswegen 
nicht zu gebrauchen, weil sie als vierte Abbildung der natürlichen 
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Z&hne alle ungenau und deformirt seien. Diesen Mingeln der 
zwei Modell-Arten, der Gyps-Modelle ond der MetallgnM-Modelle 
begegnen nun in ausgezeichneter Weise die Modelle aus Roth­
kupfer, die auf dem Wege der Elektricita.t gewonnen werden. Ihre 
Vortheile seien: Dauerhaftigkeit , Festigkeit und staunenswerth 
treue Abbildung der nattlrlichen Zlhne, des Gaumens und des 
Zahnfleisches. Er betone die Verwetidbarkeit dieser Modelle in 
erster Reihe zu Museumszwecken; er sei aber auch ttberzeugt, dass 
dieselben in kurzer teit in der zahntechnischen Kunst den ersten 
Platz einnehmen werden, insbesondere bei Anwendung edler Me­
talle zur Anfertigung von Kunstzahnplatten. 

Auch die ästhetischen Vortheile wolle er nicht nnerwlLhnt 
lUBen, da man bei wenig Uebung recht schöne und zweckent­
sprechende Variationen eines tbeilweisen Farbenttberzugs mit anderen 
Metallen hervorbringen könne, derart, dass man jeden einzelnen 
Thail des Modells besonders he"ortreten lassen könne. Der An­
blick dieser Modelle sei ein gefälliger und beim Publikum ver­
trauenerweckender, jedenfalls ein besserer, als wie ihn die in kurzer 
Zeit schmutzig gelb werdenden und einem Knochenprlparate ähn­
lich auseehenden Gypsmodelle darbieten. 

- Der Verfasser 1) beschreibt nunmehr die Art der Herstellung 
rothkupferner Modelle bis ins Einzelne. Wir mll88en uns be­
gnlgen, clen Fachm&nn, der daftl.r Intere&Be hat, auf die Original­
Bescbreibung hinzuweisen. In der zahntechnisch~n Metallurgie 
von J. Euig {Uebersetzung von Polseher) findet diese Art der 
Modellgewinnung auf Seite 235 Erw&hnung, dort heiset es: Zum 
SchlDBS sei noch einer Methode erwähnt, welche wenig bekannt 
und getlbt ist, die aber die schlLrfsten und festesten Formen liefert. 
Es ist die Methode der theilweise durch Galvanoplastik erzielten 
Formen u. s. w. - Zum Vergleich sei der Leser auch auf diese 
Stelle hingewiesen. Schwarlekopff. 

Dr. Gallppe et Vlgnal: Note sur les mlero-organlsmes de la earle 
dentaire. (Journal des connaissances mt\dicales.) 

Ausser den Mikroorganismen, die sich in den cariösen Höhlen 
von Zähnen breit machen, giebt es eine grosse Anzahl von 
solchen, die in die Dentinkanälchen eindringen. Ihre Zahl nimmt 
ab mit der Entfernung von der Ursprungshöhle und die letzten 
sind es allein, die eine active Rolle in der Zerstörung des Dentins 
spielen. · 

Um sie allein zu heben, ohne die Mikroorganismen, die sich 
sonst, sei es dem Munde angehörig, sei es den Nahrungsmitteln 
entsprossen, in der Höhle aufhalten, haben die Verfasser nach 

1) Anm. d. Red. Herr V aj n a demonstrlrte seine Kupfermodelle 
bereite 1886 in der zahnArztl. Seetion der Naturforscherversammlung. 
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sorgfältiger AUBBerer Reinigung der ZAhne und Entfemung aller 
durch Caries erweichter Dentinmasse die ZAhne in Alkohol ge­
taucht und angez11ndet, dann in sterilisirtee Papier gelegt und 
~wischen einem Schraubstock zerbrochen. In Schlüfen solcher Art 
erhaltener Fragmente haben sie dann bei den venchiedensten 
Untersuchungen sechs Arten von Mikroorganismen constatiren 
können, und zwar vier davpn bestAndig, w&hrend die ftlnfte Art 
acht Mal unter achtzehn ZAhnen und die sechste nur fttnf Mal 
angetroffen wurde. Die nAhere Beschreibunk der einzelnen Arten 
und ihres Verhaltens bei der Ztlehtung u. s. w. ist fllr ein Referat 
zu ausgedehnt. 

Aber aUSBer diesen sechs Arten haben die beiden Forscher 
noch drei andere in der ent.ztlndeten PuJpa angetroft"en, notabene 
solcher PuJpen, die zwar caril>sen ZAhnen entnommen, dabei aber 
doch in keiner nachweisbaren Communication mit den cariösen 
Höhlen standen. Diese Mikroorganismen waren niemals. im Dentin 
zu finden. 

Als Schlossfolgerung stellen die V erf. die Sitze auf: Die 
MilchsAure bildenden Mikroorganismen sind die Pioniere, ll>sen die 
anorganische Substanz des Zahnes auf, w&hrend diejenigen, die 
Albumin zu zeiset.zen im Stande sind, die organische Substanz 
zerstören, worin sie von den Parasiten des Mundes unterstlltzt 
werden. BestAtigt wtlrde diese Ansicht diircb andere Unter­
suchungen, die ergeben bitten: dass die ZAhne um so mehr der 
Einwirkung der Caries erzeugenden Mikroorganismen widerstanden, 
je reicher sie an anorganischer Materie wAren. Brvumann. 

Dr. C. 8eblmm'elhueb: Ein Fall 't'oa Noma. Aus dem Borger­
hoapital in Köln. ·(Deutsche medic. Wochenschr. v. 27. Juni 1889, Nr. 26, 

8. 616.) 

Ein fttnfjAhriges MAdchen, das einen schweren Typhus ttber­
standen hatte, erkrankte an Noma der linken Wange. Das Kind 
war sehr blass und abgemagert. Die linke HAlfte der Lippen und 
die Wange waren im Umkreise von ca. 4 cm um den Mundwinkel 
bereits nekrotisch, als Patientin in das Hospital kam. In der Um­
gebung dieser schwArzlichen matschen Partie, deren Peripherie 
hart und graugelb war, erschien die Haut von fast normaler Farbe, 
war nur etwas geschwollen und .ftlhlte sich hart an. Auch waren 
Zunge und Zahnßeisch zum Theil nekrotisch. Schimmelbusch 
schnitt die nekrotischen Weichtheile aus, wobei er in der Wange 
etwas in das Gesunde kam. Patientin starb nach wenigen Tagen. 

Ueber das Wesen der Noma herrscht keine völlige Klarheit. 
Sie wird meist als kachektische Brandform (Decubitus) gedeutet, 
wobei entweder die Circulation ftlr sich oder die Innervation der 
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Geflsse die ente Störung erfahrt. Demnach spricht man von 
anämischer und Trophoneurose. Aber auch als parasit&re A.ft"ection 
hat man die Noma angesehen, und Verf. hat durch Untenucbungen 
der bei der Operation entfernten Stöcke, sowie auch der Leichen­
tbeile Resultate gewonnen , welche letztere Ansicht zu sttttzen ge­
eignet sind. In dem nekrotischen Gewebe fand er eine groase 
Menge der verschiedensten Pilze: Bacillen, Staphylokokken, Diplo­
und Streptokokken. Die peripheren Theile enthielten jedoch fast 
nur Bacillen. Diese dringen in dichten Haufen in den Lymph­
spalten des Gewebes vor; die Nekrose folgt ihnen auf dem F11888. 
Die Bacillen konnten in Aetber erhalten werden. Impfungen mit 
denselben an Kaninchen ergaben jedoch nnr Abscesse. 

Pan-ridt. 

Fraak P. Wahon: The Relation ot the Teeth to the Dl1eues of 
llae Geaeral 871tem. (The Dent. Register, Vol. XLIV, Nr. 9, 

Beptbr. 1889.) 

Auf die Beziehungen zwischen den Zähnen und dem Gesammt­
organismus muss, so oft auch einschläglicbe Fälle bereits mitge­
tbeilt sind, immer wieder hingewiesen werden ; denn noch immer 
sind diese Beziehungen zu wenig bekannt und gewordigt. W a t-
10 n theilt in vorliegendem Artikel mehrere Beobachtungen mit, 
die jedoch augenscheinlich nicht von ihm selbst gemacht sind, 
sondern Ober die er nur aus zweiter Hand berichtet. Leider giebt 
er die Quellen derselben nicht an, und das vermindert den W erth 
seiner Mittbeilungen, welche mit dieser Einschränkung beachtet 
sein mögen. 

Ein vierjihriger Knabe wurde am 30. Septbr. 18 7 4 in G u y' s 
Hospital aufgenommen. Denelbe hatte sechs Wochen zuvor plOtz­
lich Diarrhoe bekommen. Mehrere Tage darauf bemerkte man, 
dass ·sein linkes Auge etwas geschwollen war, was zwei Wochen 

· splter auch am rechten Auge bemerkt wurde. Sein Zustand ver­
schlechterte sich dabei so, dass er bereits seit drei Wochen wie 
schlaftrunken dalag. 

Bei der .Aufnahme in das Hospital fohlte man am linken, 
schlimmeren Auge, unter dem unteren Lide desselben, einen frei 
beweglichen knorpelartigen Körper, der in die Augenhöhle hinein­
reichte. Die Bewegungen des Augapfels und die Sehkraft waren 
erhalten. Durch den Augenspiegel waren geschlängelte, erweiterte 
Venen zu bemerken und eine leichte Hämorrhagie. Temperatur 
ttber 39°, Puls 160. 

Der Patient wankte beim V ersuch zu gehen und befand sich 
eigentbtlmlicb torpid. Man musste also eine wesentliche Bethei­
ligung des Gehirns an der Krankheit annehmen. Neun Tage nach 
der Aufnahme in das Hospital starb der Knabe. - Bei der 
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Autopsie fand sich reichlicher Eiter um die Augen, eine Infiltra­
tion mit chocoladefarbigem Eiter an der Basis des Gehirns; sodann 
liess der Eiter eich verfolgen in die Fossa pleno·maxillaris und 
zum Condylue des Unterkiefers, der ebenso wie der aufsteigende 
Ast vom Periost entblOsst war. 

Allem Anschein nach war die Ursache des ganzen Leidens 
ein zerstörter Zahn, der einen Alveolarabaceee herbeigeftlhrt hatte. 
Es hatte sieb Cariee des Knochens angeschlossen, wobei eich Eiter 
im Canalis alveolaris inferior weiter verbreitete nach hinten und 
oben, nach dem Kiefergelenk bin. 

Epilepsie durch cariöee Zähne. Ein Ackerknecht, 
welcher in ein Hospital fllr Epileptische in London aufgenommen 
war und tAglich 3 oder 4 Anflllle hatte, wurde sechs Wochen 
vergeblich bebandelL Als man seinen Mund nntenuchte , fand 
man die Mahlzähne des Unterkiefers sehr zerstört. Dieselben 
wurden entfernt, worauf die Anflllle (18 Monate beobachtet) 
wegblieben. 

Ein 13jilhriger Knabe hatte während der letzten 18 Monate 
hllufig epileptische AnflLlle gehabt. Bei der Untenucbung seines 
Mundes zeigte sieb ein Mahlzahn erheblich zerstört, das Zabnfleisr.b 
um denselben geschwollen und in seine Höhle zum Theil hinein­
gewachsen. Anf Berührung war der Zahn nicht empfindlich, auch 
konnte man sonst bei der Untenuchnng keinen Zahnschmerz her­
vo1TUfen. Der Knabe gab an, dass er vor den epileptischen · 
AnflLllen nicht Schmerz, sondern nicht nllher zn bezeichnendes 
Unbehagen habe. Diese Empfindung hatte er immer Abends 7 bis 
8 Uhr, und in der Nacht bekam er den Anfall. - Der Zahn 
wurde ausgezogen, und der Knabe hatte keinen Anfall mehr. 

Epileptiforme Krämpfe des rechten Armes durch 
cariöee Zähne. Eine nnverheirathete Frau hatte seit vier Jahren 
epileptiforme Convulsionen einiger Muskeln ·des Halses und des 
rechten Armes, die täglich wiederkehrten. Aerztliche Behandlung 
batte in der ganzen Zeit keinen Erfolg gehabL Ansser etwas 
Anllmie gab es keine Symptome, worauf die Behandlung hätte 
basiren können. Appetit, Verdauung, Circnlation, allgemeiner Ge­
sundheitszustand gut, Generationswerkzeuge normal. Bei der Anam­
nese erfuhr man , dass sich der erste Anfall während heftiger 
ZabQschmerzen ereignete. Eine Untersuchung des Mundes ergab 
ein halb Dutzend cariöse Zähne. Diese wurden ausgezogen, wor­
auf keine Convulsionen mehr erfolgten. 

Chorea durch cariöse Zähne. Die Gesichts-, Scbulter­
und Armmuskeln einer jungen Dame waren seit sechs Wochen in 
constanter Bewegung, die an Heftigkeit von Tag zu Tag zunahm, 
bis ein cariOser unterer Weisheitszahn extrahirt war, worauf die 
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spasmodischen Zuckungen aufhörten und die Dame in kurzer Zeit 
geheilt war. 

Geistesstörung durch cariöse Zahne. Ein 19jll.hriger 
Jllngling wurde ih das New Hampshire Insane Asylom im Zustande 
der Manie aufgenommen. Es wurde festgestellt, dass er sieb kurz 
zuvor hatte einen Zahn ausziehen lassen und dass eine Wurzel davon 
abgebrochen und im Kiefer zurflckgeblieben war. Es war dann 
Eiterung erfolgt, der Eiter entleerte sich nach aossen, und der 
junge Mann war plötzlich geisteskrank. Die Wurzel wurde ent­
fernt, die Fistel schloss sich, und der Patient genas schnell von 
seiner Manie. 

Trismus durch einen cariösen Zahn. Eine 17jll.hrige 
Dame litt an Spasmus der Muskeln, Opisthotonus und erhöhter 
Reflexerregbarkeit. Da andere Ursachen nicht nachzuweisen waren 
und Patientin llber heftigen Zahnschmerz klagte, drängte sich von 
selbst der Gedanke auf, dass die Ursache in einem kranken Zahne 
liegen möchte. Der Zahn wurde extrahirt und die Symptome 
verschwanden. 

Allgemeine Paralyse durch cariöse zahne. Eine 
junge Dame wurde zum Zahnarzt gebracht. Beim Aussteigen ans 
ihrem Wagen wurde sie von zwei Personen unterstdtzt, ihr ganzes 
Muskelsystem schien gelähmt. Ihre Fllsse bewegten sich schlep­
pend, ihre Arme fielen kraftlos herab, wenn sie nicht unterstlltzt 
wurden. Sogar ihre Zungenmuskeln waren gelähmt und alle An­
strengungen zu sprechen erfolglos. Bei der Unterl!uchung des 
.Mundes fand man einen Weisheitszahn, der sehr cariOs und unter 
dem Proc. coronoidens tief eingebettet war. Nach der Extraction 
dieses Zahnes bekam sie augenblicklich ihr Sprechvermögen wieder: 
Einen Monat splter hatte sie ihre vollständige Kraft wieder in 
den Gliedmassen. 

Neuralgie des Gesichtes, Halses und Armes, mit 
theilweiser Lähmung des letzteren durch cariöse 
Z l h n e. Eine Dame wendete sich an einen Arzt wegen eines 
fortdauernden Schmerzes in der linken Gesichtsseite, am Halse und 
im linken Arme. Der Schmerz wurde zuweilen sehr heftig. Der 
Arm hatte fast alle Muskelkraft verloren, die Patientin konnte ihn 
nicht heben und die Hand nicht drtlcken. Dieser Zustand hatte 
bereits z)fei Jahre angehalten , und Patientin war wahrend der 
ganzen Zeit in lrztlicher Behandlung geweeen. Bei der Unter­
suchung ihres Mundes fand man, dass der linke untere Weisheits­
zahn cariOs war. Der Zahn wurde ausgezogen; sie fühlte sofort 
grosse Erleichterung, und in wenigen Stunden waren alle Symptome 
völlig verschwunden. 

Aphonie durch cariöse Zähne. Ein Patient verlor nach 
einem heftigen Anfall von Zahnschmerz plötzlich seine Stimme. 
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Dann bekam er Anorexie, Husten, Abzehrung und zuweilen Fieber, 
was zu der Annahme verleitete, dass er Kehlkopfsphthise habe. 
Indess waren die Lungen gesund und am Larynx war keine Em­
pfindlichkeit nachzuweisen. Der Pharynx war leicht entzündet. 
Auf der linken Seite waren sämmtliche Mahlzähne des Unterkiefers 
zerstört und das Zahnfleisch, sowie das Periost um sie geschwollen. 
Die Zähne wurden entfernt, das Zahnfleisch kauterisirt und Gurge­
lungen angewendet. Noch an demselben Tage, au welchem die 
Zähne extrahirt wurden, verschwanden die Suft'oeationsbeschworden 
und am folgenden Tage vergingen schnell die anderen Symptome. 

Otalgie durch eingezwAngte Wurzeln. Eine junge 
Dame war 16 Jahre lang taub gewesen. Zuletzt bekam sie heftige, 
lancinirende Schmerzen im rechten Ohre, die so anhaltend waren, 
dass Patientin nicht schlafen konnte. Eine Untersuchung des 
Mundes ergab, dass die Wurzeln des 7[ eingezwAngt waren. Die­
selben wurden unter erheblichen Schwierigkeiten entfernt, und die 
Otalgie verschwand schnell. 

Paraplegie durch eingezwängte Weisheitszähne. 
Eine junge Dame, die sich immer einer guten Gesundheit erfreut 
hatte, bekam vor zwei Jahren Schwll.ehe in den unteren E:x:tremi­
tll.ten und zugleich gelegentliche Sehstörungen. Dieser Zustand 
verschlimmerte Eiieh, bis sie unfähig war zu geben, wenn sie uicht 
durch eine zweite Person unterstützt wurde. Dabei bestand voll­
stll.ndiger Verlust der Sehkraft, wenn sie die sitzende Haltung mit 
der aufrechten vertauschte, obgleich sie sitzend grosse Objecte 
deutlich sehen konnte. Durch Medieation aller Art konnte keine 
merkliche Besserung erzielt werden. Eine Untersuchung des Mundes 
ergab, dass die unteren W eisheitszll.hne nur zum Theil durchge­
brochen waren und gegen die zweiten l\lablzlLhne so sehr an­
stemmten, dass diese eine geringe seitliche Verschiebung aufwiesen. 
Die Weisheitszähne wurden ausgezogen. Nach einer Woche wurde 
geringe Besserung bemerkt, die immer deutlicher wurde, bis nach 
drei Monaten alle constitutionelle Störungen verschwunden waren, 
bis auf eine: die Sehkraft im rechten Auge war verloren. 

Wahnsinn durch Hypercementose. Ein Herr hatte 
viele Jahre an Neuralgie gelitten, die schliesslich zu Geistes­
störung ftlhrte. In diesem Zustande wurde er zu einem Zahnarzte 
gebracht, damit dieser ihm einen Zahn auszöge. Der Zahn wurde 
mit grosser Milbe entfernt. Er war gesund an der Krone, zeigte 
aber au der Wurzel eine Verdickung von der Grösse einer Hasel­
nuss. Die Neuralgie hörte sofort auf und die Geistesstörung ver­
schwand bald. 

Gesichtsneuralgie durch Hypercementose. Eine 
Dame hatte zehn Jahre an heftiger Gesichtsneuralgie gelitten. 
Aerztliche Hilfe verschaffte ihr keine Linderung. Ein Zahnarzt 
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zog einen Zahn aus, der hypertrophische Wurzeln hatte, und Lin­
derung erfolgte sofort. 

Gesichtsneuralgie durch Pulpakörner. Eine sonst ge­
sunde Dame litt seit mehreren Wochen an heftiger Neuralgie in 
der rechten . Oberkiefergegend, wofflr sie verschiedene zerstörte 
Zähne verantwortlich machte. Die Extraction dieser Zähne ver­
schaft'te ihr jedoch keine Linderung. Fast alle ihre Zähne hatte 
Patientin verloren und um sich ein kttnstliches Gebiss machen zu 
lassen, liess sie sich noch den gesunden gänzlich isolirten _!J ent­
fernen. Durch die Entfernung dieses Zahnes merkte sie sofortige 
Erleichterung. Ein Untersuchung ergab sechs Za1mbeinkömer, 
die von den Zahnwandungen des Wurzeltheiles in die Pulpa hin­
einragten. 

In einem andern Falle musste ein Arzt seine sehr ausgedehnte 
Praxis wegen Tic doulonreux aufgeben. Die Extraction eines 
seiner Zähne, der scheinbar gesund war, gab ihm sofort Erleich­
terung. Die Pulpahöhle enthielt verschiedene wandständige Zahn­
beinkörner. 

Wahnsinn durch Pulpakörner. Eine 40jährige Dame, 
die nicht erblich belastet war, zeigte seit einem Jahre zuweilen 
Geistesstörung und schwere Melancholie. Zugleich klagte sie von 
Zeit zu Zeit ttber heftige Schmerzen auf der rechten Hälfte des 
Gesichts und Kopfes. Eine localisirte Empfindlichkeit eines unteren -
rechten Mahlzahnes veranlasste einen Zahnarzt, die Pulpahöhle 
anzubohren. Die Pulpa enthielt mehrere Zahnbeinkörner. Nach 
Ausräumung der Pulpahöhle verschwanden alle Zeichen der Geistes­
störung. 

Otalgie durch Pulpag.angrän. Eine Dame wurde von 
einem renommirten Ohrenarzte wegen Ent.zttndung und Schmerzen 
im Ohre behandelt, jedoch ohne Erfolg. Zn gleicher Zeit litt 
sie an Schmerzen in einem Mahlzahne, der etwa 15 Monate zuvor 
geftlllt worden war. Die Pulpahöhle wurde geöft'net und die Pulpa 
abgestorben gefunden. In dem Augenblicke, als die Pulpahöhle 
geöft'net wurde, hörte der Ohrenschmerz auf und ist nicht wieder­
gekehrt. 

Nausea, Erbrechen, Krämpfe und Tod durch 
Dentition. Bei einem jungen Mädchen entwickelten sich die 
vier. zweiten Molarzähne (the fonr molar teeths which cogiplete 
the second dentition) zu gleicher Zeit und verursachten Entzündung 
an den Kieferwinkeln. Uebelkeit und Reizbarkeit des Magens trat 
bald ein, gefolgt von hartnäckigem Erbrechen von Galle. Das 
Zahnfleisch, welches die Zähne bedeckte, wurde eingeschnitten, 
aber ohne Nutzen. Mehrere Tage bestand Strabismus, Schwellung 
des rechten Auges, Erweiterung der fupillen, dann folgten Krämpfe 
und der Tod. [Es ist uns n i eh t wahrscheinlich, dass der Magen-

vm. s 
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darmkatarrb, welcher durch Erschöpfung zum Tode geführt hat, 
durch die Dentition herbeigeftlhrt sei - D. Ref.] 

Trismus durch gedrlngt stehende Zlbne. Ein 
30jlbriger Herr litt aeit einem Jahre an Kieferklemme und 
Schmerzen unter dem rechten Ohre. Die V orderz&bne konnten 
nur einen halben Zoll von einander gebracht werden. Da die 
Zlbne sehr gedrlngt standen, wurde, nachdem sieb alle ärztliche 
Behandlong als wirkungslos erwiesen hatte 1 ein vorderer Molar­
zahn des Oberkiefers ausgezogen. Es folgte Heilung. 

Von umgekehrten Beziehnng~n zwischen Zlhnen und Ge­
sammtorganiSlnus erwlbnt V erf. Zahnschmerzen durch .Augenatfec­
tionen, durch Obstrucüon und durch krankhafte Zustinde des 
Uterus. Parreidl. 

W. C. Barrett (Boft'alo): Tlte A.at.aaUe •aliei. (Dental Adver­
tiser, Vol. XX, Nr. H; October 1889.) 

In der letzten Versammlung des Central -Vereins Deut.scher 
Zahnlrzte zu Hamburg waren verschiedene Goldstopfhlmmer der 
Gegenstand eingebender Besprechung, und auch auf Provinzial­
vereinen ist die Frage zur Berathung gestellt worden, welcher 
Hammer die meisten Vorzflge habe. Angesichts so grossen Inter­
esses fttr den Hammer theilen wir auch die Erfahrungen 
Barrett'e mit. Derselbe bat seine Praxis mit dem automa­
tischen Hammer angefangen, dann aber auf dringende Empfehlung 
von grossen Autoritäten bin den Bleihammer, den Elfenbein­
hammer, ferner Holz-, Stahl- und Zinnhämmer und Combinationen 
dieser versucht und eich darauf eingettbt. Zwischen je zwei ver­
schiedenen H&mmern, auf deren Qebrancb er sich einflbte, kam 
immer eine Zeit, wo er wieder nur den automatischen Hammer 
verwendete. 

Dann kam der mechanische Hammer auf, aber der war im 
Princip dem automatischen so 11.bnlicb, dass B. keinen Vortheil 
davon hatte gegenflber diesem. Es folgte der elektrische Hammer, 
dessen V orzflge stark ausposaunt wurden; B. versuchte auch ihn 
und fand, dass er gute Arbeit leistete, aber nicht bessere, als mit 
dem automatischen Hammer zn vollbringen war. ß. hatte bei 
diesen vielfachen V ersuchen mancherlei Schwierigkeiten flherwinden 
lernen und war zu der Einsicht gekommen, dass es eine einfache 
Sache sei, eine solide Füllung zu machen. Er beschloss, das Ex­
perimentiren aufzugeben und sieb auf das Instrument zu beschrän­
ken, mit dem er am besten bekannt war, und Perfection in dem 
Gebrauche desselben erlangen zu suchen. 

Er hat ein Dutzend automatischer Stopfer von Snow & Le­
wis, die je verschiedene Ansätze tragen, so dass er nie einen 
abzuschrauben braucht bis zur vollständigen Abnutzung. Er 
braucht aber fast nur eine einzige Art von Stopferansatz, nimlich 
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den runden Condensirer in verschiedener Grösse, und zum Vollen­
den der Füllungen ein fussförmiges Instrument. 

Nachdem V erf. noch die V orzllge des automatischen Hammers 
aufgezählt hat, schliesst er niit einer Berechnung der Kraft, die 
er wahrend seiner Praxis durch den Hammer ausgellbt hat. 

Parreidt. 

Dr. Jal. Sehefl Jan.: Helsses Wasser als blatatlllendes BUUel naeh 
Zalanextraetlon. (Oeaterr.-Ungar. Viertelj. f. Zahnheilk., Octbr. 1889.) 

In der Gynllkologie wird seit langer Zeit heisses Wasser zur 
Stillung von Uterusblutungen verwendet. Scheff hat nun in 
jllngster Zeit an Stelle des altgebrlluchlichen kalten Wassers zm: 
Stillung von anormalen Blutungen auch nach Zahnextractionen recht 
warmes Wasser benutzt, und zwar in jedem Falle mit Erfolg. 

Man ging frllher - so llussert sich einleitend der Verfasser 
- von der Idee aus, dass Kälte eine Contraction der Gefllsshäute 
bewirke, wodurch das auf verengertem Lumen der Geflsse ausströ­
men«rn Blut leichter zur Coagulation gelangen könne. In Verfolg 
dieser Idee hätte man nun angenommen, dass Wärme alles aus­
dehne und die Gefllsse zu stärkerer Blutung veranlasse. In der 
Chirurgie (Geburtshlllfe) habe freilich das heisse Wasser zur Stillung 
von Uterusblutungen schon lange eine hervorragende Rolle gespielt. 
Der Hang am .Althergebrachten und die Gewohnheit habe wohl 
bis jetzt das heisse Wasser zu dem genannten Zwecke nicht ver­
wenden lassen. 

Bezllglich der Darreichung von heissem Wasser sagt der 
Verfasser wörtlich: „Ich hatte Gelegenheit, mich sehr· rasch nach­
einander zu llberzeugen, dass heisses Wasser, tropfenweise auf die 
E:s:tractionswunde gebracht, sehr bald die Blutung zum Stillstehen 
bringe. Zufällig hatte ich unter meinen Patienten, bei denen ich 
Extractionen zu machen hatte, auch drei Hllmophilen, resp. solche, 
die mich schon vor der Extraction auf eine Nachblutung aufmerk-

:- 88ID machten. Und in der That liess ich zuerst kaltes Wasser 
•·· in grosser Menge nehmen, ohne dass das Bluten auch nur im 
~ mindesten geringer werden wollte. Ich nahm nun eine Glassprit.ze 
'' und tropfte heisses Wasser langsam , aber continuirlich auf die 
:-. Extractionswunde, aus der vorher das Blut heftig herausrieselte. 
:c- Nach einigen Secunden liess die Blutung nach, es bildete sich ein 
c~ Coagulum und die Blutung stand still. Beim zweiten Patienten 
(t (ßllmophile) wendete ich sofort beisses Wasser an und das Bluten 
..;~ hörte sogleich nach der Anwendung desselben auf. Bei einem dritten 
!:<· Hllmophilen, dem ich wegen zu starker, langwährender Blutung 

mittels Jodoformgaze die Alveole tamponirte, und der, nachdem 
[.t· ich den Tampon entfernte, neuerdings heftig zu bluten begann, be-
;:_,: nutzte ich beisses Wasser, und die Blutung hörte bald auf, ohne 
~ s• 

~,-
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wiederzukehr_en. Alle anderen, nach Extractionen normal auf­
tretenden Blutungen stillte ich durch Auftropfen von h e iss e m 
Wasser meistens in kllrzerer Zeit, als dies sonst durch Spülen" 
mit kaltem Wasser der Fall gewesen wlre. Das Wasser muss so 
heiss sein, als es der Patient llberhaupt ertragen kann, ohne ihm 
unangenehm zu werden. Der Mund ertrlgt je nach der Indivi­
dualität eine ziemlich hohe Temperatur, und es ist schwer anzu­
geben, wie hoch die letztere durchschnittlich zu sein hal Es ist ja 
aus der Physiologie bekannt, dass unter heissem Wasser, unter 
hoher Temperatur die Gerinnung des Blutes sehr rasch vor sich 
geht, und dieses letztere allein bestimmt die rasche oder langsame 
Blutstillung. Dass hierbei die Beschaffenheit des Blutes selbst und 
auch noch andere NebenumstAnde von Einfluss sein können, ist 
selbstverständlich, und werden solche je, nach der Constit1ition und 
Individnalitat des Patienten berllcksichtigt werden mllssen. Die 
Spritze, die dazn benutzt wird, soll eine Glasspritze von grosserem 
Caliber sein, deren Kolben leicht verschiebbar ist, damit das 
Wasser nicht im Strahl, sondern nur tropfenweise ausgestossen 
werden kann." BclHDartllkopff. 

Kl~ine Mittheiluitgen. 

CUoroformtodeslllle. 

Die „Lancet" theilt folgende zwei FAile ·aus Ceylon mit. 
Todtenschau. Eine gerichUiche Untersuchung vor den Leichen­

beschauern und Geschworenen wurde im Gerichtshause „Lawrence" 
Donnerstag Vormittag abgehalten. Es wurde verhandelt 1lber den Tod 
des Harris Palmer Thompson, welcher plötzlich am Tage vorher 
gestorben war. Der Tod war erfolgt in der Chloroformnarkose, welche 
eingeleitet wurde zwecks Entfernung einiger Zähne durch den Dentisten 
Herrn Hunter. 

Der erste Zeuge war Dr. Blair. Derselbe deponirte Folgendes: 
Ich war der medicinische Begleiter des V erstorbenen Harr is Palme r 
Thompson. Am Dienstag Nachmittag sprach der Dahinr!>chiedene 
bei mir vor, um sich Chloroform geben zu lassen, da er sich einige Zähne 
wollte ausziehen lassen. Da der Patient zwischen 12 und 1 Uhr sein 
Mitt.ageasen zu sich genommen hatte, rieth ich ihm, mit der Operation 
bis zum nlchsten Tage zu warten. 

Wir sahen darauf Herrn Runter und verabredeten, dass die Ope­
ration in der Wohnung dea Patienten am Mittwoch Morgen um 11 Uhr 
stattfinden sollte. Später bat ich den Patienten, sich der Operation in 
Herrn Hunter's Privatconsultationszimmer im Victoria-Hotel zu unter­
ziehen, da dieses passender war. Ungefähr 1/,10 Uhr begaben Patient 
und ich uns in du Zimmer des Herrn Hunter, wo ich meinen Clienten 
sorJlflL}tig untersuchte und ihn vollständig gesund fand. Es stand also 
in aieser Beziehung einer Chloroformnarkose nichts entgegen. Die ge­
wöhnlichen Vorsichtsmassregeln wurden getroffen und dem -Patienten die 
Kleidangastllcke abgenommen. Derselbe setzte sich in einen Armstuhl, 
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.zwei Kissen worden ihm unter den Kopf geschoben, so dass er in halb 
liegender Stellung ruhen konnte. Ich begann mit V erabreicbung des 
Chloroforms (indem ich 30 Tropfen auf ein gefaltetes Tuch schllttete), 
welches Patient ruhig einatbmete. Von Zeit zu Zeit sprach ich mit 
ibm und fohlte seinen Puls. Das Chloroform wurde sehr langsam ge­
geben, Patient war ganz vergnogt und zufrieden. Herr Hunter gab 
auf meine Veranlaasung von neuem Chloroform auf das Tuch. Als 
Patient halb narkotisirt war, begann er zu ll'ftrgen und es ll'Urde Hilfe 

· berbeigernfen, ihn zu halten. leb gab darauf mehr Chloroform auf das 
Tuch, legte dasselbe jedoch sofort bei Seite, als ich bemerkte, dass das 
Gesiebt ein liYides Aussehen angenommen hatte. In der Annahme Pa­
tient wolle sich Obergeben, legte ich ihn auf die Seite, aber die Respi­
ration hatte aufgehört. Wir fegten ihn sofort auf den FuBSboden und 
leiteten die kftnstliche Atbmung ein. Dr. Withera und Mr. Harrop 
ll'llrden sofort geholt; den Letzteren, ein Chemiker, bewog ich, eine Bat­
terie zu besorgen. Mir schien, als ob mehr als einmal die Athmung 
wieder eingesetzt hätte, aber nach einstftndiger sorgflltiger künstlicher 
Respiration sahen wir, dass der Tod eingetreten war. Aus dem schwarz­
blauen AUBBehen des Gesichts schloss ich, dass eine Blutung· im Gehirn 
stattgefunden hatte. 

Splter habe ich Dr. Withers bei der Obduction asaiatirt. Es 
ll'Urden ausgedehnte BlutergQsse im Gehirn gefunden und als wir das­
selbe entfernten, quoll Blut noch henor, welches auf eine Gefäs11.ruptur 
des untern höchst wichtigen. Theila des Gehirns schliessen liess. Nach 
unserer Ansicht wurde der Tod durch nervöse Apoplexie veranlasst. Das 
Chloroform kann den Blutdruck gesteigert haben, aber meiner Ansicht 
nach war es nicht die Todesursache. Jede Art von Erregung hätte 
dieselbe verhAngnissvolle Wirkung haben können. Patient hatte nicht 
vorher gefrfthstOckt und ich gab ibm einen kleinen Sehn~, bevor das 
Chloroform gereicht wurde. fZeuge macht nun noch eimge unwesent­
liche Bemerkungen, auf·deren "Wiedergabe wir verzichten können. Ref.] 

Der zweite Zeuge, Dr. Withers, deponirte Folgendes: Ich kannte 
den Verstorbenen fast 'l Jahre; lebend sah ich den&elben zuletzt am Diens­
tage, also am Tage vor der O.\'eration. Er war scheinbar ganz gesund. 
Um 10 Uhr 60 Minuten am Mittwoch wurde ich ins Victoria-Hotel ge­
rufen. Als ich dort ankam, fand ich die Leiche des V erstorbenen vor, 
und Herr Hunter war beachlf'tigt, die kftnstliche Athmung fortzusetzen. 

Du Gesicht des Verstorbenen war dunkel nnd geschwollen. Ich 
konnte ein Lebenszeichen nicht mehr entdecken. Die ktln&tlicbe Ath­
mung ll'Urde fortgesetzt, ich machte eine Aetheriojection am Halse der 
Leiche, aber vergeblich. Der Tod war eingetreten. 

Um 'l Uhr am selben Tage machte ich unter Dr. BI air' s ABSistenz 
die Obduction. · 

Die Venen des Kopfes, wie diejenigen der Oberfläche des Gehirns 
waren stark mit schwarzem d1lnuftftssigen Blut an~follt; ausserdem lag 
eine Quantität Blut frei in der Höhle. Es wird lIDIDer unmöglich sein, 
örtlich die Ruptur festzustellen, da das Blut noch nicht geronnen war 
und ein ZerreiBBen der Gehirnsubstanz stattgefunden hatte. 

Das Gehirn selbst erschien geBDnd, ebenso alle anderen Organe des 
Körpers, mit Ausnahme der Leber, welche ein wenig vergröBSert war. 
Ich ll'ftrde den Verstorbenen f'll.r einen starken und gesunden Men~chen 
erklärt und eine Cont.raindicatiou für Chloroform und alle anderen 
Anaesthetica als ausgeschlossen betrachtet haben. Nach unserer An­
sicht starb derselbe an venöser Congestion des Gehirns und diese 
wurde wahrscheinlich herbeigeffthrt durch das vom Chloroform herbei­
geftlhrte Excitationsstadium. Ein Herzfehler lag nicht vor. Die von 
Dr. Blair angewendete Darreichung des Chloroform ist die gewöhnliche 
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und das Quantum, welches mr Verwendung kam, gering. Der Gehirn­
befund, wie er durch die Obduction festgeatellt, genagt, den Tod zu 
erklAren. Zeuge conetatirte noch, das& derartige im ersten Stadium der 
Chloroformnarkose plötzlich auftretende Todesfälle recht hl.ufig seien. 

Nachdem noch der Zahnarzt als dritter Zeuge vernommen und im 
Weaentlichen die Angaben der beiden Herren bekrl.ftigt, lautet das Ur­
theil der Geschworenen: „Tod durch Apoplexie infolge der e:r.citirenden 
Wirkung des Chloroform." 

f Wir wollen den verehrten Leser daran erinnern, dass die AD88&geD 
der Zeugen lediglich vor einem Laienpublikum gemacht worden und 
daher ein klarea Bild von dem ganzen Obductioneprotokoll nicht gebeu.] 

Der zweite Todesfall betrifft einen 29jl.hrigeo Mann in Columbo 
auf Ceylon, bei welchem frQber in England von Aersten ein Herzklappen­
fehler diagnosticirt war. Bei erneuerter Untersuchung in Columbo konnte 
dieaea nicht bestl.tigt werden und man stand nicht an. den Patienten 
behufs Entfernung von 6 Zl.hnen zu narkoti&iren. Nach eingetretener 
Narkoae atockte die Reapiration und Patient starb. Die Obdaction ergab 
thatslchlich Herzkla.Ppenfehler. Du Votum des Sacbverstl.ndigen lautete: „ Tod durch Aaphyxie." L. 8clt..UU. 

Tod heim Bert•• einer Chlorororm-Inhalatlon. (The Journ. of 
the Britiah Dent. ABSociat„ Octbr. 1889, Vol. X.) 

Folgender besonderer Unglücksfall unter Chloroformverabreichung 
ist der Redaction des Journ. of the British Dent. Association von einem 
ihrer Correspondenten mitgetheilt und wir geben denselben in der Ueber­
setzung wieder: Eioe Frau von 24 Jahren war behufa Extraction mehrerer 
Zl.hne chloroformirt worden. Sie war in einem niedrigen Stuhl placirt 
und hatte zur be88em ZurOcklehnung des Kopfes ein Kissen unter den 
Rücken gelegt bekommen. Patientin, welche 40 oder 60 Minima 
reines Chloroform auf einem neuen Stllck Leinwand bekommen hatte, 
athmete dreimal und sank mit vomQberhl.ngendem Kopf in den Stuhl. 
Arzt und Zahnarzt, asaistirt durch den Gatten der Patientin, der von 
Anfang an zugegen war, leiteten die kOnstliche Respiration ein und 
setzten diese ohne Erfolg 16 Minuten fort. 

Eine Untersuchung wurde eingeleitot und als Todesunache Syn­
kope festgestellt. Sl.mmUiche Betheiligten wurden von jeder Schuld 
freigesprochen. 

Der Hausarzt gab mir die Versichenmg , dass das Coraet der 
Patientin vollkommen gelockert und jede denkbare Fürsorge getroffen 
war. Die Patientin hatte erst knrz vorher bei einer Entblndun!f Chloro­
form bekommen, nachdem Tor drei Monaten erst sorgfllti~ ihr Herz 
untersucht worden war. Auch an dem Todestage wurde diese Unter-" 
suchung wiederholt und erst darauf das Chloroform geg_eben. 

L. Schmidt. 

„Chloroformtod'' •ureh Pnreht. 
Synkope wird, wie bekannt, durch heftige Gemtlthabewegung her­

vorgerufen, besonders durch Furcht. In einem Fall, welcher aua Deutsch­
land vor einigen Jahren berichtet wurde, besuchte eine Patientin einen 
Zahnarzt und bat ihn, ihr einige defecte Zl.hne fortzunehmen unter der 
l<'orderung, chloroformirt zu werden. Der Zahnarzt eetzte der Patientin 
die Gefahren des Chloroforms auseinander und empfahl ihr Stickstotr­
oxydul, sie bestand jedoch auf Chloroform und er willigte ein. Der Zahn­
arzt war jedoch Gegner des Chloroform, gab Kölnisches Wasser in ein 
zusammengefaltetes Tuch und ersuchte die Patientin , einzuathmen. 
Nach 2· oder 8 Inspirationen fiel sie plötzlich vom Stuhl und war todt. 
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Daas der Tod vielfach durch Furcht hervorgerufen werden kann 
in einem der ersten Stadien der Chloroformdarreichung, ist keine Frage 
und dass dazu die sitzende Stellung, sowie das Ein.zwingen der freien 
Bewegungen des Patienten besonders beitragen kann, bedarf wohl kaum 
der Erwähnung. Es ist daher wichtig, dass in jedem Falle, in dem 
Chloroform angewendet werden soll, auf die liegende Stellung bestan­
den werden muu, gleichfalls soll die Kleidung durchaus locker ge­
halten sein. 

Es giebt noch einen weitem Punkt von nicht geringer Wichtigkeit, 
das ist die vermehrte Gefahr einer „Reflex-Sy nkope" bei der Dar­
reichung von Chloroform. Eine Person, welche unter dem EinfluBBe von 
Chloroform steht, ist mehr in Gefahr, durch Gemüthsbewe~ng (das ist 
Furcht) alterirt zu werden, als eine solche, welche dem EmfluBBe eines 
derartigen Mittels nicht unterliegt. Femer ist nicht zu vergessen, dass 
schon Tod eintrat, nachdem eine oder zwei Inhalationen "JOD Chloro­
form stattgefunden hatten. Solches kann Platz greifen bei Inhalationen 
zu starker Chloroformdämpfe, d. i. eine gröuere Concentration als 
4 Proc. [?] 

Diejenige Behandlung, welche in erster Linie Erfolg verspricht bei 
Synkope, ist die totale Inversion 1) des Patienten, weil man hauptsäch­
lich zu sorgen hat , dass die Rima glottidis fllr den Zutritt von Luft 
offen gehalten wird. Dr. Chieholm. welcher diese angelegentlichem­
pfohlen, hat eioi~e höchst instructive Fllle von N 1Ha ton' s eigen~r Art 
und Weise verzeichnet, in welchen die Methode der Inversion, prompt 
ausgeführt, eine Wiederbelebung bewirkte und den Patienten von dem 
Tode rettete. Aber hierbei ist Vorsicht nöthig. N ~ 1 a t o n' s Methode 
ist nur von Werth bei erstgenannter Synkope_, absolut gefährlich dagegen 
in Fällen von Berzfehlem mit consecutiver Lungenaft"ection und Ueber­
ftl.llung des rechten Herzens oder, kurz ausgedrückt, wenn die Respira­
tion stockt, bevor das Herz zu schlagen aufhört. Fälle, welche zu 
dieser letzten Kategorie gehören, treten fllr gewöhnlich nicht auf vor 
Beginn der letzten Stadien der Chloroformirung und die Athmungs­
stockung ist dann dem Zuviel des Anaestheticum zuzuschreiben. (Lancet.) 

L. Schmidt. 

Chorea aequ.lrlrt dareh .Jod.oformlntoxleatlon. 
Der 21'>. Jahresbericht des Jenner-Hospitals für Kinder in Bern 

enthl.lt eine Mittheilung über einen secundären Retropharyngeal-Abscess 
bei einem Knaben von 6 Jahren, welcher ein Leiden an den Halswirbeln 
hatte. Prof. R. Dem me öffnete diesen Abscess und einen zweiten, 
welcher bis an die rechte Clavicula reichte. Ein kleines Jodoformbougie 
wurde in den Fistelkanal gebracht und die Wunde mit JodoformpulYer 

•und ·Gaze verbunden. Drei Tage darauf fühlte sich der Knabe krank 
und klagte über Kopfschmerzen. Der Verband wurde· nicht gewechselt 
und ein zweites Jodoformbougie (4 Ta!{e später) eingebracht. Hierauf 
traten sofort Krämpfe auf, die allmählich in Chorea ausarteten. Das 
Jodoform wurde aus dem Verbande entfernt, und die Chorea verschwand 
nach 14 Tagen. Wenige Wochen sril.ter behandelte ein anderer Prak­
tiker denselben Patienten mit Jodo und Jodolgaze, und wieder trat 
Chorea auf und dauerte 8 Wochen. (Lancet; - The Joum. of the British 
Dent. Ass., Vol. X, Octbr. 1889.) L. Schmidt. 

1) Lagerung des Patienten ao, dass alles Blut mGglichst dem Ge­
hirn zugefQhrt wird. Dies geschieht in der einfachsten Weise, wen11 
man ihn auf den Kopf stellt. 



40 Literatur. 

Verschiedene Zeitungen enthielten kdrzlicb folgende Notiz: 
In der N arkoee reatorltea. Erklirlicbea Aufsehen erregt in 

Berlin die erfolgte Verhaftung eines in der Wallatruae wohnhaften 
Heilgehilfen und Zahntechnikers. Vor einigen Tagen suchte die Frau 
des Handwerkers S. aus der B.atrasae die Barbierstube des L. auf, um 
sieb einen schmerzenden Zahn ziehen zu lassen. Da sie sehr nervöa sei 
und fQrchte, die schmerzhafte Operation nicht ertragen zu können, bat 
Frau 8. den Zahnarzt, sie mit Chloroform zu betll.uben. L. pb 
nach anflnglicher Weigero.ng den Bitten der Frau nach, chloroform1rte 
sie ohne Hinzuziehung eines Arztes und vollzog die Operation. Wer 
aber beschreibt seinen Schrecken, als es ibm nicht gelingen wollte, 
die Patientin aus der Narkose zu erwecken. Eiligst wurde ein 
Arzt herbeigerufen, der aber nur conatatiren konnte, dass bereits der 
Tod eingetreten sei. Auf Anzeige des Arztei erfolgte die Ver­
haftung des L . 

.Besiaadthelle des Dr. Ulhrleh uad A.. Poheher'aellea „A.dhl­
alonspahen ftlr den klnstllehen Zahneraata". 

Einer Autorität in der Chemie verdanken wir folgende Analyse 
des Pulvers: 

Geflllter kohlensaurer Kalk . . . 18,07 Proc. 
Trockner, waaserfreier Traganth . . 68,68 „ 
WaBBer. . . . . . . . . . . 18,26 „ 

Die Masse ist mit Carmin geflrbt. 
100,00 Proc. 

He rs t ellu ngsrecept: 
80 Proc. kluflicher BIAttertraganth werden fein gepulvert, am besten 

durch Mahlen auf einer feinen Mühle, und mit 20 Proc. gefllltem kohlen· 
sauren Kalke in lufttrockenem Zustande innig verrieben. Duu giebt man 
eine Spur Carminlack, bis die rothe Farbe nach Wunsch erzielt ist. -
Sollte daa Pulver nicht fein genug aein, ao ist es bei 908 zu trocknen 
und dann nochmals in einer Reibschale aufs feinste zu zerreiben. 
· Werth des Pulvers: Die Best.andtheile derfQr AS,60 angebotenen 

Menge von ca. 16,6 g Pulvers kosten im Einkauf 20-26 Pfennig. 

L l teratur. 
Mitchell, Clifrord, Dental Chemistry and Metallurgy. Being the aecond 

edition of the Dentist's Manual of Special Chemi.stry, revised, rewritten 
and including: 1. Euenäals of chemistry for dental studenta. 2. General 
chemiatry for dental practitioners. 3. Laboratory courae in elemen­
tary chemistry for dental atudenta. ' · Laboratory courae in dental 
chemiatry and metallurgy. 8°. 398 p. and glossary and inclex. Chicago· 
1890. W. T. Keener. 

PrtBerre, A.., Lea Denta, leura maladies leur traitement et leur rem· 
placement. 17 e edition, entillrement ref ondue, conaid.Srablement aug­
mentee t et illustree de nombreuaes gr&Tures. In-18°. 296 p. l'auteur, 
29, bowevard des Italiens, 1 Pari.e. 

Sutton, J. B., Dermoida, or tumoura containing akin, hair, teeth etc. 
130 p. London, Baillillre, Tyndall & Co. · 

Transactions of the Odontological Society of Pennsylvania for 1886, 
1887, and 1888. One volume, 8°. 826 p. and index. Philadelphia. 

Witze!, A., Ueber den Gebrauch des Schlafgases in der zahnll.rztJichen 
Praxis. (Deutsche Zahnheilkunde, hrsg. von .A. Witzel. Heft 6 u. 6, 
S. 128-200.) gr. 8. Hagen i. W., Risel & Co. 

Iln1c11:" von A. Tli. En~lliardt 1il tetp111. 
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Zahnheilkunde. 

[Nachdruc.t 1iim111Uidi1W Originalarlikel Nrbnten.] 

Ein n berzähliger Zahn. 
Von 

Zahnarzt Gr~orlh in Glauchau. 

Herr S. hatte vor einem. halben Jahre an dem mittleren 
Schneidezahn links oben Schmerzen bekommen, ohne dass der Zahn 
einen Defect hatte. Nach wenigen Tagen war dann die ganze linke 
Gesichtshlllfte angeschwollen, so dass er nicht aus dem Auge sehen 
konnte. Der Zahn wurde immer schmerzhafter und es entleerte 
sich Eiter in den Mund. Da die Scbmen;en· unerträglich wurden, 
Jiess Herr S. sich den sonst gesunden Zahn ausziehen, worauf die 
&hweJlung des Gesichts zurflckging, die des Kiefers jedoch nicht; 
auch hörte die Eiterabsonderung nicht auf. Ungeflhr 14 Tage 
nach der Extraction zeigte sich an Stelle des extrahirten Zahnes 
die Spitze eines neuen Zahnes. Herr S. wartete ftlnf Monate auf 
den Durchbruch des Zahnes , welcher indess nicht erfolgte; doch 
traten wieder Schmerzen ein, auch sonderte sieb wieder mehr 
Jo~iter ab. 

Bei der Untersuchung des Mundes fand ich einen 
tlben;Abligen Zahn, welchen ich mit einiger An­
strengung glücklich extrahirte. Der Qberzlblige Zahn 
bat die Form und Grösse einer Haselnuss (vgl. Fig. 1 ). 
An der mesialen und liugnalen Fliehe ist er etwas 

VIII. 

Fig. 1. 
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eingebuchtet. In der Nähe des Foramen dentale ist eine kleine 
Grube. Der Schmelz hat bläuliches Aussehen und läuft in eine 
konische Spitze aus. 

Herr College W&lkhoft' hatte die Gtlte, den Zahn mikro­
skopisch zu untersuchen. Er berichtet darüber Folgendes: Von 
dem mir zur mikroskopischen Untersuchung eingesandten Zahn 
fertigte ich eine Anzahl von Querschnitten, welche sämmtlicb 
folgendes Bild boten: Fig. 2. 

a Dentimystem um 
einen abgelonderten 
Theil der Pulpa. 

b V uodenrin. 
«.--!-f-'-t-( c Gefüakanile. 

d !lllll!re verkreidete 
Schicht. 

I! Cement. 

Querschnitt durch die periphere Dentinschicht. Vergr. 41'>. 

Die Schale des Zahnes ist im Allgemeinen normal entwickelt, 
das Cement spärlich vorbanden und nur in den Einbuchtungen 
stärker entwickelt. Hier ist die Strnctur desselben lamellAr und 
durchsetzt mit zahlreichen Knochenkörperchen. Unter dem Cement 
liegt eine normale Dentinlage bis zu 1 mm Breite, dann aber folgt 
cireulAr um die Pulpa verlaufend ein Gef'ässsystem, welches die 
innere Partie des Zahnes gleichsam umspinnt. Darunter liegt 
nochmals eine Dentinschicht bis zu 1 mm Dicke, aber mit recht 
unregelmlLssig verlaufenden DentinkanAlchen, welche wie eine Nuss­
schale den grossen Kern umschliesst, welcher aus einer verkalkten 
Pulpa besteht. Ein stark entwickeltes GefAssnetz ist hier noch 
vorbanden, im übrigen aber ist fast das ganze parenchymatöse 
Bindegewebe verkreidet, ohne dass es irgendwo zur Entwickelung 
von Zabnbeinkanälchen gekommen wäre. Nur die Bindegewebs­
körperchen sind unverkalkt und reprAsentiren sich als in grosser 
Anzahl im trocknen Schliffe s e b ein bar als Knochenkörperchen. Im 
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Kronentbeil ist noch nicht das ganze Bindegewebe verkalkt. Gegen 
die periphere Schicht ist die verkreidete dnrch eine Grenzlinie 
abgeschieden. 

Interessant ist an dem Zahne, welcher im Ganzen im 1 n n er n 
einen odontomartigen Eindruck machte, das fast an der Oberfläche 
circulll.r lanfende Gefll.ssnetz, welches von regalll.ren Dentinschichten 
begrenzt wird. In einzelnen Abschnitten scheint es zur Abspaltnng 
von Tbeilen der Pulpa gekommen zu sein, wodurch reine Dimtin­
systeme gebildet sind. Es ist allerdings zum Theil auch wirkliches 
Vasodentin vorbanden, nach einzelnen Kanll.len laufen die Dentin­
kanll.lchen centripetal ohne nachweisbares Zwischenbindegewebe. 
V ermutblich ist der Zahn nach der ersten fertigen Anlage des 
Zahnbeinkeimes dnrch Mangel an Raum in seiner weiteren Ent­
wickelung gestört, infolge dessen obige Anomalien in seinem Innern 
Platz gegrift'en haben. 

Ktlnstlicher Ersatz eines W angendefects. 
Von 

Zahnarzt Fritz Sehae1rer in Frankfurt a. M. 

Der künstliche Ersatz von Defecten der Gesicbtsßll.che ist 
schon vielfach von Zahnärzten mit Erfolg ansgeffibrt worden, und 
möchte ich durch einen Fall aus meiner Praxis zeigen, wie noch 
immer dem kO.netlichen Ersatz, unter Umständen, vor der Ope­
ration der Vorzug gegeben werden kann. 

Der Patient, um den es sich handelt, wurde durch Herrn 
Dr. Barbord t, Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des Heil. 
Geiet-Hospitals, hier, meinem Schwiegervater, Herrn Dr. Stuckert, 
und mir zngefllhrt mit dem Ersuchen, einen W angendefect, wie ihn 
die Fig. 1 (S. 44) zeigt, durch Kautschuk zu echli8888n. 

Ehe ich die Ausftlhrung des ErsatzeUlckee beschreibe, will 
ich kurz die Krankengeschichte erwihnen, wie mir dieselbe be­
kannt geworden ist. 

Der Patient, jetzt 17 Jahre alt, bekam im achten Lebens­
jahre eine GeechwJl}st in der Gegend des linken inneren Augen­
winkels. Die Geschwulst zeichnete sich durch abnorm langsames 
Wachstbum ans und wurde nach mehreren Jahren in einer Augen-

4• 
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klinik ohne Erfolg behandelt. Die Ausdehnung der Geschwtdst 
bewirkte allmihlich ein Dringen des Auges nach aussen, ferner 
schloss ~ich durch Druck die Nase vollständig, und an der Wange 
erfolgte eine harte Auftreibung. 

Fig. 1. 

~.'' ,,„, 
•. '(. 

Dies war etwa der äussere Befund, als der Patient hierher 
in das Heil. Geist-Hospital kam. Die Diagnose, auf Osteom lautend, 
zeigte sich bei der Operation als nicht zutreft'end, da man es mit 
einer weit selteneren Geschwulstbildung zu thun hatte, die von 
einem der begutachtenden Aerzte als Cylindrom bezeichne~ wurde, 
eine definitiv zutreffende Benennung aber. tlberhaupt nicht fand. 
Die sehr schwierige Operation geschah in folgender Weise: Um 
einen Zugang zu erhalten, wurde die Nase umgeklappt und nun 
die compacte, viele Knochentheile enthaltende, blutreiche, im Durch­
schnitt sich sandig anfühlende Geschwulst excidirt. Es zeigte sich 
dabei, dass die Geschwulst mit einem Stiel in den Siebbeinzellen 
fcstsass und fortschreitend durch Druck in die Nase, Oberkiefer­
höhle und Keilbeinhöhle eingedrungen war; die Zwischenwände 
dieser Höhlen waren verschwunden. Bei alledem war der harte 
Gaumen unversehrt geblieben. 

So bot denn, als der Patient nach woblgelungener Operatjon 
zu uns knm, der Defect einen interessanten Einblick: Znr Linken 
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sah man die Nasenmuscheln, rechts znr Seite gedrängt die nntere 
Wand der Orbita, ohne dass die Sehkraft des Auges geschwlcht 
war, und nach hinten unten beobachtete man durch die erweiterte 
linke Choane hindurch die Bewegungen des Velums. Allenthalben 
setzte sich an den Wll.nden Nasenschleim an, der täglich ansge­
sptllt werden mDBste: wohl der 11anptsAchlichste Grund, weshalb 
der behandelnde Arzt eine plastische SchlieBBung nicht vornehmen 
wollte, abgesehen davon, dass bei Herausnahme eines Hautlappens 
aus der nicht hohen Stirn das Aussehen des· Patienten auch nicht 
gewonnen hätte. 

Auf weitere genauere Angaben über den Fall glaube ich hier 
verzichten zu sollen, da derselbe in der laryngoakopisehen Abthei­
lung der Heidelberger Naturforscher-Versammlung seiner Zeit von 
irztlicher Seite bekannt gegeben wurde. 

Was non meine Aufgabe, die Herstellung des Ersat.zsttlckes 
betrifft, so traten dabei drei Haupterfordernisse hervor: Die Ränder 
des Sttlckes mussten möglichst direct in die Wange llbergehen, 
das Stick musste leicht und die Farbe der Gesichtsfarbe an­
gepasst sein. 

Abdruck wurde mit Stentsmasse genommen und das Modell 
aus zwei Theilen gegossen. An diesem Modell kleidete ich die 
Wandungen mit dllnnen Wachsplatten aus und erhielt auf diese 
Weise einen Ring, dessen Aussenseitc auf den Rand des Defeetes 
genau passte. Auf den Ring befestigte ich eine Wachsdecke, deren 
Oberfläche analog der rechtsseitigen Wangenpartie modellirt wurde, 
und nun ftlhrte ich am Patienten selbst den genauAn Anschluss 
der Ränder an das Wangenfleisch aus. 

Um ein möglichst geringes Gewicht zu erzielen, stopfte ich 
das Stick hohl nach der bekannten S tt er s e n 'sehen Methode bei 
Herstellung von Obturatoren. 

Bei dem Stopfen verwandte ich fllr die Seitenflächen, sowie fllr 
einen Wulst auf der einen Seite, der dem Stücke Halt bot, 
Schilt sk y'schen weich bleibenden Obturatorenkautschuk, der mir 
hierbei ausserordentliche Dienste that. Er verbindet mit dem 
Vortheil einer glatten Oberfläche eine Elasticität, die das Druck­
gefühl auf das möglichste Minimum beschrll.nkte. 

Gri!ssere Schwierigkeiten bereitete mir die Farbe des Ersatz­
sttlckes. In der zahnlrztlicben Literatur vom Jabre 1879 bis 
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beute, die ich darauf durchsuchte, ist bei Ersatzstocken der Ge­
sichtsfllche stets nur das Malen des Kautschuks angegeben oder 
es wurde Celluloid verwandt. Beides konnte mir in diesem Falle 
nicht genQgen. Der Patient lebt dauernd auf dem Lande, der 
Witterung u. e. w. ausgeset.zt, und so musete ich nach etwas Dauer­
haftem suchen. Ich machte V ersuche, einen fteiechfarbigen Kautecbuk 
herzustellen, die mir ziemlich gut gelangen und die ich in llhnlicben 
Fl.llen zur Nachahmung empfehlen möchte. F.s wurde rot.her und 
weissei' .Kautschuk in Sttlcke geschnitten, gemischt, in Chloroform 
aufgelöst und auf eine Glasplatte gegossen. Nach Verdunetung 
des ChlorofoJ'Illll wurde die Mischung vulcanisirt und die Probe 
mit der Gesichtsfarbe des Patienten verglichen. So ergab sich 
aua Miechung von ca. 4 g weiesem und 1 g rotbem Kautecbuk eine 
ft1r diesen Fall passende Farbe, wobei zu bemerken ist, dass die 
Gesichtsfarbe des Patienten gelblicbweiss war. Durch Aenderung 
des MiechungsverhAltnisses erhielt ich andere Farben, die bei 
anderen FAilen zu verwenden sind. Die OberßAche wurde matt 
polirt, und so ist das Ersat.zsttlck nur aus der NAhe zu bemerken. 

In Fig. 2 gebe ich die Form des Ersatzstückes, wie es jetzt 
ca. vier Monate von dem Patienten zu seiner Zufriedenheit ge­
tragen wird und in Fig. 3 noch die Abbildung des Patienten mit 
dem Ersat.zsttlck : 

Fig. 2. 

II F'lelllchfarbiae Decke (Kaut­
IChakmlaCliung). 

Welchbleibender Bchllta 1<7'­
echer Obtuntoren- Kaut1ehul<: 

b WD11t 1R11D Halte d• Btackee. 
c Beltenwand de1 Btl!cl<•. 

Fig. 3. 
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Der k1lnstliche Ersatz bietet also in diesem Falle nicht nur 
den Vortheil des beeseren AU888hens im Vergleich mit einer 
plutischen Schliessung des Defects, sondern er ist auch den Lebens­
functionen des Patienten dienlicher, da derselbe sich durch tlgliche 
Berausnabme des Stackes und Beiniguug der HOhle weit wohler 
fllhlen wird, als wenn durch die Operation diese Reinhaltung un­
maglich geworden wlre. 

Ein Besuch der von Nnssbanm'schen 
Klinik in M11nchen. 

Mit.getheilt von 

Dr. med. E. Kollmar in Karlsruhe. 

Im December 1889 hatte ich die Ehre, von Herrn Ge!i. Rath 
v. Nussbaum empfangen zu werden, bereitwilligst erhielt ich 
die Erlaubnis&, die Klinik besuchen zu darfen. 

Was hier in dem alten (in vorantiseptischen Zeiten ver­
seuchten) Krankenhause geleistet wird, ist geradezu erstaunlich. 
Frtlher starben junge, krlftige Leute mi~ unbedentenden V erwun­
dungen an Py&mie und Hospitalbrand. So etwas kommt nicht 
meh~ vor; seihet die eingreifendsten Operationen, wie z. B. Lapa­
rotomien, heilen in verhlltnissmässig ganz kurzer Zeit, ohne Reaction, 
wie ich mich selbst D.berzeugte; fttnf Tage nach der Operation 
wurden die tiefen Nlhte entfernt, die Patientin bekam Bier, Suppe, · 
die Wunde war trocken, nicht gerOthet, kein Fieber vorhanden, 
die Patientin ftlhlte sich wohl. Alles dieses haben wir der Anti­
septik zu nrdanken. In dem MD.nchner Krankenhause ist aber 
auch alles gethan worden, was in menschlichen Krlften steht, eine 
Ordnung und Reinlichkeit herrscht hier, die den angenehmsten 
Eindruck hinterlAsst; es ist eine wahre Freude, die vergnD.gten 
Gesiclster der Kranken zu sehen, wenn Geh. Rath v. Nussbaum 
Morgens die Visite macht. 

Im Operationssaal herrscht dieselbe Ordnung, dieselbe Rein­
lichkeit, jeden Tag wird der ganze Saal abgewaschen, eine Stunde 
vor Beginn der Operationen geht der Dampfspray mit Carbol, alle 
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Ligaturen liegen in verschlossenen GlasbehAltem in antiseptischer 
Flflssigkeit, alle V erbandstotJe in Blechkasten. Was mit der 
antiseptischen Methode zu leisten ist, bat Geh. Rath v. Nussbaum 
in dem alten Krankenhause auf das glänzendste bewiesen. 

Reichlich Gelegenheit ist hier geboten, die Behandlung der 
MeDScben nicht nur auf Arztlichem Gebiete kenneu zu lernen, 
sondern auch , w i e m a n mit k r a n k e n M e n s c b e n um zu -
geben hat. Mit welcher Liebe und Gote V. Nussbaum seine 
Patienten zu beruhigen versteht, wissen seine Patienten ond die­
jenigen, welche Gelegenheit hatten, ihn in Thll.tigkeit zu sehen. 
Bei den aufgeregtesten tritt eine vollkommene Ruhe ein, sobald 
er in seiner liebevollen viU.erlichen Weise zu ihnen spricht; man 
kann von ihm sagen, er zählt zu den W ohlthätern der Men'schheit. 

Für uns Zahnärzte ist aber von besonderem Interesse, dass, 
nachdem ich in der Klinik zwei Bromll.thylnarkosen machen 
durfte, Geh. Rath v. N u s s bau m sich sebr lobend darüber ausge­
sprochen bat und nunmehr bei kleineren Operationen dioses Mittel 
in Anwendung bringen wird; sein 1. Assistenzarzt Dr. F e s s 1 er 
wird in nächster Zeit Ober die Erfolge referiren. 

Es handelte sieb im ersten Falle um die Amputation zweier 
Zehen bei einer älteren Frau mit Fettherz. Mit welcher Schnellig­
keit und Sicherheit die Operation vor sich ging, gebt schon daraus 
hervor , dass alles bis zum Verbinden in einer Minnte vollendet 
war; die Narkose hielt auch lange genug vor, und erwachte die 
Patientin, ohne das Geringste gefablt zu haben, wll.hrend des V er­
bindens ganz. wohlgemoth. 

Im zweiten Falle sollten bei einem jungen krll.ftigen Ma1111c, 
der eine Stichwunde im Rücken hatte, tiefe Nll.htc angelegt werden; 
derselbe trinkt nach eigener Aussage 5 Liter Bier täglich. Der 
Fall schien mir deshalb nicht recht geeignet, aber dennoch hiell 
die Narkose auch hier ca. 1 Minute an und konnten die Nähte 
schmerzlos gelegt werden. Geh. Rath v. Nussbaum sagte nach 
Vollendung der beiden Operationen : 

„Ich halte jeden Znstand filr gefll.hrlicb, in welchem auf 
künstliche Weise das Bew088tsein aufgehoben ist, die Muskeln er­
schlafft, die sensitiven Nerven abgestumpft sind; je länger dieser 
Zustand anhält, um so gefll.hrlicher ist derselbe. Es ist des­
halb mit Freuden zu begrUssen, wenn Mittel gefunden werden, die 
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diesen Zustand auf ein geringes Muss beschränken, und dazu 
rechne ich das Bromätbyl. Sie haben heute gesehen, wie schnell 
die Patienten sich aus der Narkose erholen, ohne das beim Chloro­
form. oft lästige Erbrechen ; fttr kurzdauernde Operationen ist dieses 
Mittel sehr gut. Ich warne Sie jedoch vor der Verwechselung mit 
Bromäthylen, bei welch letzterem sieb kürzlich ein Todesfall ereignet 
hat. Seit Einftlhrung der Chloroformnarkose sehen die Chirurgen 
nicht mehr so sehr auf schnelle Operation wie frllher, ich unter­
schltze die Schnelligkeit aber nicht, da die Zeitdauer der Operation 
in geradem Verhlltniss zum Blntverlnst steht." 

Ich will nur noch knrz die Vorz11ge des BromAthyls 
nochmals erwähnen: Rasch eintretende Narkose, kaum merkliche 
Steigerung des Blutdrucks im Anfange, gleichbleibende Gesichts­
farbe - also keine Cyanose - , kein Erbrechen, schnelles Er­
wachen, Wohlbefinden nach der Narkose, nur bei Manchen knob­
laucharüger Foetor ex ore einige Stunden. Die Darreichung des 
Aether bromatus, wie Merck in Darmstadt ~ Mittel aos­
scbliesslich nennt, nm den Verwechselungen mit Bromäthylen 
vorzubeugen, ist der des Chloroforms ähnlich, nur sind einige 
Punkte zu beobachten; es sollte eine Maske gebraucht werden, die 
Mund und Nase bedeckt, mit sehr dickem Flanell ttberzogen. Der 
Inhalt eines FIAschchens a 30 g moss bei Erwachsenen auf einmal 
aufgegossen, die Maske fest vor Mund und Nase gehalten werden, 
um die atmosphärische Luft möglichst abzuhalten, im Zimmer m088 
absolute Ruhe herrschen, es darf der Cornealreftex nicht gepr11ft 
werden. Nach 1-2 Minuten tritt die Narkose ein, diese ist zu 
erkennen an den . erschlafften Gliedmaassen. 

Am zweckmAssigsten ist es, sich den Aether bromatus in 
Fläschchen a 30 g abgeftlllt von Merck direct kommen zu lassen. 

Der Aether bromatus ist gegen Licht sehr empfindlich, daher 
wird er in dunklen Flaschen gegeben, auch die Luft wirkt nicht 
günstig auf ihn ein; ein einmal geöffnetes Fläschchen verwende ich 
nur noch an demselben Tage. 

Bei ktlnstlichem Liebte sollte man keine Narkose mit diesem 
Mittel vornehmen, da die Bromdämpfe verbrennen und einen ab­
scheulichen Geruch binterla86en. 
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VollstAndige Resorption des Zahnbeins eines 
: ( Milchzahnes. 

Von 

1 Jul. Parreidt, Zahnarzt in Leipzig. 

__ , • • ~ A.21 · i 7. Mai 1883 stellte sich mir ein 15 jllhriges Mlldchen 
__ L i :- ~:: ~; -~ sich dil} beiden oberen zweiten Milchb&ckzllhne entfernen 

zu lassen. Dieselben waren von den bereits vollstindig hervorge­
brochenen bleibenden Prllmolaren zur Seite (nach der Gaumen­
seite) gedrllngt. Nachdem der rechte Milchbackzahn mit dem 
Finger weggenommen war, zeigte sich an der Stelle, wo er ge­
standen hatte, eine erhabene Granulationswarze, die einen genauen 
Abdruck der resorbirten Fläche des Zahnstllckes darstellte. 

Das entfernte Zahnstllck selbst bestand n ur au s S c h m e 1 z. 
Das Zahnbei°: war vollständig resorbirt und der Schmelz war 
ganz verschont geblieben. Hielt man die Kronenkappe gegen das 
Licht, so zeigte sie sich durchscheinend. Vom Schmelzrande schien 
ein wenig zu fehlen. Ob dasselbe nach und nach mechanisch 
abgenutzt oder resorbirt worden ist, war an dem dllnnen Rande 
nicht deutlich zu erkennen. Da der Schmelz im U ebrigen sich 
vollstllndig intact zeigte, wllhrend das Zahnbein allenthalben resor-

. birt worden ist, habe ich den Eindruck erhalten , als vermöchte 
das resorbirende Granulationsgewebe nicht den Schmelz aufzulösen. 
Doch bat W e d l (Pathologie der Zähne, S. 54, Fig. 83) deutliche 
Resorption im Schmelz abgebildet. Jedenfalls kommt die Schmelz· 
resorption aber Au88erst selten vor. Der Schmelz scheint sehr 
viel Widerstand zu leisten. 

Eine so vollständige Resorption des Zahnbeins, wie in diesem 
Falle, war mir bis dahin nie vorgekommen, und seit dieser Beob­
achtung habe ich zwar oft sehr ausgiebige Milchzahnresorption 
gesehen, aber niemals wieder so vollkommene wie in dem ange­
ftlhrten Falle. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit nochmals darauf aufmerk­
sam machen, dass die Resorption ttberhaupt nur an Milchzähnen 
mit nicht verjauchter Pulpa stattfin\let; Milchzähne, deren Pulpa 
infolge penetrirender Caries vereitert und verjaucbt ist, werden 
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ausgeatoasen, wie ich bereits in meinen „1.ahn&rztlicben Mitthei­
lnngen" (Leipzig 1882), S. 44 constatirt habe. Die ausgestossenen 
Milchzähne zeigen zwar auch in diesen Fällen Defecte an den 
Wurzeln, aber diese sind zum Thail bereits vor der Verjauchung 
der Pulpa durch Resorption bewirkt, zum andern Thail sind sie 
durch AuflOsnng von Seiten des Exsudates entstanden, das in 
geringer Menge sich an solchen nekrotischen Wurzeln findet, wo 
das umgebende Gewebe sich in entzilndlichem Zustande befindet. 
Diese AuflOsnng ist zu vergleichen mit der theilweisen Lösung von 
Knochensequestern. 

Vereine. 

Bericht 
O.ber 

die VIII. Versammlung des zahnärztlichen Vereins für das 
Königreich Sachsen, den 3. Novbr. 1889 zu Leipzig im 

zahnärztlichen Institut der Universität. 

Anwesend Bind folgende Herren Zahnlrzte: Herrmann-Halle; 
Schwartzkopff-Eiaenach: Prof. Sauer-Berlin; Dr. Klare, Hofrath 
Hering, Prof. Heue, Parreidt, Hube, Schwarze, Starcke, 
Berry, Held, Hoppe-Leipzig; Rottenstein-Dresden; Matthes­
Zwick&u; Groucurth-Glauchau; Koch, Thieme, Sehreiter-Chem­
nitz. Ansaerdem waren noch mehrere Studirende der Zahnheilkunde 
erschienen. 

Um 9 Uhr beginnen in den sämmtlichen zur Verftlgnng ge­
stellten Räumen des zahnärztlichen Instituts znnlchst die prak­
tischen Vorftlhrnngen. Herr Prof. Hesse fallt unter Anwendung 
der Handrotation die distale Höhle eines oberen kleinen Schneide­
zahnes mit W ol rab-Folie Nr. 30; Herr Schwarze am rechten 
oberen ersten Mahlzahn seines Bruders eine groese Höhle der 
mesialen Berflhrungs- und Kauftäcbe, nachdem seit Mai Guttapercha 
zur Erweiternng des Zwischenraumes gelegen hatte und jetzt der 
Halstheil der Höhle mit Kupferamalgam geftlllt worden war, mit 
Wolrab-Folie Nr. 20, unter Anwendung des Maschinenhammers 
von B o n will tmd Herstellnng der Contnr. 

Herr Prof. Hesse wendet die starken Wo l r ab- Folien mit 
Vorliebe an und verarbeitet Nr. 30 bequem mittels Handdruck, 
wobei besonderer W erth auf mOglichst gleichmässige Einfaltung 
der Streifen in die Höhle gelegt werden soll. Herr S c h war z e 
macht darauf aufmerksam, wie bei Herstellnng von Conturftllfungen 
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ganz besonders darauf zu achten ist, dass beim Vorbereiten der 
Höhlen an Berührungsflächen die Ränder nach der lingualen und 
facialen Seite zu genügend weggeschnitten werden; der Fehler, dass 
man zuviel stehen lässt, werde gewöhnlich gemacht und zeige sich 
auch zum Theil in den Abbildungen des Warne k ros' sehen Buches. 

Um 8/,12 Uhr eröffnet Herr Parreidt im Auditorium des 
zahnärztlichen Instituts die Sitzung mit Bewillkommnung der Er­
schienenen und einer .Ansprache zu Ehren des leider seit der 
letzten Versammlung aus dem Leben geschiedenen Vorsitzenden 
Fedor Geissler. 

Es erhält sodann Herr Prof. H esse das Wort, um zur 
Topographie des Gebisses einige Mittheilungen zu machen. Es 
existire ein Mangel an einer klaren Bezeichnung für einen Theil 
der Molarzahnkronen, welcher eine derartige Bezeichnung sehr 
nothwendig brauche. Man bezeichne den ganzen Zahntheil, welcher 
die Pulpa einschliesse, als Krone. In diesem Theile des Zahnes 
aber seien Abschnitte vorhanden, welche beim Präpariren der 
Füllungshöhlen besonders in Frage kommen und deshalb einer 
geuneren Bezeichnung bedürften: 1) Der Abschnitt, welcher die 
Kronenpulpa zwischen ihren Wurzelsträngen und 2) derjenige, 
welcher nach der Knufläche zu sie begrenze. Die Seitenwände 
der Pulpahöhle seien topographisch viel weniger wichtig, als die 
erwähnten beiden Abschnitte, denn diese letzteren kommen bei 
allen Wurzelfüllungen besonders in Betracht. Der unter 1) ge­
nannte centrale .Abschnitt zwischen den Eingängen zu den Wurzel­
kanälen wird durch diese gekennzeichnet. Der zweite Theil findet 
eine Abgrenzung, indem die den Kronenhöckern entsprechenden 
Pnlpaspitzen in diesen Abschnitt hineinragen. Bei allen Wurzel­
behandlungen ist es von Bedeutung, dass mau von der Krone her 
den ganzen Abschnitt, welchen diese Spitzengegenden begrenzen, 
wegschneidet, und da es wünschenswerth ist, diesen Theil des Zahnes 
im Unterricht klar bezeichnen zu können, so möchte, wenn ein 
anderer Name nicht vorgeschlagen wird, dieser Abschnitt des 
Zahnes bezeichnet werden als „Pnlpendecke" oder „Decke der 
Pulpenhöhle", der entgegengesetzte Theil aber als „Pnlpenboden" 
oder „Boden der Pnlpenhöhle". Die Abkürzungen seien wohl zu 
gestatten. Der Pulpenboden komme nur bei Molarzähnen in Be­
tracht, und es handle sich viel häufiger darum, vor seiner Be­
rührung zu warnen. Bei Wurzelbehandlungen solle derselbe immer 
intact bleiben. 

Eine zweite Mittheilung des Herrn Prof. H esse erstreckte 
sich auf die Darstellung der Gebissschema. Weil habe 
darauf hingewiesen, dass wir uns in Widerspruch befinden iu der 
Bezeichnung der verschiedenen Zahnflächen, aber ein geeigneter 
Vorschlag zur Besserung sei nicht erfolgt. Der Anatom bezeichne 
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das nach der mittleren Durchschnittslinie des Körpers Gelegene 
als median, das davon Abgelegene als lateral. Die eigenthümliche 
Gruppirnng der Zähne in einem Halbkreise mache aber Wider­
sprüche in Bezeichnung ein und dersrlben Seite an den verschie­
denen Zähnen unvermeidlich. An den Bezeichnungen lingual und 
labial, bueeal und palatinal sei wohl festzuhalten. Für die Be­
nennung der Berührungsßächen habe man andere Bezeichnungen 
einftlhren müssen, und es sei zweckmässig, dass die Majorität ftlr 
eine bestimmte Bezeichnung sieb entscbliesse. Man dürfe die An­
zahl der Bezeichnungen nicht zu gross werden lassen, man habe 
bereits median, mesial, vordere, proximale Fläche u. s. w. Die 
Majorität scheine sich jetzt für mesial und distal entschieden zu 
haben. Weil hat ganz recht, wenn er meint, dass die Anatomen 
dieser Bezeichnung einen andern Sinn beilegen, aber man wisse 
ja doch in unserm Falle, dass es sich um einen Zahn handle. 
Wir seien wenigstens fllr alle Flächen mit genügender Bezeichnung 
versehen. Welches ist aber nun die zweckmässigste Nummerirnng 
der Zähne? Beim Unterrichte lasse sich ohne Nummerirung der 
Zähne nicht durchkommen, wenn man vielfache Irrthllmer ver­
meiden wolle. Die verschiedenen vorgeschlagenen Nummerirungen 
seien bekannt. Die Bezeichnung mit der Nummer im Winkel 
lasse sich nicht aussprechen, ohne dass jedesmal die Wörter wieder­
holt werden. Die Bezeichnung nach Cu n n in g h am von 1-3'2 
sei viel zu umständlich und erfordere fast immer ein Rechenexempel. 
Im zahnärztlichen Institute habe sich bewährt, dass man die rechten 
Zähne mit arabischen, die linken mit römischen Ziffern bezeichne, 
denen ft1r den Oberkiefer kein weiteres Zeichen, für den Unter­
kiefer dagegen ein Minuszeichen ( -) vorgesetzt werde. Also z. B. 
der erste Mahlzahn unten rechts wird mit - 6 bezeichnet, und 
- IV. V bedeutet den ersten Prämolar unten links und den 
zweiten Prämolar oben links. Auf diese Bezeichnung übe man 
sich bald ein, sie lasse Irrtbttmer nicht zu und sei auch bequem 
für die Zwecke der Buchführung. 

Weiter habe man für die Darstellung der Zahnreihen in den 
Büchern verschiedene Cliches, die einfachsten in den .kleinen 
Almanachs, die umständlichste und weitschweifigste, über den Bedarf 
hinausgehende von Cu n n in g h am. 

Richtige Abbildungen könne man nicht brauchen, man müsse 
also ein Schema benutzen, welches alle Flächen und Gegenden 
darstellen lasse. Diesem Zwecke genügen die von Amerika herüber­
gekommenen Dental ledger - Schemas. Es giebt keinen Platz auf 
der Krone des Zahnes, welcher sich auf diesen nicht bezeichnen 
Iiesse. Die Wurzelbezeichnnng lässt sich durch io den Innenraum 
eingesetzte Pnnkte ansfübren. 

Die doppelte Schraffirnng des Zahnschemas bedeutet den ganzen 
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Zahn extrahirt,· einfach schraffirt heisst die Wurzel extrahirt; der 
äassere Rand des Schemas enthält nur das Datum. Die schon 
vorhandenen Füllnngen werden mit schwarzer Tinte eingezeichnet; 
Alles, was gemacht wird, muss roth eingeschrieben werden. Im 
Hauptbuche behält jeder Patient ftlr alle Zeit dasselbe Blatt mit 
Schema. Die Rechnung ist auf der Rückseite gleichfalls mit dem 
Schema bedruckt. Goldfüllungen erhalten keine weitere Bezeich­
nung, Amalgam = .A, Cement = C. - Schluss des Vortrags. 

In der sich ansehliessenden Aussprache anerkennt man das 
Zweckmlssige der Vorschläge. Herr Grosseurth findet die 
Winkelbezeichnung bequemer. Herr Par r e i d t macht aufmerksam, 
dass sieh 6j = rechts unten sechs ebenso gut lesen lasse, wie 
-6 =minus arabisch sechs. Herr Prof. Hesse hält aufrecht, 
dass beim Dictiren nach seiner Bezeichnangsweise Irrthf1mer sicherer 
ausgeschlossen sind, als bei der Winkelschreibung. 

Mit bestem Dank an den Herrn Vortragenden verlisst man 
den Gegenstand. 

Es folgt nunmehr Herrn Prof. Sauer's Besprechung der 
Rauhe'schen Universalzange. (Vgl. Januarheft, S. 19.) 

Der Vorsitzende dankt Herrn Sauer und ertheilt sodann 
Herrn Schwartzkopff das Wort za 

Einigem aus dem Kapitel des Stiftzahnersatzes. 
(Vgl. nächstes Heft.) · 

Discnssion: Herr Prof. Sauer. Die Sublimatbehandlang ist 
doch wohl nicht so unbedingt nothwendig, z. B. bei frisch exstir­
pirten Palpen. Herr Sc h wart z k o p ff meine die Sepsis im 
Kanale durch die Sublimateinlage zu beseitigen; wenn es sich aber 
um eine Abseesshöhle llber der Wurzelspitze handle, so bleibe der 
Krankheitsherd. Er schliesse die Worzelspitze durch eine Füllung 
über dem Stifte ab. 

Herr Prof. Hesse freut sich zu bOren, dass der grllndlichen 
W nrzelbehandlung das Wort geredet wird; nicht auf Antiseptica 
dllrfen wir uns verlassen, sondern so gut als uns irgend möglich 
mllsse mechanisch die Wurzelspitze gereinigt werden. 

Schon vor fünf Jahren habe er ausgesprochen, dass die sorg­
fältigste, sauberste Behandlung die beste Antiseptik sei. Er lasse 
vor Stiftzahnersatz den Wurzelkanal ganz mit Cement ausftlllen 
und dann einen neuen Kanal bohren. Er frage an, ob bei der 
Befestigung durch Holzhülsen nicht öfter das Zerspringen der 
W nrzel vorkomme. 

Hierauf entgegnet Herr S c h w a r t z k o p ff, dass alles sehr 
genau passen müsse und die Hülsen ursprttnglich leicht und bequem 
sich einbringen lassen mf1ssen. 

Mit Dank an den Vortragenden schliesst die Besprechung des 
Gegenstandes. 
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Von den aofgeatellten ttbrigen Fragen gelangt der vorge­
gerllckten Zeit halber nur zur Besprechung: 

Welche Erfahrungen hat man mit der Bon wi ll'schen 
Articulationsmethode gemacht? 

Sehreiter benutzt seit längerer Zeit zu seiner vollsten Be­
friedigung die Methode und mochte jedem Collegen empfehlen, 
sich damit vertraut zu machen, falls es bis jetzt aus irgend einem 
Grunde unterblieben sein sollte. 

Niemand habe in so ausgezeichnet t.retfender Weise wie B o n -
will (cf. American System of Dentistry, Vol. II, p. 486: The 
geometrical and mechanical laws of the articulatiou of the human 
teeth by Bon will und D. Monat.sschrift f. Z. 1889, S. 1: Dr. Paul 
Schwarze, Ueber die Bonwill'sche Articulationsmethode) die 
Gesetze festgestellt, nach denen die Gestalt und Anordnung der 
Einzelzlhne im ganz bestimmten Verhiltnisse steht zum Zusammen­
biss der Zahnreihen und nach denen auch die Gestaltung der 
k1lnstlichen Zahnreihen erfolgen muss. Wir haben es darnach 
ganz in unserer Hand, ftlr jeden Fall von Zahnersatz die volle 
Brauchbarkeit beim Kauen herzustellen, das listige Abklappen der 
Platten mllglichst zu verhllten und die Hilfesuchenden zufrieden 
zu stellen. 

Zielbewusst diese Aufgabe zu erftlllen, halte er fllr unmllglich, 
ohne dass man sich das volle V erstll.ndniss der B o n w i 11' sehen 
Gesetze zu eigen gemacht und in die Methode eingearbeitet habe. 

Herr Prof. Hesse hält diese .Bemerkungen ftlr zutreffend 
und hat nichts zuzufllgen. Herr Starcke hat sich am Bonwill -
Articulator eine Stfltzschraube angebracht, die es ermllglicht, den 
Biss von bestimmter Hllhe festzuhalten. 

Schrei ter hält bei regelrechtem Gebrauche des Articulators 
die Stlltzschraube ftlr llberßllssig und betont nochmals, dass es vor 
allem darauf ankomme, sich in den Geist der Bon will' sehen 
Methode einzuarbeiten und im Sinne der erwähnten Gesetze den 
Articulat-0r zu brauchen. 

Damit schliesst die Besprechung. 
Wir lassen hier nachträglich noch das Referat ttber den 

Vortrag des Herrn Prof. H esse in der 7. Versammlung folgen 1): 

„ Ueber Ohloroformnarkosen." 
Der Vortrag behandelte den Gegenstand unter fölgenden Gesichts­

punkten: 
1. Die phyeiologiecbe Wirkung dee Chloroforms, Aufnahme und Aus­

scheidung, Wirkung auf die nenö1en Centralorgane. 
2. Symptome und Verlauf der Narkoee. Die drei Stadien nach Nuss­

baum. Die sncceB1iven VerAnderungen im Bewlll8tsein. 
Die Erscheinungen von Seiten der Athmung, der HerzthlLtigkeit, 

die Reaction der Pupille. 

1) Vgl. Monatuchr. 1889, Novemberheft, S. '8~. 
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3. Die Anordnung der Narkose und das Operiren und Narkotisiren. 
Um über die Coucentration der Chloroformdlmpfe bei Anwendung 
des J u n k er' sehen Apparates Aufachlusa zu erhalten, hat He u e 
folgendes Verfahren eingeschlagen. Das Doppelgebläse des Apparates 
treibt die Luft in eine Gasuhr. Der aus derselben austretende Luft­
strom geht durch den Chloroformbehälter. Es lfllrde dabei fest­
gestellt, dass 100 Liter Luft zwischen 38 und 48 g Chloroform auf­
nehmen, und zwar steht die Concentration im umgekehrten Verhältnis& 
zur Schnelligkeit des Luftstroms. 

4. Die Gefahren der Narkose. 
In der sieb au11cbliesaeuden längeren DrscuSBiou überwog die Meinung, 

dass du Chloroform durch die späteren Narkotisiruugsmittel nicht ent­
behrlich gemacht worden ist. 

Herr Prof. Hesse macht dann noch Mittheilung über die 
Versammlung der Delegirten zur V orbereitong des internationalen 
medicinischen Congresses für das Jahr 1890. 

Vorgerllckter Zeit halber schliesst der Vorsitzende hierauf 
die Veraammhmg, deren Theilnehmer sich 7.u einem gemeinschaft­
lichen Mittagsessen im Hotel Kaiserhof vereinigen und einige Stunden 
der Geselligkeit widmen. 

Ausz1lge und Besprechungen. 
Atlas zar Patlaologle der Zlbne. Von Prof. Dr. K. Helder und 
Prof. Dr. A.. Wedl. Zweite vermehrte Auflage, bearbeitet von Dr. J. 
v. Metnitz, Doc. d. Zahnheilk. an d. Uuiv. Wien. Ente Lieferung. 

Leipzig 1889. Verlag von Arthur Felix. 

Als im Jahre 1868/69 der At.las zur Pathologie der Zihne 
von H eider und W e dl - dem Central-Verein deutscher Zahn­
ärzte gewidmet - erschien, wurde diese literarische Erscheinung 
als epochemachend allgemein anerkannt und von den Zahnärzten 
auf das freudigste begrllsst. He i d er und W e d 1 haben das grosse 
Verdienst, der Pathologie der Zähne die rechte Grundlage ge­
geben zu haben. Andere Forscher haben seitdem auf dieser 
Grundlage weiter gebaut, mancher vielleicht unbewusst, mancher 
bewusst und mit freudiger Anerkennung. Viel ist seit dem ersten 
Erscheinen des Atlas auf diesem Gebiete geleistet worden. Wir 
ddrfen daher der neuen Auflage des bedeutsamen Werkes mit 
grosser Spannung entgegensehen. Gilt es doch, in Bild und Wort 
übersichtlich den jetzigen Stand der Pathologie der Zihne dar­
zustellen. Schon bei der ersten Auflage wlre es möglich und in 
mancher Beziehung wilnschenswerth gewesen, wie W e d 1 im Vor­
wort sagt, die Reprisentanten der pathologischen Processe zu ver­
mehren, doch wurdo davon abgesehen, um die Herst.ellungakosten 
des Werkes nicht zu erhOheu. In der zweiten Auflage konnte 
jedoch bei aller Rocksicht auf ökonomische Verhältnisse der frühere 
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Umfang nicht beibehalten werden, die .Auflage ist entsprechend 
dem vorgeschrittenen Stande der Wissenschaft eine sehr vermehrte. 

Von den frO.heren Verfassern konnte schon He i der nicht 
mehr die Frucht seiner Arbeit sehen, er starb kurz vor dem Er­
scheinen der ersten Lieferung. W edl ftlhrte die .Arbeit allein 
weiter. Derselbe ist jedoch inzwischen so hochbetagt geworden, 
dass er die Bearbeitung der zweiten Auflage nicht tlbernehmen 
konnte. Unter diesen Umstanden mf188en wir es als gltlcklich 
ftlr das Unternehmen bezeichnen, dass es dem neuen Bearbeiter 
von Metnitz gelungen ist, das Werk im Sinne Wedl's fort­
zusetzen. 

Der Atlas erseheiut in 4Lieferungen und soll Ende 1890 vollstln­
dig sein. Die Beschreibung der Abbildungen ist deutsch und englisch. 
Als Uebersetzer ins Englische ist E. W.·Ruggles, M. D„ New York 
City, genannt. Die vorliegende erste Lieferung enthält auf 6 Tafeln: 
1)_ Anomalien der Zahl, 2) Anomalien der Stellung, 3) Anomalien 
der Gestalt, 4) Anomalien der Zahnbildung (Missbildung, Odontome; 
dieser Gegenstand nimmt allein 4 Tafeln in Anspruch). Die Tafeln 
sind vou Fr it z M e ix n er gezeichnet und in der lithographischen 
Anstalt von E. A. F u n k e in Leipzig hergestellt. Sie sind wahr­
haft kunstvoll ausgefllhrt. - Auf den speciellen Inhalt kommen 
wir zurtlck, wenn die folgenden Lieferungen erschienen sind. 

Parreidt. 

Haatbaeh 4er ahnlrztllehen Bellmlttellehre von Prof. Bollaender, 
Dir. der kgl. zahnArztl. Polikl. a. d. UniversitAt Halle a. 8., und Dr. 
Selaneldemtlbl, Doc. a. d. kgl. Universität Kiel. Leipzig, Verlag von 

Arthar Felix. · 1890. 
Bei einer frtlheren Gelegenheit sprachen wir einmal die An­

sicht aus, dass dem Studirenden der Zahnheilkunde in den Dis­
ciplinen, die ftlr ihn Hilfswissenschaften sind (Anatomie, Physiologie, 
allgemeine Pathologie, Heilmittellehre und Chirurgie), speciell auf 
das Bedllrfniss des Zahnarztes berechnete Vorlesungen an den 
Universitäten gehalten werden sollten. Ebenso sollten auch Dar­
stellungen dieser Wissenschaften in Bllchern vorhanden sein, die 
auf das Bedllrfniss des Zahnarztes Rdcksicht nehmen , gerade so 
wie in den ftlr Studirende der M:edicin bestimmten Lehr- und 
Handb1lchern auf deren specielles Bedllrfniss auch Rllcksicht ge- -
nommen ist. 

Das gegenwärtige Buch Hollaender's und Schoeide­
mtl hl's ist ein durchaus gelungener Versuch, eine Heilmittellehre 
ft1r Zahnärzte darzustellen. In einem „allgemeinen Theile", der 
die ersten 48 Seiten ftlllt, finden wir die werthvollsteo Belehrungen. 
Aufnahme und Schicksale der Arzneimittel im Körper, Ve"°de­
rungen dOB Organismus durch die Arzneimittel, -Therapeutik und 
Receptirkunst, allgemeine Arzneiverordnungslehre, gebräuchlichste 
~L 6 
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Abkürzungen, dann Zahn· und .Mundarzneien, Zahnpulver u. a. m. 
sind Kapitel, die kurz und in ßiessender Sprache dargestellt werden. 
Dem Studirenden ist dieser Thail ällSSerst werthvoll, der erfahrene 
Zahnarzt wird ihn mit Interesse lesen. 

Im „speciellen Tbeile" sind die Eigenschaften der einzelnen 
Heilmittel, ihre Verabreichungsweise, Wirkung u. s. w. aufgefllhrt. 
Die Verfasser haben es verstanden, den an sich nicht besonders 
packenden Stoff einigermassen interessant zu machen. Nöthigen 
uns auch so manche Arzneimittel gar kein Interesse ab (sie durften je­
doch der Vollständigkeit halber wahrscheinlich nicht fehlen),so finden 
wir doch auch viele Stoffe , mit denen wir täglich zu thun haben 
und über deren Eigenschaften wir gern, einmal wieder nachlesen. Ab­
schnitte wie Ober Arsenik, Borsäue, Carbolsäure, Chromsäure, Phos­
phorsäure, Salicylsäure , Gerbsäure, Bromäther, Alkohol, Amalgam, 
Antipyrin und viele andere müesen unsere ganze Aufmerksamkeit 
fesseln. Von einigen der in der Zahnheilkunde gebräuchlichsten 
Heilmittel hätten wir eine etwas ausführlichere Darstellung er­
wartet, andere unwichtigere und ebenso manche von den ·315 Re­
ceptformularen, die das Buch enthält, hätten vielleicht wegbleiben 
können. Doch mögen andere Praktiker wieder anders dartlber 
denken. Im grossen und ganzen dürfen wir sagen, es ist ein gutes 
Buch, welches uns geboten wird. Wir empfehlen es AnflLngern 
zum ßeissigen Studium, erfahrenen Praktikern zur Repetition und 
zum Nachschlagen. - Die Ausstattung ist vorzüglich. 

Parreitl.t. 

A. praetlcal Treatlse on A.rtlftelal Crown· and Bridge• Work. By 
George Enns. Second Edition, Revised and Enlarged. With 647 

Illustrations. (Philadelphia: The S. 8. White Dental Mfg. Co. 1889.) 

Bereits ein Jahr nach der ersten Auflage dieses Werkes 
machte sieb die Herausgabe einer zweiten nöthig; gewiss ein Be­
weis dafür, wie man in Amerika sich bemüht, die verschiedenen 
Zahnkronen und ihre Befestigungsweisen, ihre Vortheile und Nach­
tbeile kennen zu lernen, sowie die so sehr gerühmte Brückenarbeit 
anzuwenden, ohne deren mannigfache Nachtbeile erfahren zu mtlssen. 
Es ist kein Zweifel, dass man bei uns ttber diese Dinge sich nicht 
so sehr ereifert. Aber es finden sich gewiss doch Fälle in jeder 
Praxis, in denen nach den Principlen der Brückenarbeit mit Vor­
theil gearbeitet werden könnte, nnd wieder Fälle, in denen der 
alltäglich angewandte Stiftzahnersatz irgendwelche Modification er- „ 
fahren könnte. FOr alle diese Fälle ist das Werk Evans' ein 
sicherer Ftlhrer. Wir verweisen im Uebrigen a~f die Besprechung 
der ersten Auflage in dieser Monatsschr. 1888, S. 449. Wesent­
llcheS" Neue ist in der zweiten Auflage nicht hinzugekommen. 

Parreitl.t. 
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Verhucllungea cler deutseho odoatologlaehea Gesellsehaft. Bd. 1, 
Heft 1. Berlin 1889. (Verlag von Aug. Hirschwald.) 

Die Verhandlungen der am 26. April 1889 gegründeten 
Odontologischen Gesellschaft erscheinen in zwanglosen Heften ( Octav­
format), und wird nach § 17 der Gesellschaftssatzungen der Druck 
derselben Qberwacht und geleitet von einem Redactionsausschusse, 
zu welchem der Vorsitzende, dessen Stellvertreter und der Schrift­
fahrer gehören. 

Das vorliegende Heft. 1 enthält zuerst die Satzungen und das 
Mitgliederverzeichniss (32 ordentliche und 4 auaserordentliche 
:Mitglieder) der Gesellschaft. Nach § 1 der Satzungen wurde 
letztere zu dem Zwecke gegrQndet, um das gesa.mmte wissenschaft­
liche und praktische Gebiet der Zahnheilkunde in den Bereich 
ihrer V erhandlangen zu ziehen und dadurch zur wissenschaftlichen 
Vertiefung und praktischen Vervollkommnung der Zahnheilkunde 
beizutragen. Die Besprechung von Standesangelegenheiten ist aus­
geschlossen. 

Der Bericht Ober die erste Sitzung fflllt das vorliegende Heft. 
Prof. Dr. Hollaender spricht Ober Abrasion der Zihne und 

keilförmige Defecte, wofttr er die Bezeichnung Erosion gebraucht; 
er theilt die Ansichten, welche B au m e in seinen „Odontologischen 
Forschungen" Ober die Ent.stehung der von ihm „Abrasion aus un­
bekannten Ursachen" genannten Erscheinung gegeben, und zeigt 
einen Zahn mit besonders deutlicher Abblitterung des Schmelzes 
zum Beweise dafflr, dass die Verbindung von Schmelz und Denti,n 
an den Zahnkronen hiufig nicht sehr fest sein kOnne. Hierfllr 
spricht auch eine Wahrnehmung, welche man an solchen Schädeln 
mache, die längere Zeit in feuchter Erde gelegen haben und dann 
der Trockenheit ausgesetzt waren. Besonders an den Mahlzihnen 
solcher Schädel zeige sich diese AbblAtterung der Schmelzschicht 
vom unterliegenden Zahnbeine und ergäbe eigenartige Defeete. 
Aehnliehe Defecte zeigt Vortragender an zwei Kiefern, welche einer 
frischen Leiche entnommen sind; die Zihne dieser Kiefer zeigen 
die AbblAtterung des .Schmelzes nicht nur an der facialen, sondern 
auch an der lingnalen Seite. Dadurch sind die V orderzlLhne eo 
verkOrzt, dass sie bei geschlossenen Kiefern sich nicht mehr trafen. 
Den Lebenden werden die vom Schmelz entblOssten Zahnkronen 
von den Nahrungsmitteln so schnell abgeschlüfen, dass sehr bald 
ein Zusammentreft'en der Kronen nicht mehr mOglich ist. 

Fdr die Entstehung der keilförmigen Defecte, welche schon 
im Alter von 17 - 18 Jahren gefunden worden sind, könne ge­
nOgende Erklirung nicht gegeben werden. 

Anschliessend macht Herr Prof. Hollaender noch aufmerk­
sam, dass der vorgezeigte Unterkiefer am Rande des Alveolar­
fortsatzes verschiedene Osteombild11ngen in Form knolliger Auswachse 

ö• 
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zeige, in der Schneidezahngegend auf der Lingualseite, vom Eckzahn 
bis zweiten Mahlzahn auf der Facialseite. Das Vorkommen dieser 
Gebilde sei entgegen der Ansicht W ed l 's nicht so häufig, ein 
so ausgeprägter Fall wie der vorliegende werde sehr selten zur 
Beobachtung gelangen. 

In der sich ansehliessenden Besprechung zeigt Herr Prof. 
Busch aus der Sammlung des zahli.11rztlichen Instituts in Berlin 
eine grössere Anzahl Zähne mit keilfllrmigen Defecten und hebt 
henor, dass es noch nicht gelungen sei, festzustellen, woher die 
mechanische Reibung komme, welche die Entstehung der spiegel­
blanken Flll.chen dieser Defecte doch wohl bedingen mflsse, da 
chemische Einwirkungen die Zahnsubstauzen wohl erweichen und 
dadurch leichter mechanisch abreibbar machen, aber nie so harte 
glatte Fliehen hervorrufen könnten. Weiter werden aus genannter 
Sammlung noch drei Gypsabgtlsse gezeigt. Der erste Fall stellt 
das Gebiss eines 9jll.br. Knaben (Geschenk von Zahnarzt Pfrenger­
Coburg) dar, dessen bleibende Zähne im Ober- wie Unterkiefer 
bis zum Zahnßeisch abgekaut waren; der Durchbruch der Zähne 
sei schon bei höchst mangelhafter Schmelzbildung erfolgt. Der 
zweite Fall zeigt eines 12jll.hr. Knaben Gebiss (von Dr. Barrett­
Buffalo, N. Y.), an dem 811.mmtliche Zll.hne bis zum Zahnfleisch 
herunter abgekaut sind. Im dritten Falle handelt es sieh um das 
Gebiss eines krll.ftigen Mannes in mittleren Jahren, Müller von 
Beruf (Geschenk von Dr. Brunsmann-Oldenburg), dessen untere 
Zll.hne dem Lebensalter entsprechend erhalten sind, wll.hrend sll.mmt­
liche Zähne des Oberkiefers an der Zungenseite bis zum Zahn­
fleische herunter abgekaut erscheinen, auf der Wangenseite aber 
noch 2 - 3 mm Höhe zeigen. Die Abnutzung ist so stark, dass 
das Gebiss ein offenes geworden; die letzte Abnutzung der oberen 
Sehneidezll.hne kann nur durch Nahrungsmittel stattgefunden haben. 

Herr Prof. Mille r theilt eine interessante Beobachtung mit, 
betreffend die Entstehung eines keilförmigen Defeetes in einem 
unteren Prämolaren, dessen erster Defeet mit einem Sto.ek Elfen­
bein ausgefüllt wurde; nach zwei Jahren hatte dieses eingesetzte 
Elfenbeinst11ck zwei deutliche Einschnitte, wll.brend die Oberßll.ehe 
glatt und glllnzend wie bei demselben Process an lebenden Zähnen 
sich zeigte. In einem zweiten Falle bei einem Herrn mit gut 
entwickelten starken Zähnen waren die V orderzll.hne derart abge­
nutzt, dass bei Kieferschloss eine Oeft'nung von 4 mm Breite 
zwischen den Zahnreihen blieb. Die Defeete wurden durch Gold 
er:setz~ Nach 3--4 Jahren erwies sich das Gold abgenutzt genau 
wie die Zahnsubstanz, was doch nur auf mechanischem Wege zu 
Stande gekommen sein konnte. 

Dr. Weil: Die zahnll.rztliche. Nomenelatur vor 
dem Forum der Wissenschaft. 
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Ankntlpfend an Ar k ö v y 's Kritik der zahnArztJichen Literatur 
kommt Weil zu der Forderung, dass Jeder, der sich literarisch 
beschäftigen will , strenge die wissenschaftlichen Bezeichnungen 
einhalten und die Bedeutung derselben genau beherrschen mtlsse. 
Die ZahnlLrzte mtlssten mit der von ihnen eingeftlhrten Nomen­
clatur, soweit sie keine wissenschaftliche Basis habe, aufräumen 
und sich völlig auf den Standpunkt der modernen .Morphologie 
stellen. W eil giebt einen historischen U eberblick über die Ein­
ftlhrung der verschiedenen fllr Benennung der Zahnßächen ge­
briuchlichen Ausdrücke und fordert, dass die aus dem Englischen 
hertlber genommenen Ausdrllcke „mesial und distal" verlassen und 
durch die wissenschaftlich begründeten und den .Morphologen ver­
ständlieheu, von He n 1 e eingeführten Bezeichnungen „median und 
lateral" ersetzt ·werden. Zu den unrichtigen Ausd(tleken in unseren 
wissenschaftlichen Werken rechnet er ferner den Ausdruck Biss, 
den Biss nehmen, denn das gute deutsche Wort fllr die geschlos­
senen Zahnreihen sei nicht „Biss", sondern „Gebiss". .Man soll 
auch· nicht sagen „die Articulation nehmen", da die Stellung der 
Zahnreihen zum wenigsten vom Gelenke abhänge. Es könne nur 
vom „Gebiss" die Rede· sein, „die Gebissstellung nehmen" oder 
„das Gebissnehmen" müsse es heissen. - Es gebe noch eine An­
zahl falscher Ausdrlleke, so „Nervkanal" statt „Pulpkanal"; Weil 
will nur den Antrieb zur Behandlung der Frage geben und wird 
vielleicht später nochmals das Wort hierzu ergreifen. Jedenfalls 
sollten wir uns nicht von· Anatomen und .Morphologen den Vorwurf 
machen lassen, dass wir Ausdrllcke festhalten, auf deren Ineorreet­
beit uns jene aufmerksam machen. 

Prof. Dr . .Miller: Demonstration einer .Methode zur 
Bestimmung der antiseptischen Eigenschaften von 
Zah nftll l un g smi tte 1 n. 

Um festzustellen, ob ein .Material, welches zum Zahnfflllen 
benutzt wird, antiseptische Eigenschaften besitzt, verfährt .Mi 11 e r 
folgenderweise: Ein Röhrchen Culturgelatine wird mit einem 
:uicht verßtl&Bigenden Spaltpilz reichlich inficirt und auf eine Glas­
platte gegossen. Während die Gelatine noch weich ist, werden 
kleine Sttlckeben des zu ·probirenden Fflllungsmaterials eingest.reut. 
Besitzt nun das .Material antiseptische Wirkung, so bleibt die Ent­
wicklung der Pilze in der Umgegend der Stdekehen ans, was nach 
24 - 48 Stunden mit dem unbewaffneten Auge durch das Klar­
bleiben der Gelatine sehr leicht festzustellen ist. 

Ein zweites, ebenso einfaches Verfahren [? Der Ref.) ist 
folgendes: Eine Anzahl eariöser Zähne werden gereinigt und die 
Höhlen excavirt, jedoch unter Znrlleklassung einer ziemlich dicken 
Schiebt cariösen Zahnbeins, sodann die verschiedenen Höhlen mit 
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nnehiedenen Materialien gefllllt und die Zlhne in einem Gemisch 
von Speichel nnd Brot 2-6 Tage lang aufbewahrt. 

Hierauf reinigt man die Zähne in SubJimatlOsnng 6: 1000, 
spfllt gut mit sterilisirtem Wasser ab und entfernt unter anti­
septischen Cautelen die Ftlllnngen. Dann werden Stflekchen des 
zurflckgelassenen cariOeen Zahnbeins der Höhlen wie beim ersten 
Verfahren die Stflckchen der Fflllungsmittel auf eine erstarrte Ge­
latineplatte gebracht und geprflft. 

Im Laufe der Disctl88ion kommt die Beobachtung von spon­
taner Ausheilung cariöser Stellen (Nachhlrtong einer vorher be­
reits erweichten Zahnbeinschicht durch erneute Ablagerungen von 
Kalksalzen) zur Sprache. Herr Prof. Busch hat im jugendlichen 
Alter besonders an den 1. Molaren des Unterkiefers diese Erschei· 
nung beobachtet. Herr Prof. Ban m e will den an solchen jugend­
lichen Mahlzlhnen in Frage kommenden Process schnellen Zerfalls 
als die von ihm beschriebene Nekrobiose des Zahnbeins l;letnchtet 
wissen, hllt aber trotzdem eine nachtrlgliche grÖl!8ere Verdichtung 
des Zahnbeins für möglich. 

Herr Prof'. Mi 11 er hatte Gelegenheit, vor einiger Zeit zwei 
FAile von spontaner Ausheilung zu beobachten. Im Munde zweier 
3jlhr. Zwillinge fanden sich sehr cariOse bis dicht zur Polpa 
erweichte Zähne, in denen nach einigen Monaten der Zerfall zum 
Stillstande gelangte und das in hohem Grade erweichte Zahnbein 
wieder hart wurde und eine glatte glänzende Oberfläche bekam. 
Zahnarzt Co h n - Berlin hat durch eine Reihe von Analysen des 
ausgeheilten Zahnbeins einen Kalkgehalt von 66 Proc. gefunden, 
während erweichtes Zahnbein einen solchen von 36 - 40 Proc. 
ergiebt. 

Prof. Dr. Busch: Ueber Verletzungen, Abscesse 
und Dentikel am Stosszahn des Elephanten. 

Aus dem grosseu Gebiete pathologischer Beobachtungen, welche 
so vielseitig am Stosszahn des Elephanten zu machen sind, soll 
sich die vorliegende Abhandlung auf die erwähnten drei Abschnitte 
beschränken. Ans der Literatur werden 27 Angaben tlber Ver­
letzungen des Stosszahnes mitgetheilt und zusammengestellt untl 
hieran reiht sich die Beschreibung der 17 Fllle von Schussver­
letzungen, welche an Präparaten der Sammlung des zahnärztlichen 
Instituts der kOnigl. Universitlt zur Beobachtung gelangten. Be­
züglich der Ausserst interessanten und lehrreichen Beschreibung 
der Einzelf'ILlle, weJche durch Abbildungen verdeutlicht sind, muss 
auf die Originalarbeit verwiesen werden. Hier sei nnr des ganz 
besonders merkwll.rdigen letzten Falles gedacht, in dem ein Blei­
geschoss von 21/ 1 cm Linge allseitig fest und unverrückbar vom 
umgebenden Dentin eingeschlossen sich vorfindet, und zwar besteht 
dieses umgebende Dentin einerseits aus den alten Splittern, welche 
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die eindringende Kugel loslöste und aus ihrer Lage brachte, und 
anderseits aus nachträglich gebildetem Zahnbein, welches die alten 
Splitter, sowie das Geschoss selbst einbettete. Sogar der nach der 
Aussenfläche des Zahnes gelegene Schusskanal. ist geschlossen durch 
ein allerdings unregelmässig gebildetes, aber fest verkalktes Gewebp. 
Die V erlet.zung hat den Zahn jedenfalls in jugendlichem Alter 
getroft'en, sonst wtlrde der .Ausgleich nicht ein so vollständiger 
geworden sein. 

Anschliessend an diese Fllle von reinen Schussverletznngen 
werden dann zwei Fllle von Fraetur dee Elephantenstosszahnes 
an Prlparaten aus derselben Sammlung erläutert. Die Präparate 
sind 8t1lcke von 23 bezw. 40 cm Linge; in beiden gebt die Bruch­
ftlcbe durch die ganze Linge, in beiden hat eine Heilung durch 
Dentinneubildung stattgefunden, wenn auch im ersten Falle noch 
ein Spalt von bedeutender Linge sieb vorfindet. Es wird sodann 
der Beobachtungen von Fractaren menschlicher Zähne gedacht, 
bei denen Heilung bekanntlich ein sehr seltenes Ereigniss ist 
{Hohl, Vierteljahrsschrift f. Z. 1870). Die höchst wichtigste und 
blutigste Erkrankung am Stosszahn des Elephanten ist der Abscess; 
sei es als pulpArer oder Alveolarabscess. Ftlr die menschlichen 
Zahne, sowie fllr alle Thierzähne mit abgeschlossenem W achsthum 
und verengtem Foramen apieale gilt das Gesetz: Eine eiternde 
Pulpa bildet kein neues Dentin, während fllr alle auf offener Pulpa 
sitzenden Thierzlhne dies nicht gttltig ist. Ja es scheint sogar, 
als ob die Pulpa des Elephantenstosszahnes eine grosse Neigung 
hat, ihre Eiterungen durch neugebildetes Dentin sich abzukapseln. 
Die Sammlung des zahnlrztJichen Instituts besitzt acht Prlparate, 
an welchen der Verlauf der Eiterung sich gut Obersehen lässt. 
Die Beschreibung dieser acht Fälle zeigt tbeils rein pulpäre 
Abscesse (der eine so gross , dass ca. 1 Liter Inhalt vorhanden 
gewesen sein muss), tbeils solche mit Betbeiligung des Alveolar· 
periostes. Ein Fall ist besonders interessant: Eine 8 cm lange 
AbseessMhle findet sich in Gestalt einer Teichmuschel vollständig 
abgeschlossen mitten in wenig unregelmässig gebildetem, doch sehr 
festem Zahnbeine; an der Wand· kleben noch die letzten Ueber­
reste des eingedickten Eiters und erheben sich dendritische Zahn­
beinauswtlchse; es ist hier also ein rein pulpärer Abscess durch 
Dentinbildnng af>gekapselt und bei fortschreitendem W achstbum 
des Zahnes allmlhlich in den festen Zahntbeil vorgeschoben worden. 

Zum dritten Theil der Abhandlung der Dentikelbildung wird 
bemerkt, dass der Name Dentikel in der hier in Betracht kom­
menden Bedeutung wohl zuerst von Baume angewandt wnrde und 
den vorher gebräuchlichen Namen Dentinoide oder Odontoide viel­
leicht vorzuziehen sei. Es werden also hier darunter verstanden 
aus Dentin bestehende Neubildungen, welche entweder in der 
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Pulpahöhle sieb vorfinden (pulpl.re Dentikel} oder scharf umgrenzt, 
ohne feste Verbindung mit der Umgebung, mitten im Zahnbein 
eingelagert sieh zeigen (interstitielle Dentikel). 

Die Institutssammlung besitzt fanf FAile pulpl.rer Deniikel 
v~m Stosszabn des Elepbanten. 

Die Präparate zeigen 6 - 20 cm lange verschiedene breite 
Dentikelbildungen, von denen drei gewiss, zwei wahrscheinlich der 
Seitenwand angeheftet waren. Vortragender glaubt zu dem Schlusse 
berechtigt zu sein , dass die pulp&ren Dentikel im Stosszabn des 
Elephanten , wenn nicht immer, so doch in der grossen Mehrzahl 
ihrem Ursprunge nach wandsta.ndig sind, dass es aber, nachdem 
die Gebilde jahrelang sich vergrössert haben und zu einer betrAeht­
lieben Masse in die Pnlpa hineingewachsen sind, möglicherweise 
zu einer Resorption der Verbindungsbrflcke kommen kann, so dass 
scblieeslich ein freier pulpl.rer Dentikel ent.s~bt. Es fehlt an 
That.sachen, welche es wahrscheinlich machen könnten, dass ein 
freier Dentikel prim&r entsteht. So finde auch die Einhllllong 
von in die Pulpa geschoSBenen Kugeln durch neugebildetes Zahn­
bein nur dann statt, wenn das Geschoss in der Nähe der Wand 
der Pulpenkammer liegen bleibt. Die Umhtlllung bildet einen 
wandstlndigen pulpllren Dentikel, dessen verbindende Brflcke durch 
Resorption allmählich schwinden kann, so dass die Dentinhlllle der 
Kugel zum freien pulpl.ren Dentikel wird, wie dies an einem der 
gezeigten Präparate der Fall gewesen ist., B u s c h schlieset sich 
denjenigen Forschern an, welche die Fähigkeit der Dentinneu­
bildung nur der die Pulpenoberßäcbe bildenden Odontoblaetenechicht 
zuerkennen, während den tieferen Pulpenschichten diese Fähigkeit 
der Dentinbildung nicht zukomme. 

Durch die Beobachtungen am Stosszahne des Elephantell werde 
diese Annahme gestützt. Findet sich im weichen Pulpagewebe eiue 
Dentinneubildung und nicht ein blosses Verkalkungskorn vor, eo 
lasse sieb die Bildung erkll.ren entweder durch die Resorption 
der Brflcke eines ursprflnglich wandst.ändigen Dentikels oder da­
durch, dass infolge regelwidriger Bildnng ein Häufchen Odonto­
blaeten mitten in das Pulpagewebe gerieth und dort zur Dentin­
bildung gelangt. 

Noch eigenartiger und schwieriger sei die Bildung der inter­
stitiellen Dentikel zu erklären, wovon zwei einschlägige Präparate 
vorliegen. Welche Ursachen zur Bildung von isolirten Dentifica­
tionseentren, aus denen dann interstitielle Dentikel hervorgehen 
können, fdhren, darttber lll.SBt sich nicht einmal vermutbungeweise 
etwas sagen. 

SchlieSBlicb giebt Herr Prof. Bus c b noch die Beschreibung 
seiner Methode, den vollen Querschnitt eines beliebig grossen 
Elepbantenzahnes zur mikroskopischen Untersuchung henurichten. 

1 
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es geschieht dies durch die Elfenbeinschneideaostalt bis zur Politur 
des Donnschliffes, welcher auf Holz aufgeleimt ist. Nachdem der 
Leim durch warmes Wasser entfernt und der Schliff zwischen 
Fliesspapier unter Druck getrocknet worden ist, wird derselbe in 
gewöhnlicher Weise weiter behandelt und zwiscLen genogend 
grossen Glasplatten in Canadabalsam eingelegt 

Es werden so hergestellte Präparate von 13 cm Durchmesser 
gezeigt, an denen sich das desammtverhältoiss der Theile sehr 
gut studiren llsst. 

In der DiscU88ion theilt Herr Baume einen Fall von bran­
digem Zerfall einer ganzen Stosszahnpulpa des Elephanten mit und 
weist hin auf die, Einwirkung von Insectenlarven am Halstheil 
des Stosszahnes vom Elephanten. 

Herr Busch hat diese von Charles Tom es vom indischen 
Elephanten berichtete Einwirkung der Insectenlarven nie gesehen. 
Das Absterben einer ganzen Pulpa sei gewiss etwas sehr Seltenes. 

Herr Prof. M i II er zeigt noch ein Präparat, in welchem die 
Kugel 7 cm tief in die Pulpa eingedrungen ist; die Splitter sind 
zentreut eingebettet, der SchU88kanal ist solid geschlossen. 

Es ergiebt sich eine Meinungsverschiedenheit darüber, ob der­
artige SchU88kanAle durch die Thätigkeit der Pulpa oder des 
Periosts mit Neubildung gefQllt werden ; ersteres vertreten Busch 
und B au m e , letzteres M i 11 e r. Die nachträglich vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung eines solchen Präparates (der oben 
erwähnte 17. Fall) ergab die Ausfüllung des Schusskanals durch 
reines Cement, also vom .Alveolarperiost aus. Die Substanz, welche 
die Kugel umgiebt, ist in den Ausseren Theilen gleichfalls Cement, 
in den tieferen Theilen dagegen V aseo- und Osteodentin, hier also 
von der Pulpa aus entstanden. Die Kugel hat also den alveolaren 
Zahntheil getroffen, blieb in der Wand sitzen, wlhrend die Spitze 
die Pulpahöhle Ofnete. s. 

Transaetlon1 of the A.merlean Dental .&11oelatlon at the 29 Annual 
Seuion, Held at Saratoga Springe N. Y. Commencing on the 6th of 
August 1889. Publication Committee: Geo. H. Cuahing, J. S. Mar­
shall, W. C. Barrett. (Philadelphia: The S. S. White Dental 

Manuf. Co. 1889.) · 
Aus· dem Berichte der amerikanischen zahnärztlichen .Associa­

tion int.er08&iren uns besonders zwei ~ortrAge, die hier kurz zur 
ErwAhnung kommen mögen. 

J. Ward Hall (Shanghai}: „Dentistry in China and the 
East." Die Praxis des ausllndischen Zahnarztes in China und 
Japan beateht aus .Ausländern; die 400 000 000 Chinesen tragen 
fast nichts dazu bei. Bei den Eingeborenen liegt die Zahnheil­
kunde noch im .Argen , obwohl der Japaner in vieler Beziehung ' 
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geschickter ist in der Behandlung der Metalle, als wir. Aber 
man geht roh mit den ZAhnen selbst um. Der Japaner versucht 
unsere Art der Behandlung anzuwenden, aber es wird ihm nicht 
klar, was unsere Hilfsmittel zu bedeuten haben, was wir mit unseren 
Termini technici meinen. Es thut ihm gar nichts, wenn sein 
Bohrer in die Pulpa eindringt, das wird kaum beachtet. - Der 
Chinese schnitzt rohe Blöcke von ZAhnen in Knochen oder Elfen­
bein und bindet sie mit einem Faden an. Oder eine alte Frau 
eröffnet einen nichts weniger als reputabeln Laden und zieht mit 
einem Stabe den Leuten Wllrmer aus den Zähnen. Von Aus­
lAndern prakticiren neun Amerikaner an der Kflste von ChinL 
In Japan und in Indien ist wahrscheinlich kein amerikanischer 
Dentist. 

Engen S. Talbot: „Classification of Typical Irregularities 
of the Maxillae and Teeth." Die Ursachen aJler UnregelmAssig­
keiten der Zahnstellung sind entweder constitutionelle (durch 
excessive oder gehemmte Entwicklung) oder locale bezw. zuflllige 
(unpassender Zusammenschluss, Mangel der U ebereinstimmung 
zwischen Abnutzung und Ersatz, Vernachlässigung der Funetion). 
Gesunde Beziehungen und Functionen giebt es 1) bei passender 
relativer Grösse der ZAhne, 2) bei passendem Zusammenschluss, 
3). bei Uebereinstimmung zwischen Abnutzung und Ersatz, 4:) bei 
richtiger ThAtigkeit. Beim Geraderichten unregelmli.ssig stehender 
Zähne ist es von Vortheil, diese Voraussetzungen zu beachten. 

Parreidt. 

Contrlhtlou to the Blatory ot DeYelo,Pement ot tbe Teet.11. Von 
Dr. Carl Heltzmann und Dr. C. F. W. Bldecker. 

Es liegt u.ns unter diesem Titel eine Broschttre vor, deren 
Inhalt als Originalartikel im Independent Practiüoner, Vol. VIII und 
IX (1887/1888), erschienen ist. Die Arbeit ist dem deutaehen 
Leser wenig bekannt geworden und bietet doch so viel des Inter­
essanten und Originellen, dass wir es fttr angezeigt erachten, aus 
derselben einen; wenn auch nur dttrftigen Auszug zu geben. Die 
Namen beider Verfasser sind in der zahnärztlichen Welt wohl 
bekannt, und man durfte von vornherein annehmen:, dass ihre 
Leistungen ttber den gewöhnlichen Massstab hinausreichen. 

Die Arbeit theilt sich in ftlnf Abschnitte, und zwar: 1. Ent­
wicklung des Schmelzes, II. Entwicklung des Dentins, IIL Ent­
wicklung, des Cements, IV. Verhalten und Entwicklung des Epi­
thelstranges des Schmelzorgans, V. Entwicklung der Zäbae bei 
Embryonen, welche von Rhachitis befallen waren. 

Wenn wir die Ergebnisse der Untersuchungen f1ber die Eat~ 
wicklung des Schmelzes zu.sammenfassen, so dttrften dieselbe• 
folgend lauten: 
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Das sogenannte Reticulum stellal, das ist jenes embryonale 
Gewebe, welches bestimmt ist, den Schmelz zu bilden, erscheint im 
dritten Monat intrauterinen Lebens innerhalb des an seinem untern 
Ende verbreiterten Epithelstranges. 

Dieses Bternnet.z, so genannt nach seinen gesternten Zellen, ist 
ein Schleimgewebe - myxomatous tisaue - , welches aus Mark· 
gewebe entstanden ist. Das Material zu diesem Markgewebe 
lieferten Theile der innern, der Dentinpapille zu gelegenen und 
Tbeile der lussern, die Kuppe bildenden Epithelschicht. 

Dieses Schleimgewebe ist das eigentliche Schmelzorgan und ist, 
obwohl aus Epithel entstanden, als eine Art von Bindegewebe zu 
bezeichnen. 

Das Sternnet.z, wie auch seine Grundsubstanz bildet eine 
lebende Materie, welche sich nach nochmaliger Rllckbildung ihrer 
Elemente zu Markgewebe in Schmelz umwandelt. Das lussere, 
die Kuppe bildende Epithel eneugt knospenartige Vorsprünge, 
welche in das umgebende Bindegewebe hineinragen. Diese Knospen 
verwandeln sich ebenfalls in Markgewebe und erglnzen nach Be­
darf das im Innern des Zapfens befindliche, also centrale Schleim­
gewebe. Zwischen den Knospen besteht eine freie V ascularisation. 

Die Umbildung des innern Epithels zu Markkörpem, welche 
letzteren sich durch ihre geringe Ansdehnung und ihr homogenes 
Auesehen charakterisiren, ist im ftlnften Monat fötalen Lebens 
vollendet. 

Durch eine neue Anordnung dieser Markkörperchen entstehen 
dttnne slnlenförmige Gebilde, die sogenannten A.meloblasten, welche 
nach einer nochmaligen Rllckbildnng zu Reihen von Markkörperchen 
durch directe Verkalkung die Schmelzprismen henorbringen. 

Dieses sind die Anschauungen, welche die VerfMRer auf Grund 
zahlreicher Untersuchungen an Embryonen verschiedensten Alters 
gewonnen haben. Der wesentlichste Punkt in diesen Erörterungen 
ist derjenige, dass hier eine Umwandlung epithelialer Elemente in 
eine Art Bindegewbe 1) - variety of connective tissue - angenom­
men wird. Es w11rde dies die Grundlehren der Entwicklungs-

1) Nach Rabl's AuffUIUng gehen sämmtliche Gewebearten dea 
thierischen Organiamas aus Epithelien hervor (Bericht ttber die Ver­
handlungen der deutschen anatomischen Gesellschaft zu Berlin1889. Medic. 
Zeitung Nr. 86); ea wttrden hierdurch Heitzmann's und B6decker's 
Beobachtungen eine gewisse Stt\tze erhalten. Wir lauen Rabl's Au­
ftlhrungen nach jenem Bericht hier folgen: „Sowohl am ganzen Gewebe, 
wie an einer einzelnen Epithelzelle ist eine freie und eine buale Seite 
zu unterscheiden. Die beiden Pole bleiben stets typisch von einander ver­
schieden, indem gewisae Eigenthttmlichkeiten des Epithels nur an den 
freien, gewisse Eigenthümlichkeiten nur an der basalen Seite zum Vorschein 
kommen. In dieaer Polaritit der Zellen liegt z. B. der Grund, warum bei 
Wirbelthieren in der Retina die Stlbchen- und Zapfenschicht nach auasen 
gewendet ist. Sobald ferner ein einschichtiges Epithel zu einem mehr-
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geschichte der thierischen Gewebe erheblich tangiren and umge­
stalten mt1ssen. Die wiederholte Transformation von Epithel zu 
Markgewebe - medullary ti88ue - , Ameloblasten zu :Mark­
körperchen - medullary corpuscles -, Deutung der Epithel­
vorsprflnge, der Knospen an dem äU88ern Rande der Kuppe des 
Schmelzorgans quasi als Reserveschmelzorgane sind so wesentliche 
Abweichungen von der angenommenen Theorie, d&BB wir trotz 
anerkannter Autorität der Verfasser es zunächst einer Nachprflfung 
überlassen mt1ssen, inwieweit diese Auff&BBungen als unanfechtbare 
Lehren anerkannt werden dürfen. 

Der zweite Abschnitt, in welchem die Verfasser die En t­
wi ck lung des Zahnbeins besprechen, ergiebt folgende von den 
Autoren selbst aufgestellte und hier in Uebersetzung wiedergegebene 
SchlU88folgerungen: 

1. Das Zahnbein ist in seinen ersten Entwicklungsstadien ein 
Product des Bindegewebes und erscheint zuerst als knospenförmige 
Erhöhung unter dem Namen „Papille". 

II. Die Papille ist aus Markgewebe - medullary ti88ue - zu­
sammengesetzt. Dieselbe enthält ein irreguläres „ Schleim -N et.z­
W erk" - „myxomatous net-work" -, ist anfangs spärlich, sp&ter 
aber reichlich versorgt mit Arterien, Venen und Capillaren. 

ID. Kurz vor der Bildung des Dentins - im fünften Monat 
des fötalen Lebens - erscheinen an der Grenze der Papille llLogliche 
Körper, die Epithelzellen ähnlich sind und „Odontoblasten" genannt 
werden. An den Stellen, wo die letzteren mit geformtem Dentin 
in Berührung stehen, senden sie Ausläufer in die Dentinkanäle. 
Diese AusllLufer sind die Zahnbeinfasern. 

IV. Die Odontoblasten sind provisorische Bildungen des Mark­
gewebes, welche sich nie direct in De'ntin umwandeln. Sie erscheinen 
nur dort, wo eine Dentinbildung nicht stattfindet, oder wo eine 
Pause in der Formation dieser Gewebeart eingetreten ist. 

V. Bevor das Dentin gebildet wird, verwandeln sich die 
Odontoblasten in Markkörper - medullary eorpuscles - und die 

schichtigen wird, stellt sich die Theilungsachse mehr oder minder schief 
gegen die Hauptachse der Zelle und wird secundii.r zur Hauptachse. 
Endlich sind die einzelnen Zellen durch Intercellularräume von einander 
getrennt und durch Brücken mit einander verbunden. Diese intercellu­
liren Brllcken sind um ao grösser und länger, Je dicker das Epithel ist, 
und sf.ielen bei der Erreichung der Zellen eme grosse Rolle. Nach 
Rabl s Auffassung ist demnach auch das Blut aus frei gewordenen 
Epithelzellen zusammengesetzt. Die Anschauung, dass die Gewebe bei 
regressivem Zustande wieder Epithelzellen werden können, bekl.mpft 
Ra bl. Auf Grund seiner Theorie unterscheidet er zwei grosse Gruppen 
von Geweben, Epithelial- und Apothelialgewebe. Letzteres zerfl.llt 
wieder in Ne"engewebe, Muskelgewebe und Gewebe der Bindeaubstanz­
gruppe. 
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Dentinfuern, fr11her in Verbindung mit den Odontoblasten, werden 
je~t zwischen den Markkörperchen angeordnet. 

VI. Die Markkörperchen werden direct in die Grundsubstanz 
des Denti.Ds umgewandelt. Diese letztere, welche anfangs Kalk­

. salze nicht enthält, wird später der Ablagerungsort fO.r solche. 
VII. Die Grundsubstanz des Dentins wird ans globuliren Terri­

torien zusammengesetzt. Der Ursprung derselben ist nachweisbar 
in den Gruppen der Markkörperchen, kurz vor Erscheinung der 
Grundsubstanz. • 

Wie in dem Abschnitte tlber die Entwicklung des Schmelzes 
tritt uns auch in diesen .AusfQhrungen die wiederholte Metamorphose 
der Zelle befremdend entgegen, nur mit dem Unterschiede, dass 
wir im Dentin de facto ein Product bindegewebiger Elemente, dort 
im Schmelz nach bisheriger Anschauung eine epithelia.le Bildung 
vor uns haben. 

Werden die Ergebnisse im ersten Abschnitte tlber diesen 
Punkt durch Nachprtlfimg ihre Bestätigung erhalten, so wird wohl 
eine Verwandlung der Zelle mit derselben Gewebegruppe nicht 
bezweifelt werden können. 

Der dritte Abschnitt beschäftigt sich mit der E n t w i c k 1 u n g 
de s Ce m e n t e s. Da die Entwicklung des Schmelzes und des 
Dentins bei Mensch und Katze in durchaus gleicher Weise erfolgt, so 
haben Verfasser in Ermangelung menschlicher Objecte die Ent­
wicklung des Cements am Unterkiefer einer sechs Wochen a.lten 
Katze studirt. In der Annahme, dass das Cementgewebe eine 
Ausnahmestellung nicht einnimmt, werden die gewonnenen Gesichts­
punkte auch auf das menschliche Cementgewebe anwendbar sein. 

Das Cement ist ein Knochengewebe , und seine Entstehung 
weicht von derjenigen des letztern nicht ab, es darf daher nic!ht 
wundern, wenn die Untersuchungen nicht wesentlich Neues ge­
fördert haben. Wie alle anderen Gewebe des Körpers geht, nach 
den Autoren, auch das Cementgewebe aus Markkörperchen hervor. 
Diese letzteren sind der Ablagerungsort fllr Kalksalze, bevor man 
eigentliche Cementkörperchen wahrnimmt. Diese sind frei von 
Ka.lksalZen und werden von Markkörperchen umlagert, so dass die 
einzelnen Territorien entstehen. Die Ausläufer der Cementkörper 
sind Fädchen lebender Materien, welche ihren Ursprung nehmen 
von den KrenzungsbrO.cken zwischen Interstitien und .Mark· 
körperchen - ,,medullary corpuscles" -. [Wir glauben entgegen 
dieser Ansicht, dass wir in den Ausläufern der Knochen- und 
Cementkl!rperchen lediglich ein Verbindungsglied zwischen den 
einzelnen Zellen vor uns haben, welche die Saftcirculation ver­
mitteln. Ref.] - Als letzter Punkt möge noch erwähnt werden, dass 
nach Bö de c k er und He it z man n die reticulire Structur der 
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ursprtlnglichen KarkkOrperchen in der Grundsubstanz nach vollen­
deter Calcification gewahrt bleibt. 

Der vierte Abschnitt handelt vom Epithelstrang des 
Schmelzorgans. Nach einigen theoretischen Erörterungen llber. 
die Unhaltbarkeit der Lehre Remak's geben die Verfasser an einer 
Reihe von Präparaten ein Bild von dem Werden und Schwinden 
des Epitbelialstranges. Als uns neu wlLre aus diesen U ntersocbungen 
he"orzuheben, dass von der Epitheleinsenkung in einem gewissen 
Altersstadium eine Anzahl spitziger Fortsatze aÜSgehen sollen, die 
jedoch bis auf einen, der sieb zum Keim des bleibenden Zahnes 
fortbildet, slLmmtlicb wieder verschwinden. Anknllpfend an ·die 
Gesichtspunkte, welche Bödecker nnd Heitzmann llber die 
Umwandlung „oo Epithel in Schleimgewebe aufgestellt haben, folgern 
dieselben weiter, dass man nach vollzogener Einsenkung des Epithels 
es nicht mehr mit einem solchen , sondern mit einer Modification 
desselben zu tban habe. Die Auflösung des Stranges nach Isolirang 
von den Keimen geht nach ihnen in der Weise vor sich, dass 
durch Einwachsen von Bindegewebe derselbe in Epithelklompen 
auseinandergesprengt wird, welche theils zerfallen, theils in Binde­
gewebe sich umformen. 

Zum Schluss geben die Verfasser einen Ueherblick tlber 
U ntersuchangen, welche sie an r b ach it ia c h e n E m b r y o n e n tlber 
die Entwicklung der Zähne und ihrer Gewebearten gemacht haben. 
Auf Grund dieser Beobachtungen versuchen sie gewisse Kategorien 
unter den rhachitischen Zähnen aufzustellen. Diese Unterschei­
dung bezieht sich nicht nur auf den mikroskopischen Befund, 
sondern auch auf gewisse ILussere Merkmale der eim:elnen Arten, 
wie zwerghafte Grilsse, frtthzeitiger Durchbruch, mangelhafte 
Schmelzbildnng u. s. w. 

Auch dieser letzte Theil ist durch eine Anzahl gelungener 
Zeichnungen illustrirt und wird dem Leser trotz mancher gewagten 
SchlUBBfolgernng recht viel des Interessanten bieten. 

BcAmidt. 

BuHel: Knpferam&llf••· (The International Dental Joum.al, 
November 1889.) 

In der zahnärztlichen Literatur Ist jetzt das Kupferamalgam 
ein hervorragendes Thema. 

Mit Rtlcksicht auf eine jllngst aufgeworfene Frage, wie es 
komme, dass sich manche Kupferamalgamftlllung in kurzer Zeit in ganz 
auffälliger Weise setze, ist ein näheres Eingehen auf den Artikel 
Russel's wohl angezeigt, zumal derselbe einiges ttber beregte 
Frage enthlLlt. Russel sagt: Es sei geradezu wunderbar, wie viel 
Kupferamalgam zu Ftlllnngen jetzt in Amerika, besonders seit den 
letzten 11/ 1 Jahren verbraucht werde. 
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Vor zwei Jahren noch hatte der Verbrauch 200 Unzen pro 
Jahr nicht ttberstiegen , während im letzten Jahre die QuantiW 
bereits auf 4000 angestiegen sei; in diesem Jahre aber erreiche 
der Consum 10 000 Unzen, das sei ungefähr der zehnte Theil 
von allen in Amerika verbrauchten Amalgamen und anderen Legi­
rungen. Diese ungeheuere Zunahme des Verbrauchs von Kupfer­
amalgam könne nur in Parallele gestellt werden mit dem Verbrauch 
von Cocain, freilich im umgekehrten Verhllltnisse, indem nllmlich 
das letztere ganz rapid verschwinde und kaum noch von einigen 
gebraucht werde. Der Verbrauch von Kupferamalgam werde indess 
nach seinem Urtheil in gleicher Weise nicht ·weiter steigen, er 
werde wohl nunmehr auf gleicher Hohe stehen bleiben. Neue 
Liebhaber werde es ebensowohl gewinnen , wie es alte verliereh 
werde. Das sei eben ft1r jedes neue Material geflhrlich, dass es 
sogleich bis zum „Excess" gebraucht werde. Eine m a s s v o 11 e 
Anwendung des Kupferamalgams mdsse er befürworten. In 
dieser Weise gebraucht, sei es das werthvollate Fflllungsmaterial. 

Der Verfasser fllhrt fort: Es sei merkwt1rdig, dass die Fabri­
kationsweise des Kupferamalgams in Europa jetzt noch dieselbe 
sei, wie vor 40 Jahren. In Amerika sei das anders; obgleich man 
hier erst seit zwei Jahren Kupferamalgam anfertige, konnte man 
doch schon ganz wesentliche Verbesserungen desselben verzeichnen 
und deshalb werde jetzt schon Kupferamalgam nach dem Mutter­
lande desselben exportirt. Diese vorerwähnten Verbesserungen 
bsOgen sich hauptslchlich darauf, dass in Amerika f e i n k O r n i g es 
Kupferamalgam mit Hilfe der Elektricitllt fabricirt werde. 

Die alte Methode, das Kupfer aus Kupfervitriol mittels Eisen­
oder Zinkplatten niederzuschlagen, ergebe immer ungleichmässige 
Resultate, indem einmal der Kupferniederschlag sehr fein, ein 
andermal aber wieder sehr grobkörnig ausfalle, so grobkörnig, dass 
er sich zuweilen wie Sandkörner anfühle. Die neueste und beste 
.Methode bestllnde nun darin, den Niederschlag zu bewirken durch 
die Anwendung von Dynamomaschinen. Hierbei könne der Strom 
so regulirt werden, daa man einen Niederschl,ag erzielen könne, 
der so fein sei, dass er sich wie Sammt anftlhle. 

Der Behauptung E 11 i o tt 's in London, dass bei einer grossen 
Anzahl von Kupferftlllnngen die um die Fflllung gelegene Zahn­
substanz erweiche, könne er nicht beipflichten. Diese Beobachtung 
habe er nur dann gemacht, wenn eben Kupferamalgam verwandt 
worden sei, das n&ch dem alten Recept, dem sogenannten "Zink­
process", angefertigt war. Nach dieser Anfertigungsweise mf1s8e 
das Amalgam durch Zink unausbleiblich verunreinigt werden, und 
wenn nun eine solche mit Zink verunreinigte Fflllung in den Zahn 
gelegt und mit Speichel befeuchtet werde, so scheine ein kleiner 
elektriecher Strom erzeugt zu werden, indem nämlich die Fflllung 
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den einen Pol und der Zahn den andern Pol darstelle. Das 
Resultat dieser elektrischen Ströme sei die Erweichung der um 
die Fflllung gelegenen Zahnmasse. [Anmerkung des Ref.: Der 
Verfasser tritt keinerlei Beweis ftlr diese Behauptung an, Es 
werden hier wohl ebenso die elektrischen Ströme fehlen, wie bei 
den Zinn-Goldfflllungen, die früher, vor den Untersuchungen Prof. 
Miller's, fast von allen Advocaten des Zinn-Goldes angenommen 
wurden.] 

V erunreinignngen des Kupferamalgams mit Eisen baben nicht 
deMelben Nachtbeil. 

Die Anwesenheit von Zinkmengen im Kupferamalgam liessen 
die Masse schneller erhärten. Von dem V othandensein von Zink 
könne man sich tlberzeugen, wenn· man eine gewisse Menge Amal­
gam mit einem beträchtlichen Ueberschuss von Quecksilber mische, 
so viel nlLmlich, dass das Amalgam nicht seine Form behalte, 
wenn man es zu einer Kugel geformt habe. Erhärte nun diese 
Mischung im Verlauf von zwei bis drei Stunden, so sei allemal 
Zink darin; bliebe sie aber einen ganzen Tag lang weich, so fehle 
jede Spur von Zink. 

Viele Kupferamalgamfllllungen behielten im Munde eine helle, 
silbergraue Farbe, aber das seien gerade diejenigen, welche keine 
lange Dauer hlLtt.en. [Anmerkung des Referenten: Diese Beobachtung 
ist sehr richtig; alle KupferamalgamfQllungen, die im Munde nach 
einiger Zeit geschrumpft erscheinen, die sich „gesetzt" haben, sind 
silberhell, sie haben ein krystallinisches Aussehen.] Eine silber· 
helle Kupferamalgamfllllung - so fährt der Verfasser fort - lasse 
immer auf einen hohen Grad von saurer Reaction des Speichels 
schliessen. Bleibe also eine solche Fflllung im Munde hell, so 
würde sie den Zahn nicht lange Zeit conserviren; werde sie in 
kurzer Zeit dunkel, so sei das Erhalten des Zahnes auf lange 
gesichert. 

Dr. R o 11 ins in Boston habe einen Fall beobachtet, wo eine 
von ihm gelegte Kupferamalgamfllllung beim Einstopfen derselben 
das doppelte Gewicht habe von dem , das die Füllung nach zwei 
Jahren nach Entfernen derselben noch gezeigt habe. 

Auf Grund dieser Beobachtungen empfehle er jedem Praktiker 
in dem Falle, wo eine grössere Anzahl Kupferftlllungen zu legen 
seien, erst einmal einen Zahn mit Kupferamalgam zu ftlllen und 
die Verfärbung der Füllung erst zwei oder drei Tage abzuwarten. 
Bliebe die Füllung nicht hell, so könne man mit gutem Vertrauen 
Kupfer fQllen. [Anmerkung des Referenten: Mir scheint die Zeit 
von zwei bis drei Tagen nicht genflgend zu sein, nach dieser 
Richtung hin ein Urtheil zu fällen; ich weiss, dass Kupferamalgam· 
fllllungen nach vier bis fQnf Tagen, nach welcher Zeit die Patienten 
zum Poliren wiederkamen, noch ein sehr helles Aussehen hatten 
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und später, nach lingerer Zeit, doch vollständig dunkel geworden 
waren.] 

Kupferamalgamfllllungen sollen sich vorzllglich eignen fl1r alle 
hinfälligen Weisheitszähne und ferner fl1r alle Zähne mit weicher 
Caries, wo .alle anderen Füllungen fehlschlllgen. Hier sei es oft 
nur notbwendig, die zerfallenen Schmelz- und Dentinmassen um 
den Rand der Höhle herum zu entfernen. Auch in sehr empfind­
liche Zähne könne man es dreist fällen, ohne eine Pulpareizung 
befürchten zu mflssen, nicht minder in solche Höhlen, die man 
schwer trocken halten könne. Das Kupferamalgam sei ferner ein 
werthvolles :Material zur Reparirnng von Goldfl11lungen, wenn diese, 
wie es bei Approximalftlllungen oft vorkomme, unterminirt, aber 
doch noch zu gut seien, um sie ganz zu entfernen. [Auf diese 
Verwendung hat der Referent schon des öfteren hingewiesen.] 

Auch Kronen könnten von Kupferamalgam geformt und auf 
Wurzeln mittels Stiftehen durch weiches Amalgam befestigt werden. 

Wo man flbrigens die dunkle Färbung des Kupferamalgams 
vermeiden möchte, könne man llber fertige, aber noch weiche Flll­
lung einige Blättchen Gold aufpoliren. Das Gold nehme dann 
jeden Ueberschuss von Quecksilber weg und die Fllllung erhalte 
dadurch eine goldbronzene Farbe. -

Ueber die Zubereitung des Kupferamalgams (das Erhitzen, 
Reiben und Kneten) sagt der Verfasser nur Bekanntes. Er sagt 
noch: Wolle man ein recht schnelles Erhärten erzielen, so mllsse 
man die Masse in einem Tuche mit Zangen quetschen und mög­
lichst viel Quecksilber dadurch auszudrllcken suchen. 

Der Verfasser glaubt, dass in Zukunft das Kupferamalgam in 
den Händen jedes sorgfältig arbeitenden Zahnarztes gefunden 
werden müsse. 

Dlseusslon llber Russel's Artikel: „Kupferamalgam" in der New 
Jersey State Dental Society. (The International Dental Journal, 

Novbr. 1889.) 

Dr. W a t k ins hat die Beobachtung gemacht, dass eine sehr 
grosse Kupferamalgamfttllung, nachdem sie ein halbes Jahr im 
Munde gelegen hatte, nach dem Inneren zu, also an der dem 
Zahne angelegenen Seite, vollständig weiss geblieben war, dass 
dagegen die llussere Fläche so schwarz wie Tinte geworden. Er 
hätte nach der Theorie der Keimzerstörung durch Kupferoxyd doch 
annehmen müssen, dass die innere dem Zahne zugekehrte Seite 
vornehmlich oxydirt sein mllsse. Das sei aber keineswegs der 
Fall gewesen. 

[Anmerkung des Referenten: Auch frisch gemischtes Kupfer­
amalgam hat eine kräftige antiseptische Wirkung auf den Zahn; es 
ist nicht nöthig, dass dazu das Kupferamalgam erst oxydiren muss. 

VIII. 6 



Kleine Mittheilungen. 

Siehe W. D. Miller, die Organismen der MundhOhle, in dem 
·Artikel: „Antiseptische Wirkung von Ftlllungsmaterialien."] 

Dr. Parmly Brown bestltigt die bakterienzerstörende 
Wirkung des Kupferamalgams. 

Dr. Sanger pflichtet den A.eusserungen Russel's bei, dass 
sieb Kupferamalgam in einem Munde mit stark sauerem Secret 
nicht lange halte, dass es bald "verschwinde". Im ent.gegen­
gesetzten Falle halte sieb das Kupferamalgam vorzüglich, und das 
seien gerade die Falle, wo andere Amalgamfüllungen schlecht 
hielten. 

Dr. Gilson will beobachtet haben, dass die AUSBentemperatnr 
die Qualitlt des Kupferamalgams beim Mischen desselben beein­
flUSBe. Man erreiche nicht dasselbe günstige Rl'.sultat, wenn es 
dranssen kalt sei und wenn man das Kupfer in einem kalten 
MOrser verreibe. 

Dr. Trueman lobt die Mlssignng, die Russel beim Ge­
brauche des Kopferamalgams empfohlen hatte. Es sei eine sehr 
werthvolle Bereicherung unseres Schatzes von zahnerhaltenden 
Ftlllungsmaterialien, aber es müsse mit Vorsicht gebraucht werden. 

[Nach dem Eindruck, den ich von der weiteren Discussion 
11.ber den Gebrauch des Kupferamalgams gewonnen habe, zu nrtheilen, 
scheinen die meisten Dentisten in Amerika ihr Kupferamalgam sich 
selbst zu fertigen. Dass dabei sehr verschiedene Resultate erreicht 
werden , liegt klar auf der Hand, und die Amerikaner werden 
trotz neuer Methoden der Herstellung doch nicht die Erfolge 
erzielen, die wir in Deutschland mit dem ausgezeichneten Li p -
pol d 'sehen Kupferamalgam ganz allgemein haben. Hier zu Lande 
giebt es nur wenige, die sich das Kupferamalgam selbst herstellen. 
Im Princip scheint fttr das Kupferamalgam in Amerika Thür und 
Thor offen zu stehen; wollten die Amerikaner nun nur das immer 
gleichmässige deutsche Fabrikat verwenden, so würden die Erfolge 
dort mit dem Kupferamalgam auch gleichmässig gute, ich will 
sagen die besten sein.] Schwarlikopff. 

Druck 'l'OD A. Th. Engelbardt ln Lelpslg, 
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Deutsche Monatsschrift . 
ftlr 

Zahnheilkunde. 

Programm 
ftlr die 

am 8., 9. und · 10. A.prll 1890 In Berlin stattlndende 
XXIX. Jahrenenammlung des Central-Verelns 

Deut.Beb.er Zabnirzte. 

A. Tagesordnung fiir die ö!entliohen Sitzungen. 

L Yorlrtige. 

1) Walkhoff-Braunschweig: Beiträge zur operativen Zahnheil­
kunde. 

2) Dr. Sachs-Breslau: Ueber Glasftllhwgen (die Herstellung der­
selben wird demonstrirt). 

3) Haun - Erfart: Unterkieferfractnren bei Kindern. 
4) Saaer - Berlin: Ueber einen Fall von Zahnretention im Milch­

zahngebisse. 
b) Petsch-Berlin: Neue Art der Anwendung des Cocains fttr 

zahnlrztliche Zwecke. 
6) Lu t i g - Berljn: tl eber die Anwendung und Wirkung der 

Anaesthetica und Narcoticn bei Kindern. 
7) Schrei ter-Chemnitz: Ueber den Werth der Bonwill'schen 

ArticuJationsmethode, mit erllnterntlen· Demonstrationen. 

8). Lu 1tf g • ~erlin: Stellang der Zahnärzte zu den Ortakranken­
kauen und Hilfsvereinen. 

vm. 7 
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11. Fragen eur gemeinscAaftlichen BesprW.ung. 

1) Wie sind jene periostitischen Erscheinungen zu erkliren, welche . 
an devitalisirten Zil.~nen auftreten, nachdem dieselben 
unter antiseptischen Cautelen geftlllt sind und jahrelang 
ohne jegliche Reaction ihre Function ausgettht haben? 

2) Welche Erfahrungen sind mit der von ·Baume empfohlenen 
. U eberdeckung des Pulpenatumpfes bei Pulpenamputation 

mit Borax resp. Alaun gemacht worden? 

3) Welche Erfahrungen sind gemacht worden mit dem Obturator 
nach Brandt? 

4) Hat beim Reguliren der Zahnstellung die Anwendung der 
Schraube einen Vorzug vor den durch . constanten Zug 
oder Druck . wirkenden Mitteln? 

6) Hat die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds (Hydrogenium 
hyperoxydat.) bei Alveolarpyorrhoe und Entzttndungen der 
Kieferhöhle u. s. w. gflnstige Erfolge aufzuweisen? 

B: Tagesordnung fllr die •ttglledersitzungen. 

la) Verhandlungen Qber den vom Collegen Walkhoff gestellten 
Antrag, betr. Zusatze zu den Statuten, lautend: 

„§ : Der Gesammnorstand des Central-Vereins bildet 
mit den einzelnen ersten Vorsitzenden der LoCalvereine, 
welche mehr als 16 Mitglieder zählen, einen AuBBchuBB. 
Ea ist gestattet, dass mehrere kleine Vereine mit einer ge­
ringeren Mitgliederzahl einen gemeinsamen Vertreter swn 
Auaachusse wählen." 

„§ : Der Auuchuaa hat den Zweck, Blmmtliche wich­
tigen Standesinteressen gemeinsam zu besprechen, bezw. 
Beschlüsse zu fassen, wobei einfache Majorität entscheidet. 
Diese Beschlll.Bs~ sind den einzelnen Vereinen von ihren 
Vertretern YOr der Versammlung des Central-Vereins vor­
zulegen und alsdann zur definitiven Abstimmung und Aus­
führung zu bringen. Die Tragung etwaiger Kosten flllt 
den einzelnen Vereinen zu." 

1 b) Antrag Lustig: Bildung eines Verbandes der Local- resp. 'Pro­
vinzial-Vereine mit dem Central-Vereine. 

2) Schmidt-LQbeck: Ist es nicht zweckmässig, in .den Versamm­
lungen des Central-Vereins ftlr die einzelnen wichtigeren 
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Themata geeignete Referenten und Correferenten zu be­
stellen? 

3) Verhandlung llber einen ton 17 Mitgliedern an deu .Vorstand 
des Central-V ereins gestellten Antrag, betr. die Anwendung 
des § l 0 der Vereinsstatuten fOr den ..-orliegenden Fall. 

4:) Die Prlmienstiftung bnd die eingegangenen Arbeiten. 
5) Aufnahme neuer Mitglieder. 
6) Kassenbericht. 
7) Neuwahl des Vorstandes. 
8) Wahl des Ortes der nAchatjAhrigen Versammlung. 
9) Betheiligung an dem internationalen medicinischen Congress in 

Berlin. 

Generalversammlung der Wlttwenkuse: Mittwoch, den 
9. April, Morgens 1/ 19 Uhr. 

Zur Aufnahme in den Central-Verein als ordentliche Mitglieder 
haben sich gemeldet die Herren Zahnärzte: 

1) Dr. med. Julian Scheps in Breslau; 
2) Dr. med. Ernst Jessen in Strassburg; 
3) Julian Landau in Berlin; 
4) Dr. D. S. Georg Kirchner in Königsberg; 
5) Carl Tidick in Berlin; 
6) Rud. Ausfeld in Charlottenburg; 

als ausserordentliches Mitglied: 

Herr Zahnarzt N. Ramm in. Grodno, Ruasland. 

Kiel, Februar 1890. 
Dr. Frlcke, 

Voraitzender des Central-Vereins Deutscher Zabnt.rzte. 

7• 



C. Local • Progr&IBJI. 
Sitzungalocal: Hötel Imperial 1 A.rnim), l:nter den Linden «. 

Standqnartier: Wilhelm-Hallen, Gnter den Liodea 21. 

Die Locale liegen sich scbrlg gegenlber. 

Montag, den 7. April, Abends 8 Uhr: .Begra8sung der 
Glate und gemltblicbes Beiaammemeio im Standqaartiere, Unter 
den Linden 21. 

Dienstag, den 8. April, Morgens 9-1 Uhr: Oef'eotliche 
Sitzung, Unter den Linden 44. 1/ 12 Uhr: gemeinschaftliches Mitt.ags­
eaaen im Standquartiere (CoUYert 2 .A). Nachmittags 3-5 Uhr: 
Mitgliedersitzung, Unter den Linden 44. Abends 8 Uhr c. l: 
Herren-Abend mit Vortl'lgen, veranstaltet von der Berliner zabn­
lrztlicben Gesellschaft und der Geselllcbaft Deutscher 1.alminte 
za Berlin, im Standquartiere. 

Mittwoch, den 9. April, Vormittags 1/ 29 Uhr: Generalver­
sammlung der Mitglieder der Wittwenkasse, Unter den Linden 44. 
1/ 110-1 Uhr: öffentliche Sitzung des Central-Vereins ebendaselbst 
1/ 22 Uhr: gemeinschaftliches Mittassessen im Standquartiere, Couvert 
2 .A ), 3-5 Uhr Mitgliedersitzung, Unter den Linden 44. Abends 
8 Uhr p1lnktlich: Festessen, Unter den Linden 44 lCouvert 4,1/2 .A); 
nachher Tanz. 

D o n n er s t a g, den 10. April , Vormittags 9 Uhr: Sitzung, 
Unter den Linden 44. Abends: Die Berliner zahnlrztliche Ge­
sellschaft und die Gesellschaft Deutscher Zahnllrzte zu Berlin geben 
sich die Ehre, die Collagen vom Central-Vereine zum gemeinschaft.: 
lieben Theaterbesuche einzuladen. Das Localcomite verabfolgt die 
Billets zu freiem Eintritte. Nach dem Theater ungezwungenes 
Beisammensein in einem noch naher zu bestimmenden Locale. 

Empfehlenswerth e HO tels: HOtel Behrens im Baase des 
. Cafe Bauer (Zimmer von 2•/1 bis 4 .A), Schlösser's Hötel, Frierlrich­
und Jllgerstrassen-Ecke; vorherige Anmeldungen in den genannten 
HOtels erwtlnscht. 

Das Localcomite. 
I. A.: Lustig, A.lexanderstrasse 21, 1. 
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In welchen Fällen von Kiefererkrankungen ist es 
nOthig, änsserlich gesunde Zähne auszuziehen? 

Von 

1~ Parreidt, Zahliant in Leipzig. 

Die meisten Kiefererkrankungen sind abhängig von kranken 
ZILhnen, und es ist dem Zahnarzte nur selten eine schwierige Atlf­
gabe, zu rathen, was mit dem betr. Zahne zu geschehen hat. Aber 
es giebt auch selbständige Knochenkrankheiten, in deren Verlaufe 
es zweifelhaft erscheint, ob nicht doch ein Zahn die Ursache ist, 
oder ob nicht wenigstens eine schnellere Heilung des Knochenleidens 
herbeigeftlhrt werden kann, wenn ein Zahn ausgezogen warde. 

Am schwierigsten ist die Frage zu beantworten, ob i~ ge­
gebenen Falle die Entfernung eines änsserlich gesunden Zahnes 
den Krankheitsprocess abkOrzen wOrde oder nicht bei partieller 
Nekrose der Kieferknochen, sei es nun, .dass dieselbe eingeleitet 
worden ist d11rch einen anderen pulpagangränösen Zahn, der zu spät 
oder nicht e:s:trahirt ist, oder , durch Dyskrasie oder durch Intoxi­
cation. Es kommt vor, dass durch die Entzttndung, welche zur 
Nekrosiruog kleinerer oder grösserer Knochenpartien fahrt, auch 
ein oder der andere Zahn ausser Ernährung gesetzt wird, der 
dann ebenso gut wie ein Knocbensequester die Ursache langdauern­
der Eiterung bilden kann, obwohl ihm äusserlich nichts anzu­
sehen ist 

Ferner kommt es vor, dass ein Knochensequester unverhll.lt­
nissmll.ssig lange Zei~ braucht, ehe er aosgestossen wird, wenn ein 
Zahn hindurchgeht, der ihn festhält wie angenagelt. 

In beiden FAiien wttrde die Entfernung des iusserlich ge­
sunde& Zahnes die Heilung sehr beschleunigen. Zu frtthe oder 
unnothise Entfernung des betre«enden Zahnes bat vielleicht keinen 
verzl:lgernden, wahrscheinlich aber auch keinen fl:lrdernden Einftll88 
auf die Heilung; aber der Verlust des Zahnes, so lange es nicht ganz 
sicher iat, .dass er erfolgen muss, ist an sich doch ein Moment, das 
wenigstens deojenigeu Patienten, die den Rath eines Zahnarztes 

·einholen, nicht gleichgllltig ist. Zudem haben nicht wenige Aerzte 
noch conservativere A.naichten bezGglich der Zahnerhaltung, als 
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die Zahnärzte. Man soll also die Extraetion weder zu frtth, noch 
zu splt Torschlagen. 

Ich habe mir zur Regel gemacht, nachdem ich, wie ich splter 
einsah, einige Male unnöthigerweise extrahirt hatte, die Entfernung 
eines äusserlieh gesunden Zahnes vorzuschlagen: 1) wenn derselbe 
sieh zugleich mit einem Sequester bewegen llsst oder 2) wenn 
der Zahn so weit von seiner Umgebung abgelöst ist, dass man we­
nigstens die Hllfte der Wurzel unter dem locker anliegenden Zahn­
fleische mit einer geeigneten Sonde (zartem Exeavator) abtasten 
kann und zugleich bei Druck auf den Zahn oder an die ge­
schwollene Alveole desselben Eiter herausgei.rieben wird. Gewöhn­
lich · befinden sieh bei diesem Zustande der Kiefernekrose auch 
einige Fisteln in der Nlhe des betreffenden Zahnes. Es ist nicht 
darauf zu rechnen, dass unter solchen Verhältnissen der Zahn er­
halten bleiben könnte. Wenn an der Wurzelspitze wirklich noch 
ein Theil der Wurzelhaut mit dem umgebenden Gewebe zusammen­
hingt, so wird auch dieser Rest noch vereitern, so dass zuletzt 
der Zahn mit den Fingern ansgehoben werden kann. Durch die 
zeitige Entfernung des Zahnes aber wird ein Entzttndungsreiz (der 
durch Vereiterung eines grösseren Theiles der Wurzelhaut ausser 
Ernährung gesetzte Theil des Zahnes wirkt als Fremdkörper uncl. 
septischer Stoff reizend) beseitigt und dem Eiter ein bequemer 
Abzugskanal eröffnet. Die Folge dieser Massnahme ist daher 
schnellere Heilung. 

In ähnlicher Weise , wie bei acnter Entzdndung binnen we­
nigen Tagen Knochentheile und Zlhne ausser Ernährung gesetzt 
werden, kommt es bei chronischen Entzündungen erst in 
Monaten zu demselben Ergebnisse. Meist ist die Ursache chro­
nischer Kiefer- resp. Alveolarentzttndungen ein pulpagangrlnöser 
Zahn, der erst entfernt worden ist, nachdem er durch llnge~e 
Entzdndung so destruetive Veränderungen am Alveolarperioste her­
vorgerufen hatte, dass auch nach der Entfernung des Zahnes die 
Eiterung. nicht eher aufhört, als bis ein Stack vom Knochen aus­
gestossen ist. Dieses Knochenstück kann sieh völlig lösen, ohne 
dass dabei ein gesunder Zahn in seiner Existenz bedroht wird. 
Mitunter aber verbreitet sieh die Entzündung auf die Alveolen 
mehrerer Zähne, wobei die Wurzelhaut weiter und weiter ver­
eitert, bis zuletzt die Verbindung des Zahnes mit dem Knochen 
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ganz gelöst ist: Wlhrend dies geschieht, kann auch die Entz1ln­
dung im Knochen immer mehr um sich greifen. 

Daher ist die Entfernung eines Zahnes, dessen Verbindung 
mit dem Knochen durch anhaltende Eiterung zerstl>rt zu werden 
droht, zu empfehlen, sobald dieser Ausgang vorausgesehen werden 
kann. Ich weiss daftlr kein anderes Merkmal anzugeben, als die 
Erscheinung, dass auf Druck neben dem Zahne Eiter hervorquillt 
und der Zahn nicht nur sich seitlich bewegen, sondern bisweilen 
auch senkrecht in den Knochen eingedrtlckt werden kann. Zeigt 
sich letztere Erscheinung, so ist sicher auf die Erhaltung des 
.Zahnes nicht z n r e c h n e n, während blos seitliche Beweglich­
keit des Zahnes nnd Eiteransfiuss neben diesem noch eine gewisse 
Zeit znr Hoffnung auf Besserung, ohne dass die Extraction aas­
geftlbrt wird, berechtigt. Tritt jedoch während einer Beobachtungs­
zeit von 1-2 Wochen keine Besserung e~n, wQrde ich den be­
treffenden Zahn immer ausziehen. 

Folgende Kra~kengeschichte zeigt vielleicht deutlicher, was 
ich }lier zum Theile als Regel festzustellen suchte. 

Frau W., die mich am 29. August 1888 zum ersten Male 
consnltirte, erkrankte um Pfingsten 1888 an einer Anschwellung 
des Unterkiefers der linken Seite; die Geschwulst fühlte sich ziem­
lich hart an. Dabei bestanden Schmerzen in dem wenig hohlen 
zweiten kleinen Backzahne, der beim ZubeiBBen empfindlich war. 

Der Krankenkassenarzt verordnete Breiumschläge, worauf nach 
einiger Zeit die Geschwulst am zweiten grossen Backzahne sich 
öffnete. Hier ist nun seit jener Zeit fortwährend Eiter ausge- · 
ßossen. 

Etwa 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung habe sieb Pa­
tientin den zweiten kleinen Backzahn, der zuerst allein geschmerzt 
hatte, auszieben lassen. Die Eiterung hat jedoch nicht aufgehört 
Die Geschwulst nahm seitdem bald etwas ab, bald wieder zu, 
manchen Tag schmerzte sie mehr, manchen Tag °"eniger. 

Am 29. August fand ich bei der ersten Untersuchung eine 
mlssig grosse Geschwulst und ziemlich reichlichen EiteransfiU88 
neben dem lockeren, AnBBerlich gesunden, zweiten Mahlzahne. Ob­
gleich ich nun die Ueberzengung hatte, dass dieser Mahlzahn nicht 
die ente Ursache des Leidens war, so konnte ich mich doch nicht 
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der Ansieht Yenchliessen, daaa seine Entfernung die Heilung der 
Knocheneiterung befördern wtlrde. 

Der Zahn zeigte sich nach der Extraction an der unteren 
Billte der Wurzeln von entzl1ndeter Wurzelhaut umgeben. Ich 
verordnete zur Nachbehandlung Aussplllungen und Priessnitzum­
schlAge. Die Eiterung wurde in den folgenden Tagen geringer, 
ebenso nahmen die Schmerzen und die Anschwellung ab. A:m 
10. September konnte ich keine Eiterung mehr bemerken, die 
Anschwellung war noch ganz gering. Ich hatte anfangs erwartet., 
dass sich ein Knochensequeater ablOsen wtlrde; davon habe ich 
jedoch nichts bemerkt, es schien vielmehr, als ob der extrahirte 
zweite Mahlzahn selbst nur als Sequester die EntzQndung unter­
halten hatte. Patientin ist seitdem nicht mehr beobachtet. worden; 
sie war gam glttcklich ttber den gnten Verlauf seit der Zahnextrac­
tion und ware sicher wiedergekommen, wenn die noch bestehende 
geringe Anschwellung nicht bald venchwunden wlLre. · 

Wie in diesem Falle der Eiter dicht neben dem · gelodcerten 
Zahne abfloss, kann er in anderen Fällen auch einmal in einiger 
Entfernung davon, durch eine Fistel, einen Ausweg finden. Aber 
auch dann ist durch Extraction des gelockerten, infolge Verei1'!­
rung seines Periostes zum Theile nekrotisch gewordenen Zahnes 
eine Besserung zu erwarten, wie ich es wiederholt beobachten 
konnte. 

Ausser durch pulpagangränOse Zähne kann auch durch ein · 
Trauma, das den Knochen oder einen Zahn tri.lt, Knochen­
e n t z Q n dun g entstehen , und damit kOnnen Zähne nekrotisch 
werden, deren Vorhandensein nach der Beseitigung der aeuten. 
Ent.zQndung die Ursache fortdauernder Eiterung bleibt. Ich habe 
einen derartigen Fall ausfllbrlieh beschrieben in meinen ,,zahnärzt-. 
liehen Mittheilu~gen", Leipzig 1882, S. 111. Ich entfernte einem 
damals 121/1 Jahre alten Knaben den jI wegen einer Fistel am 
Kinne, die von einer KnoebenentzQnduug nach erlittenem Stosse · 
zurtlekgeblleben war. Es ist darauf schnell Besserung und Heilung 
erfolgt; aber 7 Jahre später bildete sieh eine neue Fistel an der­
selben Stelle. Es schien bei dem inzwischen ziim :Manne .heran.­
gewachsenen Patienten (im. Januar 1888) nOthig, noch den 1j zu 
entfernen. - Ich betone, da. in diesem Falle die Uru.che des 
Absterbens der Zihne nicht ein. Stou auf diese selbst, 
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sondern ein Bto88 auf den K n o c h e n war und dass durch die 
darauffolgende Knochenent.zandung die ZAhne nekrotisch geworden 
sind. Durch Stoas auf die Zähne selbst sehen wir ja Ofters die 
Pulpa eines A111111erlich gesunden Zahnes absterben und spAter eine 
Perioeüt.is an dem betreft'enden Zahne entstehen. Solche FAile 
erheischen bisweilen auch die Extraction, gehören aber nicht . 
hierher: 

Wohl aber missen wir hier noch anftlhren jene seltenen FILUe, 
in denen durch eine allgemeine Krankheit eine Stomatitis und 
secnndir durch diese eine Ostitis am Kiefer entsteht, in deren 
Gefolge em Zahn neki-otisch wird, der eine Fistel unterhAlt. Ich 
beechrieb einen derartigen Fall, in welchem Typh ns die erste 
Ursache einer Zahnfistel war. (Vgl. "Zahnfistel .in!oJge eines tlber­
standenen Typhus", Deutsche Monatsschr. f. Zahnh. 1883, Heft 12.) 
Die Extraction eines AU88erlich gesunden Zahnes ftlhrte auch hier 
Heilung herbei. 

Hierher gehören ferner die acuten und chronischen Entzfln­
dungen des Kiefers infolge erschwerten Durchbruchs des Weis­
heitszahnes. 

Solange die Entztlndung auf das Zahnfleisch beschrlLnkt ist, 
sucht man durch die bekannten Mittel das Leiden zu bekAmpfen, 
·ohne den Zahn auszuziehen; man entschliesst sich zur Extraction 
erst, wenn das Leiden in . Wochen oder Monaten nicht weicht oder 
immer wiederkehrt und dabei dem Patienten so lästig wird, dass 
der W erth des Zahnes und der Extractionsschmerz gegenüber den 
fortgesetzten Beschwerden nicht schwer in die Waagschale fällt. 

Tritt die Entztlndnng jedoch attlrmisch auf, so dass der Knochen 
in Mitleidenscha~ gezogen wird, halte ich ftlr gerathen, den Weis­
heitaabn sobald als möglich aosznziehen. Man braucht bei ent­
ztlndlicher Kieferklemme nicht zu warten, bis der Mund weit ge­
~ft'net werden kann. Mit dem Hebel ist es mir gelungen, bei der 
hocbgradigsten Kieferklemme den Zahn zu lockern und von dem 
Vestibulum nac~ dem Cavum o~ hineinzuschieben, worauf der 
Patient etwas mtlhsam den extrahirten Zahn bis an die Schneide­
zAhne brachte, von wo aus letzterer mit einem Haken durchge­
zogen wurde. 

Wartet man mit der Extraction zu lange, ao kann partielle 
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Nekrose des Kiefers enutehen, abgesehen von den geflLhrlichen 
FAilen, wo Eitersenkungen oder Glottisödem das Leben bedrohen. 

Kommt es nicht zur Nekrose des Kiefers, so wird doch dnrch 
linger andauernde Eiterung um den Zahn herum dieser selbst 
nekrotisch, und es bleibt, nachdem die Knochenentztlndung ge­
wichen ist, eine Fistel - meist dicht vor dem Kieferwinkel -
ZUl'llck, die erst heilt, wenn der Zahn entfernt ist. In einem Falle 
JPeiner Beobachtung in der Poliklinik bestand eine solche Fistel, 
die durch einen Ausserlich gesunden, . im Raume nicht mehr be­
schrinkten W eisheitszabn unterhalten wnrde, 6 Jahre. Nach Ex­
traction dieses Zahnes heilte die Fistel ohne weiteres. 

Wegen einer Dentitio diffi.cilis einen gesunden zweiten Mahl­
zahn zu opfern, bat sich mir noch keine lndication dargeboten .. 
Es ist mir immer gelungen, den Weisheitszahn selbst heransznbe­
kommen oder sonstwie das Leiden erfolgreich zu bekimpfen. Trotz­
dem mag es ja vorkommen, dass in einzelnen FAilen der zw8ite 
Mahlzahn zweckmissig geopfert werden kann. 

Gewöhnlich verursachen nur die unteren W eisheltszlhne in 
einem gewissen Procentsatze eine Reaction der Umgebung bei ihrem 
Durchbruche; !\ehr selten die oberen. Doch mllssen auch 
diese bisweilen ei:trahirt werden, besonders wenn ihre Kanßlche 
gegen die Backe gerichtet ist. Der Oberkieferknochen wird selten 
durch den oberen gesunden Weisheitszahn in Entzllndung versetzt. 

Der Fall von Stocquart, in welchem durch Eotzllndung der 
umgebenden Schleimhaut eines oberen, im Durchbruche begriffenen 
Weisheitszahnes auf dem Wege der Lymphbahnen eine Druck­
lihmung des N. facialis entstanden war, sei hier des beson­
delil Interesses wegen nur erwihnt (vgl. F.ebruarheft dieser Mo­
natsschrift 1889). 

An die erschwerte Dentition bei Erwachsenen wollen wir die 
Betrachtung der e r s t e n D e n ti t i o n anreihen. 

Selten kommen Kinder mit bereits durchgebrochenen Zäbnep . 
zur Welt. Diese letzteren sind in diesen Flllell in der Regel 
locker (wahrscheinlich durch rhacbitische Verlnde.rungen im Kiefer 
herausgeschoben) und werden daher als bei der Ernährung hinder­
lich betrachtet. Der Arzt entfernt sie deshalb meist. Ob die 
Entfernung immer geboten ist, lasse ich dahingestellt; aber wenn 
der Kinderarzt sie far nGtbig hllt, kann sie unbedenklich voll-
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zogen werden. Ein so ft1lh durchgebrochenes Zihnchen hat ge­
wöhnlich noch gar keine Wurzel. 

Doch erhielt ich . unlängst Kenntniss von einem Falle , in 
welchem ein Arzt beschuldigt wurde~ dass durch die Extraction 
der Tod des Kindes herbeigefohrt wAre. Es war nAmlich nach 
der Wegnahme des Zahnes eine Oberkieferentzllndung ent.standen, 
die durch Eindringen von Eiter in das Gehirn rasch zum Tode 
ftlhrte. Ohne den Fall gesehen zu haben, kann man sich indess 
wohl vorstellen, dass nicht die Extraction die Ursache der Ent­
ztndung gewesen ist, wenngleich man die Entstehung derselben 
durch eine Infection der Wunde, aber auch nur dadurch, ver­
.theidigen kann. Vielleicht ist der Vorgang vielmehr umgekehrt 
gewesen. Es wird zuerst, ·bei der Geburt schon, eine entzttndliche 
Granolationswucberung bestanden haben, welche die Ursache der 
Austreibung des Zahnes ans dem Knochen war. Doch liest sieb 
darttber etwas Bestimmtes nicht mehr feststellen. Durch die 
Untersuchungen Heitzmann•s und Bödecker's (lndep. Prae­
ütioner 1888, Februarheft 1890 dieser Monatsschrift) ist es wahr­
scheinlich geworden, dass vorzeitiges Erscheinen von MilcbzAbnen 
eine Folge der Rhachitis ist. 

leb habe bei 2-4jlbrigen Kinde~ welche rb aebi tisch 
waren, in einigen FAilen änsserlicb gesunde Milehzlbne, die durch 
einen ostitiscben Vorgang gelockert und um einige Millimeter 

. verllngert waren, der Schmerzen wegen ausgezogen, bevor die 
Wurzeln reeorbirt waren. (Vgt. ZahnArz~. Mitth., Leipzig 1882, 
S. 96.) In einigen anderen Fällen habe ich solche verllngerte 
Milebzlbne wieder fest werden sehen. Man wird deshalb bei 
Rhachitis die etwa gelockerten Zähne nicht immer ausziehen dir­

. fen. Es wird darauf ankommen, ob dieselben so viel Schmerzen 
bereiten, dass dadurch die Ernlbrung beeintrAebtigt wird oder 
nicht. 

Bei Kindem kommen hin und wieder infolge von Skrophn­
lose Knocbenentzflndnngen vor. Die von mir beobachteten 
FAile betrafen Kinder von 7 -·10 Jahren. Hier konnte in Be­
tracht kommen, ob die Entztlndung· etwa durch den ersten blei­
benden Mahlzahn unterhalten wurde. Oft mt188te ich bisher 
noch diese Frage vemeinen, obgleich die betreft'enden Zlhne sogar 
eariöe waren und gegen ihre Extraction um das 10. bis 12. Jahr 
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nichts einzuwenden, dieselbe vielmehr atlB mu,ndhygienischen Grfln­
deii erwtlnscht war. Die Extraetion wurde auch vorgenommen, 
jedoch unter der ausdrtletlichen V orhenage, dass dieeelbe ohne 
EinflUBs auf die Knochenkrankheit sein wtlrde, worin .mir auch der 
V erlaof Recht gab. 

Eine Patientin von 17 Jahren, deren Eltern mich •or 8 Jahren 
consultirt hatten, als das Kind 9 Jahre alt war, in welebem Falle 
die Extraetion damals n ich t ausgeftlhrt wnrde , weil ich keinen 
Einflosa durch dieselbe auf das Knochenleiden versprechen konnte, 
sah ich kflrzlich zum ersten Male wieder. Es zeigte sich jetlt 
Folgendes: Unter dein Kieferwinkel waren Narben. Der damals 
etwas earillse erste Mahlzahn war jetzt so weit zerstört, dass nur 
noch die W nrzeln, getrennt, tlbrig waren. Ich ftlllte dieeelben. 
Der zweite Mahlzahn war durch •ölligen Schmelzzerfall und theil­
weisen Zerfall des Zah!lbeines wie abgekaut, seine Krone zeigte 
nur etwa ein Drittel der normalen Höhe. Mitten in der Kaufliebe 
war eine cariöse Höhle, die in der Tiefe von 1-2 mm ·zur Pulpa 
ftlhrte. Ich cauterisirte letztere und machte eine Kuppelfl1llung. 
Der zweite Prlmolar hatte etwa die halbe nattlrliebe KronenhOhe, 
die obere Hllfte war durch Exfoliaüon und chronische Caries 
zerstört; ich schliff ihn glatt. Merkwtlrdig war der Zustand des 
ersten PraemolariL In ZahosteinkrtlBten eingehtlllt, stand er aebrlg 
gegen den Eebahn gerichtet, nur bis zum Halse dieses Zahnes 
reichend. Du A11888iaen nach dem Abstossen des Zahnsteines war 
etwas dunkler als normal. Der Zahn selbst leicht beweglich; das 
Zahnßeiaeh an demselben etwa entsprechend dem oberen 'Drittel 
der Wurzel an der distalen Seite atrophirt, an der mesialen Seite 
jedoch nicht. Ich hatte sofort den Eindruck, ale mtlaae durch die 
vor acht Jahren bestandene Knochenentztlndung die Ernährung des 
Zahnes beeintrlcbtigt worden sein. Als ich am folgenden Tage 
den Zahnstein völlig abgekratzt hatte, fand ich den Zahn von 
gleichem Aussehen wie die anderen; ich eondirte die Wurzel unter 
dem Zahnfleiachrande und kam dabei unmittelbar an das Wurzel­
ende. Man hätte denken können, die Wurzel sei abgebrochen, 
doch ist das nicht anzunehmen. Vielmehr ist Folgendes wahr­
scheinlich: Als im neunten Jahre des Kindes die Knocbenentzdn­
dung beatand, wurde dadnrcli das Zahnslckchen des erst bia zur 
Hllfte seiner Wurzel entwickelten enten Prlmolars mit in den 
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patho~ogiaehen Proceas hineinbezogen. Bei der Heilung wurde aus 
demselben ein faseriges Bindegewebe, dem jede Eigenschaft als 
Bildungsorgan des Zahnes abgeht. Daher entwickelte. sich die 
Wurzel nicht weiter, und wurde nur durch Bindegewebefasern, die 
sieb im Zahnfleische und in dem degenerirten Zahnsäckehenrest 
inseriren, befestigt. Die PoJpa wird wahrscheinlich ebenfalls de-
generirt sein. . 

Anf der linken Seite des Unterkiefers w.ro der zweite Mahl­
zahn extrahirt , Tom ersten stand noch eine lockere Wurzel, die 
ich entfernte; die beiden Prlmolaren waren gesund. 

Im Oberkiefe~ waren slmmtliehe Prämolaren gesund, die Mo­
laren sehr cariös, aber nicht chronisch, wie auf der rechten Seite 
des Unterkiefers. Hier scheint die ZerstOriing eine Folge der im 
neunten Jahre bestehenden Entztlndung zu sein, während welcher · 
der Schmelz des zweiten Molaren und zweiten Prämolaren schlecht 
ernährt wurde. 

Von grilBBerem Interesse sind mir hier zwei Fälle, die ich 
Tor einigen Jahren beobachten konnte. Ein krllft.iges, sehr gut 
genlhrtes Kind bekam im siebenten Lebensmonat, während die 
ersten Schneidezähne durchbrachen, eine he~ige Entztlndung des 
Oberkiefers der linken Seite. Der behandelnde Augenarzt konnte 
nach einigen Tagen einen Abscess am ILusseren Augenwfokel inci­
d~n, worauf eich reichlicher Eiter ergoss. Die lfüerung dauerte 
fort, wurde aber im Laufe der folgendfin Monate immer geringer, 
wlhrend sich hin und wieder kleine Sequester ausstiessen. Ich 
erhielt Gelegenheit, die Zähne zu untersuchen, als deren drei 
jederseits durchgebrochen waren. Sodann sah ich das Kind wie­
der im Juni 1888, als die Zähne im kranken Oberkiefer sämmt­
lieh henorgebrochen waren. Dieselben hatten eine sehr unregel­
mlssige Stellung und mangelhafte Schmelzentwickelung. Jedenfalls 
ist das Zahnsäekclien als Ernlhrungsmedium des Sehmelzorganes 
seiner Zeit mit in Entzllndung befindlich gewesen und infolge dessen 
der Schmelz ungentlgend entwickelt worden. - Einen Zahn aus­
zusieben, konnte hier nicht in Betracht kommen; ich erwähne den 
Fall nur, weil mir im September 1888 ein Abnlicher vorkam, in 
welchem ich Ton dem behandelnden Arzte aufgefordert wurde, die 
ZAhoe zu untersuchen und „die beiden schlecht aussehenden ßaclr­
zlhne womöglich auszuziehen". DM Kind war hier 11/ 2 Jahre alt 
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und haUe Eiterung ans einer Fistel unter dem Auge und aus der 
Nase seit einem Jahre. Auch waren in dieser Zeit Oft.ers Sequester 
durch die_ Nase auagestoSBen worden. 

Die Zähne standen hier regelmiBsig, waren aber achmelz-
1 o s,. grau und so weich, dass sie den Excavator eindringen Hessen. 
Auch bewegten sie sieb im Knochen, wenn DUln senkrecht oder 
seitlich darauf drückte. Der Alveolarfortsatz war geschwollen, 
besonders an der Gaumenseite. 

Unter diesen Umständen hielt ich es ff1r möglich, dass durch 
die Extraction der fraglichen beiden BackzAhne der Eiter aus dem 
Knochen leichter AbfiuBB bekäme, und zog daher zunAchst den 
zwei4ln Backzahn aus. Genauere Betrachtung t:fesselben liess aber · 
nach dem Ausziehen erkennen, dass an den.Wurzeln alles normal 
war. Dieselben W!Lren kaum zu einem Viertel ihrer normalen Linge 
entwickelt; das Zahnsäckchen daran sah ganz normal aus. Ich 
konnte mir und dem behandelnden Arzte keine Hoffnung machen, 
dass die Zabnextraction die Heilung des Leidens förd~rn konnte. 
Den ersten Backz&Jiu liess ich demgemAss stecken. In kttnftigen 
derartigen Fällen wird mir von Wichtigkeit sein, ob neben dem 
Zahne Eiter hervorquillt oder nicht. Nur wenn dies der Fall ist, 
werde ich mich zum Al18ziehen entscbliessen. 

Bei Erwähnung der beiden letzten Fälle habe ich unterlassen, 
von der H i g h m o rs h 0b1 e zu reden. Dieselbe ist bei Kindern 
im ersten und zweiten Lebensjahre noch sehr klein. Sie wird sich 
bei solchen Entzündungen wahrscheinlieh schnell mit Eiter fttllen, 
der Eiter treibt die Orbital-, Facial-, Gaumen- und Nasenwand 
henor, versetzt diese Knochenpartien mehr oder weniger in Ent­
ztmdung und bringt Tbeile derselben zum .Absterben. 

Eiterungen der Highmorshöhle bei Erwachsenen er­
fordern oft die kttnstliche Eroft'nung ·dieser Höhle vom Munde aus . 
.Am bequemsten erweitert und vertieft man zu diesem Zwecke die 
Alveole eines Zahnes. Meist findet man einen Zahn pulpagan­
grf.nOs, den man ausziehen mag, denn in den häufigsten Fällen 
ist ein solcher (gewOhnlich der erste Mahlzahn) zugleich die Ur­
sache des Leidens,. obwohl der Zahn oft gar keine Beschwerden 
gemacht hat. Ist kein kranker Zahn vorhanden, würde ich mich 
zur Extraction eines gesunden Zahnes zum Zwecke. der ErOft'nung 
der KieferbOble nicht ohne weiteres entscbliessen, sondern die Oeff-
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nung oberhalb des Molaren L in schräg aufsteigender Richtung an-
bringen. . 

Zum Schl11888 mögen noch die Neubildungen kurz er­
wähnt sein. Von solchen kommen am häufigsten Cysten vor. Die 

. Periostcysten entstehen meist an kranken Zlhnen. Nur ·ein­
mal von ca. 40 Flllen sah ich einen gesunden Zahn in Zusammen­
hang mit einer Cyste und das war noch dazu ein Milchzahn. · Man 
kommt daher nicht leicht in Zweifel, ob bei Cysten ein gesunder 
Zahn geopfert· werden soll oder niehl · In dem erwähnten Falle 
zog ich („Zahnlrztl. Mittheilungen", S. 98) übrigens den gesunden 
bleibenden ersten oberen Prämolar ·aus, welcher nur locker mit 
der Cystenwand z\lS&mmenhing · und sehr lose sass. Die Cysten­
wand wurde jedoch dadurch nicht zerrissen. Ich ent.&chloss mich, 
noch den nebenstehenden Eckzahn, der noch Milchzahn war mid 
ohnehin bald ausfallen musste, zu opfern, und nachdem ich diesen 
ausgezogen, floss der Inhalt der Cyste ab. Dieser Fall war der 
einzige, in welchem ich einen gesunden Zahn einer Cyste wegen 
geopfert habe. . 

Dass bei zahntragenden Cysten die betreffenden Zähne 
herausgeholt, eventuell ausgemeisselt werden mllssen, ist bekannt. 
Ebenso müssen bei den grossen Flchercysten, die eine partielle 
Resection des Kiefers erheischen, selbstverständlich auch Zähne 
mit entfernt werden. · · 

Ebenso wie Periostcysten entstehen auch E p u li de n meist 
nur an kranken Zähnen, oder wenn sie neben gesunden ent­
stehen, brauchen letztere deshalb nicht geopfert werden. Die Epolis 
besteht meistens aus Sa r c o m g 11 webe. Wenn solches nun anstatt 
in die Mundhöhle in den Kieferknochen, das normale Knochen­
gewebe substituirend, wuchert, so können dadurch gesunde Zähne 
gelockert und schräg gestellt 'werden. 

Derartige bOsartige Sarcome mOssen vOIJig entfernt, es muss 
bei der Besection im Gesunden operirt werden ; und der Chirurg 
muss dabei so gut wie gesunde Knoohen auch gesunde Zlhue 
opfern. 

Manche schnell wachsende Sarcome, deren Gewebe zum Theile 
rasch wieder zerflLllt, können es im Anfange zweifelhaft lassen, ob 
man es mit einer Alveolarperiostitis oder einem Sarcome zu thun 
hat. Einiges Abwarten wird die richtige Krankheit erkennen 
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lassen. Eine Periostitis ftlhrt sehliesslicb zur Heilung. oder Fistel­
bildung, ein Sarcom aber nimmt .fortgesetzt an Umfang zu, und 
die Schleimhaut darttber ist dunkel geröthet, blau. 

Bei Carcinomen, die vom Alveolarfomatze oder Ga;umen 
ausgehen, wird durch das wuchernde Kreb111ewebe bald ein. Zahn. 
nach dem andern gelockert. Der betreffende Zahn schmerzt wegen 
der Lockerung und wird daher ausgezogen. Der Patient datirt 
als lusseres Zeichen, das sich in seiner Erinnerung festgesetzt hat, 
in der Anamnese oft den Beginn der Krankheit auf die Zahn­
extraetion. Dass durch diese der Krebs hlLtte entstehen können, 
ist wohl niemals behauptet worden, aber in Krankengeschichten 
heiBBt es doch nicht selten, dass sich nach dem Aosziehen eines 
Zahnes das Leiden entwickelt habe. Es verhlLlt sich umgekehrt; 
der ente gesunde Zahn wurde gezogen, weil er durch den Krebs 
gelockert wurde. 

Einiges ans dem Kapitel des Stiftzahn-
ersatzes. · 

Vortrag, gehalten' im ,,Zabnllrztl. Verein f. d. Königreich Sachsen" 
am 3. November 1889. 

„ Von 

Ernst SehwartzkopW, Zahnarzt in Eisenach. 

Nur derjenige, welcher in eigener Penon die Bel&stigang 
einer Platte als Basis ftlr künstlichen Zo.hnersatz bei sich selbst 
gefühlt und den überaus werthvollen Ersatz mittels einer künst­
lichen Zahnkrone in seinem eignen Monde erfahren hat, kann den 
wirklichen W erth der letzteren Art dem Plattensysteme gegen11ber 
voll und ganz erkennen und schätzen. 

Freilich - jene Arbeit des Plattenanfertigens ist bald ge­
tban; die Arbeit wird in der Haoptaacbe im Atelier fertiggestellt 
und erfordert nicht gerade sehr viel Geschicklichkeit und U ebung. 
Anders beim Stiftzahnersatze. Hier überwiegt die operati'fe Ar­
beit; der technische Theil derselben tritt gegen jene zurflck. 

Wollen Sie mir , geehrte Herren, geneigtest gestatten, im 
Folgenden einige springende Punkte zu besprechen auf dem Ge-
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biete des Ersatzes eines verloren gegangenen Zahnes durch eine 
kllnstliche Zahnkrone. Da ist znnll.ehst beim Gebrauche eines 
Plattenzahnes zu. einem Stiftzahne von grossem Interesse, welches 
:Material man zur Herstellung des Stiftz~hnkörpers verwenden soll. 

Vor ca. sechs Jahren habe ich eine Methode empfohlen, den 
Zahnkörper .an einen Flachzahn mittels Kautschuk heriustellen. In 
den ausgebohrten und an der Wurzel!ipitze verschlossenen Wurzel­
kanal wurde ein Stllck Golddraht eingeschoben von der ungeflLhren 
Stlrke des zuletzt gebrauchten Bohren. 

Das aus der Wuriel herausragende Ende des Drahtes hatte 
annll.hemd die Linge der nebenanstehenden Zll.hne; an . diesem 
Ende -war es vor dem Einbringen rauh gemacht worden und hatte 
ein Köpfchen von SCbellack oder Stents-Masse zum sicheren Fest­
halten des Drahtes in der Abdruckmasse erhalten. Darauf wurde 
Abdruck mit Stents-!'lasse genommen. Man liess den Abdruck 
11.nger als wie gewöhnlich im Munde erhll.rten, damit ja die Lage 
des Stiftes bei der Herausnahme keine Veränderung erftlhre. Nach 
Ausgiessen des Abdruckes und Abheben des Modells wurde der 
Zahn zugeschlift'en, der Golddraht befeilt nnd gebogen, wie es eben 
nöthig war, ein Wachskörper geformt in der Gestalt der neben­
stehenden nnd im Verhältnisse zum Bisse der gegenQberstehenden 
Zll.hne und das Ganze dann nach der gewöhnlichen Art der Kaut­
schukarbeiten fertiggestelli. Der Zahn passte in den allermeisten 
Fällen ausgezeichnet: Die Form w~ die allematttrlichste, der 
Schluss des hinteren Randes des Zahnkörpers exact. 

Als Kautschuksorte hatte ich damals den weissen Kautschuk 
empfohlen; jetzt gebrauche ich nur noch rotben oder braunen, 
also weniger geflLrbten Kautschuk, und belege denselben nur mit 
einer Schicht weissen„ damit nur die Oberflll.ehe in der Farbe zahn­
lhnlich- wird. Solche Stiftzähne si.nd dauerhafter als nur von 
weissem Kautschuk gefertigte. 

Drängte die Zeit, so konnte bald nach Zurichten des Zahnes 
und des Stiftes auch sogleich Kautschuk gestopft werden, den man 
dann in kleineren Partikelchen, gut erwärmt, an den Zahn und 
um die Crampons und um den Stift herum einstopfte. Diese 
Methode konnte selbst dadurch noch abgekttrzt werden, dass man 
an den eingeschobenen Stift und zugeschlift'enen ·Zahn sogleich im 

vm. · 8 
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Munde Kautschuk anlegte, ohne Abdrucknehmen. Es ergab dies 
aber nicht immer ein gleich gutes Stiftzahnobjeet 

Dem Einwurfe, dass nach dieser Methode eines einzelnen 
Stiftzahnes wegen vnlkanisirt werden musste, ist zu begegnen, dass 
in den allermeisten Fällen erstens keine besondere Ctlvette nOthig 
war, indem das möglichst klein zugeschnittene Stiftzahnmodell mit 
iu eine andere Cttvette neben ein anderes Zahnstflck eingegypst 
wnrde, und dass zweitens auch nnr in seltenen FAilen des Stift­
zahnes wegen vulkanisirt werden musste. 

Die V ortheile dieser Methode liegen darin: Der Zahn hat 
vollstlndige Contnr, die W nrzel ist gut bedeckt und drittens das 
Material ist billig, besonden eineJR Goldkörper gegenßber. 

Nur sehr tiefer und knapper Bias verf>ietet die Anwendung 
dieser Art, indem dann die Verbindung des Kautschuks mit dem 
Zahne nicht solid genug ist Unter geeigneten Umst&nden aber 
bietet diese Methode einen sehr empfehlen~werthen naturgetreuen 
Zahnersatz. Auf eins sei bei dieser Methode noch hingewiesen: 
Es empfiehlt sich nämlich bei dieser Art des Stiftzahnersatzes 
nicht, die Wurzel an ihrem hinteren Theile tlber das Zahnßeisch 
1-2 mm hoch stehen zu lassen und auf dieses Wurzelrudiment 
den Körper aufzubauen - sondern es ist nach meiner Erfahrung 
praktischer und eleganter, wenn der Kautschuk mit dem Zahn­
ßeische abschllessl Es kann also hier - nm einen schönen Ab­
scbluSB zu erzielen - auf dem Gypsmodelle ein klein wenig von 
dem anliegenden Zahnßeiscbe abgeschabt werden, genau so, wie 
man das auf der Labialseite der Wurzel thul 

Ein sehr guter Gedanke war es, den KOrper eines Stif't.zahnes 
bei Verwendung eines Plattenzahnes mit~Js Zinn herzustellen. 
Meines Wissens gebührt dem Herrn Paschek in Halle a. S. das 
Verdienst, die Herstellung von Stiftzlhnen mit Zinn zuerst be­
schrieben zu haben. (Siehe Zahotechuische Reform 1888.) 

Nach jener Anweisung zur Herstellung von Zinnstiftzähnen 
soll der fo.r die Wurzel bestimmte Stift an einem Ende ganz flach 
geschlagen werden, so dass er den Rttcken des Zahnes deckt. In 
diesen Rücken sollen daun die Löcher zur Aufnahme der vorher 
verzinnten Crampons eingebohrt werden. Nach scharfem Umbiegen 
der Zahnstiftehen soll darauf der Zahn auf dem Modelle mittels 
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Kolben gelöthet und dabei viel Zinn aufgetragen werden. Das 
noch flllssige Zinn soll mit dem Finger, der mit einem Lappen 
umwickelt ist, festgedrQckt werden. -

In Ahnlicher Weise verfährt Dr. Herbst in Bremen. Sein 
V erfahren hat Herr Zahnarzt F r. M Q ll er im zahnlrzUichen 
Wochenblatte ausfllhrlich mitgetheilt, und wir wollen zur Ergllnzung 
die Beschreibung der Herstellung hier folgen lassen, weil wir dem 
Zinnstiftzahne mit allem Nachdrucke das Wort reden möchten. 
Herr Zahnarzt Mtlll er schreibt: 

„Man prllparirt die Wurzel gerade so, wie seither bei einem 
Stiftzahne, und schleift am besten den ausgesuchten Zahn gleich 
nach dem Munde. Hierauf steckt man den ~tift, ans Gold, in 
die Wurzel und drtlckt ein wenig Stents, das am freistehenden 
Ende des Stiftes befestigt und so gross wie eine Erbse ist, fest 
auf die Wurzel auf, und zwar so, dass das Stents die Nachbar­
zlhne nicht berQhrt. Um nun das Abgleiten der Stents­
masse zu verhüten, kann man vor dem Befestigen der­
selben einen Bindfaden um den Stift binden. 

Nun erwärmt man den zugeschliffenen Zahn und setzt ihn 
auf die Wurzel so auf, dass er die richtige Stelle einnimmt und 
gleichzeitig an dem Stents anhaftet. Den Zahn nebst Stift nimmt 
man vorsichtig heraus und hat auf diese Art ein genaues Modell. 

Man gypst den Zahn ein und entfernt das Stents, nachdem 
der Gyps gentlgend hart geworden ist. Die Crampons nebst Stift 
biegt man sich zurecht, frischt beides gut an und erhitzt das ganze 
Modell, damit nachher beim Löthen der Zahn nicht springt. Hier­
auf legt man, je nach Bedarf, ein bis zwei Sttlckchen chemisch 
reines Zinn auf den Zahn, bringt dasselbe mit einem kleinen Löth­
kolben zum Schmelzen und drttckt die gesehmQlzene Zinnperle 
mit einem leinenen Tuche oder mit einem alten Handschuh unter 
gelindem Drucke auf Zahn und Wurzel an. Dabei ist jedoch zu 
beachten, dass das Zinn nicht zu heiss werden darf, weil sonst 
beim Aufdrtlcken der Zinnperle leicht. Blasen entstehen. Nach­
dem nun das Modell etwas abgektlhlt ist, nimmt man den Stift­
zahn heraus, arbeitet ihn mit Feile, Schaber und Polirstahl aus 
und setzt ihn mit Zinnfolie oder Cemeot in die Wurzel ein." 

Ueber Haltbarkeit der Zinnstiftzähne liegen bis jetzt freilich 
8'* 
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aar ·sp1r1icbe Ae11t1Seruugeu vor. Das Zinn wird im Munde nata.r­
licb grauer. Der Grad der Verflrbuugeu hingt wie bei Amalgam­
ftlllungeu in der Hauptsach~ davon ab, ob viel kranke Zlhne und 
Wurzeln· im Monde vorhanden sind oder ob der :Mun41 von der­
artigen faulenden Zahnresten frei ist. Wie bei den Kautschuk­
stiftzAhoen erhllt man auch hier einen sehr genauen Anschluss 
an die Wurzel und stellt mit· Hilfe· des Zinnes eine kOnstliche 
Krone dar, die der verloren gegangenen natOrlichen Krone sehr 
lhnlicb ist. UngeeigHte Raumverhlltnisse im Mnude vt:rbieten 
deJI Zionstiltzahn ebenso wie den Kautschukstiftzahu; in solchen 
FAiien empfiehlt es sich, den Körper uach der alten Metho1te aus 
Gold herzustellen. In jedem Falle aber sollte die volle Form dRs 
verloren gegangenen Z:ihoes wiederhergestellt werden. -

Ein zweiter wichtiger Punkt beim Stiftzahnersatze ist die Be­
festigung des Stiftes in der Wurzel. Die bekanuten Befestigungs­
arten mittels Cemeot, Amalgam, Seide, Guttapercha, Zion- und 
Goldfolie, weiterhin die Befestigungsmethoden durch federnde 
Stifte u. s. w. will ich hier nicht erörtern. Dies und jenes wird 
gebraucht und jedes leistet wohl in geschulter Hand Gutes und 
Treffliches. Von besonderem Interesse ist aber unstreitig die Be­
festigung des Stiftzahnes mittels Holzhlllsen in nicht mehr intacten 
Wurzeln. Die Methode ist schon an die 30 Jahre alt und von 
alten guten Praktikern viel mit Erfolg verwendet. Im Verhältnisse 
zu ihrem hoben W erthe wird sie jedoch noch viel zu wenig be­
nutzt. Und woran liegt das, wo sie doch schon des öfteren in 
der Literatur warm empfohlen wurde? - Unseres Erachtens liegt 
der Grund in der nicht ganz bequemen Art der Ilerstellung der 
Hülsen. Zu einer sauberen Herstellung derselben gehört eben 
eine Drehbank, die nicht bei jedem im Atelier zu finden ist. 
Hätten die Dental-Depots diesen Artikel, wie so viele andere, zum 
Verkaufe, zugleich mit den dazu passenden Bohrern fllr die 11.ussere 
und innere Weite der Hlllsen, so wttrden dieselben zur Befestigung 
der StiftzAhne wohl weit mehr Eingang gefunden haben. Es ist 
zwar Thatsache, dass HolzhlUsen in den Dental-Depots hie und da 
zu haben sind, aber die zum V erkaufe angebotenen sind wegen 
ihres groben Aussehens nicht gekauft worden. _ 

Die mir. von einem hiesigen Drechsler gelieferten Holzhttllten 
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lege ich zwei Tage in eine SublimatlOeung (1 : 1000), trockne sie 
dann wieder und verscbliesse sie sorgfältig in einem ebenfalls 
sterilisirten Gläschen. Beim Gebrauche selbst werden sie mit den 
Fingern nicht wieder bertlhrt; sie werden auf einen abgebroche­
nen und spitz zugefeilten geraden Excavator aufgespiesst und mit 
mllssiger Kraft in die Wurzel eingeschoben. Der erweiterte Wurzel­
kanal entspricht genau der Stärke meines Holzcylinders. .Auch die 
Linge des Kanals ist vorher gemessen und dementsprechend ein ·kllr­
zerer oder längerer Cylinder ausgesucht worden. Das Abbohren des 
Cylinders, in dem Falle, wo doch einmal derselbe Qber das Niveau 
der Wurzel hervorragt, verunreinigt oft die innere Seele; es ist 
deshalb mögli~hst zu vermeiden. Die einmal in die Wurzel ein­
geschobene HolzhQlse ist gewöhnlich nicht wieder zu entfernen, 
weil die Grössenverhlltnisse genau Qbereinstimmen und weil die 
comprimirte HolzhQlse, auch wenn sie noch so glatt ist, sogleich 
durch Hervortreten der Fasern aufquillt, sobald sie nur ein wenig 
feucht geworden ist. Gleichzeitiges Einbringen des Holzes und des 
Stiftzahnes in die Wurzel hat sich nicht bewlhr.t. Die .Arbeit 
wird accurater, wenn das Holz vorher genau in der Wurzel adap­
tirt ist. -

Der dritte und letzte Theil meines Vortrages betrifft die 
antiseptische Behandlung der Wurzel, und zwar von dem .Augen­
blicke an, wo der Wurzelkanal zugänglich gemacht worden ist, 
bis zum Momente des definitiven Einsetzens des Stiftzahnes. Diese 
Behandlung ist in erster Reihe eine rein technische und in zweiter 
eine medicamentose. Das Medicament ist jetzt ansschliesslich 
Sublimat. Die Vorbehandlung und Behandlung der W~rzel führt 
jetzt so sicher zu dem Ziele, eine Periostitis zu vermeiden, dass 
sie ,fast eine absolute Sicherheit gewährt. Freilich: Die me­
dicamentöse Behandlung der Wurzel muss bei jeder 
Manipulation hinter der mechanischen, der techni­
schen Behandlung zurßckstehen. Sauberkeit bei der 
Behandlung von Wurzeln bleibt das erste Erforder­
niss. Meines Erachtens hat mancher Zahnbeßissene noch keine 
Ahnung davon, wie sauber und reinlich eine Wurzel behandelt 
werden muss. 

Meine Hauptinstrumente sind dabei lange, sehr dßnne, mit 
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ganz wenig Wattefasern umwickelte Nervnadeln, von der bekann­
ten Sorte: extra small size. Diese Nadeln werden zunlchst durch 
Abschaben der Häkchen · mit einem Messer oder sonst einem In­
strumente so glatt und s0 sauber gemacht, dass sie vollstll.ndig· 
glänzen; icb selbst schabe dabei sogar die Grift'e ganz blank. Die 
so vorbereiteten Nadeln werden nun nach verschiedenen Richtungen 
hin gebogen, um zu sehen, ob sie brechen oder nicht. Solche, 
die bereits durch Abbrechen etwa ihre Spitze verloren haben, 
werden zur Wurzelbehandlung nicht verwandt. Ein kleiner Knnst­
gritr besteht nun darin, mit wenig Wattefasern die Nadel so zu 
umwickeln, dass erstens die Watte in möglichst dtlnner Lage auf­
liegt; zweitens, dass die Watte in der ganzen L~nge der Nadel 
gleichmll.ssig stark vertheilt ist, dass also keine Stelle etwa, be­
sonders an der Spitze der Nadel, eine Verdickung zeigt, und drit­
tens endlich, dass die Watte auch fest aufgewickelt ist und sich 
beim Gebrauche der Nadel nicht etwa löst. Dass die Umwicke­
lung der Nadeln mit desinficirten Händen und Fingern geschehe, 
dass die Watte selbst antiseptisch sein mnss u. s. w„ brauche ich 
wohl nicht besonders hervorzuheben. Von solchen Nadeln, di& in 
einem sauberen verschlossenen Kistchen aufbewahrt werden, habe 
ich 30-60 Stllck immer vorräthig. Diese Nadeln werden nun, 
ehe der Wurzelkanal sondirt wird (ich spreche natorlich von 
Wurzeln, die inficirt sind), in Sublimat getaucht (SublimatlOsung 
nach Dr. Witz el's Vorschrift: 

Sublimat . 
Phenol .. 
Aqu. dest.. . 
Spir. vini dil. 

2,o 
5,o 

. 25,o 
. 76,o) 

und leise und langsam an irgend einer Wand des Wurzelkanals 
ein klein wenig hinaufgeschoben und wieder zurllckgezogen. Ich 
betone: Die Nadel darf nicht das Lumen des Wurzelkanals voll 
ausfllllen, sonst wllrde der septische Inhalt des Kanals vor der 
Nadel nach der Wurzelspitze zu und durch das Foramen alveolare 
getrieben werden; auch soll die Nadel bei den ersten Einführungen 
nur erst ein Drittel, später ein halb und zuletzt erst ganz hinauf 
bis zur Wurzelspitze geschoben werden. Jede einmal in die Wurzel 
eingeführte Nad~l Wird .weggelegt und vorläufig nicht wieder ge­
braucht. Auf diese WelBe fOhre ich oft 20-30 Nadeln ein; in 
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manchen Flllen selbst noch mehr. Es ist eine mllhselige, aber 
dankbare Arbeit. Erst dann ist die Arbeit beendet, wenn die be­
wattete Nadel so weiss und rein herauskommt, wie sie eingeführt 
ist und absolut geruchfrei, d. h. nur mit dem Sublimatgeruche. 
Dieser technisch -mechanischen ·Arbeit verdanke ich meine guten 
Resultate in enter Reihe; in zweiter Reihe ent ·danke ich sie 
dem Sublimate. Nachdem dann alle Arbeiten der Vorbereitung 
zum Stiftzahne, also auch das Abdrucknehmen, beendet sind. 
fahre ich bis zu der Zeit (gewöhnlich zwei Stunden bis einen Tag), 
wo das Einsetzen stattfinden soll, einen lose gewickelten Watte­
cylinder ein, der bis zu Dreiviertel stiiner U.nge in Sublimat ge-

. taucht wird. Der dem Munde zugekehrte vierte Theil der Watte 
ist sublimatfrei, also trocken. Einen festen Verschluss mit Mastix­
watte zu machen, halte ich nicht fllr gut, da ich dem etwaigen 
Ausflusse von Eiter noch Raum gestatten will. Eine Verunreinigung 
des mit Sublimat befeuchteten Wattecylinders mit Speisetheilchen 
und Speichel findet meist nur in der untersten Zone statt; das 
obere Ende ist nach der Entfernung in den meisten Fillen rein 
~d geruchfrei. Von llngerem als eintlgigem Liegen habe ich 
keine guten Erfahrungen gemacht ; ebenso lasse ich gern den 
Cylinder wenigstens einige Stunden liegen, ehe ich den Stiftzahn 
einfllhre. 

Das Foramen apicale wird vor dem Einsetzen des Zahnes mit 
einer ganz kleinen Portion Guttapercha gefllllt, die ich vorher 
an der oberen Fläche in Jodoformpulver tauche; meine Erfah­
rungen in diesem Punkte gehen aber dahin, da.<is das letztere kei­
neswegs unbedingt nöthig ist. Die Hauptsache bleibt die technische 
Behandlung. 

Dem absoluten Erfolge kommen wir mit einer solchen Be­
handlung so nahe, dass es nur wenig Fille in der Praxis giebt, 
bei denen noch eine Reaction von Seiten des lebenden Perioste 
zu befllrchten ist. 

In Bezug anf die Verwendung zweiprocentiger 
Sublimatl~sung, wie ich sie nach Dr. Witzel's Vor­
schrift gebrauche, ist zu sagen, dass sich das Subli­
mat bei Berllhrung mit alkalischen Gewebsflllssig­
keiten (Eiter, Wundsecret) zerse'tzt p.nd Quecksilber-
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albuminat entsteht, welches ein viel schwlcberes 
Antisepticum ist und .welches sofort die weitere Re­
sorption von Sublimat verhinderl 

Es mag richtig sein, dass man mit viel schwll.cheren Lösungen 
denselben Erfolg erreichen könne, dagegen liegt auch kein Grund. 
vor, von der Anwendung der angegebenen Lösung abzugehen und 
eine schwächere zu gebrauchen, weil bislang bei sehr vorsicht.iger 
Behandl~ng der Wurzel und des Medicamentes nicht die leiseste 
Spur einer Intoxicationserscheinung wahrgenommen werden konnte 
und weil der Erfolg mit dieser Behandlung tlber jeden Zweifel 
erhaben ist. Die in Sublimatlösung getauchte watt.irte Nermadel' 
nimmt sehr wenig Lösung auf, weil nur wenige Fasern umwickelt 
sind und · weil zweitens die Nadel noch oft, sobald sie nur ein 
wenig zu sehr befeuchtet erscheint, auf einem kleinen Tuche ent­
wlLssert wird. 

Eine Berührung der Lippen oder des Zahnfleisches kann bei 
einigermassen aecurater Arbeit ebenfalls nicht vorkommen. Trotz­
dem ist alle Vorsicht nothwendig bei der Anwendung des Subli­
mats, weil es das giftigste aller Quecksilbersalze isl 

Zwei Fälle von Neuralgie im Trigeminus­
gebiete. 

Von 

L. Schmidt, Zahnarzt in Ltlbeck. 

I. :Neuralgie in der Infraorbitalregion, vel'Ul'll&oht duroh 
eine wandernde Zahnwurzel. 

14. Febr. 1887. Fräulein F. aus Ltlbeck, 46 Jahre alt, 
klagt tlber periodisch auftretende heftige Schmerzen in der Infra­
orbitalgegend, die durch Druck, selbst leise Bertlhrong, an der 
betreffenden Stelle ausgelöst werden~ Patientin ist durch monate­
lange Schmerzen heruntergekommen und nervös aufgeregt. Schon . 
wochenlang ist der Schlaf nur dur~h Morphium erzielt. Sie trägt 
am Oberkiefer ein vollständiges Ersatzstflck; die Platte wird 
durch Adhäsion am Kiefer gehalten. Wurzeln sind im ganzen 
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Oberkiefer nirgends sichtbar oder fOblbar. Der Oberkiefer an der 
rechten Seite ist leicht aufgetrieben, und an der U ebergangsstelle 
der Backenmnskulatur auf den Kiefer derselben Seite im hintern 
Tbeile befindet sich eine permanent Eiter absondernde Fistel. Die 
Sonde ftthrt nach hinten und lässt in der Tiefe eine Raubbeit am 
Knochen erkennen. Da der W eisbeitszabn bis dat(> nicht erschie­
nen jst und eine Auftreibung der betreffenden Partie constatirt wer­
den kann, so wird eine Sequestration durch diesen angenommen, 
die weiter durch Reizung auf die lnfraorbitalpartie das Leiden 
herbeigeftlhrt bat. Zunächst erfolgt eine Spaltung des Fistelganges, 
soweit als möglich, und Einftlhruog eines Jodoformtampons. Nach 
tlglicben Erneuerungen des Tampons lässt sieb nach Ablauf von 
14 Tagen ein lockerer Sequester sondiren, doch ist derselbe trotz 
eifrigen Bemühens nicht zu fassen, noch hervorzubekommen; die 
Tamponade wird daher fortgesetzt. Die Schmerzen sind intensiv, 
besonders wenn der Tampon durch die Bewegung der Backen· 
muskulatur hervorgedrängt wird, so dass Patientin den Wunsch 
llussert, sich einer eingreifenden chirurgischen Operation unter­
ziehen zu woJien. Nur auf ausdrOcklichen Wunsch meinerseits 
unterbleibt zunächst ein tieferer Eingriff. 

Nach vier Wochen ist die Wunde genügend erweitert, ·so dass 
man mit einer gekrOmmten Bajonettzange auf. den Grund ge­
langen kann. Mit leichter Mühe ~d nun, ·eingebettet in Weich­
theilen, ein Wurzelende aufgefunden und entfernt. Dasselbe lag 
bei der Auffindung in unmittelbarer Nähe des Infraorbitalkanals. 
Die Zahnform, welcher das Fragment angehört, lässt sich mit 
Sicherheit nicht mehr feststellen, doch scheint es einem Prämolaren 
zu entstammen. Bei der ersten Sondinlng lag es in der Gegend 
des Weisheitszahnes, es mwis also in den Weichtheilen eine be­
deutende Wanderung zurOckgelegt und somit eine Reizung des be­
rObrten Nerven veranlasst haben. Eine solche Wanderung ist.be­
günstigt worden d'orch die beständige Bewegung der Muskulatur. 
Einen Tag nach der Entfernung der Wurzel ist Patientin schmerz­
frei und guter Dinge. Nach Verlauf von vier Tagen stellt sich 
Patientin nochmals ein und klagt wiederum ttber Schmerz. Nach 
Beseitigung des noch zurOckgebliebenen Wattetampons wird noch 
ein zweites Wurzelfragment. entfernt und erst jetzt ist Patientin 
vollstllndig geheilt. 
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II. Neuralgie des Nervus alveolaria mandibul. sinist. 

7. Decbr. 1887. Frau M. aus Schönberg i. M., 63 Jahre alt, 
erscheint wegen qullenden Schmerzes an der linken Kopfseite. 
Patientin ist hinsichtlich ihres Alters noch ganz rflstig, jedoch 
durch die oft auftretenden Schmerzattaquen etwas heruntergekommen. 

Die Untersuchung des Mundes ergiebt zahn- und wurzel­
lose Kiefer, deren Alveolartheile auf ein Minimum geschwunden 
sind. Die Zlhne .sind allmlhlich als muthmassliche Urheber des 
Leidens entfernt. Druck auf die Gegend des Foramen mentale 
löst heftigen Schmerz im Unterkiefer und Kinngegend aus, ganz 
in derselben Weise selbst leise Berllhrung der Partie in der Nibe 
der Austrittsstelle des Nervus alveolaris am inneren Theile des 
Kieferastes. AUe Symptome einer ausgesprochenen Neuralgie des 
erwlbnten Nerven sind vorhanden .. 

Patientin wird der Rath ertbeilt, durcp Operation Heilung zn 
suchen - Excision eines Sttlckes des Nerv. alveolar. mandibal. 

Ansztlge nnd Besprechnngen. 

K 1 r k: Die B o D w 111' sehe llethocle clm Condeulrea1 Yoa Geldfolle. 
(The International Dental Journal, September 1889.) 

Durch die interessanten Demonstrationen des Herrn CollegE!n Dr. 
Schwarze in Leipzig ist man nenerdings auf die vorzüglichen 
Instrumente des Amerikaners Dr. Bon w i 11 mehr und mehr auf­
merksam gemacht worden. Was in Deutschland Dr. Herbst in 
Bremen ist, scheint in Amerika Dr. Bon w i II zu sein: Der geniale 
Erfinder vieler wichtiger praktischer Dinge, ein Plombenr par ex-
cellence. · 

Zu den Demonstrationen des Collagen Sc h war z e zihlte auch 
die Vorftlhrung der Bonwill'schen Bohrmaschine und in jllngster 
Zeit, gelegentlich der Versammlung des slchsischen zahnlrztlichen 
Vereins in Leipzig, Novbr. 1889, die Benutzung des Bonwill'­
schen Bohrmaschinen- Hammers zur Condensirung von Goldfolie. 
Mit Bezug auf dieses in Deutschland ftlr Bon w i 11' s Methoden 
erregte Interesse wollen wir heute den von Kirk gehaltenen Vortrag 

· (read at the twenty first annual meeting of the Pennsylvania Btate 
Society, held at Ceresson, 30. Juli 1889) im Auszuge wiedergeben. 

Bon will's Methode sei abhlngig von dem richtigen und 
einsichtsvollen Gebrauche der Kraft eines automatischen Hammers, 
dessen Schllge mit gr088er Schnelligkeit aufeinanderfolgen. 
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Er verstehe unter einem automatischen Krafthammer einen 
Hammer, der in ganz regelmll.ssigen, sehr kurzen Zwischenräumen 
ganz gleicbmllssig starke Schläge austbeile und dessen Schläge 
nicht von einem Handdrucke herrühren. Diese Anforderungen 
worden vollauf erfüllt von zwei Instrumenten: dem Bon w i 11 '­
scben elektro-magnetischen und dem Bon w i 11' sehen mechanischen 
Bohrmaschinen-Hammer. Alle anderen derartigen Instrumente ent­
sprächen nicht diesen Bedingungen, nämlich nicht in Bezug auf 
die Schnelligkeit der Schläge lind nicht in Bezug auf die Qualität 
des Schlages. 

Ein kurzer Ueberblick über die Entwicklungsstadien der 
Plombirhämmer dürfte das Verständnise fllr Bonwill's Methode 
wesentlich erleichtern. Die einfachste Art des Plombirbammers 
sei der Handhammer, welcher in seiner Gestalt, in seiner Grösse 
und Schwere, im Materiale die denkbar vielfältigsten Formen auf­
weise, der aber in seiner Anwendungsweise immer derselbe bleibe. 
Der Handhammer condensire das in die Cavität eingebrachte und 
an die Cavitätenwände angelegte Gold in der Weise, dass man die 
Spitze eines Instrumentes auf Jas Gold aufsetze und mit dem 
Hammer auf das Instrument einen Schlag gäbe. Die Kraft des 
Schlages werde auf die Spitze des Instrumentes übertragen und 
somit wttrde das unter der Spitze liegende Gold zusammengedrückt. 
Die Spitze des Instrumentes soll nach und nach ttber das ganze 
Gold hinweggeftthrt werden, bis letzteres eine homogene Masse bilde. 

Die Methode nehme ausserordentlich viel Mtthe und Zeit in 
Anspruch. Aus diesem Grunde habe eich der aut.omatiscbe Hand­
hammer von Snow und Lewie schnell Eingang in die Praxis 
verschaft't. 

Der Unterschied zwischen diesem und dem Handhammer be­
stehe darin, dass im ant.omatischen Hammer dieser und Stopf­
instrnment eine seien, dass sie nicht ans zwei verschiedenen 
Theilen beständen. Dies erleichtere das Hämmern in der Art, 
dass man nur eine Hand dazu gebrauche und dass in vielen Fällen 
ein Assistent unnötbig werde. 

Indessen bleibe die Art des Condeneirens des Goldes dieselbe 
wie beim Handhammer: Das Gold werde punktirt. 

Die immer wiederholte Nachfrage nach einem Hammer, mit 
dem man ohne Anstrengung und in kurzer Zeit Goldfllllungen her­
zustellen vermöchte, habe zur Entstehung des Bon w i 11' sehen 
elektro-magnetischen Hammers geführt. In bisher unerreichter 
Weise folge hier in grösster Schnelligkeit Schlag auf Schlag. Be­
zftglicb seines Gebrauches habe Dr. W e b b gelehrt, dass man den 
Hammer wie eine Bleifeder in der Hand halten und ihn so führen 
mllsse, als wenn man auf Papier Reiben von Punkten machen wolle. 
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Dieser Hammer sei in seiner vorztlglieben Eigenart nun noch 
tlbertroffen worden durch die Erfindung des Bohrmasebinen-Ham­
mers. Zugleich sei mit der Einftlhruog dieses Hammers in der 
Hand des Erfinders, des Dr. Bonwill, eine neue Methode des 
Condensirens von Goldfolie entstanden. [Anmerkung des Refe­
renten: Man merke wohl auf, wie im Nachstehenden, der Be­
schreibung der sogenannten neuen Bonwill'sehen Methode, be­
wusst oder unbewusst der Herbst'sehen Methode ziemlich weit­
gehende Coneessionen gemacht worden sind.] 

Die ftlr diesen Hammer gebrauchten Stopferspitzen bitten alle 
eine leicht eonvexe Form, seien sehr wenig gezahnt (fast glatt) 
und hätten alle eine abgerundete Form, damit beim Hämmern das 
Gold nicht zerreisse. Die OberßlLehe des Goldes solle beim Auf­
bau so lange eoneav gehalten werden, bis die Rinder ganz be­
deckt seien; dann ·erst solle die Mitte der Ftlllung ihre Contur 
erhalten. 

Seit· ungefähr drei Jahren prlLparire er das Gold in folgen­
der Weise: Blätter von halbcohllsiver „Globe"- Folie Nr. 4 zer­
schneide er erst in zwei, dann in vier Tbeile, welche er nunmehr 
mittels des Folienrollers zu einem 2 Zoll langen und 1/8 Zoll 
breiten Streifen verarbeite und dann ansglflhe. Bei grossen, leicht 
zugänglichen Höhlen verwende er diese Streifen in ihrer vollen 
Länge; bei kleineren Höhlen schneide er sie kleiner. Das eine 
Ende des Streifens werde nun in die CavitlLt eingebracht und ver­
mittelst glättender Bewegungen des Hammers von einer Seite nach 
der andern zu eondensirt. Zur Wiederherstellung der Contur ver­
wende er „Globe-Foil" Nr. 20 oder Nr. 30. Ohne Anstrengung 
und in kttrzester Zeit habe er auf diese Weise die gtlnstigsten 
Resultate erreicht. Dr. B o n w i l 1 verwende nur Abb e y- Folie 
Nr. 20, und zwar gerollt. Die Wahl der Folie bleibe immer Ge­
schmacksache. 

Während bei der Anwendung irgend eines Handhammers das 
Stopfinstrument im rechten Winkel zur Goldfläche gehalten werden 
müsse. sei beim B o n w i 11' sehen Bohrmaschinenhammer die Hal­
tung des Instrumentes eine schräge. Dadurch erreiche man nicht 
nur die Condensirnng des unter der Spitze liegenden Goldes, son­
dern man erziele durch das Vorwärtsschreiten der Stopferspitze, 
ähnlich wie dies bei einem GläUer geschehe, ein weiteres zu­
sammenpressen des Goldes. 

Die Vorztlge dieser Methode liessen sieb dahin zusammen­
fassen: 

Das Gold werde in vollkommen festen Anschluss an die Cavi­
tlLtenwände gebracht und gleichmAssig condensirt. 

Das Goldfflllen nehme nach dieser Methode viel weniger Zeit 
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in .Anspruch als nach jeder anderen Methode, mit der man ein 
gleich gntes Resultat erreichen könne. 

Das Gold könne gegen und über die schwächsten Email.: 
winde hin gedichtet werden, ohne Gefahr zu laufen, sie zu be­
schädigen. 

Zum Schhisse sagt der Verfasser, dass diese Methode zweifel­
los die Vorzüge vereinigt der Rota.tionsmetbode nach H erbst mit 
denen der grö-seren Wirksamkeit des Hammers. 

Wer diese Methode anwende, so schliesst der Verfasser, werde· 
bald gewahr werden, dass mit ihr grössere Golilftlllungen ausge­
filhrt werden können, ohne wesentliche Anstrengung des Körpers 
und des Geistes. 

[Der letzte Ausspruch de.'I Verfassers enthält in der That viel 
Wahres. Auf der obt!n erwähnten Versammlnnl( (zahnärztl. Verein 
f. d. Königr. Sachsen in Leipzig) konnten sich alle Theilnebmer 
bei der Demonstration des Dr. 8 c h war z e davon überzeugen, dass 
die ziemlich ausgedehnte Contnrfüllnng vom Operateur mit wenig 
Anstrengung fertiggestellt wnrde.] Schwartzkopff. 

Root: Das Prlparlren und FUllen YOn Wurzelkanllen. (The In­
teruational I>t!ntal Journal, October 18811.) 

Das Wurzelftlllen ist im letzten Jahrzehnte ein Gemeingut 
aller Zahnärzte !!eworden. Während vor 15 -20 Jahren dasselbe 
nur von vereinzelten Fachmännern fllr möglich gehalten und aus­
ge1lbt wurde, wird es heutzutage, Dank der Einftlhrung der anti­
·septiscben Methode und Dank der Verwendung plastischer Mate­
rialien, fnst allgemein geübt • 

.Alle darauf bezüglichen Mittheilnngen in der Literatur sollten 
deshalb weitere Verbreitung finden, weil in dem Wurzelfüllen fast 
jeder eine eigene MethodA hat, die er in den meisten 1'11.llen nicht 
von anderen gelernt, sondern die er sich in pra-xi erst ausgebildet 
hat. Aus dem Vortrage von Root will ich Einzelnes heraus­
nehmen, was mich von besonderem Interesse . dünkt. 

Root sagt: Um die Wurzeln zu füllen, müssen erst die Ner­
ven entfernt werden. Das geschieht einmal durch Aetzmittel und 
dann durch Exstirpation. Die letztere Art bietet deswegen Schwie­
rigkeiten, weil der Patient den Schmerz fürchtet und weil man 
oft keinen rechten Zugang zum Wurzelkanal bat. Deswegen soll 
diese Art der Nervenbeseitigung nur in solchen Fällen angewandt 
werden, wo man keine Zeit bat, oder wo man die Pulpa mehr 
oder weniger unempfindlich gegen Schmerz gemacht hat. Von einigen 
Operateuren werde an Stelle der mechanischen Entfernung mittels 
einer Nervnadel eine andere Methode empfohlen, die ziemlich 
schmerzlos sein soll. Die Methode besteht darin, den Nerv mittels 
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eines Holzkeiles aus dem Wurzelkanale auszutreiben oder anszu­
. schlagen. Man spitze sieb zu diesem Zwecke einen Holzstift zu 
von der Weite des Wurzelkanals. Nachdem man nun die Pulpa 
blossgelegt habe, werde das vorher in Carbolsänre getauchte Holz­
stiftehen auf das Pulpagewebe aufgesetzt und mit einem kräftigen 
Hammerschlage in den Wurzelkanal eingetrieben.· Beim Zurück­
ziehen des Holzstiftes soll die Pulpa mitheranskommen oder sie 
soll, wenn das nicht stattfände, durch Nadeln dann schmerzlos 
entfernt werden. Er selbst habe diese Methode nicht versucht; 
sie könne aber doch unmöglich schmerzlos sein;. im Gegentheile 
glaube er, dass dabei ein fürchterlicher Schmerz hervorgerufen 
werden mttsse. Man wisse dabei doch gar nicht, ob die Wurzel 
gerade verlaufe oder gekrümmt sei. [Anmerkung des Referenten: 
Schon vor Jahren ist in der amerikanischen Literatur diese Me­
thode erwähnt und von Einzelnen warm empfohlen worden; wir wissen 
nicht, ob sie viel Anhänger gefunden hat oder nicht. Eine heroi­
sche Behandlung ist sie allerdings; aber ich kann mir wohl denken, 
dass bei kräftigem Schlage und passendem Holzstifte die Operation 
zuweilen ziemlich schmerzlos verläuft.] 

In Bezug auf die Anwendung von Aetzmitteln giebt der Ver­
fasser dem Arsenik in Verbindung mit Morphium den· Vorzug. Es 
sei von Wichtigkeit, dass man vor der· Anwendung des Arseniks 
den Entzilndungszustand, in welchem sich gewöhnlich der kranke 
Zahn befände, soviel als möglich lindere. Er lasse die Einlage 
24 - 72 Stunden im Zahne liegen. Empfinde der Patient während 
der ersten 24 Stunden heftigen, 2-3 Stunden lang anhaltenden 
Schmerz, so sei die Pulpa nach Ablauf von 24 Stunden meist 
!lcbmerzlos zu entfernen. Im anderen Falle müsse die Einlage 
länger liegen bleiben, bis zur vollständigen .A.btödtung des Nerven, 
und müsse in vielen Fällen selbst wiederholt werden. 

Zur Entfernung der Pulpa eigneten sich am besten die D o -
n a 1 d so n 'scheu N ervnadeln. Man lasse sie den W urzelkaual 
entlang bis zur Spitze gleiten, drehe dann das Instrument noch­
mals herum und ziehe den an den Häkchen festgewickelten Nerv 
hera~. Wenn die Pulpa zersetzt sei und sieb nicht ganz, sondern 
nur m Stücken herausnehmen lasse, sollen dann die Ueberreste 
mit Wattebäuscbchen, die mit Carbolsäure getränkt sind entfernt 
werden. Man solle sieb ja hüten, in solchen Fällen kleine Tbeil­
chen vom Nerv in den Kanälen zurückzulassen' ebenfalls mQsse 
bei dem Auswaschen der Kanäle sorgfältig da;auf Bedacht ge­
nommen werden, keine Nerventheilchen durch die Wnrzelspitze 
zn treiben. 

Weiterhin emp~e.blt der. v_ erfasser, einen 80 vorbereiteten 
Wurzelkanal nuu mcht sogleich auszufüllen, sondern nach voll­
ständiger Entleerung der Kanale noch 1-2 Tage eine antisep-
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tische und blutstillende Einlage von Watte mit CarbolsAure zu 
machen. Erstens träte zuweilen nach Abreissung des Nerven eine 
grössere oder leichtere Blutung ein und zweitens sei das Periost 
an der Wurzelspitze durch die Arsenikeinlage oft gereizt. Gegen 
die letztere sei eine Mischung von Jod- und Aconit-Tinctur zu 
gleichen Theilen auf das. Zahnfleisch zti pinseln. 

Fllr in1icirte Pulpen stellt der Verfasser, wie heutzutage schon 
sehr viele Zahnlrzte, die Sublimatbehandlung obenan. Das Subli- · 
mat sei das beste und wirksamste Antisepticum. l>er Verfasser 

. empfiehlt auf das dringendste die Anwendung dieses Mittels. [Die­
ser Empfehlung schliesst sich der Referent vollkommen an.J 

8chtDarl1koptf. 

Prof. W. D. lllller (Berlin): Ueber die antiseptische Wirkung 
Ton Fllllungsmaterlallen. (The Dental Cosmos, December 1889.) 

Das vortreffiiche Buch: ,,Die Mikroorganismen der Mund­
höhle", Ton Prof. Mi 11 er in Berlin, das in dieser Zeitschrift von 
Jul. Parreidt eine aosserordentlich beifällige, wohlverdiente Be­
sprechung erfahren hat, wird wohl bereits iin Bücherschatze man­
ches deutschen Zahnarztes zu finden sein. In diesem Werke be­
findet sich auf den Seiten 191-193 ein Abschnitt: Antiseptische 
Wirkung von Füllungsmaterialien, worin in äbolicher Weise, nur 
weit kürzer, dieselbe Materie behandelt ist, wie sie der geschätzte 
Herr College in der Ueberschrift seines Artikels andeutet. Aus 
diesem Artikel geben wir folgenden Auszug 1): 

Der Erfolg aller Füllungen würde zweifelsohne weit grösser 
sein, als wie er in der That ist, wenn das Füllungsmaterial dauernd 
eine antiseptische Wirkung im Zahne ausübte. Von grosser Wich­
tigkeit sei das aber in solchen Fällen, wo aus irgend eiuem Grunde 
cariOses Zahnbein in der Höhle zurückgeblieben sei - möge es 
eiue unvollkommen ausgeführte Reinigung der Höhle gewe~en sein, 
oder möge der Operateur die Absicht gehabt haben, durch Liegen­
lassen einer erweichten, die Pulpa aber noch deckenden Zahn­
beinschicht, ·die Pulpa nicht zu exponiren, oder möge der Grund 
gefunden werden in dem Bestreben, dem Patienten Schmerz zu 
sparen u. s. w. -

Während man der antiseptischen Wurzelfüllung alle Aufmerk­
samkeit geschenkt habe, sei der antiseptischen Wirkuug der Fül­
lung seltsamerweise bisher wenig Beachtung geschenkt worden. Nur 
das Jodoformcement sei als antiseptisches Füllungsmaterial em-

1 l Anm. d. Red.: Derselbe (kgenstand fand durch einen anaem 
Referenten bereits in vorigem Hefte der Monatsschrift kurze Erwähnung 
in dem Referate über die 1. Versammlung der Odontologischen µeaell-
1chaft, in welcher letzteren Mil ler darüber Vortrag gehaltt-D hat. 
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pfohlen worden, und dass dieser dem angezogenen Zwecke wenig 
gedient habe, köntie aus dem Nachstehenden ersehen werden. 

Verschiedene Methoden seien angewandt worden, um die 
antisepti11che Wirkung von Füllongsmaterialien zu · prtlfen. D i e 
zwei .Methoden, die im :Nachfolgenden beschrieben seien, seien 
einfach nud lehrreich. Die erste Methode bestehe darin: 

Ein Röhrchen mit gewöhnlicher NAhrgelatine wird mit einem 
der Mundhöhle entnommenen Bacteriom inficirt. (Das Bacterinm 
vermehrt sioh schnell bei gewöhnlicher Zimmertemperatur, ohne 
die Gelatine zu verßfissigen.) Die Gelatine wird hier.auf ge­
schmolzen, das Röhrchen umgeschlittelt, um den der Gelatine ein­
verleibten Pilz gleichmAssig zu vertheilen, und dann der ganze 
Inhalt des Röhrchens auf eine horizontal gelegene,· sterilisirte Glas­
platte · ausgegossen, auf welche man kleine Stückchen Flillongs­
material oder andere Substanzen, deren antiseptische Wirkung man 
prüfen will, gelegt hat. Sobald die Gelatine ers~rrt, wird sie in 
die Dampfkammer gebracht. Eine so· vorbereitete Platte wird 
ohne das Zuthun von antisept.ischen Stoffen in 24-48 Stunden 
wolkig und undurchsichtig, und zwar durch die Entwicklung zahl­
loser Pilzcolonien. Die zwischen der Gelatine eingestreuten F0.1-
lungsmaterialien aber verzögern und verhindern dieses Trübwerden, 
sobald sie eben nur eine antiseptische Wirkung haben. Die Ent­
stehung der Bakterien wird in ihrer Nachbarschaft verhindert und 
die Gelatineplatte bleibt in einem grösseren oder kleineren Umkreise 
durchsichtig, je nachdem die antiseptische Kraft eine grosse oder 
kleine ist. Von allen Flillungsmaterialien, die atif diese Weise 
untersucht worden sind, besitzt nur das Kupferamalgam, wie der 
Verfasser hervorhebt, eine antiseptische Wirkung von unbegrenzter 
Dauer. Die Verzögerung oder selbst die Verhinderung des Wachs­
thums der Bakterien im Umkreise. der eingelegten Objecte ist zu 
beobachten gewesen nicht nur bei frisch gemischtem Amalgam, 
sondern auch bei Amalgamsttlckchen, die mau getragenen und ab­
genutzten Amalgamftlllungen entnommen hatte. Sogar das Zahn­
bein des Zahnes, der eine Kupferamalgamfüllung getragen, hatte 
eine entschieden antiseptische Wirkung gezeigt. [Anmerkung des 
Referenten: Im Texte befinden sich vier Abbildungen solcher Cul­
turplatten, die die antiseptische Zone der eingelagerten Füllungs-
stoft'e deutlich veranschaulichen.] - · 

Ans diesem Ergebnisse dürfe nun, wie der VedfSser weiter-. 
bin ausftlbrt, niemand den Schluss ziehen, dass ein Stückchen 
Kupferamalgam ein Liter Fleischbrühe fll.ulnissfrei mache. Auch 
könne ein solches Experiment noch keinen vollgültigen Beweis 
dafür liefern, wie stark die antiseptische Wirkung eines Ftlllungs'­
matei:iales im Zahne sei. Dass Kupferamalgam das Wiederauftreten 
der Caries, nachdem der Zahn mit diesem Materiale gefüllt sei, 
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verhindere, könne alltäglich in der Praxis beobachtet werden. 
Froher habe er diese Wirkung, die nach seinen V ersuchen der 
antiseptis.chen Eigenschaft des Materials zu danken sei, der That­
sache zugeschrieben, dass das Kupferamalgam nicht schrumpfe. In 
einer umfangreichen Arbeit habe E 11 i o t t (Transactions of the 
Odontological Society of Great Britain, December 1888) in Bezug 
aof das Nichtschrumpfen des Kupferamalgams das Gegentheil be­
wiesen. -

Ausser mit dem Kupferamalgame habe er noch experimen­
tirt mit Goldamalgam, Chlorzinkcement ( Agatecement),. Phosphat­
cement (Caulk's Cement), Guttapercha, Gold, Zinn und Zinngold. 

Goldamalgam habe nur in frisch gemischtem Zustande eine 
leichte Wirkung gezeigt, alte Stflckchen dagegen gar keine. Frisches 
Chlorzinkcement habe merklich das Pilzwachsthum hintangehalten, 
während Cementstflckchen, die man 24 Stunden lang in eine Mi­
schung von Speichel und Brot gelegt, jede pilzhemmende Wirkung' 
verloren hätten. Vom Phosphatcemente habe man auch nur in 
frischem Zustande eine ganz schwache Wirkung beobachten können, 
hier und da auch. gar keine. Wenn man es vorher 24 Stunden 
in der angegebenen Mischung hätte lieg® lassen, wäre es wirkungs­
los gewesen. Einige GoldprAparate bitten durch Bildung einer 
scharf begrenzten hellen Zone eine sehr wesentliche Einwirkung 
auf die Entwicklung der Pilze gehabt. Innerhalb dieser Zone sei 
das Wachsthnm der Pilze so eingedämmt gewesen, dass nur ganz 
allmählich eine Trflbung der Gelatine beobachtet werden konnte. 
Am aaffll.lligsten hätte sich dieses bei den Goldpellets von „P a ck" 
gezeigt. Fast gleichartig sei die Wirkung von „Abbey's" weicher 
Folie und von „Quarter Century- Foil". Andere Goldpräparate 
bitten eine verschiedene Wirkung gehabt, manche eine rein negative. 

Die antiseptische Wirkung der Goldpräparate sei aber voll­
ständig zerstört, sobald das Gold geglüht sei. 

Was endlich die Wirkung des Zinngoldes anbelange, so sei 
durch Experiment erwiesen, dass es weniger antiseptisch sei, als 
Gold allein. 

Durch Jodoform sei das Wuchern der Pilze nicht im geringsten 
gestört w.orden. 

Die zweite Methode zur Prüfung der antiseptischen Wirkung 
von F1lllungsmaterialien hat darin bestanden, dass. man frisch 
extrahirte, sehr carillse Zähne oberflächlich gereinigt, dann gefallt 
und darauf drei Tage lang in eine Brot-Speichelmischung ge­
legt hat, welche auf der Temperatur von 30-40 ° C. gehalten 
worden ist. Nach der angegebenen Zeit wurden die Zähne aus 
der Mischung beransgenommen, in reinem Wasser abgewaschen, 
einen Augenblick in eine Sublimatll)sung von 1-1000 gebracht, 
dann durch reichliches Abgiessen mit sterilisirtem Wasser das 

VIII. 9 
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Sublimat wieder entfernt und endlich mit sterilisirtem Fliesspapier 
getrockneL Jetzt wurde die FllllDDg mit einem Hammer ausge­
schlagen und etwas von dem cariösen. in der Höhle zurQckgelas­
senen Zahnbeine aus dem Zahne entnommen. Das alles unter 
antiseptischen Cautelen. Diese StQckcben · Zahnbein wurden nun 
auf „eine A.gar - Agar- Platte gebracht, die bei Blnttemperatar auf­
bewahrt wurde. 

Es zeigten sieb dabei folgende Einwirkungen: 
1) Lippold's Kupferamalgam. Bei 16 Zähnen nicht 

die geringste Entwicklnng von Pilzen. In zwei Flllen zeigten sich 
Hefenpilze, in einem Falle Schimmelpilze. 

2) Goldamalgam. Bei zehn Zähnen Entwicklung von 
Bakterien, Hefen- und Schimmelpilzen. 

3) Phosphatcement, acht Zähne, dasselbe wie bei Gold-

fll&l~Ch'lorzinkcement, acht Zähne. In sieben Fallen die 
Entwicklang w«fsentlich verzögert; in einem Falle gar k\ine. 

6) Jodoform, mit Phosphatcement vermischt, liess die Pilz­
wucherung ungehindert zu. In einem andern Falle war der Boden 
der Cavitlt mit Jodoform bedeckt und der Qbrige Raum der Höhle 
mit Phosphatcement gefQllt worden. Die Deutinstttckchen Qbten 
gar keine antiseptische Wirkung aus. 

6) K up ferv itr i ol pul ver mit Cement oder Guttapercha 
vermischt oder auch vor dem Fnllen auf den Boden der Cavität 
gestreut, Qbte in neun Zähnen eine solche Wirkung aus, dass nicht 
die geringste Pilzwucherung wahrgenommen werden konnte. 

Ans diesen Resultaten könne man keinen andern Schltlllll 
ziehen, als dass das Kupferamalgam als Fülluugsmaterial ganz be­
deutende antiseptische Wirkung ausflbe und dass auch durch Ein­
oder Unterlagern gewiBSer antiseptischer Stoffe in die Zahnhöhle 
dieselbe fäulnisshemmende Wirkung wie beim Kupteramalgam er­
zielt werden könne. 

Dass diese Resultate in der Praxis Verwendung finden könn­
ten, unterliege keinem Zweifel. Er selbst habe der ·conservirenden 
Eigenschaft· des Kupferamalgams immer viel zugetraut und er ge­
brauche es jetzt ans diesem Grunde mehr noch als frQher. Be­
sonders bringe er es gern an Cervicalrändern an, wo er dann den 
Rest der Höhle mit einem andern Material flllle. 

Man könne mit Sicherheit annehmen, dass man das Wieder­
auftreten der Caries hindere, wenn man tief zerstörte Stellen, be­
sonders an Zahnhllsen, unter dem Zahnfleische, mit Kupferamalgam 
fttlle. Auch eigne es sich in Höhlen, wo sich nur noch eine dünne 
Schicht inficlrtes Zahnbein Qber der Pulpa befinde. Der Boden 
der Höhle solle damit in ganz dünner Schicht aWliekleidet und 
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·die Höhle mit Cement oder Guttapercha provisorisch ausgefollt 
werden. 

Die Verwendnng des Kupfervitriolpulvers in der Pruis sei 
jedoch aus dem Grunde nicht zu ratben, weil es die Zlhne in 
kurzer Zeit verfärbe. 

Von allen anderen antiseptischen Mitteln geb11hre dem Subli­
mate der henorragendste Platz. Die concentrirte Carbolslure 
finde zwar viele V ertbeidiger, aber es sei doch besser, ein weniger 
Reizung verursachendes antiseptisches Mittel bei Blosslegung der 
Pulpa zn verwenden. · 8cl&tDa.rtikoptf. 

Dr. B. 8 pltzer (Gruabach): EmPJem der Hlrhmorahlhle, Yeranlaaat 
dureh claa Blaelawaehaen elnea Mahlzahnea In dleaelbe. (Wiener 

med. Wochenschrift 1889, Nr: 49.) 
Ein 10jlhriges Mädchen hatte zehn Tage lang lusserst quä­

lende Schmerzen im rechten Oberkiefer. Stand bei der Aufnahme 
ins Krankenhaus: Rechte Wange phlegmonös geschwollen; die Lider 
des rechten Auges stark ödematös; in der Mitte der Wange die 
M1lndung einer · 4 cm langen Fistel, aus welcher gleichwie aus dem 
rechten Nasenloche ein 11belriechender jauchiger Eiter abfliesst. 
Der I. Mahlzahn cariös, der n.1), sowie die 11brigen Zähne gesund. 

Der cariöse Mahlzahn wird ei:trabirt und von der Alveole 
aus mittels dicken Troikarts eine grössere Menge Eiter ans cfem 
Sinus max. entleert. Als keine Heilung erfolgte, wurde dem 
knöchernen Augenhöhlenrande entlang bis zum luaseren Augen­
winkel ein Schnitt gefllbrt und von hier abwlrts ein zweiter bis 
zur Fistelöffnung. Entleerung von Eiter; nach Auslöffelung wird 
vemlht. 

Beim Sondiren der Kieferhöhle ist von der Alveole aus ein 
frei beweglicher harter Körper zu constatiren. Daraufhin wird 
der Zugang mit einem HohlmeiBSel erweitert, und es kommt ein 
„wohlausgebildeter wiirzelloser Milchzahn"') zum Vorscheine. Die 
Kieferwunde verengt sich innerhalb acht Tagen sehr stark und 
nach zwei Wochen tritt am Kieferwundrande ein neuer Mahlzahn 8) 

henor, der durch seine Schie~telluug nach hinten den Eintritt 
von Speisen in die Kieferhöhle verhindert. 

1) Da bekanntlich der II. Mahlzahn erst im 12. Lebensjahre kommt, 
iat mir Dicht klar was Spitzer darunter fdr einen Zahn versteht. Ref. 

2) FOr die biagnoee „Milchzahn" kein Beweis angege~en. Ref. 
3) Welcher Mahlzahn? Ich denke mir die Sache jetzt so: Der 

caril!se 1. Mahlzahn war der Milchmahlzahn; der II. (oben angeführte) 
der 6jl.hrige bleibende. Der in der Highmorabl!hle gefundene „Milch­
zahn" war der II. bleibende Primolar und der I. Prämolar kam - etwas 
Terapt.tete Entwicklnng - jetzt am l'Orderen Rande der Wunde zum 
Vonchein. - D. Ref. 

9• 
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Nach der Ansicht des Verfassers muss eine Schiefstellang 
des Zahnkeimes mit nachheriger Aberration desselben in den Sinus 
bestanden haben. Ein reichlicher, frOher beobachteter Ansßnss 
aus dem rechten Nasenloche wllre die Folge des durchbrechenden 
Zahnes gewesen; nachdem der Zahn sich von der Unterlage loa­
gelllst, wirkte er als Fremdkörper nnd erzeugte das Empye!ß 1). 

Brubamer. 

Prof. Lleke (8t1'881burg): EID Fall TOD „bgioma ossHleaDs ID der 
HlgbmorshlJhle. (Deotscht! Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. so, S. 8li ft'.) 

.Angiome an Knochen sind äusserst selten; viel seltener ver­
lmöchernde .Angiome, die mit der Verknöcherung noch im Wachs­
thume fortschreiten und gar im .Antrum Highmori, wo sie nach 
Lücke bis jetzt wohl kaum beobachtet wnrden. 

Ein 26jähriges Mädchen hatte heftige Schmerzen in der 
rechten Wangengegend; ein paar gesunde Zll.hne wurden extrahirt, 
aber ohne Erfolg. Aus dem rechten Nasenloche Entleerung einer 
gelblichen, fast klaren Flllssigkeit. Die rechte Wange etwas her­
vorgewölbt, aber nicht bloss in der Fossa canina, sondern auch 
am unteren Orbitalrand. Bei kräftigem Druck von "der Mundhöhle 
aus auf die Fossa can. Pergamentknittern und Entleerung einer 
gelblich- trüben, schleimigen Flllssigkeit, welche chemisch und mi­
kroskopisch dem Kieferhöhlenschleim entspricht. Zähne, .Alveolar­
und Gaumenfortsatz vollständig gesund. 

Diagnose Ausserst schwierig: Gegen Hydrops oder Empyem 
spricht die Communicationsöft'nung der Kieferhöhle mit der Nasen­
höhle; gegen einen malignen Tumor die geringgradige Veränderung 
der Knochen, das Intactsein des Alveolarfortsatzes und der Zahn­
wurzeln, sowie das Vorhandensein eines Highmorshöhlenraumes. 
Auch erwies sich die Annahme, als sei es eine von einem ver­
irrten Zahnkeime ausgehende Geschwulst, als unrichtig. Nach­
dem einmal (Juli 1888) mit dem Thermokau~r oberhalb des Eck­
zahnes bis zum 3. Backzahne W eichtheile und Knochenlamelle 
durchtrennt worden waren, aber lebensgefährliche Blutung auftrat, 
wurde 14 Tage später durch Entfernung eines kleinen Knochen­
stückes unterhalb des Orbitalrandes die Diagnose auf Angioma 
cavernosum ossificans gestellt.· 

Bei der später ausgeführten Operation - W eichtheilschnitt 
ähnlich dem Langenbeck'schen - wird aus der vorderen Wand 
des Oberkiefers ein Stück ausgeschnitten: in der Tiefe ein Tumor 
sichtbar, nach oben nnd aUSBen noch ein Hnhlraum, und dann mit 
dem Hohlmeissel ein Stück des Tumors entfernt. Die kolossale 
venöse Blutung drängt zur Beendigung der Operation und erfordert 

1) Anm. d. Red. Viel wahrscheinlioher war nur der cariöse Zahn 
die Ursache des Empyem. 
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darnach noch alle A nfmerksamkeit in der Behandlung. Patientin 
erholt sieb jedoch ganz gut; ein weiteres Wachstbum des zurtlck­
gebliebenen Stllckes seither nicht mehr zu constatiren. 

Die pathologisch - mikroskopische Untersuchung des nngefllhr 
wftrfelförmigen (Durchmesser 3: 3: 3 ccm) Geschwulststllckes er­
giebt ein mit grossen cavernö!l~n Hohl_rlLumen erftUltes,. von Blut­
gefässen durchzogenes Gewebe, in das Knochenlamellen und Knochen­
spangen eingelagert sind. Die Knochenpartien lassen an vielen 
Stellen Osteoblastenlager [ein Zeichen des Wachstbums] und Osteo­
klasten [ein Zeichen der Knochenresorption] deutlich erkennen. Die 
anatomische Diagnose lautet der klinischen gleich: „ossificirendes 
Angiom". 

DassAlbe nahm wahrscheinlich von der hinteren Wand des 
Sin. max. an der Eintrittsstelle der Arteria maxill. int. seinen An­
fang, wuchs in die Oberkieferhöhle hinein und dehnte dieselbe 
aus. Es verknöcherte, ohne dabei sein Wacbstbum einzubllssen, 
und sass als fast ganz knöcherne Geschwulst mit breiter Basis 
an der hinteren Höhlenwand auf; nur an der vorderen freien Fläche 
war eine kleine Partie nicht verknöchert. 

[Nach meinem Dafürhalten dllrfte vorliegender Fa11 fQr unsere 
Fachgenossen von ganz besonderem Interesse sein; denn bei An­
bobrung der Highmorsböble, sei es zu therapeutischem, sei es zu 
diagnostischem Zwecke, könnte sehr leicht gegebenen Falles eine 
unangenehme beängstigende Blutung eintreten. Wenn die Diagnose 
nicht ganz feststeht, ist daher auch beim Eröffnen des Antrum, 
besonders aber beim nacbberigen Sondiren die grösste Vorsicht 
angezeigt.] Brubacher. 

Fr. "· Esmarch: Ueber die A.etlologle und die Diagnose der Ms· 
artigen Gesebwtllste, Insbesondere derJenlg-en der Zunge und der 

Lippen. lÄrchiv f. klin. Chirurgie, .&d. 89, Heft 2, S. 327 ff.) 

Sicherlich wurden schon viele Geschwülste als Carcinom oder 
SIL!kom diagnosticirt und auch operirt, wo eine :vorherige genaue 
mikroskopische Untersuchung eine weniger bösartige Neubildung 
nachgewiesen hätte. 

Besonders Geschwülste ·der Zunge und Lippen wurden auf 
diese Weise fälschlich exstirpirt. Das Unglück ist für den Patien­
ten natürlich ein sehr grosses, da vielfach, wie bei der Zunge, das 
ganze Organ ausgeschnitten wird. Bald stellt sich dann ein Recidiv 
ein, das vielleicht wieder operirt wird, und der Patient geht elend 
zu Grunde. Vor aJlem sind es die Syphilome (Gummata), welche 
zum lrrthume Veranlassung geben, und als besonders der Syphilis 
verdächtig missen die Fälle erscheinen, wo die Recidive nach 
kunstgerechter Operation sehr rasch eintreten. Tuberkulöse Knoten 
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dar Zunge, ebenso Aktinomykoee kGnnen in gleicher Weise als 
CMcinom oder Sarcom erkannt und beb&Ddelt werden. 

Es sollte daher immer eine genaue, wo . nöthig oftmalige mikroskopische Untersuchung der Operation vorhergehen durch 
Entnahme von Stückchen aus der Tiefe der Ge&chwolst eveot. durch 
Einschnitte oder sogar eigens zu dem Zwecke aoageftlhrte Opera­
tionen. Wird dabei nicht das charakteristische Gilwebe des Epithel­
krebaea, der Toberkelbacillus oder der Strahlenpils, sondern nur 
Granulationsgewebe (Spindelzellen, junges Bindegewebe und kleine 
Zellen) entdeckt, so werden diese Fllle als Syphilome behandelt, 
d b. mit innerlichen Gaben von Jodkalium, oft auch mit Qaeck­
ailber. Man soll dabei die BeobachtUDg machen, dass lange keine 
Beaaerong, sondern eher . V erachlimmerung der Geacbwalat ein­
tritt, bis sie endlich verschwindet. Die Kar muss zuweilen mit 
grouer Ausdauer monatelang fortgeaetst werden, wenn sie Erfolg 
haben soll. 

Zangen- und Lippenkrebs wird vom V erlaaaer exatirpirt; Tu­
berkelknoten aaageschabt und mit dem Thermokauter aasgebrannt; 
die Granulationen bei Aktinomykose aasgeschabt, BoraAurepulyer 
eingestreac, oder Sublimatmoll eingelegt; Syphilome innerlich be­
handelt. 

Die Eintheilung in gutartige und bösartige Geschwtllste ist 
nar eine relative: bei dem einen Individuum wird die eine Art 
bösartiger sein , als die gleiche bei einem andern ; es hingt dies nicht sowohl von der Neubildung ab, als vielmehr von dem Boden, 
auf welchem dieselbe wichst, d. b. es ist die Prl.disposition, die 
herabgesetzte physiologische Wideratandaflhigkeit des betreffenden 
Individuums, welche die Entwicklung der Geschwtllste, wie anch 
deren Charakter bedingt. 

Was schafft aber die Prädisposition? Nach Esmarch wohl vielfach die Syphilis - besonders ftlr die Sarcome soll dies ge1.:. 
ten -, nicht allein bei dem direct von ihr Ergriffenen, sondern 
auch bei den Menschen, deren weitere Antecedenz an der Krank­
heit litt, geradt'.. wie sieb gewisse körperliche und geistige Eigen­
schaften, mehrere Generationen 11berspringend, auf die Nachkommoo­scbaft vererben können ; und dass eine grosse Zahl von Menschen auf diese Weise hereditär belastet ist, dafllr sorgten schon die vor 
hundert Jahren und frtlher so häufig aufgetretenen Lues-Endemieen. 

Bnibat:la«-. 

Dr. G. Ker1Un1' (WOrzburg): Beitrip nr Patholotfe d.er Zungen­ton1llle. tVerhandlungen derlht~iimedicin. GeaelllChaft su Wlln-burg, B , Nr. 6.) 
V erfa11aer versteht unter Zongentonsille das am Grunde der Zunge liegende Conglomerat von Balgdr11sen - adenoides Gewebe, 
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eingelagert in die Tunica propria der Zungenschleimhaut und in 
der Mitte eine blindsackf'örmige Einsenkung zeigend, die von dem 
geschir.hteten Pflasterepitbel der Zunge ausgekleidet ist -, ihre 
Zahl soll zwischen 34 -102 schwanken , ihre Funetion (nach 
Stöhr) in der Prodoetion von Leukoeyten bestehen, welche (nach 
Rossbach) die saccharificirende Wirkung des Mondspeichels er­
höhen. Es können aber auch ·von auBBen durch die Epithellllcken 
Krankheitserreger eindringen und das Drllsengewebe entzllndlich 
aflteiren, so dass es zu acuter oder chronischer Ansehwelluog 
kommt mit nachfolgenden Krankheitserscheinungen. · 

Die pathologische Hypertrophie der Zuogenbalgdrllsen wurde 
vor ca. 10 Jahren zuerst beobachtet. Es ist nicht ao leicht, die 
Grenze festzustellen, wo die Hypertrophie beginnt. P. M'Bride 
nimmt eine Hypertrophie an, „ wenn die Spitze der Epiglottis die 
Zungenbasis berllhrt, ~hne dass die Epiglottis besonders nach vorn 
gestellt sei , und zwar sei diese Berllhrung in geringeren Graden 
der Hypertrophie nur zu beobachten, wenn die Spiegeluntersuchung 
bei im Munde gehaltener Zunge vorgenommen werde". Nach die­
sen Kriterien wnrde die Zahl der an Zungenbalgdrttsenhypertropbie 
Leidenden zu hoch ausfallen, da auch bei normalen Balgdrllsen 
öfters der Kehldeckel die Zungenbasis berllhrt. Verfasser fand 
bei 300 Untersuchten, welche zum Tbeile als Patienten den Speeia­
listen aufsuchten, zum Theile als Uebungsmaterial ftlr den laryngo­
skopiscben Cnrs dienten, folgendes Resultat: 

Zungenbalgdrdaen: danmter mit n.ohwerden 
Normale . . . . . . . . 176 (=- 68,7 Proc.) 
Müaig nrmsaerte . . . . 67 (~ n,s „ ) 
Ausgesprochen hypertropbiache 67 (= 19,0 ,. ) 

800 (=100,0Proc.) 

8 
16 

18 

Im jugendlichen und mittleren Alter ist die Erkrankung am 
häufigsten, nach dem 45. Lebensjahre wird sie seltener. Das 
U eberwiegen des weiblichen Geschlechtes siebt K er s ti n g be­
grllndet ,,in der grösaeren Reizbarkeit und Empfindlichkeit", welche 
eher die Beschwerden laut werden lassen. Ferner besteht ein ent­
schiedener Znsammenbang dieser Erkrankung mit Gaumentonsillen­
bypertropbie und der granulösen Pharyngitis, ebenso mit Mykosis 
bueealis benigna. 

Die Symptome bestehen in: „Fremdkörj>ergefllhl im Halae, 
BedQrl'niss zum Leersehlocken, Athembeschwerden, trockenem 
Husten, Beschwerden beim Sprechen, Singen, Essen, Schmerzen im 
Ohre u. a. w.", treten jedoch nur dann auf, wenn die Kehldeekel­
spitze mit der Zungenwurzel in Berllhrnog kommt. · 

Die BalgdrQsen können einzeln oder insgesammt bypertrophisch 
sein; dies wird erkannt durch Digital- und Spiegeluntersuchung. 
Stellt sieb beim Bondiren der Balgdrllsen Schmerz ein, der durch 
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Bepinselung mit Cocain (10 Proc.) venchwindet, so ist die Diagnose 
gesichert (Seifert). „ 

Die Behandlung bestand in den 17 mitgetheilten Fillen m 
Bepinselung tlglich mit Jodcarbolglycerin oder Aetzen mit dem 
Thermokauter. BnlbacAer. 
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Zahnheilkunde. 

Ueber die Vorbehandlung des Mundes beim 
Zahnersatze. 

Von 

E. Sehwartzkop« in Eisenach. 

Eine der besten Erru.ngeoachaften, die wir deutac~en Zahn­
lnte in neuerer Zeit gemacht haben, ist meines Erachtens die 
allgemeine Erkenntniss, bei dem Ersatze kl1nstlicher ZILhne auf 
ordentliche und geeignete Vorbereitung des Mundes zu sehen. 
Unter einer ordentlichen Vorbehandlung des Mundes darf man 
freilich nicht verstehen, dass man die etwa noch vorhandenen de­
fecten ZILbne abschneidet, glatt feilt und ganz lockere Wurzeln 
extrahirt u. s. w., sondern dass man die im Munde belassenen 
Wurzeln sanber ft1llt, damit den ekelerregenden Inhalt derselben 
aus der Welt schaft't und alles U ebrige, was diese Operation nicht 
mehr verdient, aus dem .Munde entfernL Bei der Vorbehandlung 
des .Mundes zur Aufnahme von KunstzlLhnen ist die Tbatsache 
nie auBBel' Acht zu lassen, dass unter einer Gebissplatte gelegene 
Wurzeln periostitischen Erkrankungen mehr ausgesetzt sind, als 
Wurzeln, die sich in einem Munde befinden, der keine Platte tragt. 
Das hat seine Ursache einmal darin, dass einerseits die Wurzeln 
als Fremdkörper oder doch als Organe, die nur noch vom Periost 
ernlhrt, ausgestoesen werden , also mehr und mehr hervortreten, 

vm. 10 
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und dass andererseits die Platte durch den Gegenbiss den Wurzelu 
entgegengedrllckt wird, also auf die Wurzeln drllcken muss. Diese 
mechanische Reizung der Wurzeln wird aber noch ttbertrofen da­
durch, dass die Platte die Wurzeln mehr oder weniger hermetisch 
schliesst. Verstopft Rieb demnach durch Schleim, Speichel oder 
Speisetheilchen der Wurzelkanal und liegt die Platte fest und 
dicht auf der Wurzel auf, so erzeugt die Platte dieselben Scbll.d­
lichkeiten, wie eine Fttllung, die in einen inficirten Zahn ohne 
vorausgehende mechanische und antiseptische Behandlung gelegt 
worden ist: Es entsteht eine heftige acnte Wurzelhautentzündung. 

Wenn man sich nun vornimmt. in der Praxis so zu arbeiten, 
wie es die vollkommenste Accuratesse bei der Vorbehandlung des 
Mundes verlangt, stellen sich freilich in manchem Falle anschei­
nende, in manchem Falle aber wirkliche unüberwindliche Hinder­
nisse in den Weg: Der eine Patient ist zu nervös, er kann das 
Ausfüllen der Wurzeln, das Bohren, nicht vertragen; ein anderer 
hll.lt diese Vorbereitungen für überflüssig uud lässt sich auch durch 
keine oratorische Leistung von dem Nutzen dieser Operation ttber· 
zeugen; ein dritter Patient, der vielleicht als Passant zugereist 
ist, hat keine Zeit, er will mit dem „Nachmittagszuge" wieder 
nach Hanse nnd so fort. Endlos wäre die Reihe, wollte man hier 
aufzählen, was sich in der Praxis der strikten Durchführung eines 
solchen gesunden Princips in den Weg stellt. Jeder macht in seiner 
Praxis solche Erfahrungen, und es wird noch eine geraume Zeit ver­
gehen, ehe eine Abnahme solcher Hemmnisse - ich meine damit 
besouders Vorurtheil der Patienten - wahrzunehmen ist. Ich halte 
es auch einmal fttr nOtbig, festzustellen, dass die Praxis, welche in 
den zahnärztlichen Instituten in Bezug auf strengste Dnrchfllhrung 
der einmal ftlr richtig erkannten Regeln mit Leichtigkeit ausgettbt 
wird, sehr abweicht von der zahnärztlichen Hilfeleistung, die man 
als Zahnarzt in seiner Clientel ausftthren kann. Hier stOsst man 
auf Schwierigkeiten und Hindernisse aller Art; man bat richtig 
mit den Wünschen und Vorartheilen der Patienten zu kämpfen. 
Nnr eine mannhafte Beharrlichkeit fahrt da zum Ziele, die in 
recht vielen Fällen mit einem materiellen Verluste verbunden ist, 
da ei~ gewisser ~heil unserer Patienten solchen Vorbehandlungen 
aus diesem oder Jenem Grunde - sie finden schon einen, wenn 
sie nicht wollen - abhold ist, wieder fortgehen und an anderer 
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Stelle ihre Zlhne eingesetzt erhalten, ohne dass sie dort dnrch 
vorglngige Operationen nbellstigt" werden, Schmerzen ertragen 
mtlllsen n. s. w. 

F.s mnss aber auch hervorgehoben werden , dass ein anderer 
Tbeil unserer Patienten das natt1rliche Gefllhl bat, es müssen die 
Wnrzeln erst herausgenommen werden, ehe man dort Zlhne ein­
setzen kann, und dass nnr die bequeme, llssige, ich möchte sagen 
acblenderische Praxis zum Theile von Seiten der Zahnarzte, zum 
grösseren Theile aber von Seiten der austlbenden Zahnktlnstler -
nlmlich die Wurzeln in jedwedem Zustande im Munde zu belassen, 
in möglichst gemllthlicher und schmerzloser Weise Zähne einzu­
setzen - es auch dahin gebracht hat, dass sich so viele Personen 
den nach ihrer .Meinung nunnöthigen" .Massnahmen widersetzen. 

Wer - wie das genugsam vorgekommen ist und auch heute 
noch keineswegs zu den Seltenheiten gehört - aus irgend einem 
Stande heraus eine 4-6 wöchentliche Ausbildungszeit durchgemacht, 
eine sogenannte ,,Presse" hinter sich hat und jetzt ausübender 
Zahnk1lnstler ist, dem kann ja auch nicht zugemuthet werden, dass 
er etwas von einer besseren Vorbereitung des .Mundes versteht; 
man kann von ilim nicht.s Besseres erwarten, als dass er Zwick­
zange ond Feile als die einzigen nothwendigen Instrumente zu 
einer Vorbehandlung des .Mnndes ansieht. Diese Art Operateure 
kneifen ab und planiren; sie werden sogleich jedem Wunsche des 
Patienten, der sich natllrlich nicht gern einem operativen Eingrift'e 
unterwirft, gerecht und setzen nach neuestem "Systeme" künst­
liche Zlhne ein. Aehnlich werden auch viele meiner deutschen 
Collegen - ich nehme mich nicht aus - im Anfange ihrer zahn­
Antlichen Thätigkeit verfahren haben; man verstand es nicht besser 
und hatte es nicht besser gelernt; man wollte wohl aur.h ohne 
viele Bellstignngen, ohne lange zu operiren, die Zähne einsetzen, 
und stau die verf11gbare Zeit auf eine gediegene Vorbereitung des 
Mundes zu verwenden , polirte man stundenlang an dem Ersatz­
stllcke hemm, bis es ein sauberes, dem Auge gefälliges AuBBehen 
erhalten hatte. So schaft'te man durch unnütze Arbeit ein schmuckes 
Aeussere und vernachllssigte das Innere, d. h. man stellte keinen 
die sanitären Gesetze berllcksichtigenden Zustand des .Mundes her; 
stau die .Mundhöhle, die Brut.statte von .Millionen von Bakterien, 
mGglichat zu slubern, begtlnstigte man mit der Platte erst recht 

10• 
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das Waehsthum der Pilze. Das war ein prunkvolles Gewand Ober 

einem zerrissenen und schmutzigen Hemde. Jeder Baumeister 
schafft für ein neues Haus erst einen festen, sicheren Grund, und 

wenn er diesen ftlr sein Gebinde nicht finden oder herstellen kann, 

so wird er dort nicht bauen. So sollten auch wir in allen Flllen 

verfahren. 

Wir geben zu, dass das AusfQllen der Wurzelkan!l.le oft mehr 

Arbeit macht, als das Anfertigen des Gebisses selbst, aber diese 
Arbeit ist die lohnendste; und wenn wir einmal einen Patienten 

wieder gehen sehen, der sieh diesen vorbereitenden Massregeln 
nicht unterwerfen will, und wir dadurch einen finanziellen Verlust 

erleiden, so sind wir doch sicher und gewiss, dass uns das im all­

gemeinen nichts schadet und dass sich der Verlust durch ander­
weitigen Gewinn wieder ausgleicht. 

Was ist nun der Zweck dieser Zeilen? Es ist der: allseitig 

anzuregen, dieses schwere Werk der Pionierarbeit zu erleichtern, 

d. i durch Beharrlichkeit und Standhaftigkeit der Erkenntniss von 
den nicht hoch genug zu schitzenden Vortheilen fQr die Gesund­

heit und das Wohlbehagen der Patienten mehr und mehr einen 
praktischen Ausdruck zu geben und die Erkenntniss selbst in das 
Publikum hineinzutragen. Das wird erreicht, wenn wir nicht in 
selbstsQchtiger, nicht nach schnellem Gewinn trachtender Weise 
leichte technische Arbeiten anfertigen, sondern wenn wir den WO.n­
schen der Patienten gegenQber unentwegt bleiben, wenn wir als 

Zahnärzte vor anderen die Zahnheilkunde betreibenden Personen 
uns vornehmlich dadurch auszeichnen, dass wir mehr und mehr -
auch auf zahntechnischem Gebiete - den Gesundheitszustand der 
Patienten durch grttndliches Instandsetzen des Mundes vor dem 
Einsetzen kQnstlicher Zähne berQcksichtigen, und wenn wir zu keiner 
Zeit ausser Acht lassen, dass der Mund Eingangspforte ist zum 
Magen und Darm und zum Theile mit zur Lunge. Ein durch 
faulende Zahnreste „verdorbener Mund" sollte nicht noch ver­
dorbener gemacht werden, wenn dort ohne hygienische Massregeln 
ein zabntechnisches Kunstwerk (!) eingesetzt wird. 

Mit Recht könnten wir nun der Principienreiterei beschuldigt 
werden, wollten wir verneinen, dass es doch Fälle in der Praxis 
giebt, die - ohne Scbidigung fQr die Gesundheit und auch ohne 



dee Mundee beim Zahneru.tze. 119 

Schädigung fftr die Brauchbarkeit des Gebisses - das Verbleiben 
von ungeftlllten Wurzeln gestatten. Beispielsweise finden wir bei 
Herren, die starke Raucher sind, 80 gut erhaltene, feststehende, 
durch den Niederschlag von Kohle dunkel imprl1guirte Wurzeln, 
in denen ein Pulpakanal kaum oder gar nicht mehr zu finden ist 
und die dort seit Jahren gestanden und nie zu periostitischen Er­
scheinungen Veranlassung gegeben haben. Vor Kurzem sahen wir 
ein oberes Gebiss in einem derartigen Munde, derselbe sah ans, 
als wenn der rothe Alveolarrand mit schwarzen, ovalen und runden 
Basaltsteinen „gepflastert" wäre, mit denen der Patient nach seiner 
eigenen Aussage alles „zermalmen" wollte. Damit wollte er die 
Gebraucbsflhigkeit seines kflnstlichen Ersatzes, der flber alle die 
ungeftUlten Wurzeln hinwegging, bezeichnen. Wer in solchen 
FAllen einmal von dem flblicben modus operandi ·abgeht, der thnt 
wohl daran; aber solche Fälle sind selten. 

Ein weiterer Fall, der eine Ausnahme bildet, ist der, wo all­
gemeine Anaesthetiea zur schmerzlosen Extraction einer grosseren 
Anzahl von Wurzeln etwa vorhandener Krankheitszustände wegen 
contraindicirt sind und wo wir mit örtlich wirkenden Betäubungs­
mitteln nichts erreichen können, wenn die Wurzeln und Wurzel­
reste zu schwer zu holen sind. Im Broml1ther haben wir gott­
lob ein recht brauchbares AnlLstheticnm fl1r unsere Zwecke gefunden, 
das die V orzllge der meisten anderen Anaesthetica in sich vereinigt 
und deren Nachtbeile nicht hat. 

So haben wir auch hier eine Regel nicht ganz ohne Aus­
nahme; aber unser Bestreben soll dahin geben, einen theoretisch 
und erfabrungsgemlLss richtig erkannten Grundsatz auf dem Ge­
biete des Zahnersatzes in der Praxis recht oft zu verwerthen und 
Ausnahmen 80 selten wie möglich zuzulassen. Es ist, wie wir es 
genannt haben, eine Pionierarbeit. Was hört man nicht fllr wun­
derliche Vorurtheile und Meinungen, theils willkürliche, theils 
solche, welche die Patienten ihren frflheren Operateuren, die in 
der von uns gekennzeichneten Weise verfahren, entlehnt haben. 
Eine entsprechende Vorbehandlung des Mundes ist fast immer noth­
wendig, denn die Zustände des Mundes sind selten derart, dass 
sogleich zum Abdrucknehmen geschritten werden kann. Auf die­
sem Gebiete kann der Techniker nicht vom Operateur getrennt 
werden: das Gebiet der Wurzelfllllungen, aber auch schon die 
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schonende Separation von Zahn- und Wurzelresten erfordert einen 
guten Operatenr. Es ist eine Utopie, wenn hier und da der Wunsch 
ausgesprochen oder die Forderung aufgestellt wird, dass die Tech­
nik dem ZahnkQnstler, die Behandlung der Zahnkrankheiten in den 
Wirkungskreis des Zahnarztes gehöre. 

Bezüglich der Technik des WurzelflUlens sei hier nur kurz 
gesagt, dass in Verbindung mit Sublimat die penibelste mecha­
nische Reinigung der Wurzelkanäle es ermöglicht, mehrere inficirte 
WurLeln in einer einzigen Sitzung sofort zu ftlllen. 

Zur mechanischen Reinigung dienen entzahnte, mit Watte 
umwickelte und in Sublimat getauchte Nervextractoren, aber auch 
selbstgefertigte Reiniger, die aus einem Stllcke dünnen Blumen­
mhtes und eiuem Grift'e von Schellack bestehen, dienen in vor­
züglicher Weise diesem Zwecke. -

Die Weigerung eines Patienten, sich kranke Zlhne und Wur­
zeln extrahiren zu lassen, findet auch oft ihren Grund in dem 
nöthigen Abwarten der Ausheilung des Mundes. Um dieser Wei­
gerung zu begegnen, werden oft ErsatzstQcke angefertigt, die sofort 
nach der Extraction eingesetzt werden, nach der M&!19regel, dass 
man schon vor der Extraction Abdruck vom Munde nimmt, die 
Zlhne auf dem Modelle wegschneidet und die ktlnstlichen Zlhne 
nach Ausgrabung von 2-4 mm tiefen, der Lage der Alveolen 
entsprechenden Löchern, darin einsetzt. FQr dieses V erfahren 
empfiehlt es sich, llngere Zlhne zu gebrauchen und sie, wie ich 
das bei Herbst gesehen habe, so weit zahnfteischfarbig zu email­
liren, wie man glaubt, dass sieb das Zahnfleisch zurückzieht. Diese 
Methode hat in der That manches für sieb ; sie ist nach unserer 
Erfahrung wenigstens der Methode vorzuziehen, erst nach einigen 
Tagen Abdruck zu nehmen und ein provisorisches StQck anzu­
fertigen. 

Den Abdruck unbedingt schon vor dem Ausziehen der Zlhne 
und Wurzeln zu nehmen, ist nicht nöthig. Man kann ihn auch 
naturgetreu erhalten, wenn man nach Aufhören der Blutung recht 
weiche Abdruckm~se (Stent's Renovating) dazu verwendet und 
diese, um das Ankleben der Masse zu verbaten, mit Zinnpulver 
einreibt. Derartige Modelle sollen dann an denjenigen Stellen, 
wo die Zlhne aufgesetzt werden sollen, auch viel tiefer ausge-
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schnitten werden, als man dies gewöhnlich thut, weil naturgemäss 
die den Zähnen unterliegenden Kiefertheile vom Augenblicke der 
Leerung der Alveole an schnell schwinden. Für eine besondere 
Befestigung solcher Gebisse muss Sorge getragen werden, denn das 
Gebiss wird, wenn es auch fl1r den ersten Augenblick, besonders 
durch die wellige und vergrösserte AdhAsionsfllLche unter den Zähnen 
festsitzt, doch recht bald loser werden. Am besten eignen sich, 
wenn noch ein oder zwei hintere Zähne stehen geblieben sind, 
breite Goldbänder zur Befestigung, die man fast bis zur Kauflllche 
heraufgehen lässt. In anderen Fällen lässt eine kräftige Sauge­
kammer, möglichst weit nach hinten gebracht, um dem Eindringen 
der Luft nach Resorption des Alveolarwalles vorzubeugen, das Ge­
biss, bis zum Einsetzen eines zweiten, genügend lange festsitzen. 

Es ist nun bei diesem Verfahren durchaus nicht immer noth­
wendig, das Gebiss nach etwa einem halben oder ganzen Jahre 
durch ein neues zu ersetzen. In gar manchem Falle kann ein 
unter solchen Umstlnden angefertigtes und eingesetztes Gebiss 
überhaupt als definitives getragen werden; manchmal ist die Re­
sorption recht gering, und man hat ja für jeden Fall der Re­
sorption bereits Rechnung getragen. Ich kenne zwei Fälle, wo 
die Gebisse vor vier Jahren eingesetzt wurden, die heute noch 
vollkommen gut und fest sitzen. Um einen lrrthum zu vermeiden, 
will ich hier besonders betonen, dass diese Methode fast nur bei 
oberen Pi00en Anwendung finden soll; fQr den Unterkiefer eignet 
sich dieses V erfahren nicht, man läuft wenigstens Gefahr dabei, 
von Seiten des Patienten Klagen ohne Ende zu hören. ln einigen 
Fällen lAsst sich nach der Ausheilung auch ein Mittelweg ein­
schlagen, der nämlich, den geschwundenen Alveolarrand durch An· 
setzen künstlichen Zahnfleisches an die freistehenden künstlichen 
Zlhne zu ersetzen, nicht das ganze Gebiss neu zu fertigen oder 
umzuarbeiten. Dieser Weg empfiehlt sieb dann, wo die Platte 
noch gut sitzt und man im Bereiche der Zähne, des Gegenbisses 
u. s. w. keine Veränderung zu machen ftlr nothwendig erachtet. 
Licht- und Schattenseiten hat nun jede Methode; auch diese ist 
von Nachtheilen nicht frei zu nennen; wir wollen versuchen, beide 
gebührend hervorzuheben. 

Ohnstreitig muss jedem Patienten es lieber sein, wenn er 
bald nach Verlust seiner Zähne wieder neue bekommt, und des-
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wegen findet man beim Patienten fast immer, wenn man ibm Vor­
tbeile und Nachtbeile zur Erwägung unterbreitet, volle Einwilli­
gung. Doch auch objectiv bat diese Methode Vortbeile, die nicht 
zu unterschätzen sind. Ganz llberraschend schnell gewöhnt sieb 
nämlich der Patient an sein Gebiss; schon in ganz kurzer Zeit 
behagen ihm seine kllnstlichen Zähne, weil er sich an den Defect 
der Zähne mit allen seinen Nachtheilen für Sprache, fllrs Kauen 
u. s. w. nicht erst gewöhnen konnte. Lippen- und Kaumuskeln 
haben functionell gar keine Veränderung erlitten; das ganze .Aus­
sehen des Patienten ist so, als wenn im Munde nichts geschehen 
wäre. Die einzige Klage von Seiten des Patienten beschränkt sich 
meist darauf, dass er mit seinen neuen Zähnen nicht so gut kauen 
könne. Nun das hat seinen natllrlicben Grund : Der U ebergang 
vom Besitze eigener im Kiefer stehender Zähne zu kllnstlichen ist 
hier zu unvermittelt; hätte der Patient eine Zeit lang seine Zähne 
ganz entbehrt oder hätte er vorher mit sehr defecten Zähnen und 
Stampfen knuen müssen, eo würden ihn seine ktlnstlichen Zähne 
als „Kauwerkzeuge" auch bald befriedigen. Das ist aber nicht der 
Fall. Erst nach und naoh kann er eich an den Unterschied ge­
wöhnen, der zwischen dem kräftigen Beissen nnd Mahlen des eigenen, 
wenn auch nicht mehr ganz intacten Zahnes besteht und dem 
Beissen nnd Mahlen des kllnstlicben Zahnes, das doch mehr einem 
Quetschen nahekommt. Im allgemeinen ist aber der Patient, wenn 
wir so verfahren, zufriedengestellt, vorausgesetzt, dass die Kunst 
das Werk gelingen llsst. Nicht ausnahmslos ist dies der Fall: 
Derartige Gebisse werden ja im Munde nicht anprobirt, und es 
ist schon vorgekommen, dass die Zähne schief im Munde standen. 
Dies gab mir den Wink, mit dem Wegschneiden der Zähne vor­
sichtiger zu sein, in der Weise, dass nicht mehr als ein oder zwei 
Zähne auf einmal weggeschnitten und durch neue auf dem Modelle · 
ersetzt werden durften und so fort, bis die Reibe ganz aus ktlnst­
Jicben bestand. Nach diesem Verfahren standen die Zähne immer 
gerade nnd wir hatten keine Ueberraschung mehr zu befürchten. 
Soweit das Lichtbild dieses Verfahrens. Wenden wir uns nun der 
Kehrseite zu. 

Es ist wahr, dass in manchem Falle der Patient die ersten 
Tage einen ziemlich kräftigen foetor ex ore ausatbmet und dass 
er auch eine kurze Zeit durch einen „schlechten Geschmack" 
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1u leiden bat. Das richtet sich zum Tbeile nach den Gesund­
heitsverblltmaeen der Patienten, nach der GrOsse des Operations­
feldes 11Dd nach den · Reinigungsmassregeln, die der Patient inne­
hlll In Bezug auf die letztere ist zu sagen, da88 der Patient ein 
krlftiges antiseptisches Mundwasser (Sublimat) mehrere Male des 
Tages gebrauchen und dass das Gebiss mindestens zweimal des 
Tages tlber herausgenommen und gehörig mit Sublimat.seife ge­
slubert werden muss. 

Gegen die Extraction einer Anzahl von Zlhnen und Wurzeln 
in einer Sitzong haben sieh ferner wegen einer möglichen Nach­
blutung aos verschiedenen Extractio088tltten Stimmen erhoben. 
Ob Nachblutungen aos Yerscbiedenen Alveol(ln bei Herausnabme 
mehrerer Zlbne aus einem Kiefer bisher beobachtet werden konn­
ten, weis& ich nicht zu sagen. .Auf einer und derselben Seite in 
einem und demselben Kiefer kann ich mir eine heftige Nachblutung 
an mehreren Stellen zugleich nicht gut denken. Erstreckt sieb 
das Operationsfeld mit auf die andere Seite des Kiefers, so halte 
ich eine doppelte Blutung schon eher for möglich, weil die Zu­
flhrung des Blutes ftlr. jede Stelle eine besondere ist; dann hat 
jede blutende Stelle ihre besondere Blutquelle. Wenn wir nun 
auch zugeben, dass in einer eventuellen Nachblutung eine Gefahr 
liegt, so haben jene, die gegen dieses Verfahren aus dem vor­
erwAhnten Grunde sprechen, doch übersehen, dass es gegen eine 
anormale Blutung doch kein besseres Mittel geben könnte, als die 
angefertigte Gebissplatte. Ist doch in der Literatur gegen stark 
blutende Alveolen empfohlen worden, schnell eine Platte anzu­
fertigen, die die Nachbarzlhne umklammert und die Blutstitte fest 
zudeckt. Nach dieser Seite bin kann ich den Einwand also nicht 
stichhaltig erkllren. 

Vor allen Dingen darf aber eine grössere Operation , wenn 
wir die Wegnahme von 8-10 Zlhnen und Wnrzelresten so nennen 
dtlrfen, nicht nach dem alten Schlendrian ausgefllhrt werden -
ich meine, ohne antiseptische Vorsichtsmassregeln -, sondern mit 
aller Vorsicht, die nach den neueren Grundsätzen eine chirurgische 
Operation erheischt. Ebenso wichtig wie die Nachbehandlung des 
Mondes ist also hier die Vorbehandlung. Energische Reinigung 
der Zlhne durch Zabnbttrste, Entfernung des an den Zähnen haf­
tenden, von Bakterien wimmelnden Zahnsteines, Gnrgelungen und 
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Spahmgen mit einer Sublimatlösung u. a. w. sind zu einem der­
artigen cbirurgiachen EiogrUfe nnerlAssliche Vorbeding1angen. Die 
Mundhöhle soll möglichst bakterienfrei gemacht werden, ehe man 
zur Wegnahme einer grösseren Zahl von Zlhnen behufs sofor­
tiger Eiosetzung eines kOnstlichen Gebisses BChreiteL Je besser 
wir den Mund vor der Operation geslLubert haben, je weniger un­
angenehm wird foetor und sapor sein. Streng antiseptiacb aus­
geftlhrte Operationen verhindern, wie bekannt ist, auch jedes Auf­
treten von Wundfieber, denn das letztere entsteht durcb weiter 
nichts als durch die Aufnahme toxischer Stofte vom Operations­
felde aus in den Stoftwechsel. Der Verlauf der Wundheilung ist 
bei strenger Antiseptik normal und in wenigen Tagen ist von &II 
den nnangenehmen Erscheinnngen nicbta mehr zu merken. 

E8 ist ja auch eine bekannte Thatsache, dass alle Wanden 
im Munde, die durch Operation oder durch andere mechanische 
Insulte entstanden sind, grosse Neigung zum schnellen Verheilen 
haben. Man hat diesen günstigen Wundverlauf frtiher oft der 
antiseptischen Eigenschaft des Speichels zugeschrieben. Nach Prof. 
Mi 11 o r ist aber diese Ansicht nicht die richtige. Auf Seite 39 
seines Boches: „Die Mikroorganismen der Mundhöhle" sagt der 
Professor: 

„Unbegr11ndet scheint. mir die von den ZahnlLrzten vertretene 
Ansicht zu sein, dass der Speichel antiseptische Eigenschaften be­
sitze. Diejenigen Bestandtheile des menschlichen Speichels, welchen 
eine antiseptische Wirkung zukommt, sind in zu kleinen Qnanti­
tlten vorhanden, um irgend welche Hemmung auf die Spaltpilz­
entwickelung ausüben zo können. Die Thatsache, dass die mensch­
liche Mundhöhle ein Lieblingsort fttr so viele Pilzarten ist, beweist 
die Unhaltbarkeit dieser Anschauung. 

„Wenn am Zahnfleische krankhafte Störungen nicht so häufig 
auftreten, wie man bei der grossen Zahl der Mondpilze erwarten 
dtlrfte, so ist dies nicht durch die antiseptische Wirkung des 
Speichels, sondern durch die grosse Widerstandsfähigkeit und Re­
generationsfähigkeit des Zahnfleisches zu erklären. Wunden am 
Zahnfleische heilen bekannUich mit einer Schnelligkeit, wie sie an 
anderen Körpertheilen kaum beobachtet wird." 

Zn den Nachtheilen dieses Verfahrens zlhlt auch der Um-
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stand, dass in manchem Falle eine gleichmlssige Ausheilung des 
Alveolarbogens, eine glatte Vernarbung nicht so stattfindet, wie 
sie wohl stattgefunden haben würde, wenn den operirten und sieb 
stetig verindernden Theilen im Munde kein Fremdkörper adaptirt 
gewesen wlre. Das gilt mehr von den hinteren Partien des Mun­
dea, wo die Mablzlbne gestanden haben , als von dem vorderen 
Theile des Gebissbogens. Ist es doch durchaus nothwendig, dass 
ein unter genannten Verhältnissen eingesetztes Gebies auch· wäh­
rend der Nacht mindestens wochenlang getragen werden muss. 
Es wtlrde andernfalls das Gebiss in ganz kurzer Zeit seinem Zwecke 
nicht mehr genügen; es wttrden sieh bald Lücken zwischen Zilh· 
neo und Zahnfleisch zeigen, das Gebies würde dadurch bald lockerer 
werden u. s. w. Mancher Operateur sieht im übrigen in der 
nicht ganz glatten Vernarbung durchaus keinen Nachtbeil. 

Znm Schlusse will ich mit Bezog auf chirurgische Bedenken 
sowohl auf die Younger'sehe Implantationsoperation hinweisen, 
als auch darauf, dass jetzt in Frankreich empfohlen wird, nach 
partieller . und totaler Reseetion des Kiefers die Prothese sofort 
zu adaptiren, um die Muskeln in ihrer unprünglicben natürlichen 
Lage zu erhalten und um grösserer Narbencontraction vorzubeugen. 
Der kOnstliche Kiefer soll hier von Anfang an den umgebenden 
W eichtheilen ein Sttltzapparat sein. 

Ist dies chirurgisch zullssig, so dürfte wohl der Ersatz von 
ktlnstlichen Zähnen nach Extraetion der defecten natürlichen noch 
weniger Bedenken erregen. 

Bericht über die XVII. Versammlung 
des 

zahnlrztllcben Vereins ftlr NlederSBCbsen 
abgehalten am 2. Februar 1890 zu Hannover. 

Anwesend die Mitglieder: Ahland, Timme, Wolbrandt-Osna­
brQck; Haeseler, Schäfer, Walkhoff.ßraunachweig; Heyne, Kühne, 
Mehl, Traube-Hannover. Als OAste die Zahnärzte Cruaiua, Oden­
thal-Hanuover. 

Der Vorsitzende eröft'nete die Veraammlung um 10 Uhr Morgena 
und begrQaate die Veraammelten mit folgender Ansprache: 
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Meine Herren! Mit dem Jahrzehnte, du wir 10eben abgelchlouen 
haben, hat sieb auch eine Neugutal.tung der an una gestellten ataat­
lichen Anforderungen vollzogen und die gro11e Frage wegen dea Studien­
gangea der Zahnärzte, die alle Gemflther aufa heftigate erregt hatte und 
in allen V eraammlungen, so auch in der unserigen vor einem Jahre, die 
verachiedenaten ADBichten hervorrief, ist durch einen Bundesrathabeachluu 
vom 6. Juli vor. Jahres fflr abeehbare Zeiten hin wieder In feite Bahnen 
gelenkt 

Daaa dieser den Wtlnachen der Mehrzahl der Zahnl.rzte entaprl.che, 
iat nicht anzunehmen, wohl aber entspricht die, nur in einigen erhöhten 
Anforderungen im Examen und der Regelung der Studienzeit, die that­
sichlich jetzt aechs Semester betrl.gt, von frflher abweichende Bestim­
mung der hlatorlse•en allmlhllehea Entwickelung der Zahnheilkunde 
&1111 dem Chaos empirischer Kenntniue und mechanischer Verrichtung 
zu dem Standpunkte kritischer Forschung und einer aufs höchste vollen­
deten Technik von heute, und wir brauchen nicht die Hoft'nung zu ver­
lieren, daaa auch die Wflnsche derer, die eine Gleich1tellung unserer 
BpecialiW mit anderen medicillischen Specialwiuenachaften und die 
damit nothwendig verbundenen Postulate dea Maturua und anderer aka­
demiacher Gerechtaame fflr jetzt schon forderten, dermaleinat in Erfüllung 
gehen werden. 

Meine Herren! Wollen wir dieae1 Ziel erreichen, so mflaaen wir 
nicht erlahmen auf dem bialang mit Erfolg eingeschlagenen Wege und 
fortgeBetzt der höheren und stetigen Ausbildung unserer Wissenachaft 
unsere ungetheilte Aufmerksamkeit widmen. 

Wir können nicht leugnen, meine Herren, dass hierzu nach ab­
geBChloasenem Studiengange dle wiueDBchaftlich denkenden Fachvereine 
nud die Fachpreue ftlr den Praktiker die beste Gelegenheit 111 wAiterer 
Ausbildung geboten haben, und die flberall jetzt ins Leben gerufenen 
zahnärztlichen Vereine und Gesellschaften, die enorm anwachsende Fach­
literatur geben ein gutes ZeogniBB ab fflr den Geist gesunden Strebens, 
der die Zahnärzte Deutschlands beseelt. 

Auch unser Verein hat sich innerhalb der fünf Jahre seinea Be­
stehens aus kleinen Anfingen zu der stattlichen Zahl von 27 activen 
Mitgliedern aufge11ehwungen und durch seine lebhafte Betheiligung an 
den Tagesfragen, gediegene VortrAge und gelungene Demonstrationen 
seine volle Berechtigung erwiesen und mehrmals sogar die Initiative fllr 
ein gemeinsames Handeln sAmmtlicher deutscher Vereine ergriffen. 

Bei dem groBBen Andrange, der jetzt allerorts zur Zahnheilkunde 
stattfindet - im Jahre 1889 worden 10• Zahnärzte im Deutschen Reiche 
approbirt -, mehren aich Oberall die Zahnärzte, und wir dllrfen hoffen dass 
auch die jou~en Collagen in unserem Vereine den Mittelpunkt ftnden 
werden, den Jeder strebsame Mann im Verkehr und geistigen .Austausch 
der A.naichten mit Gleichgeatellten sucht. 
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.Meine Herren! Die kurze Daoer eines Tages fQr Ulll8l'8 Frtlh­
jahmuaammenkunft, noch gekllrzt durch die nothwendigen Verein•· 
ge1chlfte, legen dem Vontande die Pflicht au.f, diese mehr zu prakti­
schen Demonstrationen auszunutzen, und wir comtatiren dankbar, dua 
die von den Mitgliedern ge11bte Zart1ekbaltung ihrer Mitwirkung bei Auf­
atellang des Programms dem Vorstande kein Hinderniu in den Weg ge­
legt bat. Meine Herren 1 Ich erlaube mir, Sie wiederholt su ersuchen, Ihre 
Vereinsmitgliedschaft nicht allein durch Ihr Erscheinen hier, 1ondem 
auch durch die Anmeldung von .Arbeiten, seien sie wisaeDScbaftlichen 
oder technischen Inhalts, zu bethAtigen und nicht jedesmal vom Vorstande 
neben der VereiDlleitung auch die ganze V ereinathltigkeit zu erwarten. 

Nur dann k6nnen wir auf der .Höbe geistiger A.nacbaunng bleiben, 
wenn die Erfahrungen und Fi.higkeiten jedes Einzelnen Allen dieDStb&r 
gemacht werden und Alle thitig lind auf dem Wege zu dem UDI vorge­
steckten Ziele 1 

Mit diesem Wunsche eröft'ne ich die XVII. Versammlung. 
Vor Eintritt in die Tagesordnung worden eingelaufene Schreiben 

von den Herren: Kleinmann-Flensburg, Dr. Brnnsmann-Oldenbnrg, 
Windmüller-Göttingen, Sehweimer-Detmold, Addicka-Brake,Kla­
gea jun. -Bremen und Panllon-Franldnrt a. M. verle1en. 

Hierauf erblUt Odenthal du Wort, um mit seinen Demonatra­
tionen zu beginnen: 

Ueber Goldfllllungen. 
Meine Herren 1 Es ist nicht meine Absicht, Ihnen einen grauen 

theoretischen Vortrag 1lber Goldfllllungen zu halten, da ein jeder 
der Herren Collegen seine besondere Methode in .Anfertigung 
derselben hat, sondern ich will Ihnen nur praktisch, und zwar an 
einem Patienten , die Ad und Weise demonstriren, wie ich beim 
Goldftlllen verfahre. Auf den deutschen zahnärztlichen V ersammlun­
gen ist bis jetzt der praktische Theil der Verhandlungen immer etwas 
atiefmatterlich behandelt worden, obgleich er dem theoretischen 
Wissen doch völlig gleichberechtigt ist. Ich habe es mir zur Auf­
gabe gestellt, eine Fttllung direct von Anfang bis zu Ende im 
.Munde eines Patienten herzustellen, nachdem ich mir die Höhle 
schon vorher priparirt habe. Mein V erfahren, Goldfllllungen her­
znstellen, das ich haupts11chlich dem Collegen Paulson in Frank­
furt a. M. verdanke, ist kein neues, sondern es vereinigt verschie­
dene bekannte Methoden in sich, und zwar die des Hammers, des 
ßanddrucb und der Rotation. Za der letzteren verwende ich die 
Herbst'schen Achatinstrumente, die mir von allen anderen Instru­
menten die besten Dienste geleistet haben. Die Stahlinstrumente aber-
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zogen eich za leicht mit Gold, und wenn dieselben, ich mochte sie 
auf dem Sandpapiere oder Schmirgelleinen gedreht oder gestrichen 
haben, wieder prlparirt waren, wurden dieselben so raub, dass die 
Goldschichten anstatt festrotirt zu werden, wieder abgerissen 
warden. Die Blutsteininstrnmente habe ich ans dem Grunde bei 
Seite gelegt, weil die~elben, sowie man den Zahnrand berllbrte, 
einen rothbraunen Ansatz zurllckliessen, der sehr sU!rend beim Ar­
beiten war, da man denselben erst auf mechanischem Wege ent­
fernen musste. Die Jaspisscheiben siud nicht fllr alle Fnllungen 
verwendbar, doch thnn auch diese, wo sie angewendet werden können, 
gute Dienste. - Im Grossen und Ganzen arbeite ich folgender­
massen: Nachdem ich da8 erste StO.ck Gold,· wozu ich stet!! Wol -
r ab' s Cylindergold benutze, mit der Stopfpincette zum Haften ge­
bracht habe, nehme ich einen gewöhnlichen Handstopfer und dichte 
damit das Gold. In der Bohrmaschine befindet sich schon eiu 
fo.r die Höhle passendes Achatiustrnment, mit dem ich das mit 
dem Handstopfer gedichtete Gold noch den Zahnwllnden anreibe; 
da ich aber auf die durch die Rotation geglllttete Fliehe nie einen 
Cylinder zum Haften bringe, nehme ich den Abb o t' schon auto­
matischen Hammer, mit dem ich zu gleicher Zeit das Gold noch 
condenaire und mir auch eine rauhe Flllche ftlr den nächstfolgen­
den Cylinder herst.elle. So arbeite ich ziemlich bis zum Schlusse 
weiter und benutze als letzte Schichten Wo l r ab' s Goldfolie 
Nr. 30. Allzosplt darf man jedoch hiermit nicht anfangen, es 
würde sonst beim Schleifen der Ftlllnng die ganze Folie wieder 
mit fortgenommen werdea. - Die Herb s t'schen Matrizen, um eine 
Centralböhle herzustellen, habe ich ganz wieder bei Seite gelegt, 
da mir durch dieselben manchmal mehr Unannehmlichkeiten als 
Vortheile erwachsen sind. Mir ist es z. B. wiederholt passirt, dass 
sich bei der sorgfllltigsten Anlage des Coft'erdams der Speichel 
einen Weg in die Höhle suchte und mir dadurch ein Haften des 
Goldes unmöglich machte; einen triftigen Grund konnte ich nur 
darin finden, dass sich der Cotferdam beim Anlegen der Schellack­
matrize in die Höhe geschoben und dadurch ein Hineinsickern des 
Speichels möglich gemacht bat. Seit der Zeit arbeite ich alles 
ohne Matrize und ich werde Ihnen sogleich eine Patientin mit 
einer Anzahl von mir nach obiger Methode gelegten Füllungen 
zur Kritik vorstellen. 
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Oden t hal legt nun eine gr0888 Goldftlllnng in eine mesial- . 
wlrts befindliche CavitiLt des linken oberen mittleren Schneidezahnes, 
wobei er Handdruck, Rotation und automatischen Hammer in An­
wendung bringt. .Als Material verwendet er Wolrab's Gold­
cylinder Nr. 2 und als Schlusslage Wolrab's Folie Nr. 30. Der 
Vortragende wt1nscht die Ansicht der Anwesenden tlber die An­
wendung der Matrize zn hOren. 

Ktlhns findet den Grund nicht stichhaltig, dass das Durch­
sickern infolge der Anwendung der Matrize geschehen sei. Na­
mentlich bei Zinngoldfüllungen wende er gern Matrizen an. Schellack­
matrizen verwende er nicht, weil er die Fixation des Schellacks 
nicht ftlr gentlgend halte. Bei Aufbau von distalen Fliehen seien 
die Ringmatrizen nach Herbst ganz vorztlglich. 

O d e n th a 1 stellt eine Patientin vor, bei • der er mehrere 
grosse Goldftlllungen in vordere Schneidezähne ohne Matrize nach 
der combiuirten Methode gelegt hat. Für die schOne Ausführung 
der Ftlllungen wird ihm die Anerkennung der Anwesenden aus­
gesprochen. - Bei derselben Patientin wurde auch eine Amalgam­
ftlllung in einem unteren Backenzahn bemerkt, die sieb sehr wenig 
YerfArbt hatte. Auf die Anfrage, welches Amalgam er verwendet 
habe, nannte er das Arrington'sche. 

Tim m e befürwortet das .Almalgam von E lv er f e l d, es mische 
sich besser als das Lorenz'sche. 

Hierauf berichtet K tl h n s: 

Ueber zwei FIUle von Unterkieferfraoturen. 
1. Fall Anamnese: Die Mutter eines 6jährigeu Knaben 

sagt ans: „Ende Mai vorigen Jahres bemerkten wir eine starke 

Schwellung der rechten GesichtshAlfte. Deshalb befragten wir einen 

A.nt, welcher Leinsamenumechllge verordnete. Da sieb jedoch 

der Zustand nach vier Wochen trotz wiederholter Consnltationen 

und derselben Verordnungen nicht bessern wollte, so suchten wir 
die chirurgische, resp. zahnArztliche Poliklinik auf. 

Statue praesens: Starke Schwellung der rechten Gesichts­
hllfte, abscheulicher foetor ex ore, profuse Eiterung; slmmtliche 

ZAhne des Unterki~fers lose. 
K ll h ns diagnosticirte eine Fractnr des rechten Unterkiefers, 

henorgernfen durch einen Fall von einem Milchwagen, an den 

sich der Knabe gehängt hatte (dies hatte Patient bis dahin seinen 

Angehörigen verschwiegen). Mit der Entfernung von zahlreichen 

Sequestern gingen auch die Milchzähne der rechten Seite fort, 

mit einem Sequester sogar der Zahnkeim eines permanenten Zahnes. 



130 Bericht tlber die XVIl. Versammlung 

Der 1. bleibende Molar war aber noch nicht erschienen. Unter 
diesen Umständen konnte der Saner'sche Nothverband nicht an­
gewandt werden; es wurde vielmehr nach Reposition der Brnch­
theile eine Kautschukschiene angefertigt, die anf den Kronen der 
Zlhne der linken Seite ihre Befestigung fand, den rechten Fractur­
theil mit ttberkappte und ihn so in der Lage erhielt. Die weitere 
Behandlung bestand in hAufigeren Entfernungen von kleinen Se­
questern und Ausspritzungen mit Hydrogenium superoxydatum 
(30 Volumprocent haltig). Der sich bei Anwesenheit von Eiter 
entwickelnde Sauerstoff verursacht, indem er die Wände der Eiter­
herde ausdehnt, zuerst einige Schmerzen, die Sequester stossen sich 
aber bald ab. Heilung ist gut erfolgt. (Pat. wird vorgestellt.) 

II. Fa 11. Derselbe betraf ebenfalls einen Knaben, welcher 
Ende November vorigen Jahres vom Pferde geschlagen wurde, wo­
durch eine Fractur des Unterkiefers zwischen Schneidezahn und 
Eckzahn linkerseits und eine 3 cm lange Wunde am Kinne her· 
beigeftthrt wurde. Patient suchte bald nach dem Unfalle die Poli­
klinik auf. Nachdem die sehr verschobenen Bruchenden anein· 
andergebracht und die Wunde vernäht worden waren, legte ich 
den Sauer'schen Nothverband an, den der Patient bis heute ge­
tragen. Die Nahrungsaufnahme geschieht auf diese Weise ohne 
Beschwerden ganz gut. Von der normalen Articulation. kOnnen 
sich die Anwesenden überzeugen (Vorstellung des Patienten). Die 
Bruchenden sind durch Callosbildung gut mit einander verbunden. 
Da der Callus aber noch nicht genügend oasificirt zu sein scheint, so 
wird von der Entfernung des Nothverbandes vorläufig noch Ab· 
stand genommen. 

Im .Anschlusse 1U1 diesen Fall mochte ich noch die Anwen­
dung einer Modmcation des Sauer' sehen Drahtverbandes be­
sprechen. Um die lateralwärts disloeirten Bruchenden einander 
zu nähern, wird der zur Schiene bennmte Draht ttber der Bruch­
stelle in Form einer Schlinge und diese selbst nach abwlrts ge­
bogen, so dass sie unter die Lippe zu liegen kommt (vgl. Fig. 1). 
Die Federkraft der Schlinge wird dadurch hervorgerufen, dass 
dieselbe dem bei Fracturen gebräuchlichen V erfahren gemlss nach 
dem reco~trnirten Gypsmodelle gebogen ist, es kann nebenbei eine 
horizontale und vertieale V erscbiebung durch die Federkraft des 
Drahtes beseitigt werden. Um zu verbaten, dass bei horizontaler 
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Anspannung des· Drahtes derselbe sieh ans den um die Z&hne ge­
legten Schlingen zieht, sind hier entsprechende Feilschnitte zu 
~eben oder Haltp~nkte durch Drahtbinder aufzuiothen. 

Fig. t. 

a Bruch, b Schiene aus Eiaendnht, cc Knöpfe. 

,Mehl befflrchtet, dass die Schlinge auf die Schleimhaut zu 
sehr drttcken wllrde. Die Annähernng der Brnchtheile könne wohl 
schon durch Gummi allein, befestigt an den Zähnen zu beiden 
Seiten der Fractnr, bewirkt werden. 

K Q h n s: Man kann auch die Schlinge kleiner machen und 
sie so biegen, dass die Winkelbiegungen übereinander zu liegen 
kommen (Fig.· 2). Durch Gummi-
ringe, die an den Zähnen befestigt F' 2 • 1g. . 
sind, die Bruchenden zu 'ftähern, 
ia desh&lb wohl meist unthunlich, 
weil die benachbarten Zähne ge­
wöhnlich selbst mit gelockert sind. 

Hierauf stellt Kühn s ein 
18jll.hnges Fräulein vor, die von 
Geheimrath v. B er g man n wegen doppelter Hasenscharte operirt 
worden war. An den operirten Stellen sind Narben fast gar nicht 
zu bemerken. Fllr den Wolfsrachen fertigte Kühn s einen Obtu­
rator nach Sllerseu an, der an den Mahlzähnen genügende Be­
festigung ·findet und daher schön fest sitzt. D"ie Palatinalfläche war 
aus hartem, die Qbrigen Wände des Obturators aus weichem 
Kautschuk. Der Zwi11chenkiefer ist ziemlich stark beweglich, die 
seitlichen Schneidezähne fehlen ganz. Die Artfoulation ist sehr 
schlecht, es besteht der sogenannte offene Biss. Patientin ist in 
der geistigen Ausbildung sehr znrtlckgeblieben; in der Jugend ist 
ihre .mangelhafte Aussprache· oft nachgeäfft worden und hat sie 
darunter viel zu leiden gehabt. Nach Applicatiou des Obturators 

Vill. 11 
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wurde für sie ein Sprachlehrer engagirt. Die Aussprache hat sich 
so weit gebessert, dass sie ·jetzt .schon ziemlich verständlich ist. · 

Als Anerkennung für seine lehrreichen Vorführungen erntet 
K ü h n s den Dank eämmtlicher Anwesenden. · 

Zur Diecuesion gelangt die erste Frage des Programmes: 

Wie behandelt man fracturirte Zähne mit blossgelegte1· Pulpa? 

Kühn s erwähot einen Fall, wo einem 8 jährigen Mädchen. 
auf dem Eise ein mittlerer oberer Schneidezahn eo fracturirt wurde, 
dass die Pulpa bloeelag. · Er lackirte die Pulpa nnd bedeckte sie 
mit Guttapercha. Es trat aber Pulpitis ein, und er musste daher 
die Pulpa extrahiren. 

Tim m e ist der Ansicht, dass man den Zahn so lange als 
möglich halten, später aber extrahiren · und eine Piece tragen 
lassen solle. 

M eh 1: Wenn die spätere Extraction schon von vornherein 
in Aussicht genommen wird, eo solle man lieber sogleich extrahiren, 
weil dadurch gröseere Aussicht vorhanden ist, ·dass eich die Lttcke 
von selbst schlieset. Besteht aber irgend eine Hoffnung znr dauern­
den Erhaltung des Zahnes, dann solle diese erstrebt werden. 

Schäfer hat viele Fälle behandelt, bat aber fast immer znr 
Extraction schreiten müssen. 

Timme erzählt einen Fall von seiner 12jährigen Nichte, die 
eine Fractnr eines oberen mittleren Schneidezahnes. erlitten hatte. 
Nachdem der Zahn im 17. Jahre entfernt war, versuchte ein 
College die Lllcke zu acbliessen.. Der•eitliche Schneidezann rückte 
natnrgemäee mehr in die Lttcke als der mittlere und ne'lgte sich 
mit der Schneide eo gegen den letZteren 4 dass nach dem Zahn-

. fleieche zn ein weiter dreieckiger Raum verblieb. Es sah dieses 
schlecht aus und führte schliesslich znm Processe. Kühn s hatte 
als Sachverständiger das Gutachten abzugeben, ob die besagte Be­
handlungsweise als ein Kunstfehler zu betrachten sei oder nicht. 
Es lautete dahin, dass, im Allgemeinen betrachtet, das Verfahren, 
zwei Zähne durch Gummiringe einander zn nähern, kein Kunst­
fehler sei, dass aber niemals ein kleiner Schneidezahn die Lücke 
eines grossen vollständig gut auefttllen würde, da ja der andere 
grosse Schneidezahn nicht über die ihm durch die Sutur gezogene 
Grenze ihm entgegenkommen könne. Im günstigsten Falle würde 
also die Lücke zwischen kleinem Schneidezahn und Eckzahn auf­
treten.1) 

l) Wie nachträglich bekannt geworden, ist in einem andern Termin 
Patientin trotzdem in die Kosten verurtheilt. 
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Da Niemand mehr tlber diesen Gegenstand zu sprechen wtlnscht, 
erhält das Wort: 

M e h l zu seinem Vortrage 

Ueber Wurzelftlllungen. 

Meine Herren! Der Gegenstand meiner Besprechung ist nicht 
neu, vielmehr so . oft schon behandelt worden, dass ich mich kurz 
fassen mUSB, um nicht Ihre Geduld auf eine zu harte Probe zu 
stellen. - Das Bedürfnisa, bei Erkrankungen der Zähne conaer­
vati :ve Zahnheilkunde zu tlben, ist natnrgemllsa. Bei der niedrigen 
Organisation der Zähne jedoch ist bei· schon geringem Zerfalle· 
der Pulpa eine Restitutio ad integrum aussichtslos. Daher mUSBte 
ein V erfahren Platz greifen, welches die Vernichtung des erkrankten· 
Organa, der Pulpa, bezweckte. Bei stark inficirter, noch mehr bei 
tbeihreiae oder glln~lich zerfallener oder verjauchter Pulpa m1181te 
dies V erfahren immer indicirt sein. War die Pulpa nicht mehr 
zu retten, so erstrebte man die Erhaltung des Zahnes dadurch, dass 
man jene gänzlich entfernte, eine längere antiseptische Behandlung 
der Pulpahöhle und der Wurzelkanäle folgen liesa und achliesalich 
die KanAle mit Chlorzinkcement, Gold, Zinnfolie, mit in Carbol 

· getränkten Wattebäuachchen u. a. w. ausstopfte, worauf ~n die 
C&vitllt mit der eigentlichen . Ftlllung geschlossen wurde. Dies 
Verfahren .war nicht. nur zeitraubend, sondern auch unsicher. Nur 
zu oft stellte sich nach verhllltniasmllssig kurzer Zeit eine Reizung 
und Entz1bldung der Wurzelhaut ein, die zu einem Abscess ftthrte. 
SChliesslich musste der Zahn entfernt werden und alle aufgewandte 
Mtlhe · zu dessen Erhaltung war vergeblich. - S a u er hat zum 
Ausftlllen der ·w urzelkanllle Catgutfl1den, die in CarbolOl aufbe­
wahrt wurden, ve~wendet. Nach seiner Aussage hat er damit sehr 
gllnatige Erfolge erzielt. Nicht immer gelang es, jede Wurzel­
pufpa zu entfernen. In engen und gekrtlmmten Wurzelkanälen, 
besonders unterer Molaren, blieb meist. ein Pulparest zurtlck, der 
eine atllndige Gefahr in sich schloss. Durch Zerfall des Pnlpa­
restea und die consecutiven tlblen Ausgänge wurde die Erhaltung 
des Zahnes illusorisch gemacht. Daher richtete sich das Augen­
merk auf eine BehandlunW.'weise, welche nicht die totale Exstir­
pation der Pulpa bis zur äusseraten Spitze verlangte. · 

Was zu diesem Zwecke unternommen und auageftthrt wurde, 
11• 
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ging ttber den Rahmen der V ersuche wenig hinaus und besass keine 
Einheitlichkeit. Erst seitdem Witze l in die Behandlungsweise 
erkrankter Pulpen der Zähne ein System gebracht und durch un­
zweifelhafte Erfolge einen mächtigen Impuls gegeben hatte, wurde 
die conservativ.e Behandlung allgemeiner. Berufene Vertreter haben 
dieses Feld weiter ausgebaut und modificirt. Nach Witz el's 
Phenolcement kam Walkhoff's Jodoformknorpel, Skogsborg's 
Jodoformpasta, Witze l 's Sublimatpasta und in neuerer Zeit, von 
Baume empfohlen, Borax zur Verwendung. Alle Methoden· streben 
dem gemeinsamen Ziele zu, den Zahn zu erhalten, und haben mehr 
oder weniger günstige Re8ultate ergeben. Wenn ich nach alledem 
noch einer Methode das Wort reden will, so ge8chieht dies, weil 

·sie meiner Meinung nach manche V ortheile . vor den vorher ge­
nannten besitzt. 
• Nicht der kleinste Vortbeil ist die leichte·und handliche Ein­

ftlhrung des Materials. Dasselbe besteht aus carbolisirtem Gyps­
brei und ist das Verfahren mit wenigen Worten erklärt: Gyps, 
Carbolsäure und warmes .Wasser hat man immer bei der Hand. 
Auf eine Glasplatte schtttte ich mir eine Prise Gyps und daneben 
einen Tropfen CMbolsäure. Ist der Wurzelkan&i resp. Pulpahöhle 
gereinigt, mit Sublimatlösung ausgewaschen und trocken gelegt, eo 
mische ich mir den Gyps mit 1-2 Tropfen warmen Wassers und 
dem Tropfen CarbolsAure zieml.ich dttnn an, bringe ihn mit einem 
geeigneten Stopfer in den Wurzelkanal und drücke ihn mit einem 
W attebauschchen sanft an. 

Somit ist die Wurzelff1llung, event. auch die Ueberkappung 
eines oder mehrerer Pulpareste erledigt. 

Nach Verlauf von 16 Minuten (während welcher Zeit vielleicht 
ein anderer Zahn . in Behandlung genommen wird) ist der Gyps 
hart genug geworden. 

Jetzt wird das WatteblLuschchen entfernt, der ttberßttssige Gyps 
weggeschnitten und die Cavität ausgespritzt. Nach· Austrocknen 
dersell~en kann sie mit irgend einem plastischen Material gefüllt 
werden. Soll mit Gold gefnllt werden, so schliesst man die Cavit.at 
provisorisch mit Guttapercha und entlässt den ·Patienten. In der 
nächsten Sitzung giebt der Gyps eine so feste Basis ab, dass man 
Gold darauf stopfen kann. · 

Bei den meisten anderen Methoden wird · eine weiche Pasta 
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in den Wurzelkanal. gebracht, die weich bleibt. Presst man darauf 
die Schlussftlllung, so dringt sich die Pasta an den Seiten heraus. 
Um dies zn verhindern und gleichzeitig eine feste Basis für die 
nachfolgende Follnng z11 gewinnen, m088en Metallplättchen zn Httlfe 
gezogen werden, die aber selten dem Grunde der CavitlLt eonform 
sind und häufig erst passend gemacht werden m088en. 

• Diese Umstlndlichkeit fällt bei dem Gypsbrei weg. Weich 
wird er in den Wurzelkanal resp. Pulpenböhle hineingebracht und 
kann .in die geWOnscbte Tiefe leicht gepresst werden, worauf er 
von selbst erhlrtet und so ftlr die nachfolgende FOllung eine feste 
Basis abgiebt. Durch den Carbolgebalt bleibt die Gypsftlllung 
aseptisch. Sind auf diese Weise Wurzelpulpen Oberkappt worden, 
so ist der Gyps, vermöge seiner Porosität und seiner Eigenschaft, 
Feuchtigkeit gierig aufzusaugen, geeignet, etwaige Absonderungen 
der Pulpareste zu absorbiren. Zur Bereitung des Gypsbreies kann 
man sieb auch eine Carbolslurelösung, etwa 20- 30 proc„ vor­
rlthig halten, oder man kann sieb statt Carbol- einer Sublimat­
lösung etwa 1 : 500 oder sonst eines antiseptischen :slittels be­
dienen. Ich habe immer· Acid. earbol. liquefact. gebraucht, und es 
deshalb vorgezogen bei jedesmaligem Gebrauche mit warmem Was­
ser zu mischen, um den Gyps desto schneller hart werden zu 
lasilen. . Nach dieser Methode arbeite ich schon viele Jahre und 
bin damit zufrieden.· Es kamen unter 1000 Flllen nicht 5 Miss­
erfolge vor,' die nachfolgende Reizung, d,ie nach Baume's Borax­
bebandluog auftritt, habe ich nicht beobachtet. Wohl kam es 
manchmal vor, dass nach Erklltungen sich leichte Periostitis ein­
stellte, die jedoch schon nach einmaliger Jodpinselung gewichen 
war, ohne dass ich nöthig gehabt bitte, die Fflllung zu entfernen. 

Wenn auch .andere Methoden dieselben Resultate liefern, so 
dl1rfte wohl keine so einfach und leicht auszuftlbren sein, wie die 
besprochene.. 

Meine Herren·! Ielr mache keinen Anspruch darauf, Ihnen 
etwas Neues yorgebracbt zu haben. Erwähnung ist der Behand­
lung mit Gypsbrei wohl auch schon von anderer Seite geschehen 
(Parreidt, Dett~che ·vierteljahrsschr. f. Zahnb. 1879, S. 116), 
es scheint aber, dass sie im grossen Ganzen noch w.enig ausgeführt 
worden ist. Sollten meine Ausführungen eine Anregung gegeben 
haben, so ist der Zweck erfüllt. -
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Zum Schlusse will ich noch eines Mittels gedenken, das 
gegenwärtig unter dem Namen Germicid von D i t c h am stark ver­
trieben wird. Es soll zum Ausfällen der Wnrzelkanäle, zum Ueber­
kappen v.on Pulpen, endlich zur Unterlage für jede Fttllung dienen. 
Es verspricht sehr viel; ein Urtheil darttber kann erst die Zeit 
bringen. 

Kühns: Nach der Verbindung mit Wasser verliert der GyP8 
die Eigenschaft, Feuchtigkeit anzuziehen, auf diese Eigenschaft. bei 
Resorption der Pulparestsecrete kann man also nicht rechnen. 

M eh l : Diese Fähigkeit besitzt der Gyps, nachdem er wieder 
hart geworden, in ziemlich hohem Grade. Man kann sich am 
besten davon O.berzeugen, we~ man ein Gypsmodell ins Wasser 
legt. Auch das vielfach angewendete Verfahren, auf gegossenen 
Gypsplatten frische Kunstgegenstä1,1de, z. B. Oelmalereien auszu­
breiten, um sie · schneller trocknen zu lassen, kann als Beweis dafnr 
gelten. 

Sc h ä f er fürchtet, dass der Gyps endlich zu hart werde, und 
es dann seine Schwierigkeiten habe, ihn , wenn es nöthig werden 
sollte, zu dnrchbohren. 

M eh 1 : Wenn Sie durch die Schlussfüllung ( A,malgam, Cement 
u. s. w.) kommen, werden Sie doch noch viel leichter den Gyps · 
durchbohren oder entfernen können. 

Kühn s verwendet sein Phenolcement, dessen Zusammen­
setzung er schon mehrfach bekannt gegeben hat, legt Asbestpappe 
darauf und kann hierauf sogar mit Gold fo.llen. 

J<.:s gelangt zur Besprechung die zweite Frage d~s Programmes: 

Wodurch ist der durch OementfüJlungen MmM hervorgerufenen 
Pulpitis "nd consecutitJen Periostitis tJorsubeugen? 

Mehl: Ich habe ·diese Frage gestellt, weil, als ich vor Kur­
zem einer sehr empfindlichen Dame in einen· oberen seitlichen 
Schneidezahn eine Cementfüllung legte, wo eine starke Dentin­
decke noch über der Pulpa lag, so dass ich nicht ft1r nöthig hielt, 
irgendwelche Vorsichtsmas11regeln zu gebrauchen, nach acht Tagen 
plötzlich eine Pulpitis eintrat und die Dame ·die Extraction des 
Zahnes verlangte. Ich suchte sie zu überreden, sich die Füllung 
herausnehmen und die Pulpa nach deren Blosslegung zerstören zu 
lassen. Dieses scheiterte an der Eigenwilligkeit der Patientin, so 
dass ich schliesslich den Zahn e:s:trahiren musste. 

Kühn s legt, um· der Entzündung vorzubeugen, bei dünner 
Dentiuschicht über der Pulpa, nachdem er mit dünnem Copallacke 
die Höhle bepinselt, eine dO.nne Lage Asbestpappe ein. Dieselbe 
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ist ein sehr schlechter Wlrmeleiter und flLulnissbestlLndig. Die 
zur Cementfttllung häufig nicht ganz neutralisirte Phosphorsäure 
entziehe- der Pulpa Flflssigkeit aus dem Gewebe und bedinge deren 
Entztlndung und Zerfall. 

Mehl ist der Ansicht, dass die Phosphorsäure Atzend auf 
die Pulpa einwirke und dadurch die Entzündung hervorrufe. Durch 
Entziehung von Flttssigkeit aus der Pulpa würde wohl eher deren 
Mumification herbeigeftthrt. 

A h 1 an d schliesst ~ich der Ansicht des Vorredners an. 

Hierauf demonstrirt M eh l die .Anfertigung und Befestigung 
eines voluminösen Obturators. 

Der Defect betraf den ganzen linken Oberkiefer mit dem 
Alveolarprocesse bis zur Tuberositas. .An Stelle ·des Processus 
palatiuus ragte eine birnenförmige Höhle nach aufwärts. Es be­
stand die dreifache .Aufgabe: erstens die Communication zwischen 
Mund- und Nasenhöhle durch Verschluss aufzuheben, zweitens den 
nat11rlichen Gesichtsausdruck wieder herzustellen und drittens den 
Kanact auf der defecten Seite zu ermöglichen. Der Apparat 
m088te sehr umfangreich sein, wenn er diesen Anforderungen ent­
sprechen sollte. 

Um das Gewicht ltuf das möglichste zu beschränken, wurde 
der Obturator ans zwei Theilen und hohl angefertigt, d_em Haupt­
sttlck und einem Appendix. 

Der letztere, ein die birnenförmige Höhle ausfüllender Zapfen, 
besteht aus weichem Kautschuk und ist hohl. Nur die nach den 
Seiten ausgebogenen Ränder sind ans hartem Kautschuk, mit Fugen 
und" Falzen versehen, welche mit den entsprechenden Fugen und 
Falzen im Haupttheile correspondiren. Von unten gesehen, gleicht 
der Zapfen einem HohlgeflLsse,. etwa einer Bratpfanne. Der zweite 
Theil, das Hauptstück, ungleich grösser als der erste, besteht aus 
der Gaumenplatte, dem hohlen Kieferkörper und dem zahntragen-
den hohlen Processus alveolaris. · · 

Nach der Gaumenßäche zu ist die umfangreiche Höhle oft'en. 
Die Ränder denelben sind mit Fugen und Falzen versehen. Der 
vorher besprochene Appendix des Obturators passt als zapfenartiger 
Deckel darauf und verscbliesst die grosse Höhle des Haupttheiles. 
Ein paar Schräubchen dienen zur Verbindung der beiden Theile. 

Die Befestigung . des zusammengesetzten Obturators im Munde 
wird vermittelt durch eine mit rosa Kautschuk umgebene M-etall­
spange, welche, vom künstlichen Kieferkörper ausgebend, den Al­
veolarrand der rechten Seite umspannt bis zu einer Lücke, wo 
der 1. Molar sass. Diese selbst ist durch weissen Kautschuk aus­
gefüllt, iu welchem das eine Ende d·er Metallspange sitzt. Um 
den vorhandenen 2. Molar ist eine breite, starke Metallklammer 
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gelegt. Schliesslich trägt auch noch der Appendix zum Halte bei, 
indem er unter den scharfen Rand des Palatum durum fasst. Der 
umfangr.eiehe Apparat ist verhältnissmlssig sehr leicht. (Der Obtu­
rator nebst Modellen wird herumgezeigt und findet den A.nklang 
der Anwesenden.) 

M eh l demonstrirt darauf einige Regulirungen. 
1. F a 11. .Die beiden oberen seitlichen Schneidezahne ragen 

110 nach vorn, dass sie die Lippe abheben und · belästigen. An 
einer Kautschukgaumenplatte sind, den h regalirenden Zlhnen 
entsprechend, zwei lingnalwlrts ,gerichtete Vorsprünge angebracht. 
Um diese und die vorspringenden Zähne wurd~n Gummiringe ge-

legt und dadurch die Zähne 
. Fig. s. in die normale Stellung ge­

bracht. Dauer 3 Wochen, 
Patientin 22 Jahre alt. Um 
die nun in ihren norma­
len Stellungen befü1dlichen 
Zähne fest werden zu ·lassen, 
wurde eine Metallspange aus 
aneinander gelötheten balb­
mood förmigen Ringen von 
halbrundem Drahte dicht 

. am Zahnfleischrande labial-
wärts um die Zähne herumgelegt und durch breite Klammern einer­
seits um den 2. Prämolar (der 1. fehlt), andererseits um den 
1. Molar befestigt. Diese Spange genirt nicht im geringsten, ist 
kaum sichtbar und hält die Zähne h1 ihrer Stellung. ·Patientin, 
welche das„Abnehmen und Anlegen der Spange ganz' gut versteht, 
wurde angewiesen, dieselbe erst nach 1/ 1 - 8/, Jahren gam fort­
zulassen. 

Tim m e bringt, um Zähne nach innen zu dringen, vorn eine 
Schiene an und schiebt zwischen diese und die betreffenden Zähne 
Holzkeil& ein. 

II. Fall. Derselbe ist die Umkehrung des Vorigen. Die 
beiden oberen seitlichen SchneidezlLhne stehen zu weit nach innen, 
die unteren Zähne treffen beim Zosammenbei88en vor jene. Die 
Gaumenplatte ttberkappt auf beiden Seiten die Kronen der Molaren 
und Prämolaren und :verhindert so das Zusammentretren der un­
teren und oberen VorderzlLhne. 

Hinter den zu regulirenden Schneidezähnen ist der Kautschuk 
verstärkt und mit zwei Metallschrauben versehen, die, tlglich an­
gezogen, die ZILhne nach vorn drängen. Die Behandlung betraf 
ein 17 jähriges Fräulein und dauerte 4 Wochen. An den gerich­
teten Zähnen trat nach einem Jahre auf den linpalen Flächen, 
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wo die Schrauben gewirkt hatten, Caries ein, so dass sie gefttilt 
werden mossten. Deshalb hat M eh 1 dieses Verfahren verlassen 
und einen anderen Weg eingeschlagen, um Zälwe nach vorn zu 
dringen. 

Dies erklärt ein 
III. Fall. Der rechte grosse obere Schneidezahn steht nach 

illllen; beim ZnsammenbeiBSen greifen die unteren Zähne vor jenen. 
Eine Kautschukplatte flberbrllckt, wie im vorhergehenden Falle, die 
Kronen der Molaren u. s. w. auf beiden Seiten und schliesst sich 
an die nicht zu regulirenden Vorderzähne genau an. An den znr 
Befestigung der Platte um die Backen- oder Mahlzähne fassenden 
Metallklammern ist beiderseits bucc&lwärts je ein Häkchen ange­
löthet und dienen letztere zur Befestigung eines Gummistreifens. 
Wenn die. Platte im Munde sitzt, wird das eine Ende des Gummi­
streifens zunächst an einem Häkchen befestigt, bis zum dislocirten 
1.ahne buccal- resp. labialwärts gefflhrt, geht lingualwärts um die­
sen, tritt wieder hervor, um labial - resp. buccal wärts bis zum 
Häkchen der anderen Seite zu gehen, und wird mit dem anderen 
EDde an diesem befestigt. Der Gummistreifen läuft also von einem 
Befestigungspunkte der einen Seite bis zu dem der anderen Seite 
vor allen Zähnen labial- resp. buccalwärts, nur bei dem zu regu-

· 1irenden Zahn (auch bei mehreren, wenn sie dislocirt sind) weicht 
er ab und umspannt diesen lingilalwärts. Sollte der Gummi hier 
nicht sitzen bleiben, sondern nach oben rutschen wollen, so kann 
er mit einem Seidenfaden an dem Zahne ·befestigt werden. Dies 
V erfahren, Zähne nach ~orn zu bringen, ftthrt rasch zum Ziele. 
Vorstehender Fall betraf ein · 19 jähriges Fräulein und war die 
Behandlung in acht Tagen beendet. (Modelle von der Stellung 
der Zähne vor der Behandlung nach beendeter Behandlung, sowie 
die nötbigen Apparate u. s. w. wurden de~ Anwesenden zur An­
sicht herumgegeben.) 

An Bildungsanomalien zeigt Mehl vor: 
Ein Modell von einem Oberkiefer mit zwei seitlichen Schneide­

zähnen linkerseits; ein Oberkiefermod'ell mit Mangel der seitlichen 
Schneidezähne, die gar niclit erschienen waren; ein Modell des 
Unterkiefers mit lß Zähnen, jederseits drei Prämolaren; mehrere 
untere dreiwnrzelige Molaren; mehrere obere dreiwnrzelige Prä­
molaren; zweiwnrzeliger unterer Eckzahn; zweiwnrzeliger oberer 
Schneidezahn ; ein Zapfenzahn, der zwischen den oberen mittleren 
Schneidezähnen sass und eine Tbeilung der Krone zeigt; zwei 
untere Zähnchen eines 14 Tage alten Säuglings. 

Ferner wurden gezeigt: zwei Opfer der Schlf188elextraction, 
von Badern ausgeführt; nämlich ein erster linker unterer Molar, 
mit einem daransitzenden 22 mm langen und 7 mm breiten Fractur­
sttck der inneren Knochenlamelle, und zweitens ein 26 mm langes 
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und 8 mm breites Fracturstttck der inneren Knochenlamelle, vom 
ersten Molar bis zum aufsteigenden Ast reichend. Ferner eine 
untere Mahlzahnwurzel mit so starker Exostose, dass die Wnr11:el­
spitze zweimal so umfangreich ist, wie der Theil nach dem Zahn­
halse zu; ein Sequester eines nekrotischen Unterkiefers mit der 
Krone eines durchbrechenden permanenten Schneidezahnes; ein 
grosser Sequester des rechten Oberkiefers, enthaltend Milcheckzahn, 
beide Milchmahlzäbne und den ersten permanenten Mahlzahn, 
darunter die fertig gebildeten Kronen der permanenten Prämolaren. 

(Es wurd.e nun eine Pause gemacht, während welcher die Anwesenden 
in. den unteren ReataurationarAumen zu einem Imbiss und gemeinsamen 
Frnhechoppen zusammenkamen. Nach dieser Erholung vereinigten sich 
die Theilnehmer wieder im. Sitzungseaale zu weiterer Arbeit.) 

Ktthns erwähnt einen Fall von Carcinom bei einem 
Patienten, der in die Poliklinik zu Hannover kam und von Dr. 
Kredel behandelt wurde. Da eine Resection des Mittelstttckes des 
Unterkiefers, etwa vom Eckzahn links bis zum 1. Prämolar rechts, 
vorgenommen werd!Jn sollte, ·so wurde beschlossen, um einer zu 
starken Narbencontraction vorzubeugen, das zu resecirende Kiefer­
stttck vorher künstlich' . soweit wie angängig' dem natürlichen 
analog herzustellen und nach erfolgter Operation sofort zu appli­
ciren (also nach der Methode von Claude Martin zu ver­
fahren). K tt h n s verschaffte sich zu diesem Zwecke von der 
Anatomie eine Mandibnla, welche derjenigen des Patienten an 
Höhe und Spannweite genau entsprach. Dies misst man, indem 
man Kieferbasis an Basis hält und die Höhe mit dem Taster ausmisst. 

. Daraus sägte er das Stück, wie ein solch.es auch ans dem Kiefer 
des Patienten kommen. !sollte , heraus un~ fertigte danach ein 

Ersatzstück ans schwarzem Kant-
Fig. 4. schuk an, mit einem Zapfen nach· 

jeder Seite hin als Verlängerung. 
Ftlr die Zapfen s9llten in die Kiefer­
knochen auf beiden Seiten entspre­
chende Löcher ausgemeisselt werden 
zur Befestigung des ktt11Btlichen 
Ersatzstückes. .Der Apparat kam 

nicht zur Anwendung, da es sich bei der Operation herausstellte, 
dass der Knochentheil nicht in seiner ganzen Dicke abgetragen 
zu werden brauchte, sondern ein unterer Rand noch stehen 
bleiben konnte. Demnach wird erst die Verheilung abgewartet 
und dann das künstliche Ersatzstück gemacht. An der angeregt.en 
Besprechung über die ·Befestigung bei ähnlichen Vorkommnissen 
betheiligten sich die ?Herren: Kühne, Mehl, Timme· und 
Walkhoff. · 

Letzterer ist (dafür, dass die Schnitte bei ~er Resection 
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nach dem unteren Rande des Kieferkörpers zu divergirend gemacht 
werden. Dadurch sei dem kt1nstlichen Ersatz genügender Halt 
gebot.im. Bis zur vollkommenen Verheilung kOnne der Defect mit 

Fig. C>. 

'

·,.r, 

. 

. 
' 

Fig. 6. 

schwarzer Guttapercha ausgeftlllt und später durch vulcanisirten 
Kautschuk ersetzt werden. Der Ersatz könne auch aus zwei Tbeilen 
bestehen, in der Mitte verbunden durch eine Schraube mit Rechts­
und Linksgewinde,· um· die Kiefertheile nach den Seiten zu dringen 
und die Narben zu dehnen. 

U eher die letzte Frage der Tagesordnung, betreft'end Per 1-
sa u g e k am m er n, Aussern sich die Anwesenden dahin , dass sie 
llber deren W erth noch keine Erfahrung besitzen. 

Kahns iat der Meinung, dass ea sich empfehlen möchte, diese 
Frage, aowie den Keimzerstörer von Ditcham nochmala auf die Tages­
ordnring der nAcbaten Versammlung m setzen. 

Hiermit schloBB der wiasenachaftllcbe Theil. Der Vonitzende di.nkte 
den .Anwesenden für ihre Mitarbeit und bat um fernere Unterstützung 
und rege Betheiligung an den V eraammlungen. 

Vereins.-•ngelegenhe1t.en. 
Die Mitglieder traten zu einer vertraulichen Yereios-Sitzuog zu­

ummen. 
Depeschen waren eingelaufen von Rumann-Göttingen und Dr. G. 

Flörke-Bremen. Zum Beitritt· in den Verein hatten eich gemeldet die 
Herren Zahnär.te: E. Wolbrandt-Osnabrück und B. Traube-Han­
nover. Beide wurden als Mitglieder in den Verein aufgenommen. 

Herr Zahnarzt Plate-Bremen hat aeinen Austritt aus dem Verein 
acbriftlich angezeigt. 
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Der Vonitzende macht bekannt, daaa dem Vereine zwei Vereins­
Berichte zugeschickt worden seien: 1) Bericht vom französischen Minister 
des Handels, der Industrie und der Colonien über den internationalen 
zahnärztlichen Congress, welcher vom 2.-7. Septbr. 1889 in Paris ab­
gehalten wurdß.i 2} Bericht von den zahnärztlichen Vereinen für Mittel­
deutschland und das Königreich Sachsen über ihre gemeinsame V er­
sammlung am 28. Juni 1889 iil Halle. Es wurde der Beschluss gefasst, · 
in Zukunft den Schwestervereinen unsere Jahresberichte zu senden. 

Auf das Gesuch des diess11itigen V. ereins an den Central-Verein, 
beim hohen Bundesratb, Abtbeilung Handel und Verkehr, bittend einzu­
kommen, die kürzlich bekannt gewordenen Abänderungsvonch!Age der 
Vorschriften über die Prüfung der Zahnärzte nicht zur Beschlussfassung 
vorzulegen, sondern erst dazu das Ergebniss der vom Central- Verein 
deutscher Zahnärzte inacenirten Enqu~te gleichen Themas abzuwarten, 
ist vom Ausschuss des Central-Vereins nicht in der von uns gewllnB'chten 
. Weise vorgegangen, sondern denelbe }lat, da inzwischen die neue Prüfungs­
ordnung bereits zum Gesetze gemacht war, um eine genauere Präcisirung 
der Vonchriften petitionirt. Darauf ist ein Bescheid des Herrn Reichs­
kanzlers vom 18. Januar 1890 abschriftlich eingegangen. Derselbe be­
sagt: Der Bundearath habe in seiner Sitzung vom 19. Decbr. 1889 
beschlossen, der Eingabe des Central-Vereins vom 12. Octbr. 1889, den 
§ 4 der Vorschriften über die Prnfung der Zahnärzte vom 6. Juli 1889 
(Centralblatt fnr das .Deutsche Reich, S. 4.17) abzuändern, keine Folge 
zu geben, da es nach der Fassung des§ 4 keinem Zweifel 
unterliegt, dass die nach Ziffer 2 erforderliche einjährige 
praktische Thätigkeit bei einer zahnärztlichen höheren 
Lehranstalt oder einem approbirten Zahnarzt ausserhalb 
des nach Ziffer 8 erforderlichen zahnärztlichen Studiums 
von mindestens 4 Halbjahi:en auf Universitäten des Deut-
1chen Reiches stattfinden muu. 

Somit. ist das zahnärztliche Studium einschliesslich der Technik 
auf 6 Semester ausgedehnt. 

lJer Vonitzende bittet bezüglich des Eigenthumsrechtes der im 
Vereine gehaltenen Vorträge Beschluss zu fassen und stellt den Antrag: 
„ Vorträge, die im Vereine gehalten werded, sind Eigentbum des Vereins." 

Walkhoff~ In Etwaa müsste der Autor für seine Arbeit belohnt 
werden, es wäre dies · eine Anerkennung · für seine Mühe, namentlich 

· wenn er für seinen Vortrag haare Auslagen, etwa für Zeichnungen, 
machen musste. 

Traube ist derselben Ansicht und meint, man könne nicht ver­
langen, dass der Vortragende noch Auslagen für den Verein mache. 

Nach dem K ü h n s seinen Antrag zurückgezogen, wird der BeachluBB 
gefasst: „Den Vortragenden vor Abhalten 1eine1 Vortrages zu befragen 
ob er auf sein Eigentbumsrecht verziphte oder nicht." 
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Walkhoff bringt 2 Antrl.ge ein: 
1) „Allen, die sich an einer Discuuion bethelligen, die schriftliche 

Abfauung derselben einzusenden, wenn sie dies besonders wQnschen, 
oder wo der Wortlaut zweifelhaft ist." 

2) „Zur Erleichterung des Schriftführers sollen diesem die Original­
vorträge binnen a Tagen druckfertig eillgeschickt werden.•• 

Beide Antrl.ge werden angenommen. 

Schlieaalicb gelangt der Ort fnr die nlchste Hauptversammlong 
1111' Wahl. In Vorschlag "ebracht sind Goslar, Hameln, Bremen. Goslar 
wird mit Stimmenmehrheit angenommen. Hierauf schlieaat der Vor­
aitzende die Versammlung mit dem Wunsche auf 

„Frohes Wiedersehen in Goslar". 

(Nach kurzer Pause versammelte ein: fröhliche& Mahl die Theil­
nehmer im Speiaeaaal ·de& Continental~ H6tels. Einige Collagen hatten 
ihre Damen mitgebracht. Toaste, musikalische und declamatorieche 
Vorträge ·wechselten mit einander ab und belebten die Geselligkeit.· Eine 
besondere Ueberraschung wurde unserem poesievollen Vereinsmitgliede 
Eckert zu Theil. Der Vorsitzende Knhne erhob eich, .feierte den 
„ Vereinspoeten" in schwungvollen begeisterten Versen und drQckte ihm 
einen Lorbeerkranz auf das ehrwnrdige Haupt. · In gf'hobener und ge­
mQthvoller Stimmung weilte man noch einige Stunden zusammen.) 

Miller's Zahnhalter. 
Von . 

Fr. Kleln~ann in Flensburg. 

(Mit Abbildong.) 

Beim Zahnersatze, zumal . bei partiellen Piecen, wo man die 
Farbe und Form des künstlichen Zahnes genau wählen muss, ist 
das llalten desselben 'mit den Fingern Im Munde des Patienten 
sehi- listig, auch wird die AU88icbt dadurch gestört. 

Um non diese Uebelstllnde zu beseitigen, bat der Mechaniker 
H~ Georg Miller in Berlin (Kommandantenstrasse Nr. 54) 
einen ,,Zahnhalter'! erfunden un~ patentiren lassen, der bei ihm 
fl1r 41/ 1 .A zu haben ist. Das vernickelte Instrument,· welches 
man auch als eine „Schwammhalspincette" bezeichnen könnte, ist 
sehr einfach und praktisch (s. Abbildung). Die Länge betrlgt 
17 cm, die Breite fttr das Haudstttck 2 cm und die fQr das sog. 
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AuazO.ge und Besprechungen. 

Maul l/t cm. Der Zahnhalter ruht 
mit offenem .Maule. Bei Anwendung 
desselben bringt inan die Crampons des 
kf1nstlichen Zahnes in dasselbe und 
drttckt mit dem Daumen der rechten 
Hand gegen die vordere Hälfte des 
Halters, wodurch diese gegen die hin­
tere Hälfte, welche auf dem Zeige­

. finger ruht, ges~hoben wird. Bei die­
ser einfachen Manipulation wird das 
Maul geschlossen und der Zahn fest­
gehalten, so dass man··ibn in der fron­
talen Richtung bequem im Munde an 
der entsprechenden Zahnlf1cke ein­

passen kann, ohne den Patienten 
zn belästigen und die Ansicht 
zu beeintrlchtigen. 

Nicht weit von der Kr11m­
mong (Schnabel) be­
findet sich eine sog. 
Direction, d. h. ein 

~"' i 

Metallknopf, 
der in einem 
ovalen Aos­
schnitte ruht, 
beide Hälften 
des Zahnhai-l\\ 

~ ... _·,__ 
. ~-e: · ·. . ters fixirt und 

doch eine freie Bewegung derselben zulässt, so dass das Maul be­
quem geöffnet und geschlossen werden kann. 

AnszO.ge und Besprechungen. 

Verbandlu.ngen der deutschen odontologlsehen Gesellschaft. 
tBd. I, Heft 2.) 

Vorliegendes Heft enthält den Bericht über die zweite Sitzung 
der deutschen odontologischen Gesellschaft vom 16. October 1889. 
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Der Vorsitzende Herr Prof. Busch berichtet tlber die vor­
bereitenden Schritte fllr den X. internationalen medicinischen Con­
gress n Berlin, welche auf der Naturforscher- Versammlung in 
Heidelberg gethan sind. 

Herr Prof. Mi 11 e r macht ·die Versammlung mit den Ergeb­
nissen seiner Untersuchungen tlber die a.ntiseptische Wirkung 
einiger Goldpräparate bekannt, auf welche er bei seinen 
Arbeiten tlber die antiseptische Wirkung der Fttllungsmaterialien 
far Zlhne gekommen ist. Es werden die VersochsprlLparate (Platten 
von Fleiscbwasser-Peptongelatine mit einer Reinkultur eines Mund­
pilzes besäet, in welche Stttckchen verschiedener Goldpräparate 
eingestreut sind) herumgezeigt, die ein sehr verschiedenes Ver­
halten der verschiedenen Goldpräparate dem Pilzwachsthum gegen­
llber beweisen. Velvetgold zeigt sich ganz unwirksam, schwach 
~ksam sind Wo l r ab' s Cylinder, wirksamer Pack' s Pellets, 
fast ebenso Century- Goldfolie und Abb e y' s noncohlLsive Folie, 
gewalztes Gold ist vollkommen wirkungslos, Schwammgold verhält 
sich venchieden und zeigt sich bald von starker, bald von keiner 
Wirkung, ebenso ganz alte Goldftlllungen, bei welcher nattlrlich 
das Herstellungsmaterial nicht zu ermitteln gewesen ist. 

Zinngold äussert viel weniger· Wirkung als Gold allein; Zinn, 
ebenso Platin , sind wirkungslos. Besonders hervorgehoben zu 
werden verdiene die Thatsaclie, dass sämmtliche wirksame Gold­
prlLparate ihre Wirkung vollkommen einbtls8ten, sobald sie gegltlht 
wurden, wie auch die Versuchsplatten zeigen. Ueber die Ursache, 
welche dieser eigenartigen V erscbiedenheit in dem V erhalten der 
verschiedenen GoldprlLparate zu Grunde liegt, ist gegenwärtig nichts 
mit Sicherheit zu ~en. Die auffallende Thatsache, dass gewalztes 
Gold die a~tisepuSche Eigenschafi nicht zeigt, könnte darauf hin­
deuten, als ob ein besonderer Vorgang bei der Bereitung des 
Blattgoldes die erwähnte Eigenschaft hervorrufe. Eine gentlgende 
ErkllLnmg fehlt noch vollständig. 

Herr Kappel ftlhrt einen neuen vereinfachten Gasometer 
vor für die gemischte Narkose aus Stickstoft'oxydul und Sauerstotr. 

Zwei Gasometer mit Wasserverschluss sind auf einem drei­
beinigen, durch Rollen beweglichen · Gestelle übereinander ange­
bracht. Der kleine Kessel ftlr Aufnahme des Sauerstoft'es befindet 
sich unten zwischen den Beinen des Gestelles; unter ihm sind die 
beiden Flaschen mit comprimirtem Gase befestigt und von hier aus 
ftlhren die Röhren verdeckt in die beiden Kessel, von dort ebenso 
durch den Mischhahn nach dem Inhalationsschlauche mit Mund-
8Ulck. Als Mischhahn dient ein ganz gewöhnlicher Hahn mit ver­
stlLrktem Conus, der auf einer Seite ;i:wei, auf der anderen eine 
doppelt so lange Oeft'nung hat und in eine entsprechend gebaute Hülse 
eingeschliffen wurde. Herr Prof. B u s c h glaubt, Herr K a p p e l 
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habe in der That ftlr die gemischte Betl.ubung eine Form gef11Dden, 
welche fQr Niemand mehr abstossend sein könne. Die fllr die 
Privatpraxis hinderliche Grösse der bisherigen Apparate eei non 
beseitigt und das Aeossere derselben gleiche fast vollkommen einem 
gewöhnlichen Gasometer fllr reines Stickoxydolgas, da der untere 
Kessel kaum bemerkt we~e. Die Möglichkeit, durch einfaches 
Drehen des Mischhabnes wlbrend der Betiubung den Procentp.tz 
der Gase zu Indern, sei vollkommen vorbanden, aber auf ein­
facherem Wege erreicht als bei H il li scher. · Diese Möglichkeit 
sei von grossem W erthe, wenn man gewöhnlich nur 2 - 3 Proc., 
selten mehr als 5 Proc. Sauerstoff gebe und doch auch Leute be­
tiuben möchte , die an Herz- und Lungenkrankheiten leiden und 
denen dann 10-15 Proc. Sauerstoff zugeftlhrt werden mllsae. 
Gerade bei solchen Kranken sei hluftg die Beseitigung des Schmerzes 
durch die Betl.ubung besondere nofhwendig, da man ihrem durch 
langjlhrige Leiden geschwlcbten Organismus viel weniger Schmerzen 
zumuthen darfe als gesunden Leuten. 

Herr Prof. Bus c h warde ohne einen starken Procentsatz von 
Sauerstoff manchem Menschen die Betl.ubung verweigert haben, 
dem er sie nnter diesen Umstanden ruhig gewahrt habe.; er glaube 
nach zweijähriger reichlicher ·Erfahrung, dass die Mischung von 
Stickoxydul und Sauerstoff zur Einleitung der Betiubung groese 
Vorzttge biete. Es sei aber hervorzuheben, dass man bei An­
wendung des Gasgemisches mehr. Gas und Zeit verbrauche. Wahrend 
bei reinem Stickoxydul die Wirkung nach 20- 25 Athemztlgen 
vollkommen eintrete, brauche man bei einer Gasmischung. mit 
2 - 3 Proc. Sauerstoff 40 - 50 Athemzttge. Es sei vollkommen 
richtig, dass man mit reinem Ltchgase fast regelmleeig schöne und 
tiefe Betaubungen erziele, jedoch seien dieselben ftlr den Patienten 

·sowohl als fllr den Operateur wegen der starken Beimengung von 
Erstickungserscheinungen weniger angenehm. Der V ortbeil der 
gemischten Betäubung liege in der Tbat ausschlieeslich in der 
Beseitigung der Cyanose. Wenn man diesen V ortheil ohne grosse 
W eitllufigkeiten haben könne, so sehe er nicht ein , waram man 
ihn nicht mitnehmen solle. 

Herr Prof. Ho II a end e'r sieht nicht ein, welche Vortbeile ·die 
Gasmischung haben solle. · 

Herr Kappel behauptet dem gegentlber, dass wir durch 
geeignete Mischung allerdings im Staude seien, die Cyanose zu 
verhtlten. Die Thatsachen lassen daran keinen Zweifel. 

Der Vorsitzende schliesst damit die Besprechung der Frage 
des Gasgemisches und giebt das Wort zur Frage: ,,Stickoxydnl oder 
Chloroform?'' frei, nachdem Herr Ritter (als Gast) sieb ent­
scb.i~en ftlr die An~endung des Chloroform ausgesprochen bat, 

. weil ihm Lachgas kemeswegs so ganz unschuldig erscheine und in 
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schwereren FAilen ongenQgend wirke; auch nach der Betlubung 
mit Bromäthyl sei bereits ein Todesfall vorgekommen. 

Herrn Grnnert ist es Ober jedem Zweifel erhaben, dass das 
Stickoxydul für zahnärztliche Operationen ausreichend und viel 
weniger geflhrlich sei, als Chloroform. 

Herr Gntmann widerspricht in gleich bestimmter Weise den 
Anschauungen des Herrn Ritter. 

Herr Prof. Busch macht auf den Hauptunterschied in der 
physiologischen Wirkung beider Mittel aufmerksam, durch welchen 
dem Stickoxydul sein hoher W erth gegeben werde. 

Er halte es fQr wahrscheinlich, dass seit 1865 ebenso viele 
Betäubungen mit Stickoxydnl als mit Chloroform vorgenommen 
worden seien. Seit der Eröffnung des zahnärztlichen Instituts in 
Berlin, also in fast genau 5 Jahren, seien folgende Betäubungen 
ausgeftlhrt worden : 

mit Chloroform 340 
„ reinem Stickoxydnl 2676 
„ gemischtem Gase . 1920 
„ Cocain . . 11 
„ BromAthyl . . 1 7 

4864 
Die Zahlen seien abeolnt genau. 

Nach dieser Erfahrung halte er unzweifelhaft fllr das geeig­
netste Mittel zur Herbeifflhrung von Betlubungen zum Zwecke 
schmerzloser Zahnextraetionen die Anwendung des Stickoxyduls 
entweder rein, oder noch besser in einer ganz leichten Mischung 
mit Sauentoft'. 

Redner unterzieht dann die ihm bekannt gewordenen vier 
Todesfalle nach reiner Stickoxydulnarkose einer kritischen Be­
sprechung l Br o w n e- M a so n, Transactions of tbe Od. Soc. of 
Gr. Br. 1873, Vol. V, p. 83. - W. Nussbaum, Verb. d. 
deutsch. Ges. f. Chir. zweiter Congress, Berlin 1874, S. 91. -
Der Pariser Fall mit Krebsgeschwulst des Oberkiefers. - C. W. 
Wataon, The Dental Record, Novbr. 1889, p. 509) und macht 
darauf aufmerksam, dass auf 4 - 5000 Chloroformbetlubungen 
ein Todesfall zu rechnen sei. O. Kappe 1 er stelle in seiner ausser­
ordentlich genauen Abhandlung Ober die Anaestbetica in der deut­
schen Chirurgie, Lfg. 20, Stuttgart 1880, 101 F&lle unzweifelhaften 
Chloroformtodes zusammen, und das seien noch lange nicht aUe, 
welche bis dahin beschrieben, geschweige denn vorgekommen waren. 
Seitdem Redner die Stickoxydulbetlobung habe kennen lernen, 
habe er mit V ergnllgen das Chloroform bei Seite gelegt und wende 
es jetzt nur noch sehr selten, bei ganz besonderen Complicationen 
an. Cocain habe er als gänzlich unbrauchbar fllr die schmerz-

vm. 12 
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hafte Zahnextraction bei Seite gelegt. Bromäthyl sei ein noch zu 
neues Mittel, als dass ein bestimmtes Urtheil abgegeben werden könne. 

Wenn ein Mittel, wie das Stickoxydul, nun bald 26 Jahre 
ttber alle civilisirten Länder gegangen sei, dann stehe es uner­
schtttterlicb . fest da. Die Männer, welche zu demselben llberge­
gangen seien, wissen sehr wohl, warum sie das gethan haben; sie 
wissen, dass das Stickoxydul ausserordentlich viel ungefährlicher 
ist und viel weniger Nachwirkungen hinterllsst, als, alle anderen 
Betäubungsmittel. 

Herr Ritter erklärt Anhänger der Chlorofornibetäubung 
bleiben zu wollen, da in allen Fällen, wo eine grössere Zahl von 
Zahnresten aus der Mundhöhle in einer Betäubung entfernt werden 
sollen, Chloroform das einzig geeignete Mittel sei. 

Herr Prof. Busch will gar nicht behaupten. dass in einer 
Stickoxydulbetänbung jede arg vernachlässigte Mundhöhle rein 
gemacht werden könne, aber in vier Betäubungen sei selbst die 
verschmntzteste Mundhöhle zu entleeren. Gewiss koste das mehr 
Zeit und Geld als eine Betäubung, aber es sei darum noch kein 
Grund zur Anwendung des Chloroforms. Sowie nach den ersten 
6-8 Extractionen der Mund voll Blut sei, lasse sieh doch nichts 
weiter machen; man mttsse die Operation unterbrechen und deshalb 
sei die kurze Dauer der Stickoxydulbetäubung kein Nachtbeil, 
sondern eher ein V ortheil, da bei zurllckkehrendem Bewusstsein 
das Blut sofort ausgespalt werde. 

Herr Warn e k r o s ftlhrt einen Patienten vor mit gr01Bem 
erworbenen Defect im weichen Gaumen, ftlr welchen ein 
Obturator angefertigt wurde. Der Defect ist im Alter von 10 Jahren 
jedenfalls als Folge hereditärer Lues erworben wQrden. Dem 
23 jährigen Patienten wurde eine Gaumenplatte aus Hartkautschuk 
gefertigt, die an einer goldnen Spiralfeder fllr den Defect einen 
Kloss aus W eichkantschuk trägt. Bei der Schwierigkeit des Falles war 
der Erfolg noch nicht der erwQnschte und billt es Herr Grunert 
fllr besser, den letzten schmalen Saum des Gaumensegels abzutragen. 

Den Schlusstheil des Hefies bildet ~in Bericht des Herrn Prof. 
Bus eh ttber das Studium der Zahnheilkunde an den deutschen 
Universitäten und besonders an der Kgl. Friedrich-Wilhelms­
Universität zu Berlin. 

Nach vergleichender Zusammenstellung der Bedingungen fDr 
die Zulassung zahnärztlicher Staatsprttfung von vor und seit dem 
Jahre 1869 wird die Bekanntmachung vom 5. Juli 1889, betreffend 
die Prnfung der Zahnärzte gegeben, welche am 1. Novbr. 1889 
in Kraft getreten ist. Nach einem Vergleich der wenig eingreifen­
den Verllnderungen, die die neue Verordnung mit sich bringt, im 
Gegensatz zur Verordnung vom 26. Septbr. 1869, kommt Herr 
Prof. B u s c h zu dem Schlusse, dass ein Studium von sechs Se-



Auuage und Besprechungen. 149 

mestern 1) sich als Nothwendigkeit heraUBBtellen wird, wie dies von 
den Mitgliedern der Berliner Examinationscommission auch schon 
bei Gelegenheit der neuen Veränderung beantragt worden war. 
Als zweiter zu erstrebender Punkt ist die Forderung des Abitu­
rienten-Zeugnisses eines Gymnasiums oder Realgymnasiums für das 
Studium der Zahnheilkunde hingestellt, damit eine Annäherung 
der Zahnärzte an die Aerzte angebahnt werde. Wenn es auch 
gewiss ein Fehler sein warde, wie in Oesterreich neben der ärzt­
liche11, keine zahnärztliche Approbation bestehen lassen zu wollen, 
so dtlrfen doch die Inhaber der beiden Approbationen nicht durch 
einen eo grossen Abstand getrennt werden, wie dies bisher in 
Deutschland zwischen Aerzten und Zahnärzten der Fal 1 sei. 

Der vielfach interessante Bericht schliesst mit Bemerkungen 
aber das Studium im allgemeinen, Studienplan, Kosten u. s. w. 
Als nothwendige Vorlesungen finden sieb folgende verzeichnet: 

Osteologie und Syndesmologie, Anatomie und PrAparirsaal, Phy­
siologie, anorganische Chemie, Physik ftlr Mediciner, Materia medica 
mit Einschlusa der Toxikologie, pathologische Anatomie, Syphilis. 

Als wtlnscbenswerth seien folgende Vorlesungen anzusehen: 
Mikroskopische Anatomie, Klinik der inneren Krankheiten, Klinik 
der chirurgischen Krankheiten. Es ist natürlich unmöglich, all88er 
diesen auch noch die speciell zahnärztlichen Vorlesungen und 
Curse in der bisher tlblichen beschrlLnkten Studienzeit zu bewältigen. 

8. 

Dr. Parker: Zlae-Plaosphate aa4 A.1107-FllUap mlxed, as a 
Fllllapaterlal. (New-York Odontological Society, 16. October 1889. -

Dental Coamoe, Januar 1890.) 
Nachdem der Verfasser die Ueberzeugung ausgesprochen, dass 

jeder gewissenhafte Praktiker mit den bis jetzt erzielten Resul­
taten in der Consenirung der Zähne nicht zufrieden sein könne, 
ftlhrt er aus, dass auch er mit den verschiedensten Ftlllungs­
materialien Misserfolge zu verzeichnen gehabt habe. Bei der 
Suche nach einem besseren Material habe er insbesondere auf ein 
solches gesehen, das fQr Milchzahnfollungen und fllr Höhlen, die 
mit Gold auszufllllen nicht mehr möglich wAren, geeignet sei. 

Er habe nun in diesen FAilen Zinkphosphat mit Feilspänen von 
Dental- Alloy gemischt und diese, wie eine gewöhnliche Cement­
plombe prAparirt, angewandt. Verfasser will diese Combination 
nicht mit den schon mehrfach versuchten Mischungen von Amalgam 
und Cement verwechselt ·haben, da er ihr bessere Eigenschaften 
zuschreibt. Die Combination biete im Munde eine metallische . 

1) A.um. der Red. Nach der neuen Prtlfungsordnung werden zwar 
nicht 6 Semeater UuivenitAtaatudium verlangt, wohl aber 2 Semester 
prakt.iache Arbeiten und ausserdem 4 Semester UniYenitätastudium. 
lYgL Beibl. d. Monats1chr., Februarheft 1890.) 

12• 
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Oberfläche, mithin grössere Widerstandsfähigkeit bei der Mastication, 
und habe dabei den Vortheil gegen die reine :MetaHrttllung, nahezu 
Nichtleiter zu sein. 

Viel hänge davon ab, wie das Alloy zusammengesetzt sei, und 
habe er viel Zeit darauf verwandt, die richtige Mischung zu er­
halten. Er hotl'e in Bälde ein Gold-alloy-cement zu bringen, das 
wtlrdig sei, von dem gesammten Stande beachtet zu werden. 

Verfasser scbliesst mit den Worten: 
„leb wflnsche nicht, verstanden zu sein, dass ich plastische 

Fflllungen der Goldfttllung vorziehe, sondern, dass, wenn wir ge­
nöthigt sind, plastische Fttllnngen anzuwenden, wir uns der besten 
bedienen sollten." 

Die schon häufiger angeregte Frage nach einem vervollkomm­
neten plastischen Fllllnngsmaterial fand auch bei dieser Gelegenheit 
lebhaftes Interesse. Wir heben aus der Discussion nur Weniges 
hervor: 

Auf die Frage~ wie die Combination sich zusammensetze, ant­
wortet Dr. Parker, dass er als Cement am liebsten das von S. 
S. Wh 1 t e hergestellte Dento-plastique verwende und dass das Alloy 
aus Silber, Zinn und Platin bestehe. Die gewohnten, im Handel 
befindlichen Cemente und Alloys sollten nicht benutzt werden. 

Dr. Perry sagt aus, dass er einen ähnlichen Gedanken ge­
hab~ indem er pulverisirte kllnstJiche Zähne mit Cement gemischt 
und ·gute Erfolge damit erzielt habe. 

Der Präsident Dr. Howe hat nach dem Parker'schen Ver­
fahren schon gearbeitet und glaubt auf eine nicht nur mechanische 
Verbindung der Materialien schliessen zu sollen. 

Auf eine Anfrage giebt schliesslich Dr. Parker die genaue 
Zusammensetzung seiner Legirung: 40 Theile Silber, 60 Theile 
Zinn und 3 Theile Platin. 

[Anmerkung des Ref.: Dass die hier angeregte Idee keine 
neue ist, giebt der Verfasser selbst zu, wenugleich er sich gegen 
einen Vergleich mit den schon öfter angestellten Mischuugsver· 
suchen verwahrt. Es liegt aber doch eiue Aebnlichkeit in diesen 
Versuchen, und dürfte es nicht uninteressant sein, eine deutsche 
Meinungsäusserung aus dem Jahre 1878 über denselben Gegen­
stand zu hören. Anlässlich einer Besprechung von Lorenz' metal­
lischem Zabncement sagte schon damals Zahnarzt Kleinmann: 
„Mir scheint es eine gltlckliche Idee, dem bisherigen Mineralpulver 
eine Metallfeilung bPizufügen, vorausgesetzt, dass letztere zu den 
edleren gehören. - Beim Poliren bekommt die Plombe einen 
metallischen Glanz nnd wird marmorirt." 

Mit deshalb nur vermehrtem Interesse folgen wir den neuer­
lichen Versuchen und hoffen, dass dieselben von Erfolg begleitet sind.] 

· Sch~ffer (Frankfurt a. M.t 
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Prof. ·E. l'OD Wabl: Oeeopltapt.oale weren el•ea Yenelalaottea 
Gebl1ses. (Petenb. med. Wochen1chr. 1889, Bd. XIV, Nr. 11.) 

Eine 49jihrige Frau verschluckte beim Euen einen Th eil 
eines knnstlicben Gebisses, bestehend aua einer 3 cm langen und 
1-2 cm breiten Kautschukplatte, mit scharfen Kanten, mit einem 
Zahn und einer Metallklammer versehen. Der Fremdkörper setzte 
sich hinter dem Ringknorpel feet. Keine Extractionsversuche. 
Operation· nach 14 Tagen (29. Mlr.i 1889). Vom 30. Mlrz an 
Ernlbrung durch die Scblundsonde. Heilung. Vom 10. April an 
konnte Patientin wieder ohne Beachwerden Nahrung zu sieb nehmen. 

Parnitlt. 

Robert Oatertar (stAdtiacher Thierarzt, Berlin): Die tldWel&e 
Naebwlrtuar des Chloroforma. 1Virchow'1 Archiv fllr pathologische 

Anatomie u. 1. w., Bd. 1181 Heft S.) 

Trotzdem bei Einftlbruug des Chloroforms Fälle von todtlicher 
Nachwirkung veröffentlicht wurden, gerietben dieselben später ganz 
in Vergessenheit und erst in neuester Zeit haben U n gar und 
Strassmann durch Tbierexperimente die Frage ihrer Lösung 
nahe zn bringen ge11ucbt. Sie thaten fQr Hunde und Katzen dar, 
dasa Chloroform eine fettige Metamorphose lebenswichtiger Organe 
nach eich ziehen kann. Da hierbei vorzOglieh die Hunde von der 
schlldlichen Nebenwirkung zn leiden hatten, lassen sich die Re­
sultate der Experimeute nicht ohne weiteres auf den Menschen 
Obertragen. Ein bOndigerer SchluBB auf den Menschen liesse eich 
wohl dann machen, wenn eine grössere Zahl verschiedener Thiere 
in gleicher oder ähnlicher Weise auf Chloroform reagirten. Von 
diesem Grundgedanken ausgehend, stellte 0 a t e r t a g Respirations­
versnche an mit Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Tauben, 
Katzen und Hunden. 

Er kommt zu dem EndergebniSBe, dass in der Chloroform­
wirkong auf den Organismus ausgeprlgte Unterschiede bestehen, 
je nach der Thierart und innerhalb derselben je nach dem In­
dividuum: 

Die swei Kaninchen gingen nach einer Narkose bis zu 13 Stun­
den nicht zn Grunde, und nachdem sie absichtlich getödtet worden 
waren, ergab die Sectioß eo wenig V erll.nderung der inneren Or­
gane, daas aocb bei einer längeren Anwendoug eine tödtlicbo Nach­
wirkung nicht zu erwarten geweeen wlre: Abnorme Fettinfiltration 
der Leber war der einzige Befund. 

Von drei :Meerschweinchen starben zwei nachträglich, aud das 
dritte absichtlich getOdtete zeigte starke Verfettung des Herzmu„ 
kels, ferner gleich den beiden anderen starke FeUleber, Fettmeta­
morphose der Muskulatur, der Nieren und des Magens. 

Unter zehn Ratten ging nur eine nach der Narkose drauf, 
wlbreud die übrigen ueaa selbst nach 7, 8 und 10 Stunden Dauer 



162 Auuoge und Be1prechungen. 

derselben nur unerhebliche Organveränderungen erkennen lassen: 
lt'ettintiltration der Leber in allen Fällen, zum Theile noch fettige 
Entartung des Herzens und der Nieren. 

Ebenso endete ein e Narkose bei Tauben t.ödtlich , während 
die drei anderen sehr verschiedene Befunde ergaben. 

Unter sieben Chloroformintoxicationen bei Katzen wurde vier­
mal tOdtJicbe Nachwirk11ng constatirt; die Leber war bei allen 
Versuchen stark mit Fett infiltrirt, die .Muskulatur zeigte ver­
schiedene Grade der Fettmetamorphose, mehrmals solche der Nie­
ren, seltener des Magens . 

. Auch die Hunde zeigten sich sehr empfindlich: fllnf endeten 
lethal, die drei übrigen worden getOdteL Der anatomische ßefood 
glich dem der Katzen. 

In der ganzen V ersuohsreihe trat regelmlssig zuerst Fett­
infiltration der Leber auf, dann fettige Entartung des Herzmuskels 
und Zwerchfelles, später der Skeletmuskulatur und erst bei den 
höchsten Graden der Intoxication solche der Nieren und des Magens. 

Entgegen der Annahme Strassmann's fand Ostertag 
durch genaue anatomische Prüfung eine Fettinfiltration der Leber, 
keine fettige Degeneration. Die höhere Eiweisszersetz11ng ist kein 
Beweis für Fettmetamorphose der Leber, sondern der M11skulatur, 
und zwar muss diese be1·eits nach geringen Gaben als die primäre 
Chloroformwirkung eintreten, sie !Isst sich nur nicht nachweisen, 
weil das wenige anfänglich gebildete Fett sofort durch den noch 
kräftigen Saftestrom weggeführt und hauptaächlich in der Leber 
deponirt wird. 

In welcher W oise bringt nun das eingeathmete Chloroform 
diese Veränderungen zu Wege? Es wirkt zerstörend auf die rothen 
Blutkörperchen, und wenn so viele derselben aufgelöst sind, dass 
die tlbrigen nicht mehr genflgend 0 dem Organismus übermitteln 
können, dann stellt sich ein erhöhter Eiweisszerfall ein, der durch 
die directe Einwirkung des Chloroforms auf die festen Gewebs­
zellen noch begflnstigt wird, und das aus dem OrganeiweiBSe ab· 
gespaltene Fett verbrennt nur mehr mangelhaft, wir haben die 
fettige Metamorphose. 

Den Beweis, dass das Chloroform die rothen Blutkörperchen 
auflöst, liefert Verfasser damit, dass bei einigen Inhalations- und 
bei allen eigens dazu angestellten Injectionsverauchen mit dem 
Narcoticum unter die Haut der Thiere Bilirubin - aus dem Blut­
farbstof gebildeter Gallenfarbstof - in dem Harne nachzuweisen 
war, einigemale sogar Hämoglobin. 

Die weitere Frage wäre, wodurch der Tod der Thiere nach 
Anwendung des Chloroforms herbeigeführt wird. W eun auch eine 
fettige Entartung des Herzmuskels gefunden wurde, so war sie 
doch in keinem Falle so hochgradig, um dadurch allein die allmählich 
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eintretende Llhmung des HerzeDS erkllren zu können; der Sectlons­
befund aller Obrigen Organe konnt.e erst recht keinen Beweis lie­
fern. Verfasser machte deshalb scharfsinnig folgenden Erkllrnngs­
versuch: Die fettige Degeneration der Muskelfaser bedingt eine 
geringere Leistungsfähigkeit. Die Respirationsmuskeln, welche zur 
Compensation der vermindert.en 0- Zufuhr eigentlich eine Mhere 
Arbeitsleistung zu vollftlhren hatten, konnt.en aonach den an sie 
gest.ellt.en .Anfordernngen nicht genogen, und es trat eine allmlbliche 
KohlenslureOberladung des Blut.es ein, die das schon mehr min­
der geschwlehte Hen vollatlndig llhmte. Es wlre demnach der 
Tod als ein langsamer Erstickungstod aufzufassen. 

Zum Schlusse bespricht 011tertag die Nutzanwendung, welche 
sieh auf den Menschen machen !Isst: Schon vorstehende Thier­
experiment.e machen es wahrscheinlich, dass auch beim Menschen 
das Chloroform tGdtliche Nachwirkung haben kann. und glaubhafte 
ßericht.e der .Aent.e bestltfgen dies. Freilich sind bei Beurtbeiluog 
derartiger FILlle viele Dinge· in Betracht zu ziehen: Operation, 
Wondheilung, oft vorher bestandene pathologische Verlnderung der 
Organe, Blutverlust u. s. w. So empfindlich wie der Hund und 
die Katze wird der homo sapiens nicht gegen das Chloroform sein, 
da sonst viel mehr Todesfälle vorkommen mOsst.en. Es wird auch 
hier, wie bei den Thieren, ein grosser individueller U nt.erschied 
existiren. - Auf jeden Fall ist es gerathen, bei llngeren Narkosen 
nicht Chloroform allein zu geben. .Brubaclaw. 

Kleine Mittheilungen. 
Von Berm Polseher ging uns folgender Brief zu: 

Dresden, t. Min 1890. 

Gularüf' HtlfT Bedacteur / 
Die im Januarheft der Deut.sehen :Monatuchrlft ftlr Zahnheilkunde 

beQlint ge,.-bene Analyse des Dr. Ulbrich und Pohcher'scheu 
Adblllionapolvera, welche Sie einer „AutoriW in der Chemie" verdanken, 
ist eine unrichtige. Eineatheila sind die angeftlhrten Bestaadthelle falsch 
angegeben und andernthei11 · aind andere wichtige Beataadtheile gar nicht 
genannt. Daran• ergiebt eich ohne weiteres die Unrichtigkeit dea Her-
1tellungarecepte1 und der Obrigen Bchlnufolgeruu~n. 

Auf Grund dea § t 1 des Preaage1etzes bitte ich ergebenat um Auf­
nahme dieser Berichtigung. Sollten Sie die Aufnahme mir zu Yerweigem 
mllaen glauben, eo habe Ich die Bitte, Sie mochten mir davon Nach­
richt geben. 

Mit Hochachtung ergebenst 
Polseher. 

Wir lieasen unserm Gewihramanne Nacbrlclrt Ton dem Verlangen 
dea Berm Pohcher, die Ton uns mitgetheilte Analyse als falsch zu 
erkllren, zugeben und erhielten darauf folgende Antwort: 
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Wien, den 9. März 1890. 
An 

lline löbl. &tlaction der ,,Deutachen Monataachri(e für Zahnheilkunde" 
in Leipzig. 

Hierdurch erlauben wir uns, Ihnen höflichst mitzuthellen. dass die 
in der Januar-Nummer Ihrer geschätzten Monatsschrift Terötfentlichte 
Analyae de1 Dr. Ulbrich und Polscher'achen A.dhAaion1pu1Tera in 
unserem Laboratorium augefährt wurde. 

Trotz der vom Herrn Polseher gehegten Zweifel an der Richtig-
keit der Analyse, besteht das AdhAaionspulver thataächlich aus: 

gefllltem kohlensaurem Kalk . . 18,07 Proc. 
trockenem wasaerfreiem Tragant . 68,68 „ 
Wasser . . . . . . . . . . 13,ll6 „ 

und stellen wir Ihnen gern auf Wunsch den bei una noch verbliebenen 
Rest des AdhAsionspulvers zu einer Controlanalyse zur Verfilgung. 

Auadrilcklich sei noch bemerkt, dass das Pulver den Namen , des­
inficirendes AdhAsionapulver" nicht verdient, da kein Deainftciena 
nachweisbar ist. 

Es wäre nicht unmöglich, dass die Herren Erzeuger ihrem Adhä­
sionspulver keiue constante Zusammensetzung geben, sondern die Zu­
sätze in qualitativer und quantitativer Hinsicht von Zeit zn Zeit Andern, 
wodurch aber die von uns ausgefQbrte Analyse auch nicht im geringsten 
alterin werden wilrde, da das von uns untersuchte Muster thata&cblich 
obige Zusammensetzung besitzt. 

Chemisch-Mikroskopisches Laboratorium 
für medicinische, hygienische und technische Untersuchungen 

von Dr. M. und I>r. Ad. Joll11 in Wien. 

Ktlnstllehe A.nlstheale wlhrend des Sohlarea. 
Theodor Potter in Indianopolis chloroformirte einen Sjil.br. 

Knaben, der eine Armverletzung hatte, während derselbe schlief. Der 
Knabe, welcher schon frilher einmal hatte chloroformirt werden mQssen 
und damals mehrere Stunden an den Folgen der Narkose zu leiden hatte, 
ging vom Schlaf direct in die künstliche Narkose über, wobei das einzige 
Zeichen der Irritation ein schwaches Anhalten des Athems war und 
geringe seitliche Drehungen des Kopfes, kurz bevor die Narkose begann. 
Nach Beendigung der 20 Minuten dauernden Narkose ging der Patient 
zum natilrliclien ruhigen Schlaf über, ohne das geringste Zeichen der 
Störun_g. Er erbrach nicht, und 81/. Stunden später erwachte er, ohne 
bemerkt zu haben, dass er in der Zwischenzeit verbunden worden war. 
Der Fall hat forensisches Intere11e, insofern er beweist, dasa es mög­
lich ist, einen Schlafenden wider dessen Willen zu chloroformiren, wie­
wohl diese Möglichkeit wohl eher bei Kindern als Erwachsenen eich 
wird verwirklichen lassen. (The Med. Rec. XXXVI, October 1889. 
Deutsche Medic.-Zeitg.) 

ReparatnrUJthen. 
Hat man ein schon gelöthetee Stock wieder zu löthen, so glaubt 

man meistens ein Loth von geringerem Karat nehmen zu milaaen, das 
leichter flieset, als das erste. Nach Barrett verfährt man zweckmAssiger 
so, dass man das zweite Loth nicht von geringerem Goldgehalte nimmt. 
als das erste, sondern von demselben, dass man aber dasselbe in Queck­
silber legt, bis die Oberß.äche leicht amalgamirt iat. Beim Erhitzen ver­
ßüchtigt aich daa Quecksilber schnell und das reine Loth, welches zu­
rilckbleibt, fliesat aehr leicht. 

Druck TOD Ä. Th. Eng9iharelt In Lelpsl1. 
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Deutsche Monatsschrift 
ftlr 

Zahnheilkunde. 

Ueber das Wesen der Narkosen im Allgemeinen 
mit besonderer B~r1lcksichtigung der Bromäther· 

Narkose. 

Von 

F. Schneider, Hofzahnarzt, Erlangen. 

Solange die Medicin besteht, hegte man auch den Wunsch, 
chirorgiache Operationen schmerzlos auszufQhren, und es wurde 
zu vel'BCbiedenen Zeiten zu den mannigfaltigsten Mitteln gegriffen, 
um obige Idee zu verwirklichen. So spielte bei den alten Egyp­
tern die Qumabis indica und das Opium hierbei eine bedeutende 
Rolle; ferner wurde die Mandragora oder Alraunwurzel bis gegen 
Ende des 16. Jahrhunderts als anABthesirendes Mittel verwandt. 
Bei grösseren Operationen wurde der frtlher so häufig auftretende 
Shock geftlrchtet und, um diesem zu begegnen, wurden vor der 
Operation narkotische Substanzen gegeben. Endlich wurden zu 
allen Zeiten loeal anlsthesirende Mittel mit mehr oder weniger 
Erfolg angewandt, bis es schliesslich im Jahre 1844 dem Zahn­
arzt Hora c e W e l ls zu Hartford gelang, die betäubende Wirkung 
dee Stickstoft'o:iyduls kennen zu lernen. Bald auch wurden die 
anlsthesirenden Eigenschaften des Aethers erkannt und dieser durch 
Jackson und Morton in die Chirurgie eingefQhrt. 

vm. 13 
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Doch scbon am Ende des Jahres 1847 sollten Aether und 

Stickstoft'oxydul ibre!i Triumphes verlustig gehen durch die Ein­

führung des Chloroforms in die chirurgische Praxis. Si m p so n 

legte der Medic. chirurg. Gesellschaft zu Edinbnrg im November 

184 7 eine epochemachende .Arbeit über ein neues .Anaestheticnm, 

das Chloroform, vor nnd von dieser Zeit bat sich dasselbe in der 

Medicin erhalten. Freilich wurde auch der 11ngeheuere·Jnbel Ober 

den Gewinn dieses Präparates etwas gedämpft, nachdem man er­

kannt hatte, dass dasselbe nicht ganz ungefährlich war, und man 

wurde betroffen, als unter seiner Anwendung verschiedene lethale 

Ausgänge constatirt wurden. SLrebsame Forscher studirten eifrig 

die physiologischen Wirkungen des Chloroforms auf den Organis­

mus, sie suchten nach den Ursachen dieser let.halen Ausginge. 

Und so haben wir uns in erster Linie mit den Arbeiten dieser 

Männer zu beschäftigen und schicken deren gewonnenen Resultate 

unserer weiteren Arbeit voraus. 
Eine der ausführlichsten dieser Arbeiten ist die von K & p -

peler: Deutsche Chirurgie 1880; ausserdem haben wir die all­

gemeine Chirurgie von Billroth, Beinecke, und die Physio­

logie von Steiner und Landois zu nachstehender Arbeit benutzt. 

Die zuweilen auftretenden qnangenehmen Erscheinungen wah­

rend und auch nach der Narkose Hessen selbstredend den Wunsch 

rege werden, anil.sthesirende Mittel ohne jede gefährliche Neben­

und Nachwirkung zu finden. So wurden nach nnd nach aus den 

Methylverbindungen ausser dem Chloroform das Chlormethyl, Me­

tbylchlortlr, Methyläther und andere, ans den Aethylverbindungen 

ausser dem Aether das .Aethylchlortlr, Aethylbromür, Aetbyliden­

chlorid, Chloralhydrat u. s. w. versucht; ebenso ausser dem Stick­

stotfoxydul das gemischte Gas, Stickstoft'oxydulsauerst.off. Sie alle 

wurden versucht, vermochten aber nicht, das Chloroform trotz 

seiner gefährlichen Nebenerscheinungen zu verdrängen, und 1lberall, 

wo länger dauernde Operationen gemacht werden, ·wird das Chloro­

form auch in Zukunft benutzt werden ml188en , während fllr ktlr· 

zere das in letzter Zeit eingefohrte Bromäthyl erfolgreich zur 

Verwendang kommt. Ueber dieses letztere war bisher noch wenig 

bekannt und wurde es Aufgabe, uns mit den physiologischen Wir­

kungen desselben im Vergleich zu denen des Chloroforms und 
anderer anästhetischen Mittel zu beschäftigen. 
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Bevor wir jedoch nun zu unseren Experimenten selbstr-Bbei'· 
gehen, mnssen wir einiges AJlgemeine nber die Betil.ubung 'V'Otans­
schicken, selbst auf die Gefahr hin, Bekanntes zu wiederholeb. 
Zum Verständniss unserer Versuche sind jedoch diese Wieder­
holungen unbedingt nothwendig. 

N a r k o s e. 

Wir verstehen unter Narkose einen Zustand tiefer, mit Ge­
fl1hls- und Bewusstlosigkeit verbundener Betäubung, hervorgerufen 
durch die Remedia narcotica. Wir haben hierbei einen durch 
Kunstmittel hervorgerufenen Zustand zu verstehen, welcher dem 
physiologischen Schlafe ähnelt, der sich jedoch von diesem durch 
seine Entstehung und durch einen tieferen Schlaf unterscheidet, 
also durch eine tiefere Gebundenheit der· sensiblen und Sinnes­
nerven, sowie des Sensorim.ns. Die Aehnlichkeit des natürlichen 
und knnstlichen Schlafes lassen voraussetzen, dass die somatischen 
Processe, welche der Betäubung zu Grunde liegen, im W esent­
lichen denen des natürlichen Schlafes gleichen, d. h. es müssen 
in beiden Fällen innerhalb des centralen Nervensystems gewisse 
moleknläre Veränderungen als das scblafvermittelnde und schlaf. 
bedingende Moment vorausgesetzt werden. Im Schlafe nun ist 
eine verminderte Erregbarkeit im gesammten Nervensystem vor­
handen, welche vornehmlich im centralen Nenensystem in eigen­
artiger Weise zu suchen ist. Während des Schlafes vermögen 
nur grÖ88ere Reize Reflexe. hervorzurufen, und im tiefsten Schlafe 
scheinen die psychischen Th11tigkeiten ganz zu ruhen. Während 
desselben beobachten wir eine verminderte Herzthl1tigkeit, Ver· 
minderung der Athmung und Peristaltik, der Wärmebildung u. s. w„ 
welche auf einer Herabsetzung der Thätigkeit der betreffenden 
Nenencentren beruhen, während der geringeren Reflexthätigkeit 
eine Verminderung der Thätig~eit des Rückenmarkes zu Grande 
liegt. Je tiefer der Schlaf, um so verengter die Pupillen, welche 
im Augenblicke des Erwachens die grösste Weite . annehmen. Von 
der Tiefe des Schlafes hängt auch dessen längere Dauer ab. 

Ursachen des Schlafes. Nach· Pfl1lger beruht die Er­
regbarke~t der centralen Nervenzelle vorzüglich. auf dem im Mo· 
Jek11J enthaltenen Sauerstoff, welcher bei der Zellenthätigkeit durch 

13* 
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intermolekulire Dissociationsvorginge zur Bildung von Kolalenslure 

und zur U.lsetzung von chemischer Spannkraft in lebendige Kraft, 

in Wirme und Bewegungsenm:gie des neugebildeten Kohlenslu.re­

molekllls dient. Der V erbraÜch des intramolekull.ren Sauerstoffes, 

womit die Möglichkeit der Dissociation und der Kolalensiure­

bildung aufhört, hat somit Cessation der Lebenserscheinungen der 

Zelle vom gewöhnlichen Schlafe bis nm Scheintode zur Folge, 

und dauern diese Zostlnde so lange an, bis die Gebirnmolekllle 

sich wihrend des Schlafes erholt haben, d. h. mit Sauerstoff ge­

slttigt und ihren Verlust an· oxydirbarer Materie wieder erginzt 

haben. Im Schlafe sowohl wie in der Narkose wlre demnach die 

Erregbarkeit der Zelle ftlr empfangene innere und lussere Reize 

reducirt oder anscheinend auf Null gesetzl Diese Pfltlger'sche 

Theorie ist zur Erklirnng der Narkose jedoch noch ungentlgend, 

und Preyer hat es wahrscheinlich zu machen versucht, dass ge­

wisse Zersetzungsproducte, die bei der Dissociation der lebenden 

Molektlle der Muskel-Ganglienzellen entstehen, infolge ihrer grils­

seren O:rydirbarkeit selbst die raschere Abnahme und den V er­
brauch des Sauerstoffes, somit Ermlldong und Schlafzustand her­

beiftlhren. Durch eine unmittelbar chemische protoplasmatische, 

auf den intramolekullren Stoffwechsel gerichtete Einwirkung wäre 

nun die Wirkung der alkalischen Narcotica und der wirkungs­

verwandten Anaesthetica, des Chloroforms, Aethers, Bromlthers, zu 

erkJl.ren. 
Hiermit sind die Theorien tlber die Betäubung noch nicht 

erschöpft; in erster Linie wissen wir, dass man zur Herbeiftlhrung 

einer allgemeinen Anlsthesie Dlmpfe benutzt, die durch die Lunge 

vom Blute aufgenommen werden, wodurch ein Zustand herbei­

geftlhrt wird, in welchem der Kranke beW1l88t- und dann empfin­

dungslos wird. Alle willkllrlichen Muskeln sind erschlafft und 

nur die unwillktlrlichen Körperthltigkeiten, namenUich Athmung 

und Henbewegung und der durch letatere unterhaltene Kreislauf, 

bleiben fortbestehen. 
Wie wir im Eingange sahen, wurde das durch Si m p so n 

eingeftlhrte Chloroform der mlchtigste Rivale der bisher bekann­

ten anlsthetischen Mittel, Stickstoffo:rydul und Schwefellther, und 

wollen wir uns deshalb in erster Linie mit dem Cblorpform be­

schlftigen. 



mit besonderer Berl1cksichtlgung der BromAther-Narkoae. 169 

Ohloroform. 

Vor jeder Narkose beobachten wir eine erhöhte Pulsfrequenz, 
welche unter der Narkose eine weitere Zunahme, 10- 20, er­
langt; allmählich tritt Verlangsamung ein, und wir haben den als 
Pulsns tardus und mollis bezeichneten Puls; dabei tritt nun eine 
Verminderung der Körpertemperatur (0,11-1,1, im Mittel 0,119) 
ein; in gleicher Weise beobachten wir eine Veränderung der 
Respiration, welche die gröBBten individuellen Verschiedenheiten 
und UnregelmAssigkeiten darbietet, und nur, wenigstens in der 
Mehrzahl der Narkosen, darin Uebereinstimmung zeigt, dass nach 
lAngerer Darreichung des Chloroforms eine Abnahme der Frequenz 
und Intensität der Atbemz11ge beobachtet wird. 

Die anfangs erweiterten Pupillen reagiren träge gegen Licht­
einwirkung, und endlich stellt auch der M. orbicularis bei Be­
rßhrnng d.er Cornea seine Thätigkeit ein; gleichzeitig beobachten 
wir eine atypische Wanderung der Bulbi. 

Im Weiteren werden wir uns mit den cyklischen Erschei­
nungu der Narkosen beschäftigen, ftb· jetzt wollen wir nar be­
merken, dass in erster Linie Aufhebung des Bewusstseins, in 
zweiter Linie Aufhebung der Empfindung eintritt und zwar letztere 
nach Kappeler in folgender Weise: 

Am frtthesteu nimmt das EmpfindungsvermORen am Rttcken 
und an den Extremitäten ab, sodann am Genitalapparat, alsdann 
im Gebiete des Trigeminus, hierauf in der Nasengegend, SchU1fen­
gegend, Bindehaut und zuletzt an der ne"enreichen Hornhaut. 
Dieser cyklische Verlauf ist fttr die später zu besprechenden Nar­
koeen mit Bromäther von hoher Wichtigkeit, er erklärt uns in 
erster Linie die so späte Aufhebung des Cornealreßexes und die 
häufig vorkommende Unempfindlichkeit in der incompleten Nar­
kose, er wird ftlr uns von unendlicher Wichtigkeit fttr die Ge­
brauchsmengen und fl1r den Zeitpunkt der Operation; dabei ist 
fernerhin von Wichtigkeit, dass das Erscheinen der Sensibilität 
beim Erwachen aus der Narkose den umgekehrten Weg geht, in­
sofern als zuerst Cornea und Conjunetiva, sowie die vom Trige­
minus versorgten Partien wieder empfindungsfähig werden. Auch 
hierauf haben wir bei der BromAthernarkose Rllcksicht zu nehmen. 
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Für gewöhnlich werden in der Chloroformnarkose drei Sta­
dien bezeichnet, und zwar: 

I. das der Willkür, 
II. „ „ Excitation, 

III. „ „ Toleranz; 
doch werden auch hier wieder Verschiedenheiten beobachtet, und zwar 

1) gänzliche Empfindungslosigkeit und Aufhebung der Motilitit; 
2) Empfindungslosigkeit unter Schmerzenslauten und Abwehr­

bewegungen ohne Erinnerung daran nach dem Erwachen; 
3) Schmerzensäusserung mit Erinnerung an dieselbe nach der 

Narkose. 
Zu Punkt . .2 · entsteht die Frage, ob das Fehlen jeglicher Er­

innerung an die Schmerzen und Schmerzäusserung nicht· zu der 
Annahme bere\:~~i.gt, dieselbe für unbewusste Reß.exerscheinungen 
auszulegen. Dllgegen spricht aber die Erfahrung, dass Kranke 

,~ ' 
während der ~l'rkose Gesprllche gefttbrt, sogar bestimm~e Gegen-
stände verlangt' haben, deren sie sich nach der Narkose jedoch 
ebenfalls nicht erinnern können, und es wäre hieraus der Schluss 
zu ziehen, dass; die Schmerzen wirklich empfunden, fllr dieselben 
aber durch die~Narkose das Gedächtniss verloren gegangen ist. 

Physiol'ogische Wirkung. Schon im Eingange haben 
wir erwähnt, ~lls's die anAsthesirenden Dämpfe einen Zustand her­
beiführen, welcher einem sehr tiefen Schlafe gleicht; wir sehen, 
dass diese Dä!Jtlfe durch die Lungen aufgenommen, in das Blut 
f1bergeftthrl .w~raen und so zur Wirkung kommen. Auf welche 
Weise dieses ljltztere aber erzielt wird, darllber sind die Mei· 
nungen noch sllbi:· getheilt. 

Es waren apaächst hierfQr zwei Theorien aufgestellt, w1d zwar: 
I. Es bedin~n Verändetungen im Blute, in specie Verän­

derung.eli: der rothen BlutkOrperchen die Narkose i 
11. das ßlut .iet der Träger des Giftes, welches auf noch un­

bekann~. Weise direct auf die Ceatralorgane einwirkt. 
Ad 1 batJ·Böttcher nachgewiesen, dass Chloroform die 

rothen Blutkörper zu zerstören und das Hämoglobin in die kry­
stallene Form Ub.eirzuftthren vermag. 

(Beobachtung; Die bicOnCJ'Ven Scheiben, deren Rand aufquillt, 
·werden kugelig; alsdann folgt AuflOsuog der Kugeln im Plasma, 
wobei Sauerstoff nothwendig. Hermann.) 
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Nach Schmiedeberger's Versuchen ergiebt es sich, dass 
Chloroform mit den Bestandtheilen der Blutkörper eine Ver­
bindung eingeht, die durch Gaseinwirkung wieder gelöst werden 
kann. Gesttltzt wird die Annahme einer solchen Verbindung durch 
die oben von Böttcher erwähnte Beziehung des Chloroforms 
zum Hämoglobin. 

Nach H t1 t er beruht die Chloroformnarkose auf Formverän­
derung der rothen Blutkdrperchen, welche aufquellen und nun zu 
einer durch Embolie in den Hirngeflssen hervorgerufenen globu­
lösen Stase ft1hren, wodurch Lähmung der Centren herbeigeführt 
wird. Dadurch soll die Anästhesie bewirkt werden, nach deren 
Verschwinden die stockenden Blutkörpercheomassen wieder in Be-: 
wegung kommen und allmählich die Circulation wieder herge­
stellt wird. 

Während bisher die Anästhesie in der Veränderung der rothen 
BlutkOrperchen gesucht wurde, behaupteten nun andere wieder, 
dass das Gesainmtblut der Träger des Mittels ist, welches es allen 
Organen, auch den nervösen Centralorganen zuftthrt, welche letz-
tere den directen Angrift'spunkt darbieten. · 

Wenn man die cyklischen Erscheinungen der Narkosen beob­
achtet, zunächst Aufhebung der Intelligenz und des Bewusstseins, 
sodann taumelnder Gang bei halb anil.sthesirten Thieren, hierauf 
Aufhebung der Empfindung und der Motilität, so sieht man, dass 
zuerst die Thätigkeit des ·grossen Hirnlappeus, hierauf die des 
Kleinhirnes, alsbald die des Rockenmarkes und endlich erst die 
der Medulla oblongata, bei deren Fonctionssistirung das Leben er­
lischt, aufhört. Nach den Untersuchungen von Bernstein zeigt 
die Nervenfaser keinerlei FunctionsstOrung, sie behält vielmehr 
ihre normale _Erregbarkeit bei. Angriffspunkt des Narcoticums 
ist die Ganglienzelle und zwar, da die Athembewegungen in einem 
Stadium der Narkose, in welchem keine Reflexbewegungen mehr 
auf sensible Reize erzeugt werden , noch fortdauern , zuerst die 
sensible und später die motorische Ganglienzelle der Respiration. 

Wenn nun auch für die vorübergehende Functionsstörung der 
Ganglienzellen noch keine sichere Erklärung gegeben werden kann, 
so lehren doch die Versuche von Bin z an Thieren, dass die viel­
rach aufgestellte Behauptung, diese Functionsstorungen seien auf 
Hyperämie und Anämie zurückzuführen, hinfällig ist, denn derselbe 
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hat bewiesen, da&s eine GebirnanAmie erst bei vollst&ndiger Nar­
kose eintritt. 

Ti 11 man n s nun spricht sich ober die physiologische Wir· 
kung des Chloroforms in folgender Weise aus: Durch Einatbmung 
der Chloroformdämpfe werden dieselben in das Blut QbergefQbrt, 
das Mittel geht wahrscheinlich mit dem Hämoglobin der rothen 
Blutkörperchen eine chemische Verbindung ein und nun werden 
die rotben Blutkörperchen theils aufgelöst, theils der Fibigkeit 
beraubt, Sauerstotr aufzunehmen und Kohlens&nre abzugeben. Die 
.Annahme von B Q t er und Witt e, die Betäubung auf Llhmung 
durch globnIOse Stase zurttckzuftthren, ist wahrscheinlich, wahr· 
scheinlicher ist es, dass das Blut nur der Träger des Chloroforms 
ist und dass die Hauptursache der Narkose in bestimmten, aller· 
dinge noch nicht bekannten Veränderungen in den nenOsen Central· 
apparaten zu suchen ist. Jedenfalls aber beruhen die Verl.n· 
derungen nicht auf Störungen der Circulation, nicht auf Hyperlmie 
oder .Anämie in den Nenenenden. Durch das kreisende Blut wird 
das Mittel allen Organen zugeftthrt, besonders auch den nerv08en 
Centralorganen , dem Gehirn und Rückenmark; dort wirkt ee auf 
die Ganglienzellen, während die Nervenfaser keine FunctionsstOrung 
erleidet. 

H er z t b II. t i g k e i t. Dass dieselbe unter Chloroformnarkose 
herabgesetzt wird, hat das englische C~loroformcomi~ vermittelst 
des Hämatodynamometers nachgewiesen. Diese Herabsetzung konnte 
nur in einer Verminderung des arteriellen Gefässtonus durch 1.1.b­
mung des vasomotorischen Systems oder in einer verminderten 
Herzleistung oder endlich in dem Zusammenwirken beider Fae­
k>ren ihre Erklll.rung finden. _ 

Nun machte Bernard schon im Jahre 1868 die Beobach­
tung, dass bei Durchschneidung des Sympathicns am Halse ein mehr 
gerOthetes Ohr bei einer constanten Temperaturerhöhung die Folge 
ist. Dabei bemerkte er erweiterte Arterien und Capillaren, wl.h­
rend Reizung des oberen Halsganglions Gefll.ssverengerung und 
Temperaturverminderung herbeifahrt. 

Solche vasomotorische Nerven, welche den Geflsstonus be­
dingen, kommen aber an slmmtlichen Gefll.ssen vor. Und da nun 
S c h eines s o n fand , dass das Chloroform denselben Einftuas bat, 
wie obige Sympathicus • Dnrchschneidung, nämlich Temperaturstei-
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gerung und erhöhte Rllthung, also Geflsserweiterung, so zog er 
daraus den SchluBB, da8ll Chloroform eine direct llhmende Wir· 
kung auf den vasomotorischen Apparat habe. Scbeinesson 
beobachtete nun, daBB die Durchschneidung des Sympatbicas gleichen 
Einßuss auf tbieriscbe GefABse bat, wie die Chloroformirung, näm­
lich Steigen des Blutzuflusses zu den Ohren, Rllthung und Tem­
peraturerhöhung, also GefABserweiternng , welche nach weiterer 
Untersuchung auf keiner erhöhten Herzaction beruhte, sondern es 
war vielmehr ein Sinken des Blutdruckes zu constatiren,· also eine 
Herabsetzung der Herzleistung selbst. Es mU88te somit das Chloro­
form aw den vasomotorischen Apparat des Herzens und der Herz­
muskeln wirken. 

A t h m u n g. · Wiederum war es das englische Chloroform­
comite, welches !lieh mit dieser Frage eingehender be1cb1Lftigte und 
nachwies, dass bei Thieren durch Inhalation sehr concentrirter 
Chloroformdlmpfe mit 40 Proc. Chloroformgehalt durch Maul und 
Nase beinahe sofortige Sistirung des Pulses auftritt (in 80 Secun­
den). In gleicher Weise wurde schon in 106 Seeanden die Respi­
ration aufgehoben , wlhrend Herzstillstand erst in 3 - 6 Minuten 
erfolgte. Concentrirte Dämpfe verursachen hlufig einen 
kurz dauernden Stillstand der Respiration, welcher 
stets ausbleibt, wenn das Chloroform in geringerer 
Dosis, 6-6 Proc., angewendet wird. Bei Wiederauf­
nahme der Athmung bei Darreichung concentrirter 
Dlmpfe sowohl, wie auch bei Fortsetzung der Chloro­
formirung in geringer Dosis folgt Atbemzunahme, an­
fangs mit tiefen, später mit seichten Athemzllgen bis 
zu allmählicher Abnahme auf Null. 

Weitere hier nicht anzufllhrende V ersuche fQhrten zu dem 
Resultate, dass das Chloroform direct auf. das Athmungscentrum 
wirkt, ob nun aber erresend und dadurch rasch zur Erschöpfung 
der Erregbarkeit ftlhrend oder aber direct lähmend , wird von 
K n o 11 unent.achieden gelassen. 

Pup i1l e. Beim Beginn der Narkose reagirt die Iris träger 
auf Lichtreiz und wird gegen denselben bei gleichzeitiger Pupillen­
erweiterung nahezu unempfindlich; splter folgt eine Verengung. 
Die Erweiterung ist auf physische Erregung zurttckzuftthren, wlh· 
rend bei der Verengerung jeder Reiz zur Erweiterung fehlt und 
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die Verengerung wie beim Schlafe beobachtet wird. Je tiefer nun 
dieser Schlaf ist, sei er natürlich oder kttnstlich , uin so enger 
sehen wir die Pupille. 

Das durch ~ie Lungen aufgenommene und im Blute S11Spen­
dirte Chloroform muss nun auch wieder aus dem Organismus aus­
geschieden werden, was in enter Linie wieder durch die Auf­
nahmequellen, also die Lungen geschieht, zu geringem Theile jedoch 

· auch durch die Haut und endlich, da Chloroform im Harne nach­
gewiesen wurde, auch durch die Nieren. 

Ueble Zufälle während der Chloroformnarkose. 
Wenn das Chloroform als A.naestbeticum sofort mit Freucieo be­
grttsst und mit solchem Enthusiasmus aufgenommen wurde, dass 
es die bisherigen MiUel sofort in den Hintergrund drängte, so 
wurden doch. auch bald wieder wlLhrend und nach der Narkose 
beunruhigende Erscheinungen beobachtet, die diesen Enthusiasmus 
zu dämpfen vermocliten. In erster Linie wa~ es das Erbrechen, 
das sich freilich häufiger bei lange dauernden Operationen und 
dadurch nothwendig verlängerter Narkose und fast regelmässig 
bei geftllltem Magen einstellt. Freilich kommt dasselbe auch vor, 
wo diese Cansalmomente fehlen und die Entstehungsursache un­
bekannt ist. Da die Kranken während des Erbrechens in der 
Regel aus der Narkose erwachen, gehört eine dadurch hervor­
gerufene Erstickung zu den Seltenheiten. 

Ein weiterer unangenehmer Zufall während und zuweilen nach 
der· Chloroformnarkos• ist die psychische Erregung, begleitet von 
Muskelagitation und klonischen und tonischen Krämpfen. Diese 
Erscheinungen sind vorzl1glich zu beobachten: 

a) bei Hysterie, 
b) bei Alkoholismus. 

Wichtiger als Vomitas und Excitation sind die Respirations-: 
anomalien, welche zu jeder Zeit der Narkose auftreten können, 
und haben wir die auftretende Respirationsst.örung im Anfange 
der Narkose zu unterscheiden von der ungleich bedeutungsvolleren, 
die zuweilen im Excita~ionastadium auftritt. Die letztere ist qngleicb 
gefährlicher; wir beobachten während derselben das Abdomen ge­
spannt, den Thorax ohne sichtbare Bewegung, Trismus, Rl1ckfallen 
der Zunge, hen9rgernfen durch tonischen Krampf ihrer Hebe­
muskeln, wodurch vollständige Erstickungserscheinungen auftreten. 
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Die grOssten Gefahren endlich erwachsen für den Chloro­
rormirten aus den Circulations1Ulrungen, welche in allen Stadien 
der Narkose auftreten und zuweilen zu einem ~etbalen .Ausgange 
ftthren können. Diese werden gewöhnlich als Chloroformsynkope 
bezeichnet. 

Ganz ohne alle Vorboten, gewöhnlich auch ohne Respirations· 
störung auftretend, wird das Gesicht plötzlich wachsbleich und 
zeigt cadaveröse Züge , die Cornea verliert ihren Glanz, die bis 
zum Maximum erweiterten Pupillen sind ganz reactionslos und der 
U oterkiefer sinkt herab. Mit dem Verschwinden des Radialpnlses 
werden die Herztone nur schwach oder ganz unhörbar, und gleich­
zeitig verschwindet ohne cyanotische oder dyspnoische Erschei­
nnngen die Respiration, alle Wiederbelebungsversuche bleiben 
fruchtlos und ein letbaler .Ausgang ist die Folge dieser Erschei­
nung. Nicht immer ist die Circnlationsstörnng vorausgehend, die 
bedrohlichen Erscheinungen können auch von den Respirations­
organen ausgeben, d. h. die Athmungsbewegnogen verschwinden 
vor dem Erlöschen der HerztbAtigkeit, und zwar ebensowohl 

1) bei completer, wie 
· 2) bei incompleter Narkose. 

Wir beobachten bei solcher vorausgehenden Respirationssto­
rung in der completen Narkose rasches Aufhören der .Athmang 
oder Unregelmässigkeit derselben und zwar kurze Zeit vor dem 
Erlöschen der HerztbAtigkeit, während bei der incompleten Nar· 
kose den bedrohlichen Ersebeinungen ein länger dauerndes Exci­
tationsstadium vorhergeht. In einzelnen Fällen soll der Kranke 
den Athem anhalten: auch hier geht der Puls bald sehr langsam 
oder steht still, die GesichtszOge verfallen oder es treten cyano­
tische Erscheinungen auf und endlich der Tod. 

Ueber die Ursachen deaselben sind non verschiedene Theorien 
aufgestellt worden, von welchen die von John Snow bei Ver­
wendung von Bromllther zn berücksichtigen ist, welcher behauptet, 
dase Inhalation eoncentrirter Chloroformdämpfe eine der heden-

. tendsten Gefahren in sich schliesse. Nach ihm sind 5 Vol. Chloro­
form auf 96 Vol. Luft am . ungefährlichsten, 8 - 10 Vol. sollen 
den Tod herbeiführen. Der früher von Se d ill o t aufgestellte 
Satz : „ Le chloroforme pur et bien employe ne tue jamais" ist 
durch die gemachten Erfahrungen in der Praxis als nicht stich-
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haltig befunden worden, wohl aber sind die Worte „pur et bien 
employe" fl1r Bromlthernarkoeen von bedeutender Wichtigkeit, und 
zwar, wie schon oben erwlhnt, bei der Verwendung von concen­
trirten Dämpfen. Doch dardber nach den Mittheihmgen ttber die 
physiologischen und chemischen Untersuchungen. 

Die Todesursache nun ml188 in einer Herzparalyse durch Ein­
athmen starker und unvermischter Chloroformdlmpfe gesucht wer­
den. Nach Lallemond, Duroy u. A. kOnnen Sll.ngethiere in 
atmosphärischer Luft 4 : 100 lange ohne Lebensgefahr bleiben, 
wahrend sie in einer Atmosphlre von 8: 100 sehr rasch sterben. 
U eberhaupt hat die Concentration der Dlmpfe einen wesentlichen 
Einfluss auf den Gang der Narkose, der nicht allein von der 
Quantitlt des narkotischen Gases, sondern auch von der Schnel­
ligkeit der Absorption eines gegebenen Quantums abhingt. 

Bei Chloroform gewöhnt eich der Organismus, wenn dasselbe 
ihm langsam und in kleinen Dosen 1ugeftthrt wird, allmlhlich an 
seine Wirkung; erst nach Wiederholung der Einwirkung des 
toxischen Mittels und nach progressiver Anhlufung in den ner­
vösen Centren stellt eich der Tod ein. Wird jedoch eine bedeu­
tende Dosis Chloroform plötzlich abeorbirt, eo liegt das gleichsam 
von der exceseiven Giftwirkung überraschte Nervensystem alsbald 
daJ'llieder und seine Functionen werden fast plOtzlich vernichteL 
Das englische Chloroformcomite ebenso wie S an e o m warnen ein­
dringlich vor der Anwendung concentrirter Chloroformdlmpfe; 
ersteres empfiehlt 31/ 1 -41/ 1 proc. Chloroformluftmiechung, und 
San eo m empfiehlt Apparate, welche Chloroformluftmiechung ge­
nau fixiren lassen. 

Wenn auch Todesfalle auf andere Ursachen zurttckzuftlhren 
sein werden, so müssen wir auf die Angaben obiger Forscher bei 
Anwendung des Bromlthyls zurttckkommen. Da nun in Wirklich­
keit lethaler Ausgang Ofter beobachtet wurde, wo die Anwendung 
concentrirter Chloroformdlmpfe absolut ausznschlieseen war, so 
ml188te auch nach weiteren Ursachen gesucht werden, und sprach 
sich die Societ6 m6d. d'emulation dahin aus, dass der Tod von 
der Aufhebung der Functionen des Nervensystems abhinge. Letz­
teres nimmt das anästhetische Gift auf, die oxcitomotorischen 
Krlft.e erlOschen, es erfolgt Aufhebung der Respiration, sodana 
der Circulation mit lethalem Ausgange. 
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Der schon erwähnte San s o m findet fl1r den Chloroformtod 
drei verschiedene Erklärungen: 

I. dUl'ch Synkope, 
II. durch Asphyxie, 

III. durch Necrämie. 
Ad 1. Synkope ist zurtlckzufllhren auf Verlust der Irrita­

bilität des Herzmuskels, infolge dessen wird der Herzmmkel bei 
der Obduction schlaff gefunden und das Blut ist durch alle Höhlen 
vertheilt; oder der Tod ist bedingt durch tonischen Krampf des 
Herzmuskels, das Herz ist dann stark contrahirt und blutleer. 

Ad II und III. Die Asphyxie wllrde durch Lähmung der 
Medulla oblongata, die Necrämie durch falsche Blutmischung, die 
das Herz schwächt, die Irritabilität des Nervensystems herabsetzt 
und den Stoffwechsel in den Capillaren vermindert, zum lethalen 
.Ausgange ftlhren. 

Um das Chloroform zu entlasten, wurden frt1her bei Chloro­
formtod immer pathologische Zustande des Herzens beschuldigt. 
Die Untersuchungen haben bei vielen Obductionen Fettherzen er­
geben (aber in vielen anderen Todesfällen war auch keine Spur 
von einem Herzfehler naehzuweisen), so dass heute behauptet wird, 
dass Fettherz ftlr .eine der geflhrlichsten Complicationen bei 
Chloroformnarkosen gilt und demselben dio Schuld bei lethalem 
.Ausgange zugeschrieben wird. Anderentbeils stellt Kappel er 
die Behauptung auf, dass man auch jetzt noch berechtigt ist, 
Cbloroformtod durch Synkope anzunehmen, d. h. die bedrohlichen 
Erscheinungen gehen vom Herzen ans; oder in zweiter Linie durch 
Asphyxie, wobei die bedrohlichen Erscheinungen von der Respi­
ration ansgehen , welche dann vor der Herzthätigkeit erliScht. 
Immerhin ist bei den synkoptischen Erscheinungen eine directe 
Einwirkung des Chloroforms auf das Herz . wahrscheinlich, also 
eine Lähmung auf die in der Medulla oblongata gelegenen Cen­
tren der Herz- und Reapirationsorgane anzunehmen. 

Aethylverbindungen. 

Wenn wir im Eingange hervorhoben, dass der A et her es 
war, welcher die Anlsthesie in die Chirurgie einführte, und wir 
uns denno·cb zuerst mit den Chloroformnarkosen beschäftigten, so 
findet dieses seine Erkllrung darin, dass gerade mit dem Chloroform 
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die meisten Versuche gemacht wurden, dass ferner dieses auch 
jahrelang nahezu ausschliesslich zu Narkosen verwendet mde. 

Trotz der eingehenden Besprechung der physiologischen Wir­
kung des Chloroforms wird es dennoch nothwendig, nns auch mit 
der des Aethers zu beschäftigen. Dieser, eine leicht bewegliche 
Flüssigkeit von angenehmem erfrischenden Geruch, ist ungemein 
flüchtig und verdunstet unter grosser Temperaturerniedrigung. 
Während der Siedepunkt des Chloroforms 68,o, ist der des Aethers 
36,o; er ist leicht entzündlich. 

Physiologische Wirkung. Gleich dem Chloroform kann 
auch der Aetller den Athmungsorganen in Gasform zugeftlhrt 
werden, .von hier ans ins Blut übergehen und eine betäubende 
Wirkung hervorrufen, wahrscheinlich infolge einer noch nicht näher 
bekanntt1n Fnnctionsstörnng der N ervencentren (Kappe 1 er). 

Nur geringe Mengen des inhalirten Aethers werden durch 
Urin und durch die Haut ausgeschieden, der grösste Thail durch 
die Lungen. Eine Umwandlung desselben in den Geweben konnte 
bislang noch nicht nachgewiesen werden. 

Wenn die physiologischen Wirkungen des Chloroforms grosse 
Aehnlichkeit mit denen des Aethers zeigen, so hat man doch von 
jeher in dem Verhalten des letzteren zu der ·Herztbatigkeit und 
zur Circnlation einen wesentlichen Unterschied finden wollen, in­
dem der Aether geringere Alterationen des Kreislaufapparates her­
vorrufe, als das Chloroform. Das englische Chloroformcomite be­
hauptet, dass, während Chloroform lähmend auf die Herzaction 
wirke und zuweilen durch Synkope Wdte, der Aether nur eine 
l~icht deprimirende Wirkung auf die Herzaction ausübe, und 
komme ein Aethertod immer durch die Lähmung des Respirations­
centrums zu Stande, während die Herzbewegungen den Respirations­
stillstand überdauerp. Diese Behauptungen werden gestützt durch 
Untersuchung mit dem Hämatodynamometer, an welchem ein Fallen 
des Blutdruckes während der Aethernarkosen erst dann bemerk­
bar wird, wenn schon erhebliche Respirationsstörungen vorhanden 
sind, während in der Chloroformnarkose die Quecksilbersäule 
schon weit früher sinkt. Und Schiff hat bald eine Zn-, bald 
eine Abnahme des Blutdruckes beobachtet, ihn dabei aber immer 
so hoch gefunden, dass ein Austausch der Kohlensäure gegen den 
Sauerstoff der atmosphärischen Luft möglich war. 
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Die spbygmographischen Cnnen von Kapp e 1 e r sprechen 
dafllr, das& eine .Alteration der Pulscurve in der Aethernarkose 
nicht immer erfolgt, wihrend die Chloroformnarkose ohne Aus­
nahme charakteristische und hochgradige Veränderungen zeigt. 
Kappeler hat sieben spl1ygmograpbiscbe Cnrven wiedergegeben, 
von denen drei sieb finden, wo die Pulsader trotz der Anästhesie 
bis zum Erlöschen der Reflexerregbarkeit der Cornea keine Ver­
änderung zeigt, ein Verhalten, welches bei 25 Chloroformnarkosen 
in }!:einer sieb fand. Die anderen Abneln deri Chloroformcurven, 
doch bleiben bei den Aethernarkosen die,Rttckstosselevationen deut­
licher ausgeprllgt, ein Beweis, daSB die Innervation des Kreislanf· 
systems eine gar nicht oder doch nur wenig gestörte ist. 

Aetber- und Chloroformuarkosen, die im ganzen viel U eber­
einstimmendes haben, unterscheiden sich jedoch auch wieder in 
einigen wesentlichen Punkten; darunter ist hervorzuheben, dass 
die Aetherwirknng eine viel langsamere und weniger nachhaltige 
ist, als die des Chloroforms. Dabei ist anch bei vollstllndig er­
loschenem Bewnutsein die Reßexaction der cerebrospinalen Centren 
nie so weit erloschen, wie in der Chloroformnarkose. 

Wie beim Chloroform, bietet anch beim Aetber die Respi­
ration eine Regellosigkeit, und zwar beim letzteren in viel höherem 
Grade, und erst in der tiefen Narkose werden endlich die Athem­
ztlge regelm1Ls8ig. 

Wahrend non in der Chloroformnarkose das Verhalten der 
Pup i 11 e werthTolle Aufschlll sse giebt, kann man bei der Aether­
verwenduog diese weniger als massgebend betrachten, da bei der 
letzteren wohl eine anfllngliche Erweiterung, in den meisten Fällen 
jedoch eine sich anachliessende Verengerung nicht beobachtet wird, 
oder doch nur rasch vortlbergehend. Erklären lässt sich dieses 
aus der gering nachhaltigen Wirkung des Aethers, wodurch der 
Narkotisirte sehr rasch in ein früheres Stadium zurtlckfällt. 

Wenn das Erwachen aus der Chloroformnarkose mit Nach­
leiden verbunden ist, so beobachten wir ·dieses in noch höherem 
Grad& bei Aethernarkoaen. 

Diese beiden Uebelstände, geringe nachhaltige Wirkung der 
Narkose, vermehrte Nachleiden, sodann .auch der bedeutende 
Hengeverbrauch zu einer completen Narkose und die dadurch her­
vorgerufene Belästigung ftlr die Umgebung (die beiden letzt-
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genannten Uebelstlnde fielen freilich mit Einfflhrunl des Aether­
inhalationsapparates von Clover weg), sowie endlich die leichte 
Entzttndbarkeit des Aethers waren die Ursachen, welche die Ein­
ftthrnng der Aethernarkosen in die Chirurgie erschwerten. 

(Fortaetsung folgt.) 

Zur Casnistik der Periostitis alveolaris. 
Von 

L. Schmidt, Zahnarzt in Ltlbeck. 

Es ist wohl hin nnd wieder die Klage laut geworden, dass 
Krankengeschichten in der medicinisehen Literatur einen allzu 
breiten Raum einnehmen und den Leser langweilen, allein von dem 
Grundsatze ausgehend, dass gerade Beispiele nicht selten den besten 
Lehrmeister abgeben, gestatte ich mir, in Folgendem eine Anzahl 
nicht uninteressanter F&lle aus meiner Praxis zu veröft'entlichen. 

Nr. I. Perloatlt11 alveolarll, oombiDirt mlt Stomatltla 
uloerosa. 

24:. Novbr. 1886. Frau Z. aus L., 30 Jahre alt., von skrophn­
lOsem Habitus, Mutter von vier sehwlehlichen Kindern, von denen 
zwei angeblich an Drf1senvereiterung gestorben sind, wird mir 
wegen einer bestehenden Parnlis von ihrem Hausarzte zur Be­
handlung überwiesen. Incision ist schon gemacht· und hat eine 
Menge Eiter nach aussen befördert, doch das Oedem ist nicht ge­
schwunden, sondern ausgebreiteter geworden. Patientin sieht sehr 
heruntergekommen· aus, hat in den letlten Nichten Schtlttelfröste 
gehabt und klagt ttber Schmerzen in dem stark aufgetriebenen 
Unterkiefer. 

Die lnspection des Mundes ergiebt rechta unten das Vor­
handensein des ersten und zweiten Mahlzahnes, jedoch beider 
Kronen durch Caries zerstOrt. Der zweite · Prlmolar ist vor­
handen und anscheinend gesund, seine Alveole jedoch mlchtig auf­
getrieben und auf Druck schmerzhaft. Die ganze innere Backen­
ßlche, einschliesslich der Zahnßeisehpartie dieser Seite, bildet 
eine Wnnde. Degenerirte Hautfetzen hingen tlberall herab. Der 
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Zungenbelag ist von enormer Dicke und missfarben. Geruch aus 
dem Munde ist unerträglich. 

Auf Befragen giebt Patientin a.n, dass seit drei Tagen eine 
Stuhlentleerung nicht stattgefunden hat. 

Die Wurzeln beider Molares werden unter· grosser Anstren­
gung und Eitera.bftuss entfernt. 

Ordination : I. 01. Ricin., ba.lbst. 1 Essl. bis Wirkung erfolgt. 
II. Rp. Kal. chloric. 10,o. 

Aqu. destillat. 200,o. 
M. D. S. Stllndl. 1 Essl. zum Mundspillen. 

2. Deebr. Patientin stellt sieb wieder vor und klagt f1ber 
enormen Speichelfluss, der sie selbst des Nachts nicht schlafen 
lasse. Geruch aus dem Munde wenig gebessert. Schleimhaut llber 
den Kieferwinkel hinaus aschgrau und theilweise zu Grande ge­
gangen. Patientin hat wenig gespült, weil das Ausspülen angeblich 
sehr schmerzhaft wa.r. 

Ordination: Rp. Acid. carbolic. 6,o. 
Aqu. dest. 200,o. 

M. D. S. Zum MandspUlen. 

3. Decbr. Geruch ans dem Munde der Patientin erheblich 
gebessert. Auflockerung der Schleimhaut bat sich bis auf den 
Dens caninus der andern Seite fortgesetzt, und die Zähne sind bis 
hierher sllmmtlich gelockert. Der Prämolar der erkrankten Seite 
wird entfernt, und es entleert sich eine Menge stin~enden Eiters. 
Patientin ist in der Aasft1brung der Anordnungen sehr lax, es 
werden daher die Detritusmassen sofort unter Anwendung einer 
weichen Bürste entfernt und eine Desinfection mit Acid. carboi. 
dilut. vorgenommen. Die Wirkung zeigt sich sofort, denn der 
faulige Geruch ist verschwunden. Kai. cbloric. soll weiter ge­
braucht werden. 

6. Decbr. Ge.ruch wieder stärker. Reinigung und Desinfec­
tion wie frt1her. Speichelfluss hat etwas nachgelassen. Ka.I. chlo­
ric. fortsetzen. 

8. Deebr. Speichelfluss beseitigt. Wunden reinigen sieb. 
· Carbol wird jetzt durch Thymol ersetzt. Geruch ist nicht mehr 
vorhanden. · 

12. Decbr. An der erkrankten Seite zeigt sich hinter der 
VIII. H 
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Alveole des zweiten Prlmolaren ein Sequester. Dieser wird leicht 
entfernt und die Behandlung in angegebener Weise fortgesetzL 

l 6. Decbr. Die ganze Scbleimhautftlche ist mit frischen 
Granulationen bedeckt. Geruch vollständig beseitigt und Patientin 
munter. 

22. Decbr. SILmmtliche Wunden sind geheilt. Schmerz ist 
nicht mehr vorhanden. Patientin wird entlassen mit der W eisnng, 
noch einige Tage das Kai. chloric. zu gebrauchen. 

Nr. II. Periostitis aouta mit Nekrose einee bedeutenden 
Alveolartheilea im Gefolge. 

20. Novbr. 1886. Herr B„ 23 Jahre alt, aus Schönberg i. M., 
von durchaus kräftigem Körperbau und strotzender Gesundheit, 
stellt sich vor mit einer bedeutenden Schwellung der Lippe und 
der vorderen Kieferpartie. 

Patient hat durch die starke Schwellung ein ungewöhnlich 
abschreckendes Aussehen: Die Oberlippe dick und glinzend, Al­
veolartheil in der Gegend der Schneidezähne stark aufgetrieben 
und die Nasenspitze ge.nz auf die Seite gedrlngt. Patient hat 
heftige Zahnschmerzen gehabt, und es sind von seinem Hausarzte 
mehrere Incisionen gemacht, aber die Geschwulst hat nicht nach­
gelassen. 

Die lnspection der Zahnreihe ergiebt vier geftlllte Scbneide­
zlhne und zwei gesunde Augenzahne. Der erste Bicnspis fehlt 
jederseits. Die Schwellung geht von beiden rechten Scbneide­
zihnen ans, doch welcher ursprilnglich erkrankt war, )Isst sich 
ltente nicht mehr feststellen. 

Bei beiden Schneidezlhnen wird die Perforation gemacht, und 
es entleert sich eine Menge stiakeuden Eiters per canalem. 

Ordination: DecocL chamomillae. Patient soll nach drei Tagen 
wiederkommen. 

28. Novbr. Patient stellt sieb erst heute vor mit der Ent­
schuldigung, dass er wegen Bettllgerigkeit am festgesetzten Tage 
nicht habe erscheinen können. Seine beiden in der ersten Sitzung 
perforirten Zlhne sind angeblich wlhrend des Schlafes heraus­
gefallen. Die Eiterung aus den Alveolen der verschwundenen ZAbne 
ist ganz bedeutend, und eine nlbere Untersuchung in der Tiefe 
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ergiebt einen grossen, Ober den ganzen Alveolartheil der erwähnten 
Zähne sich erstreckenden, gegenwärtig noch festsitzenden Sequester. 
Schwellung ist wesentlich gewichen. 

Ordination: Ausspülungen mit Decoct. chamomillae und als 
Desinficiens Acid. carbolic. 2 : 100, dreimal täglich. 

6. Decbr. Ein abgelöster Sequester wird entfernt, Eiterung 
ist noch sehr stark. Behandlung soll fortgesetzt werden. 

14. Decbr. Zwei weitere Sequester werden entfernt. Be­
handlung wie frtlher. Patient erhllt wegen engen Zuganges zum 
Eiterherde zur Desinfection eine Spritze. 

Nach einem Zeitraume von drei Monaten, in welchem sich 
successive eine Menge· grösaerer und kleinerer Sequester abstossen, 
tritt erst völlige Heilung ein. 

Nr. m. Alveolar-Periostitis mit Ausgang in umfangreiche 
Nekrose. 

27. Juni 1886. Herr B., 46 Jahre alt, von robustem Körper­
bau, hat vor sechs Wochen im linken unteren zweiten grossen 
Backenzahne Schmerz gehabt, der allmählich unter starker Schwel­
lung der betreffenden Kieferhälfte zarückgegangen ist. Die Ge­
schwulst hat nicht weichen wollen, und es ist deshalb der Rath 
des betreft'enden Kassenarztes in Anspruch genommen worden. Der­
selbe bat Tinct. jodii verordnet und nach zweitägigem vergeb­
lichen Gebrauch derselben warme Umschläge gegeben. Unter die­
ser Behandlung ist nach acht Tagen der Durchbruch des Eiters 
erfolgt. Nach einem unmässigen Biergelage stellte sich dann plötz· 
lieh wieder Schwellung ein. Nach zwei schlaflos unter heftigem 
Fieber verbrachten Nächten stellte sich Patient am 27. Juni vor. 

B. hat eine harte Geschwulst in der Gegend der linken un­
teren Prämolaren. Der Mund i0st nur wenig zu öft'neo, jedoch 
genug, um ekelhaften Geruch daraus wahrnehmen zu lassen. Zunge 
ist stark belegt und Appetit ist gar nicht vorhanden, Darment­
leerung stockt seit drei Tagen. Beide Prämolaren, von denen der 
zweite cariöa ist, sind gelockert und das umgebende Zahnfleisch 
ist schwammig und livid. Geschlechtskrank ist Patient angeblich, 
einige Gonorrhoen abgerechnet, nicht gewesen. 

Da an eine Erhaltung der beiden erwähnten Backenzähne 
unter so drohenden Umständen nicht zu denken war, so wurden 

u.• 
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dieselben sofort fortgenommen. Es entleerte sich nach der Be­
seitigung der beiden Zllhne eine Menge stinkenden Eiters aus den 
.Alveolen. 

Ordination: Laxans und A.nsspfllongen mit Decoct. chamomillae, 
sowie strenge Dill.t. 

Am nächsten Tage kann Patient den Mond ein wenig mehr 
öffnen und es werden sämmtliche Wurzeln der beiden ersten grossen 
Backenzähne entfernt. Eiter dringt hierbei aus sll.mmtlichen Al­
veolen. Ausspfllungen sollen fortgesetzt werden. 

Am 30. Juni besteht noch starke Eiterung, Allgemeinbefinden 
ist jedoch gebessert, und da sich der Appetit wieder regt, wird 
nochmals strenge Diät empfohlen. Als Antisepticom wird Acid. 
carbol. 6: 100 zum Mondspillen gegeben. 

Drei Tage darauf, am 3. Juli, ist die Schwellung im hintern 
Theile des Kiefers fast gewichen, nur in der Nähe des Foramen 
mentale besteht noch Oedem. Patient klagt flber Verlust der 
Sensibilitll.t in der Unterlippe. Die Eitenmg hat hinten aufgehclrt, 
nur aus den Alveolen der Prämolaren dringt auf Druck von aussen 
noch fauliges Secret. Eine vermittelst Sonde vorgenommene Unter­
suchung läBBt einen ausgedehnten Sequester erkennen. Der locker 
gewordene Eckzahn, aus dessen Alveole eitriges Secret hervorquillt, 
wird entfernt. Nach sorgfll.ltiger Desinficirung sll.mmtlicher Alveolen 
wurden Jodoformtampons in dieselben eingebracht und tll.glich er­
neuert. Nach drei Wochen ist der Sequester soweit gelöst, dass 
er nach Spaltung der bedeckenden Schleimhaut in zwei Theilen 
entfernt werden kann. Derselbe stellt fast den ganzen Alveolar­
theil der Seite bis zum Foramen mentale dar. Kleine Knochen 
werden noch bis zum October von Zeit zu Zeit abgestossen, doch 
ist die Eiterung während dieset Zeit eine so geringe, dass der 
Patient mit einem antiseptischen Spülwasser entlassen wird. 

Am 28. October stellt sich Patient plötzlich wieder ein mit 
einem mächtigen Oedem der hintern Kieferpartie und ist sehr 
niedergeschlagen. Befragt, gesteht er zu, vor drei Tagen eine 
unmll.BBige Kneiperei mitgemacht 1u haben, die nach Ablauf von 
48 Stunden den gegenwärtigen Zustand herbeigeftthrt hatte. 

Die .Kiefer sind wieder geschlossen und werden nur unter 
groBBer Anstrengung geöffnet. Der Weisheitszahn, der noch tief 
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im Kiefer liegt und eben das Zahnfleisch durchbrochen bat, wird, 
weil besonders in seiner Nähe der Abscess lag, mit vieler Mahe 
entfernt. Die Blutung nach der Extraction ist eine ganz erheb­
liche und wird sofort als Entlastung des ganzen Kiefertheiles 
empfunden. Eine tiefe und ausgedehnte Incidirung befördert eine 
Menge Eiter zu Tage. 

Ordination: Warme Chamillenausspdlungen, strenge Dilt und 
Verbot jeglicher Spirituosa. Patient muss das Bett Mten. Bei einem 
Besuch am nlchsten Tage in der Wohnung des Patienten ist er­
hebliche Besserung zu constatiren. Während der Nacht hatte sich 
nochmals ein Quantum Eiter entleert. 

Unter weiterer allmählicher Abnahme des Eiters ist nach 
ferneren vjer Wochen die Wunde glnzlich verheilt, und Patient 
wird als geheilt entl&88en. 

Man geht wohl nicht fehl, wenn man die grosse Ausdehnung 
des Procesaes mit seinen drohenden Nebenerscheinungen dem 
unmlssigen V erhalten des Patienten zuschreibt. 

Nr. IV. Periostitis mit verzweigter Fistelblldung. 

Dieser Fall verdient insofern Interesse, als er zeigt, wie in 
ärztlichen Kreisen im Gegensatze zu zahnärztlichen noch immer 
die Ursachen einer solchen Fistelbildnng verkannt werden. 

18. Jan. 1885. Marie V., 13 Jahre alt, von kräftigem Ban nnd 
guter Gesundheit, hat anf der rechten Bac~e in der Mitte des 
Muse. buccin. einen harten Knoten und klagt ttber Schmerz in der 
rechten Oberkieferhälfte. 

Der erste gro98e Backenzahn dieser Seite ist durch Caries 
bis anf das Zahnfleisch zerstort, doch sind die Wurzeln noch zu­
sammenhlngend. Percussion ergiebt eine Entztlndung der Wurzel­
haut; es wird deshalb die Extraction vorgeschlagen. Diese miss­
lingt, und Patientin wird, weil die Blutung sehr stark ist und das 
Gesichtsfeld trabt, am nlchsten Tage wieder bestellt, erscheint 
aber nichL 

.Am 3. Februar, also nach 16 Tagen, erscheint Patientin mit 
der Entschuldigung, solange bettlägerig krank gewesen zu sein. 
Thatsache war, dass ihr Hausarzt sie vom 19. Jan. bis zum 3. Febr. 
mit warmen Kataplasmen behandelt hatte und sie schliesslich zu 
mir zurackschickte. 
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Der Zustand der Patientin war nun wesentlich verschlimmert. 
Der Knoten auf der Backe hatte die Grösse eines Hllhnereiea er­
langt, war hart und stark gerötbet. In der Tiefe der Geschwulst 
war Eiter fühlbar. Beim rechten Auge in der unteren ILusseren 
Hälfte des Muse. orbicular. orbitae hat sieb eine zweite baselnuss­
grosse Geschwulst gebildet. Das Auge ist fast geschlossen. Das 
Kind ist sehr heruntergekommen, Appetit fehlt vollkommen und 
Darmentleerung hat seit drei Tagen nicht. stattgefunden. In Rllek- . 
sieht darauf, dass Hilfe dringend nöthig und die Wurzeln des 
sechsjährigen Molaren nnr zu bekommen waren, wenn erst nach 
vorn Raum geschafft. wurde, entschloss ich mich, den zweiten Prä­
molaren zu opfern. Hiernach gelang auch die Extraetion der bei­
den Bucealwurzeln des ersten Backenzahnes, von denen .die hintere 
stark nekrotisch war. Eine Incision in die Geschwulst am Auge 
brachte eine Menge stinkenden Eiters hervor. 

Ordination: Laxans bis zur Wirkung; äusserlieh Deeoet. eha­
momillao und ftlr die Nacht Bedeckung von Unguent. leniens. 

Am nächsten Tage hatte sich die Schwellung auf der Backe 
unter Abßuss grosser Eitermengen geöffnet. Jetzt wird auch 
die Gaumenwurzel des betreffenden Zahnes entfernt. Dieselbe zeigt 
an der Spitze eine mächtige Neubildung, die als Verankerung im 
Knochen gedient hatte. Die Wunde im Knoten am Auge hatte 
sieh wieder geschlossen und muss wegen Eiteransammlung noch­
mals geöffnet werden. 

Nach acht Tagen ist das Auge frei und beide Eitergänge 
zeigen Narbenbildung. Patientin ist vergnügt und guter Dinge. 

Nr. V. Fietelbildung infolge Perioetitil eine• Weieheite­
sahnes und Entfernung desaelben unter ereohwerten Um-

1t1Lnden. 

20. April 1889. Fräulein F., 47 Jahre alt, hat eine mlLebtige 
Schwellung am rechten Unterkiefer in der Nähe des Winkels 
mit nicht unbeträchtlicher Eiterabsonderung im Monde. Die Fistel­
öft'nung im Munde entspricht der äusseren Geschwulst. Der Patien­
tin ist im August vorigen Jahres in der Narkose angeblich der 
rechte untere Weisheitszahn mit seinem Knoehenfaebe fortge­
meiaselt worden, und diese Operation bat ein mehrmonatliehes 
Krankenlager zur Folge gehabt. Im Monat Oetober, als ich zur 
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Patientin gerufen wurde, war die Heilung noch sehr wenig vor­
geschritten. Da ich jedoch nur wegen einer Druckstelle, welche 
von einem Ersatzstücke herrührte, consultirt wurde, war es mir 
unmOglich, in eine Behandlung der Operationswunde. einzutreten, 
am so weniger, als diese noch in der Hand des Chirurgen lag. 
Die Eiterung und Abstossung von Knochenpartikelchen dauerte aber 
fort und wurde für die Paüentin derart lästig, dass ich am ein­
gangs erwähnten Datum zu Rathe gezogen wurde. 

Eine eingehende Untersuchung der Wundregion ergab in der 
Tiefe einige kleine Splitter; dieselben waren jedoch so ·Vel'borgen, 
dass zunächst an eine Entfernung nicht zu denken war. Nach 
aOSl!en hin, dort, wo der Processus coronoideus sich vom auf­
steigenden Aste des Unterkiefers abhebt, befand sich eine stark 
absondernde Fistel, deren Eingang aber war derartig vom massig ent­
wickelten Musculus masseter bedeckt, dass von einer weiteren Son­
dirung des Kanals abgesehen werden musste. Um die Kranke mög­
lichst zu schonen, wurde unter localer Cocainisirung der betreffenden 
Partien eine breite und möglichst tiefe Incision gemacht und die 
Wunde mit einem Jodoformtampon nach zweitägiger Erneuerung 
derartig erweitert, dass die Splitter entfernt werden konnten. Die· 
mikroskopische Untersuchung der Partikelchen ergab Dentin und 
Knochen. Da die starke Eiterung durch die Fragmente unmög­
lich unterhalten werden konnte, so musste man annehmen, dass 
in der Tiefe ein grösserer Sequester oder Zahnrest die Ursache 
sei; es wurde daher die Tamponade fortgesetzt. Dieses konnte nur 
bis zu einem gewissen Grade geschehen, weil, sobald der Watte­
tampon gröeser wurde, die Bewegung der Muskulatur ihn heraus­
bet'örderte; es musste also ein anderes Tamponmaterial genommen 
werden. Guttapercha versagte den Dienst, weil die Unterlage 
feucht war, zweckmässig aber erwies sich Cement in einem dünnen 
Brei mit Watte eingedrückt. Nach achttägiger Tamponade war 
ein Theil des Knochens freigelegt, jedoch immerhin nur so weit, 
dw man mit einer Bajonettzange eingeben konnte. 

Um sich nun zu vergewissern, ob tbatsH.chlich noch Zahn­
reate vorhanden waren, wurde mit der Zwickzange ein kleines her­
vorragendes Stückchen aus der schwach sichtbaren Oberßäche her­
aUBgenommen. Die mikroskopische Untersuchung ergab Dentin. 
Der Weisheitszahn war also seiner Zeit nicht fortgenommen, son-
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dern nur zerbrochen. Nach weiterer Tamponade fl1r einige Tage 
wnrde unter nicht sehr erheblichen Schmerzen der Rest des Zahnes 
entfernt. Die Krone und ein Tbeil der Wurzel war abgemeisselL 
Die Lagerung des Zahnes war eine sehr unglücklich~, denn die 
Krone ragte nach dem Munde hinein und die Wurzeln hatten 
nach der Backe zu gelegen. · 

Acht Tage nach der Operation war die Fistel verheilt und 
Patientin vollkommen schmerzfrei. 

:Nr. VI. Entziindung der Oberkieferhöhle und verzweigte 
Fistelbildung infolge von Periostitis div. Zahnwurzeln. 

16. Septbr. 1887. Frau T. ans Lttbeck, 60 Jahre alt, hat vor 
sechs W ochcn eine Periostitis des ersten grossen Backenzahnes 
im rechten Oberkiefer überstanden. Es hat eine starke Schwellung 
bestanden und die Patientin ist von ihrem Ha118&l'Zte mit warmen 
Umschlägen behandelt worden. Da eine Besserung bis heute nicht 
eingetreten, so erscheint Patientin in der Sprechstunde, sich Rath 
zu holen. 

Die Untersuchung äusserlich ergiebt A.uftreibung des rechten 
Oberkiefers und eine stinkenden Eiter absondernde Fistelöft'nung 
1;1 cm unterhalb des Infraorbitalrandes dieser Seite. 

Von Zähnen befinden sich im rechten Oberkiefer intact nur 
noch der erste Molar und der Dens caninus. Alle anderen Zähne 
sind entkront und nur noch in ihren Wurzeln vorhanden. Zwischen 
Kiefer und Backe in der Gegend des ersten Molarzahnes öft'nete 
sich eine eiterftthrende Fistel, die mit der äusseren unterhalb des 
Auges in Ver~indung steht. Schmerz besteht augenblicklich in 
keinem Zahne, jedoch wird Patientin stark durch den abßieesen­
den Eiter belästigt und seit einigen Tagen stellen sich Sehstörungen 
auf dem rechten Auge ein. Die Wurzeln hinter dem ersten Mo­
larzahne werden sofort entfernt und dabei festgestellt, dass die 
buccalen des zweiten Backenzahnes den Boden des Antrnm per­
forirt hatten. Durch diese Zug!Lnge zur Kieferhöhle hindurch 
wurde dieselbe zunächst mit warmem Wasser ausgespritzt. Der 
Zugang von der Nase aus war durch eingetrockneten Eiter an­
fangs verlegt, wurde jedoch durch wiederholte Injeetion frei, so 
dass die Flüssigkeit aus der Nasenöft'nung hervordrang. Die Kiefer­
höhle wurde zum Schlusse mit einer verdünnten Tanninlösung aus-
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gespOlt. Die vorhin erwähnte Fistelöfnung in der Nähe des ersten 
Backenzahnes wurde mit einer schwachen CarbollOsung ausgespritzt. 
Die Injectionsflflssigkeit drang dabei aus der äusseren, unter dem 
UnteraugenhOhlenrande gelegenen Oe:tfnung hervor. Diese letztere 
mit ihrer Umgebung wurde mit einem Vaselinläppchen bedeckt. 

17. Septbr. Patientin ist noch sehr· betrllbt, denn die ent­
stellende Schwellung des Gesichtes ist nur wenig geringer. Die 
Wurzeln der Prämolaren werden beseitigt, und auch hier zeigt 
sich eine Communication mit dem Antrum. Bei der Ausspritzung 
derselben durch die Alveole des ersten Prämolaren dringt die 
Fltlssigkeit aus sämmtlichen geOft'neten Alveolen und aus der Nasen­
Oft'nung und fördert käsige EiterstOcke hervor. Dip letzteren hatten 
wahrscheinlich die Oeft'nnngen verlegt gehabt, so dass ein Abfluss 
in der Zwischenzeit nicht stattfinden konnte. Die Fistel wird mit 
Sublimat 1 : 1000 durchspf11t, während fa.r die Kieferhöhle Tannin­
lösung beibehalten wird. 

20. Septbr. Die Eiterung ist wesentlich geringer, sowohl aus 
der Fistel, als aus dem Antrnm, und bat einen gutartigen Cha­
rakter. Die Geschwuh1t hat bedeutend abgenommen, jedoch hab'en 
sich sämmtliche W eichtheile vom Oberkiefer dieser Seite abgelöst, 
so dass man den Knochen voll ttbersehen kann. Derselbe scheint 
gesund zu sein. 

22. Septbr. Die Schwellung ist auf ein Minimum reducirt, 
die Absonderung ist gering und die Aussenfistel beginnt sich zn 
schliessen. Behandlung wie vorhin. Um diese zn nnterstdtzen, soll 
Patientin zn Hanse selbst Ausspritzungen vornehmen. 

Nach einer Anzahl weiterer Besuche zeigt sich plötzlich wie­
der Eiterung an der A.ussenfistel und erneuerte Schwellung tritt 
auf. Es wird jetzt auch der erste grosse Backenzahn entfernt. 
Derselbe, änsserlich gesund, zeigt sich in hohem Grade wnrzel­
krank. Seine Alveolen sind gleichfalls mit der Kieferhöhle in Ver­
bindung, und es ist nicht anders zu deuten, als dass der Krank­
heitaprocess von den anderen Wurzeln ausgehend auf diejenigen 
dieses Zahnes flbergegritfen hat. Behandlung wie oben. 

Nach acht Tagen ist die Aussenfistel geschlossen und zeigt 
gesunde Narbenbildnng. Die Eiterung aus dem Antrnm dauert 
fort. Nachdem nun das Tannin durch andere Adstringentia und 
Antiseptica ersetzt worden und ein erträglicher Zustand für die 
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Patientin geschaft'en ist, aber immerhin eine Absonderung noch 
·besteht, die eine fortdauernde Aufmerksamkeit erfordert, w1lnscht 
Patientin einen Specialisten f'llr Nasenkrankheiten zu consultiren 
und wird ans der Behandlung entlassen. 

Nach Verlauf von neun Monaten erscheint dieselbe wieder 
und klagt, dass die Se<'retion noch bestehe. Es ist inzwischen 
von einem Rhinologen die von Mikulicz angegebene Eröft'nung 
der Kieferhöhle von der Nase aus gemacht and Ton hier aus die 
Aussplllung vollzogen worden, die jedoch die erhoft'te Heilung nicht 
gebracht hat. Wir konnten der Patientin nur den Rath ertheilen, 
entweder das unbequeme Uebel der täglichen Ausapl1lung zu er­
tragen oder sich einer grösseren Operation, Aufmeiaseluog der 
Kieferhöhle, zu unterziehen. 

Man sieht aus diesem Falle, wie hartnäckig derartige Er­
krankungen der Kieferhöhle sind. Die letzte Operation, ErOft'uung 
der Höhle vom Nasengange aus, scheint uns vollständig t1berfl.llssig, 
denn ein Abfluss des Secrets, sowie eine Reinigung konnte von 
den Alveolen aus genugsam erfolgen. Wir vermnthen, dass in der 
umgebenden Wandung der Kieferhöhle, vielleicht im Keilbein oder 
Siebbein eine Zerstörung des Knochens stattgefunden und ein Se­
quester die Eiterung unterhalten hat. 

Ueber den Ausgang des Proeesses haben wir leider nichts in 
Erfahrung bringen können. 

Verhandlungen 
der 

29. J ahresversa1mnlnng: des Central· Vereins deutscher Zahnärzte 
abgehalten am 8., 9. und 10. April 1890 zu Berlin. 

In die Präaenzllate zeichneten sich folgende Herren ein: 
A. Als llitglleder. 

1) E. Ackermann, Mfihlhausen i. Thi.\r. 2) Dr. Andreae, 
Hamburg. 3) Baden, Altona. 4) B. Barbe, Berlin. 6) Dr. med. et 
chir. M. Balityf, Prag. 6) Prof. Baume, Berlin. 7) A. E. J. Beick, 
Rotterdam. 8) C. Blochmnnn, Dresden-N. 9) Blume, Berlin. 
10) Dr. med. Brandt, Berlin. tl) Dr. Brunsmann, Oldenburg (Grossb.). 
12) Emil Elias, Hamburg. 13) Elnrfeld, Gelsenkirchen. U) Freia-
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leben, Leipzig. 16) Dr. Fricke, Kiel. 16) Dr. Grunert, Berlin. 
17) C. Haan, Erfurt. 18) C. Hube, Leipzig. 19) Fr. Kleinmann, 
Flensburg. 20) Dr. Klingelhöfer, Berlin. 21) Kuntzen, Berlin. 
22) Erich Laory, Berlin. 28) Lustig, Berlin. 24.) Mallachow, 
Bromberg. 26) P. Mn:, Berlin. 26) lt'. W. Mosebach, Bü.cke­
burg. 27) R. Mtlldener, Greifawald. 28) Oehlecker, Hamburg. 
29) Joaeph Ott.S, Groningen. 80) Jul. Parreidt, Leipalg. 81) A.. 
Petsch, Berlin. st) Emat Pfrenger, Coburg. 88) Reiaert, Erfort0 

84) Arthur Richter, Berlin. 86) H. Richter, Stettin. 86) Martin 
Rohden, Berlin. 87) Rottenstein, Dre1den. 88) Dr. Wilhelm 
Bachl, Breslau. 89) Prof. C. Sauer, Berlin. 40) Schmidt, Lllbeck. 
41) Fr. Schneider, Erlangen. 411) Schrei ter, Chemnitz. 48) E. 
Schwartzkopff, Eimenach. 44) Dr. Paul Schwane, Leipaig. 46) Fr. 
Starcke, Leipzig. 48) C. Tldlck, Berlin. 47) Hinr. Timme, Els­
ßeth. 48) Walkhoff, Braunschweig. 49) Prof. Warnekroa, Berlin. 
60) H. Weatphal, Potsdam. 61) Albert Wolff, Berlin. 62) Mu 
Ziegel, GGrlitz. 68) Dr. Zimmermann, Berlin. 

B. Als G!Lste. 
1) Balcke, Berlin. 2) cand. med. dent. Deck er, Berlin. 8) cand. 

med. dent. P. Ehrenkönig, Berlin. 4) Engel, Berlin. 6) G. Hahl, 
Berlin. 6) atud. N. Hansen, Argentinien. 7) C. Helm, Charlotten­
burg. 8) F. v. Janowski, Gnesen. 9) A. Kasprovicz, Warschau. 
10) S. S. Kasprovicz, Posen. 11) Kemnis, Berlin. 12) Dr. med. M. 
Kempfe, Magdeburg. 13) Dr. Kirchner, KGnigsberg. 14) G. Kneiael, 
Halle a. S. tli) stud. med. dent. Laas er, Berlin. 16) Dr. Landau, 
Berlin. 17) Dr. Lange, Zittau. 18) atud. Lietas, Altona. 19) Lipp­
mann, Berlin. 20) M. Lipschltz, Berlin. 21) stud. med. dent. Rud· 
Loewenberg, Berlin. 22) A. MaaBB, Berlin. 23) atud. med. dent. 
F. Marachhauaen, Berlin. 24) Newiger, Berlin. 26) stud, K. Nies, 
Berlin. 26) ?tfagnus Redes, Leipzig. 27) W. v. Rembowski, IJrealau. 
28) cand. med. dent. Rob. Richter, Berlin. 29) W. Sauber, Berlin. 
30) Dr. Scheps, Breslau. 31) G. Schnoor jun., Schwerin l. M. 32) B. 
Stllbbe, Berlin. 38) R. Stllber, Stolp i. Pom. 34) H. Thieme, Chem­
nitz. 36) Weber, Berlin. 36) R. Will, Schwerin i. M. 87) stud. med. 
dent. H. Woerpel, Berlin. 38) C. Zinkler, Chemnitz. 89) E. Zucker, 
Berlin. 

Sitzung vom 8. April. 
Der erate Vonitzeude, Herr Fricke, eröffnet die Sitzung um 

91/ 9 Uhr mit folgenden Worten: 
Hochan1eholiche Veraam mlungl Behr verehrte Herren Collegenl 

Ge1tatten Sie mir, daa1 ich Sie zunächst auf du herzlichste begrllae in 
der Relideoz un.d Kaiaentadt des deutschen Reiches, in welcher der 
(;entral-Verein heute zum 7. Male aeiue Versammlung abhAlt. 
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Meine Herren! Als Sie mich in der vorjll.hrigen Versammlung mit 
Ihrem Vertrauen beehrten und mich an die Spitze des Vereins stellten, 
da musste ich mir sagen , dass sich wttrdigere, um unseren Stand ver­
dientere Collagen unter uns befanden, welche zu einem solchen Ehren­
amte besser als ich sich eigneten. Sie haben es aber so gewollt 
und ich habe denn auch versucht, nach besten Kräften die Geschlfta­
führung des Vereins bis heute zu leiten. Ich bitte Sie indeBSen um 
rtitige Nachsicht und freundliche Unterstützung in diesem meinem Amte 
auch in diesen Tagen. Sie hatten mir derzeit aber auch so ausgezeich­
nete bewAhrte Kräfte zur Seite gestellt, dass ich es darauf hin wagen 
konnte, die Geschil.ftsleitung zu übernehmen. Leider hat der Vorstand 
auf die Mitarbeit einer sehr geschil.tzten Kraft, auf die des 2. Vor­
sitzenden, des damals bereits erkrankten Collagen Geissler iu Chem­
nitz, von vornherein verzichten müssen und Sie aehen heute den Platz 
desselben leer. Wie Ihnen bekannt, hat unser lieber College GeiBSler 
am 9. Juli v. J. das Zeitliche gesegnet. Mein erster an denselben ge­
richteter Brief ist auch der letzte gewesen, und der Zufall fügte es, dass 
bei Eingang des Briefes dieser den lieben Collagen nicht mehr lebend 
antraf, da er in derselben Nacht verschieden war. Meine Herren! 
Sie kl!nnen sich meine Niedergeschlagenheit denken , als die Post mir 
vom Collegen Sehreiter die Todesnachricht Geissler's und die Ant­
wort auf mein Schreiben brachte. 

Meine Herren 1 Das was der Verstorbene nns Allen gewesen, 
seine Liebenswürdigkeit, seine Tüchtigkeit, sein Streben für unseren 
Stand sowohl in wissenschaftlicher als socialer Beziehung verdient als 
Muster vorgeführt zu werden. Wir verdanken dem zu frllh Verstorbenen 
insbesondere aber ein grosaes Werk, welches lange Uber unsere Zeit 
hinaus seinen Namen stets mit Ehren bedecken soll. Es ist dieses die 
Bildung, die Entstehung der zahnärztlichen Wittwenkasse. Sie wissen 
Alle, 18it welchem rastlosen Eifer der Verstorbene im Verein mit einigen 
anderen Collegen das sich gesteckte Ziel verfolgt und erreicht hat. 
Dank ihm und Ehre seinem Andenken! 

Ich habe mir erlaubt, d. Z. der Wittwe unser tiefstes Bedauern 
über den Verlust auszusprechen, und es ist für die Niederlegung eines 
Kranzes an seinem Sarge Sorge getragen "Worden. Sodann haben 
persönlich der Wittwe ihre Theilnahme ausgesprochen die Collegen 
Sehreiter und Parreidt. Aber auch ein anderes treues Mitglied ist 
dem Verein im vorigen Jahre entrissen, und zwar der College Ittner 
iu Altenburg, welcher seit 1861 dem Vereine angehOrte. Ferner, meine 
Herren, steht der Tod eines früheren geschll.tzten Mitgliedes unseres 
Vereins zu verzeichnen, und zwar des Hofzahnarztes a. D. Brunsmann 
in Oldenburg, des Vaters unseres verehrten anwesenden Collegen. Ferner 
kann ich nicht unenrAhnt lassen den kürzlich erfolgten Tod des Col­
legen Seiffert in Potsdam, ebenfalls eines früheren Mitgliedes unseres 
Vereins. Seiffert hat s. Z. die Zeitschrift „Der Zahnarzt" redigin, 
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und wenn auch seine Ansichten ttber manche Punkte auf medicinischem 
Gebiete mit den unserigen nicht llbereinstimmten, so hat der Verstorbene 
doch das Beste nach seiner Meinnng leisten wollen. 

Ich bitte Sie, meine Herren, sich zu Ehren der Verstorbenen von 
Ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht.) leb danke Ihnen! 

Sodann habe ich Ihnen die Mittheilung zu machen , dass die im 
vorigen Jahre ernannten Ehrenmitglieder, die Herren: Geh. Obermedi­
cinalrithe Bardeleben, v. Bergmann, Virchow und Waldeyer 
in Berlin, die Ehrenmitgliedschaft unseres Vereins angenommen haben 
und dass diesen Herren die Diplome durch eine besondere Deputation 
Oberreicht worden sind. 

Des Weiteren haben wir, wie Ihnen bekannt, was die zahnärztliche 
Studienfrage anlangt, einen erfreulichen wesentlichen Fortschritt zu ver­
zeichnen, insofern als das Studium unserer Specialwissenscbaft von zwei 
anf drei Jahre erhöht worden ist. Die Sanctionirung dieaea Gesetzes 
durch den hohen Bundesratb trat d. Z. so rasch ein, dass uns, resp. 
einzelnen Corporationen von vornherein kein Einß.uBB auf dieses GeRetz 
mehr zu Gebote stand. Immerhin haben wir allen Grund, dieses Gesetz 
mit Freuden au begrO.ssen, und ich glaube, dass damit mancher im 
Torigen Jahre unter uns kund gegebenen Ansicht zunächst GenOge ge­
schehen ist. 

An uns selbst, meine Herren! liegt es aber, weiter zu bauen, da­
mit nnser Stand, unsere Speciahviasenscbaft stets auf eine höhere Stufe 
gelangen möge. Die Ansichten über den Bildungsgang eines Zahnarztes 
sind, wie Ihnen aus den Verhandlungen im vorigen Jahre noch erinner­
lich sein wird, freilich mehr oder weniger verschieden, aber immer soll 
unser Bestreben dahin gerichtet sein, dass wir uns des Namens eines 
Zahnarztes als Träger des Namens einer Specialwissenschaft würdig 
erweisen und uns dadurch Achtung und Stellung in der Welt verschaffen. 
Zu beklagen bleibt nur, ich kann diese Bemerkung nicht unterdrücken, 
daas ea leider auch in unserem Stande noch immer Personen giebt, 
welche, wenn auch vereinzelt dastehend, sieb selbst und unseren Stand 
schädigen JU1d herunterziehen, indem sie durch Reclame und sonstige, 
nach meinem Dafürhalten indessen oft krankhafte öffentliche Kundgebun· 
gen und Schriften uns den Namen eines Arztes abwendig zu machen 
suchen. Meine Herren! so lange wir den Namen eines Zahnarztes 
mit Recht erworben haben, wollen wir denselben auch führen und zu 
verdienen suchen. Wir haben nicht nöthig, uns dafttr irgend welche 
andere Bezeichnungen octroyiren zu lassen, wie solches geschehen ist. 
Es ist hier nicht der Ort, näher darauf einzugehen, indessen ffthle ich 
mich berechtigt und veranlasst, hiergegen die entschiedenste Verwah­
rung einzulegen, und ich nehme an, dass Sie gleicher Meinung mit 
mir sind. 

Meine Herren! Es ateht una diesea Jahr ein auf dem medicinischen 
Gebiete bedeutendes Ereignis& bevor, und auch nnsere Specialwissenschaft 
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ist berufen, an diesem Werke, an dieaem Untemehmen Uieilmnehmen. 
Wie Ihnen bekannt, tritt im Anfang August d. J. der internationale 
mediciuische Congresa in Berlin zusammen und e1 i1t auch eine beaondere 
Section für Zahnheilkunde darin gebildeL Vorau11ichtlich haben wir 
eine grosse Anzahl fremder uns zugehöriger Collegen zu erwarten, und 
es ist unsere Pßicht, dass wir möglichst Alle auf dem Platze erscheinen 
und durch unser Erscheinen, durch unsere Theilnabme an den statt­
findenden Verhandlungen nnd durch eYent. Beschickung der geplanten 
Auastel111ng, 1oweit wir dazu im Stande, uns der Ehre würdig erweiaea 
und unsere Wi11enschaft nrtreten. Eine nll.here Verhandlung darüber 
wird vorauaaichtlich uns heute oder morgen in der Nachmittaga1itzung 
noch weiter beschäftigen. 

Ferner, meine Herren, ist mir dieser Tage von Bremen aua die 
Auft'orderuog zur Betheiligung der Mitglieder des Central-Vereins an der 
dort im September d. J. stattfindenden Versammlung deutscher Natur­
forscher ud Aen:te .zugegangen und ich entledige mich hiermit dieser 
Aufgabe. 

Und somit, meine Herren, lassen Sie UDB zu unserer gemeinsamen 
Arbeit schreiten und auch in den Verhandlungen in diesen Tagen zeigen, 
dass wir stets vorwärts wollen. Wenn ich mir dabei noch eine Bitte 
erlauben darf, ao geht dieselbe dahin, dass wir mit möglichster Objectivitlt 
uns an die Sache halten und dass wir, wenn auch die Meinungen und 
Ansichten einmal auaeinandergehen sollten, ohne Erregtheit an den 
etwaigen Debatten uns betheiligen. 

Dem hiesigen Localcomite spreche ich Yon hier au meinen herz­
lichsten Dank für seine Mühewaltung und für die in jeder Weise so 
gtlnstig getroffenen Arrangements aus. 

Meine Herren 1 Die Sitzung ist eröffnet. 
Herr Zimmermann: Meine Herren, geehrte Collegen 1 Ich habe 

zur Geachll.ftsordnung daa Wort erbeten; das ist geschehen, um mich 
des Auftrags der Berliner zahnll.rztllchen Gesellschaft zu erledigen, der 
Gesellachaft, welche Sie seit H Jahren, 10 oft Sie zu uns kamen, will­
kommen geheiasen hat. Die Berliner zahnärztliche Gesellschaft heiast 
Sie auch heute wieder herzlich willkommen mit dem Wunsche, dass die 
alte Freundschaft, welche bisher uns zusammjlngeftlhrt hat, neue Fes­
tigung erhalte, sowie dass es möglich sein möge , neue Bekanntschaften 
anzuknüpfen, um daraus neue herzliche Collegialitll.t erwachsen zu sehen. 
In diesem Sinne begr0.11t Sie die alte Berliner zahnärztliche Gesellschaft 
aufa herzlichste. (Beifall.) 

Herr .!.. Richter: Meine Herren Collegenl Auch ich erlaube 
mir, Sie auf einen Moment aufzuhalten und die Tagesordnung zu unter­
brechen, iodem ich Sie im Namen der Gesellschaft deutscher Zahnärzte 
zu Berlin begrll.BBe und in uoaerer Haupt- und Resideozatadt Berlin aufs 
herzlich1te willkommen heiaae. Mit dem Danke fo.r Ihr zahlreiches 
Eracheinen verbinden wir den Wunsch, dass Sie befriedigt durch die 
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wiaenschaftlichen Verhandlungen sowohl wie durch die Besprechungen 
hochwichtiger Standesfragen heimkehren mögen. Damit aber der hier­
durch sehr in Anspruch genommenen mms nicht die nöthige Auffrischung 
fehle, hegen wir die zuversichtliche Hoffnung, dass der Qbrigens neben­
alchliche Theil, das VergnQgen, so ergiebig auf den animus wirken 
möge 1 dass Sie mit Befriedigung auf die in unserem lieben Berlin ver· 
lebten Tage zurQckblicken. In diesem Sinne begrllaat Sie die Gesell· 
achaft deutscher Zahnärzte zu Berlin auf das wArmste. (Beifall.) 

Vors.: Wir kommen nun zur eigentlichen Tagesordnung und ich 
wßrde zunächst Herrn Collegen Walll:holf bitten, das Wort zu nehmen 
su seinem Vortrage „BeitrAge zur operativen Zahnheilkunde" 
mit der engeren Ueberechrift: 

Ueber die Veränderung der Gewebe, insbesondere des 
Knoohengewebee beim Riohten der Zähne. 

Meine Herren! Zn den Errungenschaften unseres Faches 
in den letzten Jahrzehnten muss man neben der vollendeten tech· 
nischen und operativen Ausbildung meines Erachtens das Streben 
nach einer Benutzung der exacten Naturwissenschaften ft1r unsere 
praktische Thll.tigkeit rechnen. Die Anwendung der Gesetze und 
Lehren der Chemie, Physik und allgemeinen Medicin brachten 
unserer Specialität die wichtigsten Neuerungen für die Praxis, und 
wenn wir erst dahin gekommen sein werden, jede von aus aua­
zofllhrende ThAtigkeit richtig theoretisch vorher erklären zu klln· 
nen, so werden wir unendlich viel Fehler vermeiden, welche sieb 
erst während oder nach derselben herauszustellen pflegen. , 

Ich stehe beute 1'0r Ihnen mit einem Thema, welches sich 
„Ueber die Veränderungen der Gewebe, ,insbesondere des Knochen· 
gewebes b~im Richten der Zähne" betitelt. 

Meine Herren! Das Richten der Zlhne ist bekanntlich eine 
sehr interessante Sache, wenn es gelingt, fUr nichts ist der Patient 
dankbarer, wenn das Resultat ein gutes ist, aber auch nichts dis· 
creditirt den Zahnarzt mehr, als wenn eine Behandlung, welche 
Monate dauerte, fehl schlägt. Ich glaube, ein jeder von Ihnen 
wird darin böse Erfahrungen gemacht haben, und für manchen 
Collegen ist das Richten der Zähne vielleicht ein Noli me tangere 
geworden. 

Ich glaube nun, dass mit der Anregung des genannten 
Themas eine Möglichkeit gegeben ist, das Richten der Zähne dem 
reinen Empirismus zu entreissen, wenn unsere Discussion darüber 
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sich in dem Gebiete der angewandten Naturwissenschaften bewegt. 
Ohne dass man die inneren Vorgänge dabei versteht, kann die 
Correctur einer natürlichen Missbildung nur als unvollständig und 
roh bezeichnet werden. 

Unsere Literatur O.ber den vorliegenden Gegenstand ist leider 
so zu sagen gleich Null, wie denn Oberhaupt das Richten der 
Zähne das Stiefkind derselben ist. 

Die alte Flourens'sche Theorie des Knochenwachsthums 
beherrscht seit 40 Jahren noch immer auch dieses Feld, weil 
Niemand sie auf ihre Richtigkeit in Bezug auf das Richten der 
Zähne geprO.ft hat. Resorption der Gewebe auf der einen Seite, 
Apposition derselben auf der andern Seite' sollen eine Stellungs­
veränderung der Zähne ermöglichen. 

Die ausfO.hrlichsten Angaben O.ber· den zu besprechenden 
Gegenstand giebt Kingsley in seinem Werke o.ber die Anomalien 
der Zahnstellung. 

K in g s 1 e y sagt daro.ber: „Die Kraft, welche die Zähne fort­
bewegt, erzeugt einen Druck, durch welchen eine Resorption entsteht, 
die wiederum dadurch ausgeglichen wird, dass eine Neubildung 
zu Stande kommt • . . . Die Thatsache, dass das Knochengewebe 
unter Druck resorbirt werden kann und dass neue Knochensubstanz 
abgelagert werden muss, um die Alveole eines aus seiner Stellung 
gedrängten Zahnes auszufüllen, bevor dieser sich in seiner neuen 
J>osition fixirt, benutzt man zum Beweise, dass Knochenresorption 
und Neubildung stets Folge der Lageveränderung eines Zahnes 
und dass der Erfolg dieser Bewegung von diesen V orgll.ngen ab­
hängig ist. Wird ein Zahn langsam aus seiner Stellung fortbewegt, 
so tritt dieser Vorgang wahrscheinlich auf. Bei einer schnelleren 
Fortbewegung ist dies jedoch sehr zweifelhaft. Um gewisse Er­
folge zu verstehen , welche nach dieser Theorie vorhanden sind, 
mttssen wir annehmen, dass die Reproduction von Knochengewebe 
viel schneller vor sich gehe, als man das bis jetzt beweisen konnte. 
Denn man hat den oberen Zahnbogen bereits in wenigen Tagen 
erweitert. WO.rde die Erweiterung durch Resorption und Re­
production zu Stande kommen, so müsste eine vollständige Substanz­
veränderung der inneren Alveolarwand eintreten; aber wir sehen, 
dass dieser Knochentheil vollstandig intact bleibt. Er wird weder 
geschwächt, noch in seiner Function beeinträchtigt." 
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Ich ftlhrte Kings le y' s eigene Worte an, um zu beweisen, wie 
diMer ausgezeichnete Beobachter halb ftlr, halb gegen die Theorie 
der Resorption und Reproduction ist. Seine Beobachtungen in 
der Praxis kann derselbe nicht mit den theoretischen Gründen ·in 
Einklang bringen, und sein gi.nzes Kapitel Uber Physiologie und . 
Pathologie schwankt zwischen dieser Tlleorie nnd einem unbestimm­
ten Etwas, welches er nur mit. folgenden Worten zum Ausdrucke 
bringt: 

„Da man einen Zahnbogen mit vollstlndiger Sicherheit ausser· 
ordentlich schnell erweitern konnte, muss man wohl die Hypothese 
&US8Chliessen, dass bei diesem Vorgange der änssere Alveolarrand 
durch die Resorption leiden kann, und wir mussten uns den Vor· 
gang so erkllren, dass der Gefässreichthum der Alveolen 
eine so bedeutende Elasticltät im 'Gefolge hat', dass die Zähne 
leicht nach aussen zugleich mit dem äusseren Alveolarrande ge­
drlngt werden, der aber Beine vollständige Integrität und Functions· 
flhigkeit b~ibehält." 

Wie nun der Geflssreie}lthum der Alveolen eine solche grosse 
ElasticitAt im Gefolge haben eoll, ist nicht recht zu verstehen. Die 
Blutgeflsse mtlssten ja alsdann bei einem kttnstlichen andauernden 
Drucke so zusammengeqnetscht werden, dass eine Stauung des 
Blutes eicherllch erfolgen mt188te, die, weil sie viele Wochen an­
hielte, zu den weitgehendsten Ernll.hrungsstOrungen des Knochen­
gewebee ftlhren mllsste. Leider Riebt man die ersten Anfänge dazu 
in einer Periostitis, wie sie nicht selten bei Anwendung eines zu 
starken Druckes auf die Zähne beim Richten entsteht. Im Gegen· 
theile, man muss annehmen, dass, wenn später ein dauerndes Fest: 
werden. der Zähne in der neuen Stellung erwartet werden soll, 
die ernährenden Gefässe des Knochengewebes durch· 
ans intact bleiben. Die Lehre Kingsley's, dass der Gefäss· 
reicht.hum 'der Alveolen, der ansserdem an sich übrigens durchaus 
nicht grOsser ist, als an anderen. Knochen, die schnelle Bewegung 
der Zähne erkläre, ist ebenso unhaltbar, wie die Lehre von der 
Resorption und der Reprodnetion. 

Wie e8 schon vielfach bei der Discussion zahnärztlicher An· 
gelegenheiten vorgekommen, so hat man auch bei der Erklärung 
der in Frage stehenden zu wenig Rücksicht auf anatomisch-phy­
siologische Verhältnisse genommen. Wenn wir einen Kieferknochen 

VIII. 16 
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mit seinen darin festsitzenden Zähnen betrachten, so ist er schein­

bar ein durchaus starres Gewebe, welches die Zähne unverrllCk­
bar festhalten moss. Und dennoch ist sowohl die Substantia com-­

pacta , als auch die Spongiosa in einem bedeutenden Grade 

elastisch und a~ch allmlhlich dehnbar. Je jQnger dß:'I Indi­
viduum ist, um so Qberwiegender ist die letztere Eigenschaft.. Die 

Substantia spongiosa enthält ja bekanntlich fast gar keine Blut­

gefAsse, sondern besteht aus einem Netz- oder Balkenwerke, 

welches das Knochenmark enthält. Je mehr und je grossmaschiger 
letzteres ist, um so leichter ist es natQrlich durch 11.ussere Ein­

wirkungen in der Form veränderbar. Trift't also ein l.usserer 

Druck das Netzwerk, so werden die Maschen an der getroffene!\ 
Stelle in die Breite gedrückt·, während die Längenausdehnung in 

der Richtung des Druckes gedacht kQrzer wird. Wird, dagegen 

ein Zag ausgetlbt, 80 werden die Dimensionen der Maschen in 

umgekehrter Weise verschoben. Die entfernter liegenden Maschen 

dagegen suchen den Unterschied auszugleichen, und zwar ist die 

Veränderung der Form in Bezug auf GrOsse umgekehrt proportio­

nal dem Abstande von dem einwirkenden Punkte. Wird an einem 
Punkte mitten im Netzwerke ein Druck ausgeübt, so wird der­
selbe in der beschriebenen Weise seine Wirkung auf die in seiner 

Richtung liegenden Maschen austlben, zugleich wird aber auch seit­

lich und besonders rückwärts durch die allseitige Verbindung ein 

Zug in den dort liegenden Maschen eine Formveränderung auch 
dieser hervorbringen. Ein 11.ngeres Verweilen der Maschen in dieser 

abnormen Stellung _wird einen allmählichen Ausgleich der Span­
nungsdifferenzen nnd damit eine veränderte Form des ganzen Netz­

werkes, ein zu starker Druck oder Zug wird end.lieh eine zer.: 
reissung verursachen. Mit Leichtigkeit kann man diese Form­
lndernngen an einem einfachen ausgespannten Netze stud!ren, 

allerdings nur in den Längen- und Breitendimensionen. Will man 
die Verlnderungen an einem eo bischen Körper zeigen, 80 nehme 

4D&n einen gewöhnlichen Schwamm dazu. Die Kieferknochen sind 
in der That in Bezug nnf die V erändernng ihrer gröberen Structur 
dnreh lussere Einflüsse durchaus nicht anders besehäft'en, natür­
lich abgesehen davon, dass ihren Maschen nicht eine ·solche Ela­
stieitll.t innewohnt, wie denjenigen eines straff gespannten Netzes 
oder eines Schwammes. Schon bei einer einfachen Zahnextraction 



des Central-Vereins deutscher Zahnil.rzte. 189 

kann man sehen, welcher Dehnung oder. auch Zusammendrückung 
das Knochengewebe fähig ist, insbesondere muss man sich wun· 
dern , wie in den Kinderjahren eine Fractur des Alveolarrandes, 
welche gleichbedeutend mit einer Zerreissnng des Knochengewebes 
durch zu starken Druck auf dasselbe ist, zu den Seltenheiten ge­
Mrt, wenn auch mehrwnrzelige Zähne mit gespreizten Wurzeln 
extrahirt werden. Dieselbe Extraction nach ·10-20 Jahren aus· 
gefllhrt, wllrde in vielen Fl.llen einen Bruch der Alveole herbei­
fflhren, weil die -Knochensubstanz eine dichtere geworden ist, wie 
man sich leicht an Kieferdurchschnitten überzeugen k"nn. Die 
Replantation eines Zahnes kann ohne grossen Widerstand (abge­
sehen von einer Wurzelkr1lmmung) ausgeführt werden, wenn sie 
unmittelbar nach der Extraction geschieht. Nach 1-2 Tagen 
wird sie bedeutend erschwert sein, weil die Alveole verkleinert ist. 
Das kann nur durch eine Entspannung des Knochengewebes er­
kll.rt werden. 

Ein Zahn, welcher durch eine il.ussere Kraft in eine gewisse 
Richtung gedrängt wird, wird einerseits auf das vorliegende Knochen­
gewebe einen Druck ausflben: wodurch die Maschen in der oben 
angegebenen Weise eine vorläufige Formverl.nderung erleiden. Er 
wird aber auch anderseits durch eine innige Verbindung mit dem 
Knochen nach r1lckwArts einen Zug ausflben und auch hier vor-
11.ufige Formveli.ndernngen der Maschen und sonstiger Hohlräume 
bewirken. Die seitlich liegenden Knochenbälkchen werden einen Aus­
gleich zwischen diesen Spannungsditferenzen versuchen. Wann dies 
geschehen ist, ist eine Frage der Zeit. Je dichter dies Knochen­
gewebe ist, um so langsamer wird dieser Ausgleich vor sich gehen, 
ist derselbe aber vollendet, so wird der Zahn in seiner Stellung 
dauernd verharren. 

Nach meiner Theorie besteht also, kurz gesagt, 
das Richten eines Zahnes in der Erzeugung einer Span­
nungsdifferenz zwischen den umliegenden Gewebs­
abschnitten des Kieferknochens, sein Festwachsen in 
dem Ausgleiche derselben. 

Drücken wir diesen Satz nach rein physikalischen 
Begriffen aus, so lautet er: Das Richten der Zähne 
besteht in .der Verschiebung der gröberen histologi­
schen Elemente des Knochengewebes über ihre Elaeti-

1ri• 
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citatsgrenze, das nachherige Festwerden derselben 
besteht in einem.Ordnen der verschobenen Elemente 
zu einem stabilen Gleicbgewichtezusta.nde. 

Die verkalkte Grundsubstanz des Knochengewebes erbllt bei 
ihrer Verknöcherung eine gewisse natürliche Spannung in 
ihren einzelnen Theilen unter sich, die um so gnlsser wird, je 
mehr die er~tere fortschreitet. Beweise dafQr sind die cha­
rakteristische Form der geformten histologischen Elemente im 
Knochengewebe, wie die Havers'schen KanC!, die Knochen· 
kOrperchen selbst, ferner das Net.zwerk des Knochenmarkes. 
Niemals sieht man hier rundliche Gebilde, wie dies nach der 
Entwickelungsgeschichte der Fall sein mOsste, sondern polygonale, 
zackige Formen. Ja selbst der blatterige Bau der Grundlamellen 
und derjenige der Speciallamellen zeigt deutlich, dass sie durch 
eigene 1'raft bei ihrer V erknOcherung sich gegen . einander ge­
schoben und verschoben haben. Mit der auftretenden VerknOcbe­
rung musste deshalb eine Spannung in der Grundsubstanz auftreten, 
welche man ja bekanntlich durch Entziehung der Kalksalze durch 
Säure mehr oder weniger aufheben kann. Man siebt in einem 
entkalkten Knochenscblift'e , dass die geformten histologischen Ge­
bilde sich vergrOssert und mehr rundliche Formen wieder ange­
nommen haben. Die Kräfte, welche bei· dieser natürlichen Span­
nung wirken, halten unter sich das Gleichgewicht, sie sind latent, so­
lange das gesammte Gewebe intact ist. Je umfangreicher die Ver­
knOcherung aufgetreten ist, um so grOBBer ist die Festigkeit und 
die Härte des Knochen•, um so geringer aber auch seine Bieg­
samkeit und Elasticitll.t, weil die inneren Kräfte etwaigen äusseren 
Einflüssen um so stärker entgegenwirken. 

Ich glaube, dass auf dieser natürlichen Spannung des Gewebes 
das verschiedene Festsitzen der Zähne in den .Alveolen wll.brend 
der einzelnen Altersperioden beruht, und dass weiterhin die 
Schnelligkeit des Richtens von Zähnen von ihr ebenfalls abhingt. 
Sie ist eben das Hinderniss, welches ein leichtes FortrOcken der 
Zähne von ihrem Platze verhindert. Letztere rücken nur, wenn 
an irgend einer Stelle in der Nachbarschaft durch Extract.ion eine 
Entspannung stattfindet. 

Die Kings 1 e y 'sehen Einwände gegen die Resorptionstbeorie 
sind grosse Stützen der neuen Theorie. Das schnelle Ausdehnen 
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eines Zahnbogens in wenigen Tagen kann hierdurch sehr gut er­
klärt werden. 

Insbesondere auf einen Vorgang möchte ich hier noch auf­
merksam machen. Riebt-et man z. B. die Vorderzähne eines vor­
stehenden ~berkiefers um ein Bedeutendes zurttck, so kann man 
durch eine einfacbeZirkelmessnng leicht constatiren, dass der ge­
eammte vordere Alveolarfortsatz genau um dieselbe 
Weite mit zurtl ckgegangen ist, obgleich die Maschine nur auf 
die Zlhne gewirkt hat. Durch Resorption und Reproduction kann 
eine derartige Veränderung des Knochens durchaus nicht erklärt 
werden, mag auch das Zurtlckrichten noch so langsam vor sieb ge­
gangen sein. Wir missten ja dann den vorstehenden Alveolarfort­
satz beh&lten haben, und hätten eine Entstellung geschaffen, welche 
noch viel schlimmer a088ehen wttrde, als die ursprtlnglicbe. Ich habe 
den Alveolarfortsatz in solchen Fällen ttber 1 cm zurttckweichen 
sehen. Dasselbe kann man beim V orwll.rtsrichten der unteren 
Schneidezlhne sehen, wo der Alveolarfortsatz in seiner Form sich 
immer gleichbleibt. Im ersten Falle wurde in der Hauptsache 
die spongiöse Snbstanz . des harten Gaumens zusammengepresst, 
also verdichtet, dagegen die · äussere Alveolarlamelle von der na­
tdrlichen Spannung entlastet, ja sogar durch den Zug, welcher 
durch die Alveolarsepta vermittelt wurde, mit fortgezogen. Dann 
erfolgt der Ausgleich der Spannungsdifferenzen und die Zähne 
werden fest. Ein Richten der Zähne nach aussen vom Alveolar­
rande erfolgt übrigens immer viel schneller als ein Richten nach 
innen. Hier muBS . ja natllrlich viel mehr Substantia spongiosa zu­
sammengepresst werden, als an88en. Nach der Resorptionstheorie 
mtlsste sich das vollständig gleicllbleiben. Im zweiten Falle er­
folgten Zug und Druckerscheinungen in umgekehrter Richtung, aber 
nach demselben Principe, und auch der Erfolg war derselbe. Nie­
mals aber erfolgt eine Veränderung des Alveolarfortsätzes in Be­
zug aof seine Stärke. Die Zähne selbst sind ja beim Richten 
natllrJich durchaus passive, nicht variable Körper. 

Ich sehe deshalb den Alveolarfortsatz im Gegensatze zu an­
deren Autoren als Bindeglied an , und zwar, wie ich hier noch 
voraU88etzen möchte, als ein durchaus variables Bindeglied 
zwischen dem Kieferkörper und den Zähnen , und glaube nach 
obigen Ausfdhrungen dazu ein gewisses Recht zu haben. Letztere 
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beiden bestimmen auch u ach ihrer Entwickelung die Form des 
ersteren, eine Veränderung von Kiefer oder Zähnen muss auch 
den Alvcolarfortsatz beeinflussen. Niemals aber entstehen dadurch 
eigentliche selbständige Deformitäten des letzteren, sondern er ist der 
ansgleichende Factor, weil er vermöge seiner Structur einop Aosgleieh 
von etwaigen SpanntuigsdUJerenzen im Balkenwerke· des Knochen­
gewebes zulässt. 

Eng im Zosammenhange mit diesen Verhältnissen steht die 
vielfach discu.tirte Frage, ob man Zähne durch constanten oder 
intermittirenden Druck am besten richten solle. leb glaube, 
dass im Principe der constante Druck dem let.zteren in jeder Be­
ziehung vorzuziehen ist, sowohl in Bezug auf Zeit,. als auch in 
Bezug auf Wirkung, und das ist beim Richten ein höchst beach­
teuswertbes Moment. Es ist sicher, daas ein constanter Druck, 
selbst wenn er nicht sehr stark ist1 weit schneller ·einen Zahn auf 
grössere Entfernung bewegt, als ein starker, aber sehr häufig 
unterbrochener Druck, weil nach meiner Meinung die bei letzteren 
entstandenen sehr grossen Spannungsdifferenzen nicht so schnell 
ausgeglic~en werden, und das Gewebe immerfort durch die wieder­
holten und plötzlichen äusseren Einwirkungen in ebenso viele ver­
schiedene Lagerungen gebracht wird. 

Ein .allmllhliches Dehnen und gleichzeitiges Fol­
gen des Gewebes wird fttr das letztere sel.bst immer 
mehr von Vo rt be il sein, als der· plötzliche starke 
Druck, welcher leichter ein Quetschen oder Zerreissen 
der histologischen Elemente hervorbringt. Immerhin 
muss natttrlicb· der constante Druck so stark sein, dass er eine 
Spannungsdifferenz im Knochengewebe a.berbaupt hervorzubringen 
vermag. Anderseits darf derselbe auch uatttrlich nicht in seiner 
Stärke dem intermittirenden Drucke ähnlich werden, sonst werden 
auch ähnliche Resultate wie bei diesem entstehen. Auf kllnere 
Entfernung wird die Anwendung beider Arten in der Wirkung 
gleich sein,· ja in dieser Beziehung übertrifft sogar der unter­
brochene Druck in Bezug auf Zeit den andern. Ich möchte aber 
hier noch co'nstatiren, . dass das Festwerden der gerichteten Zähne 
bei Anwendung des intermittirenden starken Druckes verhältniss­
mässig sehr langsam vor sich gehen kann, weil höchstwahrschein­
lich die histologischen Veränderungen des Knochengewebes durch 
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den plötzlichen Druck vor sich gegangen waren. Denn . wir be­
kommen durch ihn leicht eine Periostitis, die, solange sie be­
steht, nicht ftlr das Festwerden von Vortheil ist. Er kann sich 
dann in seiner Wirkung der frtther vielgellbten, jetzt aber mit 
Recht ganz verlassenen Methode des momentanen Richtens dorch 
die Zange nlLhem. Diese · 1etztere Art des Richtens von Zlhnen 
beweist so recht die U~berschreitong der Elasticitltsgrenze des 
.Knochengewebes, der Zahn blieb bei gelinder Fixation so stehen. 
F.s brauchte dabei durchaus nicht immer z11 einer Zerreissnng des 
Gewebes, welche gleichbedeutend mit einer Fractur der Alveole 
ist, zn kommen, sondern es war der gleiche Vorgang, den wir bei 

. der Extraction eines Zahnes mit Luxation bezeichnen. Eine grosse 
Rolle spielt noch die Individnalitlt des Patienten, sowohl in Be­
zog auf den allgemeinen Habitus seines Knochensystems, als auch 
seines ganzeu Verhaltens beim Richten. Mit diesen Dingen muss 
man sehr bei der Anwendung des auszuQbenden Drockes rechnen. 

Es erttbrigt noch, die Vorginge beim Festwerden der Zähne 
nach d e m R ich t e n zu besprechen. Die elastische Knochensub­
stanz versucht die Compression ihres Balkensystems, welche in der 
Richtung des ausgeübten Druckes entstanden ist, wieder auszu­
gleichen. Der Zahn würde also ohne ein Hinderniss, welches ihn 
in der neuen Stellong zn verhan:en zwingt, wieder an seinen nr­
sprtlnglicben Platz znrttckkehren , was wir ja leider oft genug in 
der Praxis sehen mQssen, wenn der Zahn nicht lange genug- fixirt 
wird. HAit ihn die ne0:e Articnlation nicht auf seinem neuen 
Standpunkte fest, so mnss ein.e mechanische Vorrichtqng dasselbe 
erzwingen , · bis sich die entstandenen Spannungsdifferenzen in 
der Substantia spongiosa ausgeglichen haben und die histologi­
schen Elemente sich in einem stabilen Gleichgewichtszustande be­
finden. Physikalisch betrachtet zeigt das Knochengewebe eine 
grOssere Elasticitlt, hat aber nur eine geringe Dehnbarkeit und 
eine geringe Compressibilitlt, die um so geringer sind, je mehr 
Kalksalze in dem Gewebe ·eingelagert sind, also je grösser seine 
Hirte isL· Es ergiebt sich daraus fllr das Festwerden eines ge­
richteten Zahnes, dass er das schon erwähnte Bestreben bat, auf 
sei11en alten Platz zurttckzukehren, ferner dass der Ausgleich der 
sPuinungsditferenzen ein langsamer ist, und zwar um so mehr, je 
Alter das Knochengewebe selbst ist. Mithin ist ·es die Regel, dass 



194 Verhandlun.11e.o cler 29. Jahresvenammlung 

das Richten eines Zahnes meistens viel schneller vor sich geht, 
als sein Fest.werden. Infolge der geringen Dehnbarkeit erhalten 
die verschobenen Cancelli nur sehr langsam den stabilen Gleich­
gewichtszustand; ihre Consolidation in der neuep Form, zu wel­
cher der Stoffwechsel, welcher zu keiner Zeit wah­
rend des Richtens unterbrochen wurde, beitrlgt, 
erfordert viel Zeit. Es ist also durch aus nöthig, den gerichteten 
Zahn in der neuen Lage so lange festzuhalten, bis dieselbe infolge 
des Ausgleichs der Spannungsdiferenzen eine durchaus gesicherte 
ist. Je grösser die Stellungsverlnderuug gewesen ist, und je llter 
das Individuum war, um so länger muss der Zahn mechanisch in 
seiner neuen Stellung gehalten werden. 

Diese von mir entwickelte Theorie ist im Gegensatze zur 
Resorptions-Reproductionstheorie eine auf physikalischen und chemi­
schen Grundsätzen aufgebaute zu nennen. Erste ist mit allen 
Beobachtungen in der Praxis in Einklang zu bringen, ein Um­
stand, welche der zweitgenannten fehlte. Die ·physiologische Er­
nährung des Gewebes bleibt durchaus dieselbe, sie lässt nur die 
neugeschaffene Configuration desselben erstarken, und pathologische 
Veränderungen treten beim Richten der Zähne nicht auf - eine 
Periostitis ist ja nur die Folge einer bestimmten oder nicht ge­
nau zu bestimmenden, aber doch erzeugten Spannungsdifferenz iJn 
Knochengewebe. 

Zu.m Abschluss dieses Kapitels sind hier noch ganz. kurz die 
Theorien über die Entwickelung der Kiefer im Allgemeinen zu be­
rühren, denn diese dürfen mit der meinigen, wenn sie gllltig sein 
soll, nicht im Widerspruch stehen, obgleich wir beim Richten der 
Zähne immerhin einen ziemlich vollendeten Kiefer vor uns haben. 

Nachdem in den sechziger Jahren von Virchow, Volk­
inann und HüteT wiederholt gegen die alte Flourens'sche 
Lehre von der Apposition und Resorption des Knocheogewebea 
beim Kieferwachsthum gekämpft war, wurden in neuerer Zeit iD&­
besondere von Julius W olff derartige wohlbegrllndete Aogritfe 
gegen diese Theorie gemacht, dass sie kaum noch gehalten werden 
kann. Insbesondere seine letzte Arbeit über diesen Gegenstand 
in Virchow's Archiv, Bd. CXIV, ist ein bed81ltender, ja schla­
gender Beweis für seine schon in früheren Arbeiten &'UllgeSprochene 
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A.D8ichL Ein Sat.z aus dem Resume dieser letzten Arbeit lautet: 
"So erfreulich es mir auch zu sein scheint, dass durch die von mir 
vor drei Jahren und auch in der vorliegenden Arbeit mitgetheilten 
Markirvenuche die untrttgllchsten Beweise des Expansionswaehs­
thums geliefert werden konnten, so wlLre doch auch ohne diese 
Beweise schon allein durch daa Erge'llniss der Untersuchungen 
tlber die Bedeutung der inneren Architektur der Knochen unter 
nonaalen und pathologischen V erhlltnissen zur vollen Gentlge die 
Irrthllmliehkeit der Lehre vom ausschlieBBlichen Appositions- und 
Resorptionswaehsthum dargethan gewesen. Die Appositionslehre 
ging.von dem Dogma der PaSBivitiLt des einmal fertig gebildeten 
Knochengewebes aus . . . Gerade das volle Gegentheil v.on dem, 
was das Dogma der Passivität lehrte, ist nun aber d~ Richtige ... 
Jedes kleinste Knochenpartikelchen, sei es an det Obertlic:he oder 
im Inneren des Knochens gelegen , innerhalb der Bllkehen der 
Spongiosa oder hunitt81' der · Lamelleosysteme der eompacten 
Knochenregion, behllt wahrend der ganzen Lebensdaqer des Indi­
vidu'DJllB eine absolute Beweglichkeit bei, bestehend in einer 
mathematischen Gesetzen folgenden unbedingten func­
tionellen Anpassungsf&higkeit, in einer vollkommenen 
Reactionsflhigkeit auf jede noch so geringe Verlnderung der 
statischen Inanspruchnahme, welche der Gesammtknochen 
beim Funetioniren erflhrt." 

Man prtlfe mehle Theorie der physiologischen Vorginge beim 
Richten der ZILhne und meine Beweisgründe mit Bezug auf diese 
Sitze and man wird den vollstindigsten Einklang finden. Ja ieh 
glaube, dass sie eine gllnzende Bestltigung der Wolff'­
schen Theorie tlber das Wachsthum des Unterkiefers, du! 
sie aller, wie schon gesagt, mit der alten Resorptions- und Appo-
1itionstheorie gar nicht zu vereinbaren sind. Beim in der Grund· 
form fast vollendeten Kiefer, wie wir ihn ja beim Richten der Zt.hne 
fast immer vor uns haben , treten allerdings eigentliche Wachs· 
thnmse~heinungen fast vollstlLDdig zurtlck. Aber d i e von Wo l ff 
angegebenen physiologischen Veränderungen des Kno· 
chengewe~es bei einer Verlnderung der graphischen 
Statik, welcher der architektonische Bau de:r Tela 
onea zu Grunde liegt, bleiben dieselben. Maass­
gebend ist hier nur, was Zeit anbelangt; die nat.ttrliche 
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Spannung, welche mit der Zunahme des Alters durch die ver­
mehrte Verkalkung des Knochengewebes beträchtlich wächst. 

Endlich möchte ich noch auf einen Vorgang in Bezug auf 
Formveränderung des Knochengewebes aufmerksam machen, welcher 
nach meiner Meinung sehr viel Aehnlichkeit mit demjenigen beim 
Richten der Zähne hat. ·Bekanntlich haben viele alte und neue 
Völkerschaften die Gewohnheit gehabt, bei den Kindern durch 
Aufbinden von Brettern u. s. w. kttnst!iche Deformationen· des 
Schädels der verschiedensten Art hervorzurufen. Die Schädel­
knochen nehmen dabei, der Form des betreffenden Gegenstandes 
entsprechend, durch Druck eine andere Gestaltung an,. ebenso das 
darunter liegende Gehirn. Das Knochengewebe wird aber durchaus 
nicht dicker, .auch das Gehirn nicht kleiner; letzteres functionirt 
auch ebenso, nur die Theile werden abgeplattet. Dieser Vorgang 
ist nur durch eine Verschiebung. des Knochengewebes und des 
Gehirns über ihre Elasticitätsgrenze hinaus und durch nachherigc 
Consolidation zu erklären. Von 'Resorption und Apposition kann 
hier keine Rede sein. Man könnte es im Roben mit einer durch 
Wasser gefüllten Blase vergleichen, auf welche ein Druck aus­
geübt wird. Ja selbst den hierdurch vermehrten Druck auf die 
übrigen Wandungen kann man bei obigen Deformationen des 
Schädels erkennen. T o pi n a r d sagt in seiner Anthropologie: 
„Eine der Folgen davon ist, dass sie (die Deformation) die Decke 
der Augenhöhlen hernnterdrückt und· die Augäpfel heraustreten 
lässt." Ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich annehme, 
dass eich auf Grund der entwickelten Theorie die weitaus meisten 
~flnstlichen Deformationen des Knochensystems überhaupt erklären 
lassen, also durch ein langdauerndes U eberschreiten der Elasti­
citltsgrenze einzelner Tbeile des Gewebes, verbunden mit· dem 
längeren Verharren dieser Theile in ihrer neu:en Stellung, wobei 
alsdann, aber ·nur allein secundär, der Stoffwechsel den Ausgleich 
der Spannungsdifferenzen in dem Gewebe ermöglicht. 

Herr Kirchner: Ich möchte nur darauf"aufmerksam machen, 
dass, wenn ich auch entschieden an die Ausdehnung des Alveolar­
randes bei Zabnregulirnngen glaube, meiner Ansicht nach dennoch 
eine Resorption des Knochens gleichzeitig stattfindet. 

Das Alter des .Patienten spielt hierbei allerdings eine wich­
tige RoIIe, so dass die Expansion und auch die Resorption des 
Knochens bei jugendlichen Individuen eine grösserc ist, als bei 
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alteren. Aber ganz ohne Resorption kann ich inir 'den Vorgang 
nicht denken. Dass natarlich die Resorption des Knochens am 
A11S8eren Alveolarrand eine geringere ist, als am inneren, geht . 
schon daraus hervor, dass die lussere Knochenlamelle des Alveolar­
randes mehr Substautia compacta enthält, als die innere. 

Herr Walkhoff: leb möchte dem Herrn Vorredner er­
widern, dass meiner Meinung nach gerade das umgekehrte Ver­
hlltniss besteht. Wenn eine Ausdehnung des Alveolarfortsatzes 
und des ganzen Zahnbogens, die Kings l e y ebenfalls anftlhrt, in 
wenigen Tage11 durch Coffinplatten u. s. w. zu erzielen ist, so geht das 
doch so schnell vor sich, dass eine Resorption der ILUl!Seren Winde 
des .Alveolarfortsatzes nicht stattfinden kann. Die ZAhne mttssten 
ja dann in die I088ere Zabnßeischpartie komme1:1, da auch die 
Apposition nicht so schnell stattfinden kann. 

Was dann die weitere Bemerkung Ober das Alter betrifft, 
so mllBS ich sagen, dass bei ganz jungen Kiefern, bei den so­
genannten sattelförmigen und V-förmigen von etwa zehnjährigen 
Kindern die Ausdehnung recht schnell stattgefunden hat und das 
Resultat in Bezug auf Schnelligkeit der Wirkung ein a088er­
ordentlich günstiges gewesen. ist. Es ging so schnell - es . ist 
schade, dass ich augenblicklich Modelle nicht vorzeigen kann -, 
dass die Ausdehnung in 3 Wochen 1 cm betrug. · 

Herr Kirchner: Herr College Walkhoff hat ~ich miss­
verstanden .. Nach meiner Meinung findet gerade bei jugendlichen 
Individuen die Ausdehnung des äusseren Alveolarrandes schneller 
statt, als bei älteren; aber immerhin geht auch hier eine, wenn 
auch noch so geringe Resorption mit der Expansion Hand in Hand, 
weil das Knochenmark vermöge seines Gefässreichthums ein zu 
empfindliches Gewebe ist, um nicht gegen starken Druck zu 
reagiren. 

Ich möchte den Herrn Collagen Wal k h o ff noch fragen, in 
welchem Alter er die Regulirung schiefstehender Zähne beginnt? · 

Herr Wal k h o ff: Auch darin befinde ich mich ·im Gegen­
satze zu Kingsley, welcher meint, dass jede Regulirung so 
frllh wie möglich vorgenommen werden soll; aber bei grösseren 
DeformitlLten ist im Alter bis zu 10 Jahren die Vornahme einer 
solchen Regulirung ziemlich gewagt. Bei .einzelnen Zähnen, wenn 
man annehmen kann, dass die Pulpa fertig gebildet ist, wflrde ich 
w.ohl an eine Regulirung frllher herangehen; insbesondere meine 
ich damit die innerhalb des Zahnbogens stehenden einzelnen ZAhne, 
aber bei grösseren Deformitäten ziehe ich ein Alter von minde­
stens zehn Jahren vor, bis die 'Bicuepidaten durchgebrochen sind 
und di& zweiten Molaren zum V orscllein kommen. Man hat dann 
einen besseren Ueberblick über den Mund, ·man hat sonst in 
anderen FAilen sehr häufig zu erwarten, dass, wenn eine Reguli-
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rung vorgenommen wurde, nach zwei Jahren eine an.dere irregll­
läre Stellung auftritt und dann eine nochmalige Regulirung statt­
finden muss, die man so vermeiden kann. Ich glaube, die Unter­
schiede des .Alters kommen bei nnserem Zahnrichten in Bezug aof 
Schnelligkeit, wenn wir es nur recht genau machen, gar nicht so 
ungeheuer viel in Betracht, sondern mit geeigneten Apparaten er­
reichen wir dasselbe, ob der betreffende Patient 9 oder 12 oder 
16 Jahre alt ist. 

Herr Sauer: Eine der schwierigsten Regulirungen dürfte die 
sein, die VorderzAhne im vorstehenden Oberkiefer zurllckzudrlngen. 
Ich glaube, dass ich gerade in diesem Falle. viel Erfahrung habe, 
und ich muss sagen, ich worde, durch theilweise Miseerfolge be­
lehrt, in keinem Falle eine solche Regulirung vornehmen , bevor 
die zweiten Molaren derart weit durchgekommen sind, dasa sie 
einen stabilen Hintergrund bilden, dass sie fest auf einander treffen. 
Ein zweckmlLssiges Richten ist nach meiner .Meinung also nicht 
frtther möglich als vor dem 12., 18. Jahre, je nachdem diese 
zweiten Molaren so weit sind. Andere Regulirungen wflrde man, 
wenn man Platz genug in dem Kiefer hat, um· die ZAhne nach 
aussen oder innen zu dringen, falls zur Seite nicht durch Ge­
drängt!!teben der ZAhne Hinde~isse sind, oder in FAilen, in denen 
es sieb darum handelt, den Zahn einfach zu drehen, ohne Rtlck­
sicbt auf das Alter vornehmen können. In Fällen aber, die schwer 
sind, in denen die ZILhne z.B. gedrlngt stehen, muss man das 
Alter wohl bertlcksichtigen , und man darf eher ober die Zeit 
hinausgehen, wegen der etent. Erweiterung des· Kiefers, als dass 
man zu frtlh arbeitet. 

Dann möchte ich noch eins, was mir eben einfällt, &118 
meiner Praxis vorbringen, ein paar Fälle, in denen allerdings ein 
Schwund der äusseren Lamelle, das uns bekannte scheinbare 
LILngerwerden der Zähne, eingetreten ist bei älteren Personen. Ich 
glaubte, dass ich ein paar solcher Fälle, von denen ich leider die 
Modelle nroht mehr aufweisen kann, Ihnen erwähnen sollte. 

Herr S ach s: Die Frage des Herrn Collegen Kir c h n er, 
in welchem Alter die Regulirnng stattfinden soll, glaube ich, ist 
nicht ft1r alle Fllle auf ein bestimmtes Alter hin zu beantworten. 
Ich meine, es kommt dabei wesentlich · auf die Form der Ab­
weichung an, und mein Princip ist folgendes: Handelt es sieb bei 
Kindern nm obere, hinter den Unterzähnen articulirende Schneide­
zähne, so nehme ich die Regnlirang so bald als möglich, d. b. 
etwa im Alter von 8, 9 Jahren vor, wenn die Kronen genOgend 
durchgebrochen· sind und das · Kind verständig genug ist, die 
Maschine zu tragen, dann ist ja eine solche Operation in 2 bis 
8 Wochen ohne grosae Schwierigkeit ausgeführt; man braucht nur 
die vorderen Schneidezähne über die unteren hinauszuschieben, 

1 
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wozu es keiner besonderen Anstrengung bedarf. Das weitere 
Tragen eines Apparates ist dann nicht mehr erforderlich, weil die 
vorgedrlngten ZILhne durch den .Articulationsschlnss in der er­
reichten Stelle festgehalten werden. Handelt es sieb dagegen um 
gril811ere UnregelmlLssigkeiten der 'Stellung der Zlbne zn einander, 
z. B. um FILlle, wie sie Herr Profeseor Sauer erwähnte, um vor-. 
stehende ZILbn~ des Oberkiefers, so ist es nach meiner Erfahrung 
falsch-, frO.her mit der Regulirung vorzugeben, bevor alle tempo­
rlren ZILbne gewechselt Bind. Denn das Eintreten der bleibenden 
ZILhne übt eine derartige Verschiebung und einen solchen Druck 
auf die V orderzlLhne a"QS, dass die mtlheelig erreichten Resultate 
von zwei Jahren in zwei Monaten vielleicht vernichtet sind . und wir 
wieder von vom anzufangen haben. Wo ich einen Wechsel der 
Milchzihne noch erwarten mllBB, da warte ich bis zum 12., 13. Jahre 
ruhig ab. Ja, man kann sogar bis zum 15., 16. Lebensjahre 
warten , denn auch dann sind die Alveolen noch nicht so hart 
geworden , dass man sie nicht durch . constanten Druck d,a.hin 
bringen .konnte, wohin man ·sie richten will. 

Herr Kirchner: 'Ich persOnlich vertrete ganz denselben 
Standp'D}lkt wie College Sachs. Ich habe bei der Frage an den 
Collegen Walkhoff nur an grOssere Deformitäten, bei deren 
Regnlirung der ganze Kieferbogen erweitert wird, gedacht. Wenn 
ich ihn recht verstanden habe, beginnt er die Begnlirung zwischen 
dem 10. und 12·. Lebensjahre. 

Vorsitzender Herr Fr i c k e: Es verlangt niemand mehr das 
Wort. Die Diecussion über diesen Gegenstand ist geschlossen. 

Ich ertheile Herrn Sachs das Wort zn seinem Vortrage: 
„Ueber Glasfüllungen." (Derselbe erscheint im nlchsten 
Hefte der Monatsschrift.) 

Der Vorsitzende: leb 'danke Herrn Sacha fllr seinen Interessanten 
und lehrreichen Vortrag und bitte diejenigen Herren, die aicb näher fQr 
du Thema interesairen, morgen der Demonstration beizuwohnen, die 
Herr Sachs ~e Gtte haben wird, vorzuführen. 

Sodann ertheile ich du Wort Herrn Lustig zu. der Frage: 
„Stellung der Zahnl.rzte zu den Ortskrankenkauen und 
Hil hvereinen." · 

Wenn auch diese Frage mehr materieller Natur Ist, all dass sie 
eigentlich in unseren wissenschaftlichen, öffentlichen Sitzungen m behan· 
dein wl.re, so habe ich doch geglaubt, ihrer Wichtigkeit fllr die Standes· 
intereuen wegen sie anf den· speciellen Wnnacb des Herrn Collagen 
Lustig auf die Tagesordnung setzen m sollen. 

Zur Geschl.ftsordnung bat das Wort Herr Sauer. 
Herr Saur: Ich möchte fragen, ob nicht eine Discusllion Ober den 

Sachs'achen Vortrag atatttinden soll? 
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Ebenfalls znr Geschll.ftaordnnng bemerkt Herr Lnstig·Berlin: Ich 
möchte meinen, dass die Discussion über den Vortrag des Herrn Sachs 
erst dann eine fruchtbringende sein kann, wenn der Herr College seine 
Demonstrationen hat vor sich gehen lassen. (Zustimmung.) 

Der Herr Vorsitzende bittet Herrn Lustig, seinen Vortrag zn be­
. ginnen (vgl. Beiblatt). 

(Fortsetzung folgt.) 

Anszn.ge und Besprechungen. 
A. Kllbn: Eplleptlforme A.ntllle Im Zasammenhanr mit zwelfac•er 
Dentlkelblldunr. (Revue et A.rch. ·SuiBSes d'Odontol. III, 12, Decbr.1889.) 

Im December 1888 consultirte den Verfasser eine junge Dame 
von lö Jahren wegen ZalJnschmerzen, die sie auf den zweiten 
l in ~ e n. untern Molarzahn bezog, derselbe zeigte auf der Kaoßlche 
eine kleine erbsengrosse cariöse Stelle; Patientin weigerte sich 
aufs entschiedenste, den Zahn füllen zu Jassen. Küb n schritt daher 
zur Extraction, obwohl der Zahn weder auf Druck, noch auf 
Temperaturunterschiede reagirte; im Momente der Operation aber 
bekam die junge Dame einen Anfall, der die grösste Aehnlichkeit 
mit einem epileptischen hatte. Patientin sank unter einigen con­
vulsivischen Zuckungen in den Operationsstuhl zurück und verlor auf 
einige Mfouten das Bewusstsein. Nachdem sie sich wieder erholt 
hatte, gab sie auf Befragen an, dass sie schon öfter an solchen 
Unfällen gelitten, zum ersten mal angeblich im Alter von 8 Jahren; 
damals traten die Anfälle mitunter täglich, dann wieder mit mehr­
tägigen Unterbrechungen auf. Dem eigentlichen Anfall gebe, nach 
Beschreibung ·der jungen Dame, zuerst das Geftl.hl -Yon Schwindel 
voraus, hierauf folge eine Zeit der Bewusstlosigkeit, welche 10 bis 
lö Minuten dauern könne. Die Anfälle traten ohne jeglichen 
nachweisbaren Grund plötzlich auf. 

In früheren Jahren will Patientin stets gesund gewesen sein, 
mit Ausnahme einer Diphtheritis im 9. Lebensjahre. Besonders 
zu bemerken ist, dass die Mutter und eine Schwester als jflngere 
Mädchen auch Anfälle gehabt haben sollen, die in späteren Jahren 
cessirten. 

Bei der Inspection des extrahirten Zahnes fiel K tl h n die 
abnorm weite Pulpahöhle der Wurzel {der Zahn hatte nur e.ine 
Wurzel) auf, das Foramen dentale hatte einen Durchmesser von 
3,r; mm (die Wurzelentwickelung war also noch nicht abgeschlossen). 
Nach dem Aufsprengen des Zahnes fand sich in der Pulpa ein 
8 mm langer, am oberen dickeren Ende 3 mm, am unteren spitzern 
1,ll mm breiter Ucntikel. Derselbe war auf der ganzen hintern 
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und zum Theil auch auf der lingualen Seite mit dem internen 
Periost fest verwachsen. . Die Farbe des Dentikels ist glänzend 
weiss, die Härte desselben bedeutend. 

Bei der allgemeinen Inspection der Mundbl)hle zeigte sieb 
der zweite untere rechte Molar ebenfalls leicht cariös affieirt und 
wurde ftlr spätere Fllllung in Aussiebt genommen. An Stelle der 
zweiten Bicuspidaten rechts und links. im Oberkiefer waren noch 
Milchmablzäbne vorbanden, und wurden extrabirt. Nach . 3 Tagen 
erschien Patientin wieder mit der Bitte, ihr den Molar rechts zu 
ziehen, sie hätte gestern wieder einen Anfall gehabt, dem ziem­
lich heftiger Schmerz in besagtem Zahne vorausgegangen war. Der 
Zahn war weder auf Druck empfindlich , noch konnte kaltes oder 
beisses Wasser Schmerz darin hervorrufen. Die Extraction hatte 
diesmal keinen Krampfanfall zur Folge. 

Nach Sprengung des Zahnes, der gleichfalls nur eine Wurzel 
hatte, fand sieb ·auch hier ein kleiner Dentikel in der erweiterten 
Pulpahöhle. Derselbe zeigte eine Länge von 4 mm bei 2 mm 
Dicke. · 

Nach 14 Tagen benachrichtigte Patientin den Verfasser, dass 
bis jetzt die AnflLlle ausgeblieben, und auch nach bereits acht­
monailicber Pause sind die AnflLlle uie mehr aufgetreten. 

Das Auftreten der .AnflLlle schon im achten Jahre dürfte 
vielleicht einen kleinen Anhaltspunkt fu.r die Zeitdauer der Ent­
wicklung dieser Dentikel · geben. Es ist nicht unmöglich, dass 
sich die beiden vorliegendJ'n Dentikel schon im jungen Zahne 
vorfanden. Inwiefern nun diese Dentikelbildungen Ursache, und 

• als solche müssen sie wohl nach dem weitern Verlaufe dieser Neu­
rose aufgefasst werden, dieser AnflLlle waren, ist nicht mit Be­
stimmtheit zu entscheiden, wahrscheinlich sind solche Anfälle als 
reflectoriscbe Reizerscheinung in der Medulla oblongata zu deuten. 

Kleine Mittheilnngen .. 
.Anwendung der Trlehloreaslplure. 

Acidum trichloraceticum, Trichloressigail.ore (CCI COOH), besteht 
ans farblosen, durchsichtigen, rhomboedrischen Kryst;ilen von schwach 
stechendem Geruche, in Wasser und Weingeist leicht löslich, schon an 
der Luft zerflieulich, stark ätzend, Schmelzpunkt 1>2°, Siedepunkt 196°, 
bei Verdampfung kein Rückstand (das Prt.parat von Merck in Flil.sch­
chen a 2 g 10 Pfennig). Soll sich als i!.usserat brauchbares Aetzmittel 
far Aft'ectionen des Mundes und Rachens und der Nase bewi!.hren (Hy­
pertrophie der Muscheln, der Tonsillen, der Uvula, der Zungenbalg­
drüaen, Pharyngitis follicularia u. s. w.). Sie macht beim Anwenden 
keinen Schmerz, verbindet sich energisch mit dem Gewebe ohne Neigung 
zum Zerfliesaen, bildet einen tiefen, weisscn glatten Act.zschorf, der sich 
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nach kurzer Zeit - Maximum 8 Tage - abl~IBt and eme neue 
Aetzung gestattet; ist Dicht giftig, ruft vor allem keine 1ubjectiven Be­
schwerden durch Entzündung des Nachbargewebes hervor. Die An­
wendung geschieht in der Weise, d&BB man einen bis mehrere Krystalle 
auf die &fficirte Stelle bringt, nach 1 - 8 maligem Aetzen sind auch 
schwerere Proce11se geheilt. ~eben der Galvanokaustik verdient sie be­
soQders bei obigen Krankheiten angewandt zu werden. (Dr. Ehrmann, 
Münch. medic. Wochemchrift 1890, Nr. 9.) B. 

Ueber die A.ethernarkoae. 
Dr. S il e:s: (ABBistent d. Augenklinik 111 Berlin) machte an der Klinik 

eine gros11e Zahl von Narkosen mit Im Ganzen wurden innerhalb einigen 
Jahren 2600 Narko1en mit A.ether ausgeführt zur gr6ssten Zufriedenheit. 
Die Betäubung ist selbst bei geringeren Gaben eine 11ehr 1tarke, wie aie 
durch Chloroform nur mit grosaen Dosen erzielt werdell kann. - Im 
Allgemeinen deckt sich vorliegende Arbeit mit der des Dr. Fueter 1). 

Silex hat entgegen de1 Letzteren Beobachtung eine Aetherex/~8!8 
durch den Thermokauter erlebt, wihreud auch er eine Gu e, 
welche mindestens 1 m über dem Operationstische eich befindet, du.rch-
aus nicht fürchtet. · . 

Ob die Ae.themarkose fQr Zahnärzte zu einfachen Extractionen 
brauchbar ist, konnte ent nach lt.ngerer Prüfung entschieden werden. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1890, Nr. 8.) 

Ueber lebende Pllerealanen Im Karen anil In der Iun4b8ble. 
Prof. Senator (Berlin) theilt in der Berliner klin. Wochenachr. 

1890, Nr. 7 einige Beobachtungen mit. · 
Ein 28jll.hriger Lithograph litt schon mehrere Jahre stlndlg an 

Ohnmachten. 1888 erbrach er eine groS8e Menge von Würmern, 11/ Jahre 
später spuckte er wieder m!)hreremale 10-18 Würmer einfa~ aus. 
Es waren dies Maden der Stubenfliege (Mu11ca domestica). Beim ent­
maligen Erbrechen mtllsen dieselben aus dem Magen gekommen sein; 
beim splLteren einfachen AuasJ>ucken der Würmer lind sie entweder aua 
dem Magen hervor und den Oeaophagua hinauf in den Rachen besw. 
Mund gekrochen, oder sie babell sich im hinteren Rachenraume, in der 
NILhe der Choanen eingenistet. . 

Ein weiter~ Fall ist der, dass bei einem 10jll.hrig811 Midchen 
llLngere Zeit. jeden Abend Würmer ans dem Munde bezw. Rachen auf 
die Zunge krochen. Die Beobachtung ergab, daaa e11 der Oxyuris ver­
mlculari11, ein im Dickdarm schmarotzender Madenwurm war, welcher 
sich mit grosser Lebhaftigkeit über die Zungenbaaia herauf bewegte. 
Es ist dies mit aller Wahrscheinlichkeit ein Hervorkriechen der WOrmer 
aus dem Magen gewe&e11. B. 

Druokfehlerberlohtigung. 
Im Aprilhefte S. 148 1 s. Zeile v. u. lies: Schwanenballpincette 

1tatt Schwammbal1plncette. 

l) Referat in dieser Zeitschrift 1889, Juni-Heft. 

Druck TOD A. Th. Eqelhardt In Lelp•lr. 
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Zahnheilkunde. 

[Nachdruck aärnrntlichllf' Originalartikel t1wbntm.] 

G lasf1lll ungen. 
Vortrag, geha}ten in der 29. Jahresversammlung des Central­

Vereins deutscher Zahnärzte in Berlin 1890.· 

Von 

Dr. Wilhelm $aclJs, Zahnarzt in Breslau. 

(Mit 9 Abbildungen.) 

Unter den verschiedenen Fllllungsmaterialien, welche wir m 
unserer zahnärztlichen Pnxis verwenden, befindet sich keines, das 
nach allen Richtungen hin den Anforderungen entspricht, welche 
wir an ein vollkommenes, fehlerfreies· Material zum Fllllen cariöser 
Zähne stellen. Wohl bat jedes einen Vorzug vor dem anderen, 
doch keines vereinigt a 11 e Vorzllge in sich. Ein besonders auf­
fallender Mangel der bekannten Fllllungsmaterialien ist die Farbe. 
Cementfttllungen allein haben ein dem Aussehen der natllrlich~n 

Zlhne ähnliches Colorit, dem aber die lebendige Transparenz des 
natllrlichen oder selbst des kllnstlichen Zahnes vollständig abgeht. 
Auch haben sich Cementfttll1:1ngen im Allgemeinen wenig haltbar 
erwiesen, so dass man schon aus diesem Grunde häufig von ihrer 
Verwendung Abstand nimmt. 

Dass man nach einem Material sncht.e, welches dem Aussehen 
des Zahnes täuschend gleich sei , um an sichtbaren Stellen der 

vm. 16 
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Zähne cariöse Defecte zu ersetzen, war durchaus erklärlich. Wenn 
man auch bisher nicht ganz erreichte, was man erstrebte, so sind 
doch nach dieser Richtung hin Fortschritte gemacht worden, die 
den Leistungen in der conservativen Zahnheilkunde immer mehr 
den Stempel der feinsten Km:1sttechnik aufdrücken. 

Kurz nur will ich erwähnen, dass zuerst die Amerikaner 
Stücke künstlicher Zähne für die Höhlungen der natorlichen 
Zähne zurecht schliffen und dann mit Cementf11llnng befestigten. 
Doch ist es nur in seltenen Fällen möglich, das künstliche Por­
zellanstück so genau den unregelmässig gestalteten Formen der 
Zalmcavität anzupassen, dass der Verschluss, besonders an den 
Höhlenrändern, ein vollkommener ist. 

Nur wenn man im Stande ist, den Eingang der Höhlung 
kreisrund zu formen, kann der V crscbluss mit einem Emaillestflck 
tadellos sein. 

Schon in meinem, im vergangenen Jahre vor der Versammlung 
des Central-Vereins deutscher Zahnärzte gehaltenen Vortrage über 
die Technik in der conservativen Zahnl1eilkunde gab ich eine ge­
drängte Beschreibung meines Verfahrens, Emaillestücke in kreis­
förmigen Zahnhöhlen, ·besonders an den labialen Flächen der 
Vorderzähne anzubringen. Diejenigen Herren Collegen, welche 
sich dafür interessiren, verweise ich auf das Juniheft der Monats­
schrift für Zahnheilkunde 1889, Seite 207. 

Doch der Forschungstrieb unserer Fachgenossen rastet nicht. 
Vorwärts strebt er und erreicht, wenn auch langsam, das er­
sehnte Ziel. 

Dr. Land in Detroit construirte einen besondern Of~n, um 
Emaillestücke , von derselben oder ähnlichen Mischung, aus der 
künstliche Zähne hergestellt werden, anr:ufertigen. 

Sein V erfahren ist kurz folgendes. Er drückt ganz dünne 
weiche Platinfolie in die zu füllende Cavität, in welcher keine 
Unterschnitte oder Haft.stellen angebracht sein dürfen. Vermittelst 
eines geeigneten glattköpfigen Glätters wird die Platinfolie genau 
an die Höhlenwände und Eingangsränder gedrückt, so dass die 
Platinfolie einen ~urchaus correcten· .Abdruck der Höhle bildet. 
Dieser Platinabdruck, wenn man ihn so nennen darf, wird alsdann 
mit feinpulverisirter Emaillemasse gefüllt und gebrannt.. Zwei­
bis dreimaliges Brennen ist erfo!'derlich, um das gewünschte Re-
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sultat zu erzielen. Darauf entfernt man die Platinfolie von dem 
Porzellanstllck, welches nun genau der Form der Cavität entspricht, 
fllr welches es angefertigt wurde. Trotz der ausserordentlicben 
Vorzüge, welche dieses Verfahren auszeichnet, dürfte es wegen 
seiner Umst.11.ndlichkeit und durch die erforderliche Anschaffung 
des theuren Ofens wohl nur von Wenigen angewendet werden, 
obschon man auf diese Weise nicht nur Einlagen für Höhlen, 
sondern ganze Zahntheile anfertigen kann. 

Weit einfacher und für eine ganze Reibe von geeigneten 
Flllen anwendbar ist die Methode des Herrn Collegen W i 1 h e Im 
Herbst. Dieselbe ist im „Correspondenzblatt für Zahnärzte", 
Aprilheft 1889, genau beschrieben . 

.Als ich diesen Artikel „Glas als Fttllungsmaterial von Wil­
b e l m Herbst" las, wurde mein Interesse erregt, so dass ich 
alsbald nach .Angabe Versuche anstellte, Ober die ich s. Z. im 
„Zahnllrztlichen Wochenblatt vom 19. October 1889" berichtete. 

Seitdem bin ich durch fleissiges Experimentiren zu Resultaten 
gekommen, welche mir günstig genug erscheinen, sie vor der heu­
tigen V ersammlong unter Erwähnung meiner Erfahrungen einer 
Besprechung zu unterziehen, hoffend, dass meine Ausfllbrungen die 
Herren Collegen anregen, sich mit dieser nicht allein leichten und 
scbön~n, sondern auch dankbaren Arbeit vertraut zu machen. 

Herrn Herbst gebührt ohne Frage das Verdienst, Glas zuerst 
als ein geeignetes Material fllr Fnllnngen empfohlen zu haben. 
Doch Jeder, der irgend welche VerbeMerungen, die ja immer 
wOnscbenswertb sind, zur Kenntniss unseres Fachkreises bi-ingt, 
darf auf Anerkennung von Seiten der Collagen rechnen. 

Zuerst erwähne ich diejenigen FAile, in denen Glasfllllungen 
Anwendung finden können: 

1) In allen Höhlungen der labialen nnd buccalen Flächen 
aller Zllhne. ' 

2) It allen seitlichen Höhlungen, wenn der Nachbarzahn 
fehlt oder wo wenigstens so viel Raum zwischen den Zähnen 
vorhanden ist, dass ein correcter Abdruck der Cavität genommen 
werden kann. 

3) In de,i Kauftllchen der Bicnspidaten und Mahlzähne; doch 
wird man hier wohl meistens Gold oder Amalgam vorziehen, weil 
Glas doch nicht die genügende Widerstandsfähigkeit gegen die 

16. 
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Masticat.ion besitzt Am besten eignen sich Glasftlllungen ftlr die 
labialen Flächen der Schneide-, Eck- und Backzllhne, wo die ein­
gelegte Fnllung ringsum von Zahnwinden gegen Masticationsinsulte 
geschntzt ist. 

Die Höhlung darf keine Unterschnitte oder Haftlöcher haben, 
sondern mnss so gestaltet sein, dass sie einen Abdrnck gestattet., 
der, ohne sich z'u verziehen, aus der CavitAt entfernt werden kann. 

Fig. t. Am besten ist die Form, wenn die Wände beinahe 
im rechten Winkel zum Boden der Höhle stehen 
(vergl. Fig. 1). Die Eingangswände dttrfen unter keinen 
Umständen abgeschrägt werden, wie man dies sonst 
rar· das Fttllen mit anderen Materialien thun wttrde. 

Als Material fQr den Abdrnck benutze ich in 
letzter Zeit William'& Gold- und Platinfolie Nr. 60, 
mit der ich die befriedigendsten Resultate erzielt habe. 

Doch kann man auch Goldfolie Nr. 60 verwenden. Man schneidet 
ein Stück der Folie etwa 2 bis 3 mal so gross als die Höhle und 
legt es über die Eingangsränder der CavitAt. Dann drttckt man 
einen kleinen festen Wattebausch auf die Folie; indem maß ein 
mit Kugelende versehenes Instrument unter r~tirender Bewegung 
auf die Watte preBBt, unter welcher sich die· Folie befindet, nimmt 
diese die ganz genaue Form der Höhle an. 

Der ringsum über die Ränder hervorragende Ueberschuss, 
welcher vorhanden sein muss, . wird mit einem Polirer ßach an 
den Zahn gegiättet. Die Watte verhütet auch zugleich das leichte 
Reissen der Folie. Wenn auch ein kleiner Riss in der Folie 
nichts schadet, so dürfte doch ein grösseres Loch fttr das genaue 
P&BBen der Glasfüllung nachtheilig sein. 

Hier, m. H„ ist ein Zahn, in dessen CavitAt sich ein ange­
presstes Platingoldblatt befindet. 

Nun hebt man mit einer Pincette, so vorsichtig als möglich, 
die Folie aus der CaviULt, damit sie nicht verbogen "Wird, und 
fttllt den Abdruck mit der Glasm&BBe. 

Diese besteht aus feinem Milchglaspulver, dem etwas braunes 
und, wenn die Farbe des zu füllenden Zahnes es erfordert, noch 
etwas blaues Glaspulver zugesetzt ist. 

Herr Herbst empfiehlt, Stücke einer zerbrochenen Lampen­
glocke im nehmen. Ich gebrauche sogenannte hnrtc Milchgla.<i-
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platten, wie sie fttr 20 oder 30 Pf. in jeder Glashandlung ~11 

haben sind. 
Zunächst wäscht man die Glasplatte gut ab, dann bricht 

man sie in Stücke und legt diese in ein sauberes Stück Coft'er­
dam, das man zusammenfaltet, so dass sich das Glas wie in einem 
Sack darin befindet und schlägt mit einem Hammer darauf, bis 
die Gla.sstttcke so weit als möglich zerkleinert sind .. Diese schüttet 
man nun in einen grÖBSeren Achatmörser, der vorher mit ver­
dttnnter Salpetersäure gereinigt ist. 

Ueberhaupt ist peinlichste Sauberkeit bei dem ganzen Ver­
fahren unbedingt geboten, weil eine Vernachlässigung derselben 
die beste Leistung beeinträchtigen könnte. 

Nun giesst man destillirtes oder abgekochtes Wasser auf die 
Gl888tttcke und zerreibt sie mit dem Pistill, bis das Wasser ein 
milchiges Aussehen erlangt. Dieses giesst man in ein sauberes 
Wasserglas und bedeckt es, um das Hineinfallen von Staub­
partikelcben zu verhllten. 

Dann fflllt man wieder Wasser in den Mörser, reibt das noch 
grobe Glas, giesst das Wasser, sobald es das Aussehen von Milch 
erhält, in das Wasserglas ab und fährt so fort, bis das ganze Glas 
fein pulverisirt ist. 

Aus dem in dem Wasserglase befindlichen Wasser sammelt 
sich das Pulver in etwa einer Stunde am Boden. Man giesst das 
obenstehende Wasser ab und hat nun ein Glaspulver, welches so. 
fein wie Mehl ist. Um aus diesem jede Spur von Unreinlichkeit 
zu beseitigen, fügt man einige Tropfen reine Salpeterslure hinzu 
und rührt mit einem Glasstabe um. 

. Die Säure entfernt man dann wieder aus dem Pulver, indem 
man destillirtes Wasser aufgiesst und mit dem Pulver durch Um­
rtthren vermengt. Nach einiger Zeit sondert sich das Pulver 
wieder als Bodensatz ab. Man giesst das obenstehende Wasser 
dann fort, fligt nochmals klares Wasser hinzu und wiederholt 
diese Manipulation 3 oder 4 mal, bis die Salpetersäure vollständig 
beseitigt ist. Sobald der Wasserrest verdunstet ist, bewahrt man 
das Pulver in gut verschlossener Flasche für den Gebrauch auf. 

Milchglas allein würde eine dem Zahne nicht entsprechende 
Färbnng ergeben, man mischt es daher mit braunem und blauem 
Glase. Hierzu eignen sich braune und blaue Medicinflaschen, wie 
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sie in der Apotheke zu habeu sind. Jede Glassorte muss filr sieb 
allein gerieben und aufbewahrt werden. 

Hat man nun einen correcton Abdruck der Höhle mit Gold 
oder Platingold genommen , so wählt man als Farbenprobe einen 
kttnstlichen Zahn genau von der Schattirung des z11 füllenden 
Zahnes. 

Auf einer Glasplatte mischt man etwa 4-6 Theile Milcbgl8.8-
p11lver mit Wasser, fügt ein Theil braunes Glas und wenn die 
Farbe bläulich sein soll, ein wenig blaues Glaspulver hinzu. Einige 
Versuche genttgen, um die Mischungsverhältnisse fttr die Folge 
kennen z11 lernen. 

Mit einem feinen Pinsel fttllt man ungefähr !/3 der Folie, 
welche man von dem überstehenden Rande mit der Pincette fest­
hält. Damit keine Luftblasen entstehen, klopft man mit der Hand, 
welche die Pincette hält, leicht auf die Tischplatte, doch muss 
das sehr vorsichtig geschehen, damit durch rlas Aufschlagen der 
Hand die Folienränder nicht verbogen werden. Ich habe mir ein 
kleines Instrument fttr diesen Zweck construi~, dessen Gebra1l'ch 
einige Sicherheit gegen das Verbiegen des Folienabdruckes ge­
währt. Es besteht aus einer einfachen Holzleiste, in der sieb 
mehrere kleine Vertiefungen verschiedener Grösse befinden. In 
eine, dem Umfange der Folie entsprechende Grube legt man den 
Abdruck und schlägt den Stab einige Male gegen die Tischplatte. 
Hierauf berührt man mit einem sehr feinen Leinentuche eine 
Randseite des nassen Glaspulvers, wodurch das Wasser aufge­
sogen wird. 

Zum Brennen oder Schmelzen des Glases bedient man sich 
einer nicht rossenden (blakenden) Flamme. Die einer grösseren 
Spirituslampe oder eines Bunsenbrenners eignet sich ftlr diesen 
Zweck am besten. 

Früher bediente ich mich des Löthrohres, mit dem ich zuerst 
eine leichte Brauseflamme, dann eine Spitzflamme auf das zu 
schmelzende Stück, welches ich auf eine Kohle legte, dirigirte. 
Doch hat sich gezeigt, dass die Flamme, wenn die Fttllung nicht 
zu dick ist, allein im Stande ist, das Glas in einer Minute zum 
Schmelzen zu bringen. Man erfasst mit einer Pincette den ttber­
stehenden Rand des Folienabdruckes und führt ihn zuerst einige 
Male durch die Flamme, um das noch vorhandene Wasser 
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verduosten zu lassen und das Glaspulver allmählich zu erhitzen. 
Dann bringt man die Folie direct in die Flamme und hält sie 
hier, bis sie zur Rothgluth erhitzt ist. Man wird alsdann be· 
merken, wie das Schmelzen des Glaspulvers am Rande beginnt 
ond schnell nach der Mitte zu weiter schreitet. Die Füllung muss, 
sobald die ganze Masse geschmolzen ist, aus der Flamme entfernt 
werden, weil ein längeres Verweilen des Glases in der Flamme 
dieses zum Zusammenkugeln, Zusammenballen veranlasst. 

Nach wenigen .Minuten ist das Ganze abgekühlt. Man wird 
daun in vielen Fällen, besonders wenn der Folienabdruck tief ist, 
wahrnehmen, dass sich das geschmolzene Glas an einer Seite mehr 
oder minder von der Folie abgezogen hat. Doch ist dies be­
langlos. Der Sicherheit wegen probirt mau nun den Folien· 
abdruck in den zu füllenden Zahn und glättet noch einmal das 
überragende Gold oder Goldplatinblatt gut an die Cavitätenränder. 
Man ftillt dann den Defect und den noch freien Raum in dem 
Abdruck mit angefeuchtetem Glasgemisch, entzieht mit einem 
feinen Leinentuche das Wasser, erhitzt langsam und schmilzt das 
Glaspulver ebenso wie vorher. 

Zeigen sich nach dem zweiten Brennen noch fehlerhafte oder 
unausgeflUlte Stellen, oder ist die Farbe dem Probezahn nicht 
ent.sprechend, so brennt man zum dritten und wenn erforderlich 
zum vi~rten Male. Jedesmaliges Schmelzen nimmt nur wenige 
Minnten in Anspruch. 

Man achte bei dem Auftragen der letzten Schicht genau dar· 
auf, dass das Glaspulver nicht über den Rand des Abdruckes 
hinausragt. Es entsteht sonst ein papierdttnner U eberschuss, der 
entfernt werden müsste, wodurch die correcte Rundung der Ober­
tläche, d. h. der glatte Abschluss mit dem Cavitäteurande der 
Zahnhöhle geschädigt wird. Ist die Glasfüllung sehr dick, so em­
pfiehlt es sich, einige Stückchen von einem zerschlagenen künst· 
liehen Zahne mit in deu Folienabdruck zu legen, weil eine reine 
sehr dicke Glasfüllung während des Abkühlens leicht Sprünge 
bekommt. 

Nun legt man die Glasfllllnng in die Höhle - ohne die 
FoÜ e zu entfernen. - Findet man, dass die Füllung nicht 
mit der Zahntiäche abschliesst, so trägt man angefeuchtete Glas­
mischung nach und brennt nochmals. Oder erscheint di,e Füllung 
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zu hoch, so dass sie über die Zahnfl.ll.che hinausragt, so schleift 
man, während die FQllong sich in der Höhle befindet, mit einem 
feinen Corundrade den Ueberschuss ab. Dadurch wird allerdings 
auch der scM~e Glanzftuss abgeschliffen, doch lAsst sich das sofort 
wieder herstellen, indem man nochmals eine ganz dünne Lage 
Glaspulver aufträgt und brennt. Auch eine Correctur der Farbe 
lässt sich jetzt noch leicht durch Abschleifen der Oberfläche und 
Auftragen einer entsprechend gemischten Glaspulverschicht, welche 
wieder geschmolzen wird, vornehmen. So lange die Folie noch 
an der Glasfüllung vorhanden, kann man brennen, so oft man will. 
Ist diese aber entfernt, so würde die Füllung, falls man sie ohne 
Folie der Flamme aussetzt, sich sofort zu einer Kugel zusammen­
ballen. 

Glaubt man nun die FtUlung ganz passend gemacht zu haben, 
so zieht man die Folie mit der Pincette oder einer feinen Zange 
ab und wird finden, dass das geschmolzene Glasstück absolut ge­
nau in die Höhle hineinpasst. 

Die Befestigung der Glasfüllung in der Höhlung geschieht 
mit weich gemischtem Cement. Welches . Präparat sieb hierfür 
am besten eignet, kann heute, da die Erfahrung noch zu kurz, 
nicht mit Bestimmtheit angegeben werden. 

Ich habe gefunden, dass Cemente mit klarer Flüssigkeit bei 
der Befestigung der Glasfüllung eine leichtere Manipulation er­
möglichen. Ich benutze vorzugsweise West o n' s insoluble Cement 
und Brinkmann's Kaolinftl.llung. 

Der zu fallende Zahn muss, wenn irgend möglich , durch 
Gummiplatte vor Speichelzufluss bewahrt werden. Ist der Coft'er­
dam durchaus nicht anwendbar, so muss man mit Watterollen und 
Servietten die Feuchtigkeit so gut es eben geht fernhalten. Die 
Höhle wird alsdann ausgetrocknet . und bringt man jetzt noch einen 
ringförmigen Unterschnitt in den Seitenwänden nahe dem Boden 
der Cavität an. Ist das Glasstuck nicht gar zu klein, so schneidet 
man mit einer sehr scharfen Artbur'schen Separationsscheibe 
auch in die Füllung kleine Vertiefungen, welche dem Cement als 
Ankerpunkte dienen. . 

Das ziemlich weich gemischte Cement wird mit einem 
passenden Instrumente in die Höhle gebracht, indem man die 
Wände mit einer dtlnnen Cementscbicht auskleidet; dann t'tthrt 
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man das Glasstück sofort ein und drückt es mit einem Holzstabe 
langsam, aber krlftig in die Cavitlt. Ein Holzstab eignet sich 
besser als ein Stahlinstrument, weil man mit diesem die sehr 
scharfen Rinder des Glaspflockes absplittern und auch leichter 
von der Glasfllcbe abgleiten könnte. 

Man )Isst die Gummiplatte dann noch 15 Minuten an dem 
Zahne, bis das Cement hart geworden. Der Cementflberscbuss 
sollte erst am nächsten Tage entfernt werden, damit das Cement 
vollständig erhärtet. Mit ganz feinkörnigem Schmirgel und Arkansas­
steinrädern wird dann der Cementflberschuss abgescblift'en. Wie 
schon bemerkt, sollte man sieb unter allen Umständen bemflhen, 
die Glasfllllung derart herzustellen, dass sie genau mit den Zahn­
rändem abschliesst. Doch kann es vorkommen, dass sie nach 
der Befestigung ein wenig flber die Cavitätenränder hervorsteht. 
llan schleift sie dann mit der Zahnfläche gleich. Zwar . verliert 
sie dadurch den schönen naturgetreuen Glanz, der aber durch die 
stete Feuchtigkeit des Mundes bis zu einem gewissen Grade er· 
setzt wird. 

Der Gebrauch von ßimssteinpulver mit Filz- oder Gummi­
rädern ist zu vermeiden, weil es einen schwer zu entfernenden 
dunklen Rand zwischen Zahn nnd Fflllnng erzeugt. 

Weiche wertbvolle Combinationen die Glasftlllungen ermög­
lichen , hatte ich vor wenigen Wochen zu erproben Gelegenheit. 
Eine junge Dame hat sieb vor Jahren etwa ein Drittel eines 
oberen mittleren Schneidezahnes durch Trauma fracturirt 
(vergl. Fig. 2). Patientin consultirte mich, um eine 1''ig. 2· 

infolge Absterbens der Pulpa entstandene Periostitis 
behandeln zu Jassen. Der . Zahn wurde angebohrt, die 
verjauchte Pulpa entfernt, die Wurzel antiseptisch be­
handelt und das Foramen mit Guttapercha geschlossen. 
Ich beschloss, da Patientin das .Abtragen des Kronen­
restes und Anfertigung eines Stiftzahnes nicht wttnschte, 
die fehlende Zahnecke zu ergänzen und habe mit Hilfe 
der Glasftlllung folgendes äusserst befriedigende Resultat erzielt. 
Nach einem von dem Zahne gewonnenen Modell bildete ich aus 
22 kar. Golde eine Ecke, welche die palatinale, approximale und 

SchneidefJäche ersetzte. 
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Die linguale Seite blieb oft'en, so dass das aus Goldblech ge­
fertigte Ersatzstück die Form eines Kastens erhielt, dessen oft'ene 
Seite nach der Lippe zu gekehrt war. An dieses löthete ich 
einen flachen gebogenen Platinstift , der in den W nrzelkanal 
hineinragte (vergl. Fig. 3). Diesen Stift befestigte ich mit Cement 
in der Wurzel des fracturirten Zahnes, doch so, dass ich den Hohl-

raum des Goldansatzes freiliess. Von diesem nahm ich 
Fig. 3' auf die vorher beschriebene Art mit Goldplatinfolie einen 

Abdruck, in dem ich eine Glasfüllung schmolz, welche 
dann mit Cement befestigt wurde. Zuerst hatte ich ver-

. . sucht, das Glas direct in dem Goldkasten zu schmelzen, 
indess machte ich die unangenehme Erfahrung, dass das 

Glas durch die Contraction des Goldes während des Abkühlens 
mehrere Sprünge bekam. Ich betrachtete daher den Hohlraum 
des Goldansatzes als eine selbständige Cavität, fl1r die ich dann 
die Gla8ft1llung formte. 

Doch nicht immer bricht ein Zahn 
1''ig. 4· 1''ig. 6· so glücklich, dass für die Befestigung 

eines derartigen Ansatzes der Wurzelkanal 
frei wird. Es könnte ja die Pulpa unver­
letzt bleiben, wodurch .die Befestigung 
sehr erschwert wird. Auch hierftlr habe 
ich einen Weg gefunden, den ich aller­
dings noch nicht praktisch erprobt, der 
aber sehr gut ausftthrbar erscheint. 

Man schraubt in die Bruchfläche und zwar in die dicksten 
Deotinstellen, ohne die Pulpa zu verletzen, zwei parallel zu ein­

ander stehende Goldschräubchen ein, fertigt aus Gold-
Fig. 6· blech einen Kastenansatz, der die Form des Defectes 

hat. Dann führt man über jeden aus dem Dentin her­
ausragenden Schraubentheil eine dünne, innen rauh ge­
machte Röhre, welche man dann in den Goldkasten ein­
löthet. Um aber die ganz genaue, der Stellung der 
Schräubchen entsprechende Lage der Röhrchen fest­
zustellen, füllt man die Goldecke mit Wachs und setzt 
sie pR.SSend an die Bruchfläche. Beim Abnehmen des 

Goldkastens werden die über die Schrauben gesteckten Röhrchen 
im Wachs haften bleiben. Man steckt dann in die Röhre ein 
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längeres Stock Draht, und zwar Eisendraht., weil dieses sieb nicht 
mit festlötbet, gypst Gol~ecke und die Enden des Eisendrahtes ein, 
brOht das Wachs ans und löthet die Röhrchen an das Goldblech 
fest. Diese Goldecke befestigt man an dem Zahne, indem Fig. 7. 

man die Röhren mit dttnnem Cement ausfüllt und über llrft 
die Schraubenenden schiebt. Die oft'ene labiale Seite ll!!!!IM 
des Ansatzes wird· dann mit einer Glasfüllung versehen. 

Das Glas ist gegen Masticationsinsulte durch den Goldkasten 
vollstll.ndig geschützt. 

leb bin Qberzeugt., m. H., dass Jeder von Ihnen in diesem 
Augenblicke an einen bestimmten Fall in seiner Praxis denkt, in 
dem die eben beschriebene Ergänzung eines 
Defectes Anwendung finden könnte. Ich Fig. 8• Fig. 9· 

hoft'e daher, dass mein Vortrag Ihnen An-
regung gegeben, die thatsächlich sehr 1 

schönen Glasfüllungen, deren einfache Her- : ·. n) 
stellung ich Ihnen demonstriren werde, in ~\ 
eigener Praxis anzuwenden. Derartige 
Arbeiten bereiten uns, wenn sie gut ge­
lungen, eine grosse Freude, so dass wir 
einen gewissen Stolz über unser Können empfinden und uns mit 
manchem Misserfolge in unserem oft so 'schweren Berufe aus­
gesöhnt ftlhlen. 

Aber auch materiellen Nutzen bringt uns eine gut ,gelungene 
Glasftlllung dnrch die Erweiterung des Renommee's in unserem 
Patientenkreise. 

Eine nene Art der Anwendung des Cocains 
ftlr zahnärztliche Zwecke. 

Vortrag, gehalten im „Central-Verein deutscher Zahnärzte" 1890. 

Von 

A. Petsch, Zahnarzt in Berlin. 

Es würde eine verlorene Liebesmühe bedeuten, wenn heut­
zutage noch Jemand daran denken wollte, der localen Anwendung 
der submukösen Cocaioinjection das Wort zu red~n. Die ungleiche 
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Wirkung des Mittels bei der offenbar individuell verschiedenen 
Erregbarkeit fO.r dasselbe, der ausbleibende Eft'ect bei Knochen­
operationen veranlassten uns alsbald, von unseren anfänglich san­
guinischen Hoffnungen abzustehen und nur in vereinzelten Flllen 
von dieser Applicationsmethode Gebrauch zu machen, wenn es sieb 
z. B. darum handelte, eine tief cariöse, von Zahnfleisch über­
wucherte Wurzel unter Umgehung der eiligen Operation in der 
Narkose zu entfernen, oder wenn es erforderlich war, sehr sensiblen 
Patienten die Vorarbeiten des Füllens zu erleichtern. Ebenso 
wenig glücklich sind wir bei der localen Anwendung des Cocains 
vermittelst Pinselung, selbst mit den stärksten Lösungen, gewesen, 
so dass wir wohl nur bei einzelnen kleineren Verrichtungen, wie 
vor dem Abdrucknehmen, dem Cofferdamanlegen uns dieser Methode 
zur Zeit befleissigen. Wenn wir dagegen sahen, mit wie vorzüg­
lichem Erfolge andere ärztliche Specialfächer sich dieses Medi­
camentes bedienten, so drängte sich uns unwillkürlich der Wunsch 
auf, auch einen Modus für zahnärztliche Zwecke zu finden, um 
dässelbe auch unseren Patienten zugänglich zu machen. Wie ich 
nun wohl glauben darf, ist es mir gelungen, dem Cocain wieder 
den gebührenden Platz in unserem Arzneischatze anzuweisen, und 
zwar, indem ich einer bisher noch nicht für zahnll.rzUiche Zwecke 
verwendeten Applicationsmethode mit Erfolg meine Thll.tigkeit 
widmete, nämlich der Einblasung des Cocains in Substanz in die 
Schleimh~mt der Nase, einem ganz vorzüglichen therapentischen 
Verfahren zur Heilung verschiedener, noch näher. zu bezeichnender 
A ffectiouen. 

Bevor ich auf dies mein Thema näher eingehe , muss ich 
hervorheben, dass, wie ich aus der Gros s er 'sehen Medicioal­
zeitung, XI. Jahrgang, Nr. 14, S. 168 ersah, zugleich mit mir 
ein englischer Arzt, Dr. G. Lesli e, ähnliche Ideen verfolgte und 
praktisch verwerthete. Seine Arbeit betitelt sich: „Sofortige 
Heilung der Neuralgia facialis, der Odontalgia und ähnlicher Neu­
rosen" und empfiehlt die Insuftlation von gewöhnlichem Kochsalze 
in die Schleimhaut der Nase. Bei Leiden der genannten Art 
wird in fast sämmtlichen Fällen, nach seiner Angabe, eine un­
mittelbare Besserung erzielt; nur bei denjenigen Kranken, die viel 
Medicamente, speciell Morphium, consumirt hatten, blieb der Er­
folg aus. L e sli e nimmt ferner an, dass auch andere Salze die-
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selbe Wirkung hervorrufen dtlrften und beabsichtigt, mit solchen 
ebenfalls Versuche anzustellen. Hierin, meine Herren Collagen, 
bin ich nun zuvorgekommen, abgesehen davon, dass ich meine 
Versuche ohne Kenntniss seiner Intentionen ans eigener Initiative 
angestellt habe. Die Priorität der Einblasung des Cocains in 
Substanz in die Nasenschleimhaut nehme ich entschieden ftlr die 
deutschen Zahnarzte in .Anspruch. Bei einiger U ebung mit dem 
Insuftlator und genügender Dosirung werden Sie alsbald die aus­
gezeichnete analgetische Eigenschaft des Cocains in besagter Weise 
schätzen, sowie mit Vortheil benutzen lernen. Herr College 
A. Wolf f, dem ich unter der Hand Mittheilung über mein V er­
fahren machte, wird Ihnen in freundlichster Weise Rede stehen. 

Zunächst auf die Wirkung des Cocains eingehend, steht fest, 
dass dieselbe durch Resorption zu Stande , kommt. Durch Thier­
versuche zur Prtlfung derselben ist von verschiedenen Forschern 
die Allgemeinwirkung constatirt worden. So fand F ein b er g 
SensibilitätsstOrungen bis zur vollkommenen allgemeinen .Anlsthesie, 
Bewusstlosigkeit, epileptiforme Krämpfe, welche corticalen Ur­
sprunges und durch vasomotorischen Krampf und Anämie der 
Gehirnrinde bedingt waren , beobachtete v. .An r e p eine enorme 
Steigerung des Blutdruckes und starke Beschleunigung der Herz­
contractionen, stellte Big non eine erhebliche Beeinflussung der 
NierenthAtigkeit fest. Wenn nun, wie bei meiner Applications­
methode, die Insufftation in die obersten Partien der Nasenhöhle 
stattfindet, so ist eine intensive und extensive analgetische Wir­
kung erklärlich. Auch darf es nicht befremden, wenn wir Into­
xicationserscheinungen auftreten sehen. Die geringen Grade der­
selben, um die es sich nur handeln darf, f'Ordern uns in unserer 
Behandlung auf das wesentlichste: das Geftthl einer leicllten 
Animirtheit, der Gleichgültigkeit gegen Aft'ecte von aussen her 
helfen dem Patienten über schmerzerfllllte Stunden, dem Arzt über 
die Chicanen nervös deprimirter, hyperästhetischer und hysterischer 
Kranken hinweg. Dieses Resultat erreichen wir meistentheils durch 
eine einzige Einblasung. 

Zur Technik dieser letzteren übergehend erübrigt es, Ihnen 
die Art meines Verfahrens hierbei zu erläutern. Ich lasse zunächst 
den Patienten mit rückwärts gebeugtem Kopfe den Naseneingang 
möglichst· erweitern. Alsdann blase ich das vorher in den In-
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sufftat.or geftlllte Quantum Cocain mit genttgendem, kurzem Drucke 
dem hiervon vorher verstlndigten Patienten hoch hinauf gegen 
die Schleimhäute der inneren Nase; ,,hoch hinauf", sage ich mit 
besonderem Nachdrucke, weil hierin die Poiote liegt. Das erste 
Gefühl nach der Application ist dasjenige eines leichten Un­
behagens, welches indessen nach einigen Minuten demjenigen der 
Analgesie weicht. Sollte die erste Einblasung, wozu ich 3 bis 
6 cg Cbcain, je nach Alter, Geschlecht und Constitntion des 
Patienten, verwende, ·nicht den erwünschten Erfolg ergeben, was 
sich innerhalb 5 Minuten zeigt, so wird vorsichtig nachgegeben. 
Da nach B. Fränk el, Schmidt (Frankfurt a. M.) u. A. 1 dg 
als Maximalgabe für die einmalige subcotane Anwendung des 
Cocains bei Erwachsenen gelten, wenn wir nicht V ergift.ungen er­
leben wollen, ist es evident, dass wir bei der Insufßation, wo 
nicht die ganze Menge des Medicaments zur Wirkung kommt, 
wie bei der Iojection, nicht ängstlicher zu sein brauchen und 
schlimmstenfalls vorsichtig bis zu dieser Maximaldosis gehen dttrfen; 
gegen leichte Int.oxicationserscheinungen ist das Amylnitrit ausser­
dem ein vorzügliches, raschwirkendes Gegenmittel. Die Einblasung 
des Cocains erfolgt hauptsächlich in die Nasenschleimhaut der 
schmerzhaften Seite, man giebt indessen, da die Allgemeinwirkung 
hauptsllchlich in Betracht kommt, auch mit V ortheil ein wenig in 
die nicht afficirte Seite. 

Der Erfolg, den wir erzielen, ist ein mehrstO.ndiger, wenn 
nicht dauernder, vorausgesetzt, dass wir nicht in zu ängstlicher 
Weise eine zu kleine Dosis genommen haben. Bei Patienten, die 
infolge von Katarrhen der Nase an Borkenbildung leiden, tritt die 
Cocainwirkung nach der Insufllation verspätet und ungenflgend 
ein. Es empfiehlt sich fO.r solche Kranke, nach Feststellung des 
Sachverhaltes durch eine oberflächliche Ocnlarinspection, der 
Application des Cocains eine Irrigation der Nase mit lauer Soda­
oder BorslurelOsung vorausgehen zu lassen. Selbstverstandlich ist 
der Patient ebenso, wie nach der Morphium- und Cocaininjectioo, 
eine Zeit lang zu obseMiren, ehe er den Heimweg antreten darf. 
In besonders hartnllckigen Fllllen kann der Kranke auch 2-3 mal 
taglich, nach Bedarf, zu Hause in genO.genden Intervallen selbst 
insnffliren, allerdings nor, um Missbrauch zu verhüten, nach einer 
Yerordnung, die Dosis und Anzahl der Einblasungen normirt. 
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Zum Schlusse bleibt es mir übrig, den Herren Co!legen die 
Aft'ectionen zu nennen, für die sich beregte Methode mit V ortheil 
anwenden lAsst. Ich bemerke im voraus, dass sich hierzu in 
grösserem oder geringerem Maasse alle Neuralgien und Neurosen 
im Gebiete des Trigeminus eignen, alle jene unangenehmen Er- . 
krankungen, die dem Patienten so heftig zusetzen können und sich 
gegen eine 11.ussere und innere Medication so hartnäckig .und 
widerstandsfähig erweisen. In erster Linie führe ich den Zahn­
lückenschmerz an, welcher im Gefolge der Periostitis der Zahn­
worzel und des Kiefers, infolge der Alveolarverletzungen durch 
E1traction auftritt. Ferner eignet eich jede Art Neuralgia eupra­
orbitalis, frontalie, sowie facialis, jede Art Cephalalgie, Neuralgie 
infolge von Glossitis, Tonsillitis, auch die Dentitio dift'icilis, sowie 
jede SUlrnng mit starker Nervendegeneration zur Insufflations­
behandlung. Um es kurz zu sagen, sollte bei keiner Erkrankung 
im Gebiete des Trigeminus ein Versuch mit beregter Methode 
unterbleiben, da bei vorsichtiger Anwendung nach Vorschrift die 
Gefahrlosigkeit der Application verbllrgt ist. Im Interesse unserer 
Patienten, zu unserem eigenen Vortheile, ersuche ich Sie, meine 
Herren Collegen , deshalb, trotz der Eigenartigkeit meines Ver­
fahren!! Versuche anzustellen, und habe ich die begründete Hoft'· 
nnng , dass es mir gelungen sein könnte, zur Rehabilitirung des 
Cocains in zahnärztlichen Kreisen ein Theil beigetragen zu haben. 

Ueber das Wesen der Narkosen im Allgemeinen 
mit besonderer Ber1lcksichtigung der Bromllther· 

Narkose. 

Von 

F. Schneider, Hofzahnarzt , Erlangen. 
(Fortsetzung von S. 170.) 

Stiokoxydul, N2 0. 

Die anlsthetischen Eigenschaften dieses Gases wurden schon 
im Jahre 1799 von Humphrey Davy entdeckt, doch erst im 
Jahre 1844 von Horace Wells in der Chirurgie verwandt; doch 
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erzielte auch dieser eine allgemeine Einfllhrung in die Praxis 
nicht, und erst durch Jackson und Colton fand dieses Gas 
vom Jahre 1863 an seine verdiente Aufmerksamkeit. 

Das N2 0 mit Abschluss der atmosphärischen Luft ein-
. geathmet, erzeugt nach 50-60 Secunden eine Anästhesie, welche 

es ermöglicht, nicht lange dauernde Operationen empfindungslos 
ausznfllhren. Auch hier wurde die eintretende Bewusstlosigkeit 
dem· Einfluss des Mittels auf das Hämoglobin der rotben Blut­
körperchen zugeschrieben, welchen letzteren es den Sauerstoff' ent­
ziehen sollte. Nach einer zweiten Theorie wird es im Blute aufgelöst, 
wobei der Fortgang aller Qbrigen Oxydationsprocesse möglich sei, 
während die Oxygenation der inneren Theile der Nerven verhindert 
werde. 

Nach den Untersuchungen des englischen Stickoxydul-Comite's 
ist es als wahrscheinlich dahingestellt, dass das vom Blute ab­
sorbirte N2 0 nicht zersetzt, sondern unverändert wieder aus­
geschieden wird, und zwar geschieht diese Ausscheidung nach 
Hermann durch die Lungen. 

Man hat sich nach diesen Autoren die rauschlhnliche Wir­
kung des Gases 80 zu denken, dass dasselbe, durch die Circulat.ion 
dem Hirn zugeführt, materielle Verlnderung dieses Organes ~ 
wirkt, die nicht nlher gekannt, aber wegen der kurzen Dauer der 
~'onctionsstörung jedenfalls nicht eingreifender Natur sind. 

Wirkung des N2 0. Zuerst wird aufgehoben die Function 
des Gehirns, sodann die der Medulla oblongata und drittens erst 
die Function der Herzganglien; demnach. tritt Bewusstlosigkeit vor 
Aufhebung der Respiration und diese wieder vor dem Herz­
stillstande ein. 

Wenn die Einführung dieses anlsthetischen Gases in die 
Chirurgie nicht allgemein wurde, so findet dieses seine Erklärung 
in der kurzen Dauer der Bewusst- und Empfindungslosigkeit, wo­
durch eine grOssere schmerzlose Operation nicht möglich wurde, 
um 80 mehr aber fand dasselbe Verwendung bei Zahnextractionen, 
denn fllr diese kürzeren Operationen waren solche Narkosen in 
den meisten Fällen befriedigend. 

In neuerer Zeit hat man dieses Gas mit s&uerstoft' vermischt 
verwendet, zuerst mit 200/o, später mit 10% Sauerstoff'. Solche 
Mischungen haben in vielen Fällen eine befriedigende Narkose 
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ergeben, ohne dabei Cyanose zu beobachten, die bei reinen Stickstoft'­
oxydnlnarkosen regelmlLssig eintritt. Hi lli s c h er in Wien und 
Tela eh o w in Berlin haben Apparate construirt, welche die 
Sauerstotrzufuhr quantitativ genau bestimmen lassen ; S c h reite r 
und G e iss Ie r in Chemnitz haben das gemischte Gas sehr· bald 
zur Narkose benutzt und in Vereinen Mittheilung darOber gemacht; 
beide 11.usserten sich sehr befriedigend. Endlich bat W i t z e 1 in 
F.ssen sich eingebender damit beschll.ftigt und seine gewonnenen 
Resultate verOft'entlicht. 

Broml.tbyl, 01 H6 Br. 

Die Aufmerksamkeit der mediciniscben Kreise wurde zuerst 
durch Langgaard auf die Eigenscbaftei:i des schon länger be­
kannten Broml.thyls als Anaestheticum gelenkt, und zwar nach 
den in neuester Zeit gemachten Erfahrungen mit Erfolg. 

Leider ist in der Literatur tlber BromlLthyl wenig zu finden, 
zum erstenmale wurde es wohl im Jahre 1849 von Nnnnely in 
der Chirurgie verwendet, wahrscheinlich damals in recht un­
befriedigender Weise. Trotzdem wurde es von verschiedenen 
Chirurgen zu einzelnen Operationen benutzt, so von T o ur n e v i 11 e, 
Turnbull und Lewis in Philadelphia, ferner von Terrillon 
und Percer. 

Tourneville war es nun, der im Jahre 1879 das Mittel 
an E. Rose empfahl; nach den Berichten war derselbe wenig zu­
frieden damit, denn er vermisste nicht nur die gerühmten Eigen­
schaften desselben, sondern er hatte auch zu constatiron , dass 
die mit Pbospborgerucb erff1llte Exbalatlonsluft nicht nur llLstig 
fllr die Umgebung, sondern auch scbidlicb fQr den Patienten 
selbst sei. 

In der Geburtsbtllfe wurde das Broml.tbyl zuerst von L e b er t 
verwendet, der mit grosser Begeisterung 4 FAile publicirte, in 
welchen er bei nicht gestörtem Sensorium vollständige Schmerz­
losigkeit (Analgesie) herstellte, dabei erzlLblend, dass er das Mittel 
seit 111.ngerer Zeit mit gleichem Erfolge anwende. 

Wiedemann un.d Haeckermann berichten über 7 resp. 
äO l<'älle mit gleich günstigem Erfolge, und nun versuchte M 1111 er 

VIU. t'l 
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es auf Grund dieser Empfehlungen in 22 FAiien nud berichtet 
dar1lber Folgendes: 

„Die Applioation geschah in derselben Weise wie bei Chloro­
form, dieselbe ist aber niemals fl1r die Gebärende unangenehm, 
fast nie tritt ein Widerstreben ein, Wttrgen und Erbrechen fehlt, 
ebenso das ExcitationBStadlnm, dagegen wird hin und wieder eine 
Beschleunigung der Lungen- und HerzthAtigkeit beobachtet." 

Mttller bezeichnet die Wirkung der Application geradezu 
als eine frappante, doch brachte er es bei der angewandt.eo Dosis 
(100 g) zur wirklichen Narkose nicht. Diesen günstigen Bericht 
giebt Müller im Gegensatze zu den Angaben Schlickum's in 
der Realencyklopädie der Pharmacie, welche besagen, dass Brom­
Athyl keinerlei Vorzug vor dem Chlorofonn besitze. 

Auch M t1 11 er' s Zufriedenhlit schwand in dem Augenblicke, 
als er das Prllparat wechseln musste, denn mit dem Moment„ in 
welchem sich der Bezug aus chemischen Fabriken nOthig machte, 
schien die Reinheit des Narcoticums nud mit dieser die günstige 
Wirkung verloren, und Jiess deshalb M Q 11 er von da ab seine 
Versuche fallen; auch er beobachtete bei ungenügender Narkose 
einen knoblauchAhnlichen Exhalationageruch. 

Die heutige Darstellung, wohl nach der von Langgaard 
empfohlenen Methode, liefert ein durchaus reines und deshalb in 
der Praxis gut verwendbares Präparat. Der Bericht des Herrn 
Ab er t ea u (Sitzung der Pariser Akademie vom 18. December 
1876) über dasselbe lautet in folgender Weise: 

„Aethylbromid wirkt auf den thierischen Organismus ebenso 
energisch anästhetisch wie Chloroform; es scheint letzterem vor­
znsiehen zu sein, da es durchaus nicht die ätzenden Eigenschaften 
des Chloroforms besitzt." 

Im Jahre 1888 berichtete ich in München im Central-Verein 
deutscher Zahnärzte Folgendes: 

„Nach alledem war es schwer ftlr den Einzelnen, als in der 
neueren Zeit die Aufmerksamkeit wiederum auf dieses Mittel ge­
lenkt wurde, sich alsbald fttr dasselbe zu ent'!cheiden, hatten doch 
die C1hirurgen in dem Chloroform ein Anaestheticum, das ge­
nflgend fllr alle Operationen war, und hatte sich das Stickoxydul, 
nachdem es freilich auch verscbiedenemale versucht und vergessen 
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war, doch endlich in den zahnärztlichen Kreisen Bahn gebrochen 1 
Die Darreichung des letzteren sollte noch erleichtert werden 
durch eine Mischung mit Sauerstoft', tnit welcher sieb in Er­
langen der Professor der Gynäkologie Dr. Zweifel und dessen 
Assiste~t Dr. Döderlein beschäftigten, und von hier aus fa~d 
dieses gemischte Gas seinen Weg in weitere Kreise. Wieder war 
es sodann Erlangen , wo eingehendere V ersuche mit Bromäthyl 
gemacht wnrden, die Herren Prof. E ver s b u s c h und Herr Dr. 
Graeser verwandten dasselbe in einzelnen Fällen in ihrer Klinik, 
und der günstige Bericht derselben veranlasste mich zu eigenen 
Versuchen." 

Ich konnte alsbald folgende Vorzllge constatiren : 
1. raschen Eintritt ·der Narkose (nach 46-66 Seeanden), 
2. selteneres Excitation88tadium und 
3. endlich das alsbaldige Wohlbefinden des Patienten nach 

der Narkose. 
Physiologische Wirkung des BromlLthyle. Gleich 

dem Chloroform und dem Aether kann das Bromäthyl den 
Athmuogsorganen in Gasform zugefllbrt werden und von hier ans 
in das Blut Obergehen und sodann ebenfalls durch eine bisher noch 
nicht näher gekannte FunctionSBtörung eine betäubende Wirkung 
hervorrufen. 

Fttr diese Narkosen haben wir nur zwei Stadien, und auch diese 
gehen rasch in einander ttber. Im ersten Stadium des noch er­
haltenen Bewnsstseins beobachten wir zunächst Anomalien in den 
Sinneswahrnehmungen, eine schwache Abnahme der Sensibilitlt. 
UoregelmlLssigkeiten in der Respiration, sowie in der Herztbil.tigkeit 
beobachtet 'man nur i n s e 1 t e n e n F ä 11 e n und auch dann nur 
in mlLesiger Weise. 

Dieses kurze Stadium gebt alsbald über in das des erloschenen 
BeWU88teeins, welches ebenfalls nur in seltenen Fällen durch Agi­
tation der willkllrlichen Muskeln eingeleitet wird. 

Bromil.tbyl wird weder durch den Urin, noch durch die Haut 
ausgeschieden, sondern seine Aufnahmeorgane, die Lungen, sind 
auch seine Ausscheidungswege. 

Eine Umwandlung in den Geweben konnte nach der Unter­
suchung des Herrn Dr. Böttiger nicht nachgewiesen werden 
(siehe S. 226.} 

1'1* 
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Pupillenerweiterung beobachten wir nur unbedeutend, eine 
Verengerung selten und auch dann nur in der tiet'sten Narkose 
und rasch vorübergehend: 

Wenn die physiologischen Wirkungen des Chlorofo~ und 
Bromäthers verschiedene Aehnlichkeiten zeigen, so beobachten 
wir andererseits wieder ganz bedeutende Unterschiede; spbygmo­
graphische Curven, deren wir eine Menge gemacht, zeigen kaum eine 
Pulscurvenalteration In der Bromäthernarkose, wir beobachten kaom 
eine Abstumpfung des Curvengipfels und ein schrägeres Nieder· 
sinken des Schreibehebels. Dies beweist nos, dass noch eine 
Contraction der Gefil.ssmuskeln besteht, während die meisten Chlo­
roformcurven eine Lähmung der Vasomotoren durch ihren abge­
stumpften Curvengipfel und den verlängerten absteigenden Schenkel 
andeuten. 

Ferner beobachten wir in der Bromätbylnarkose eine ge­
riRgere Veränderung, d. h. Herabsetzung des Blutdruckes infolge 
gesunkener Innervation, denn in sehr vielen Fällen sind an den 
sphygmographischen Curven die Rückstosselevationen noch bemerk· 
bar. ·Hieraus ist zu schliessen, dass in der Bromäthylnarkose 
die Herzalterationen wesentlich geringere sind, als in der Cbloro· 
formnarkose, und wenn das englische Chloroformcomite an· 
nimmt, dass, während Chloroform lähme und lähmend auf die 
Herzaction wirke und zuweilen durch Synkope tödte, der Aether 
nur eine leicht deprimirende Wirkung auf die Herzaction ausQbe 
und dass ein Aethertod nur durch die Lähmung des Respirations· 
centrums zu Stande kommt, so können wir dieses mindestens beim 
Bromäthyl in gleicher Weise behaupten. In dieser Behauptung 
werden wir unterstützt: l) durch die später zu vergleichenden 
sphygmographischen Curven, 2) durch die Beobachtnng, dass bei 
den zahlreichen Versuchen an Thieren, welche letztere die Gase 
bis zum lethalen Ausgange inhalirten, die Respiration viel frllher 
aufhörte, als die Herzthätigkeit, und 3) endlich bewies uns das 
Hlmatodynamometer, dass unter der Bromäthylnarkose bestll.ndig 
ein so hoher Druck bestand, als zum genügenden Gasaustausch 
nöthig war. 

Was die Pupille anbelangt, so ist wohl , wie schon erwähnt, 
auch eine anfängliche Erweiterung, eine Verengerung aber nur 
in der tiefsten Narkose zu beobachten u111l auch dann nur eine 
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vorflbergehende. Eine ErkHl.ruug dafür finden wir darin, dass 
Broml1tbyl viel flüssiger ist, als Chloroform: ersteres bat 38,2, 
letzteres 68,o Grad Siedepunkt; daraus folgt, dass der Narkotisirte 
dnrch die raschere Aufnahme des Gases in das Blut viel rascher 
in alle Stadien der Narkose versetzt wird. Das Gas wird aber 
ebenso rasch wieder aus dem Blut eliminirt, und daraus folgt nun 
wiederum: 

1) dass Bromäthylnarkosen viel rascher zu erreichen sind; 

2) dass die Pupille nie oder nur ganz kurze Zeit sich ver­
engert, weil die Narkose durch allzu rasche Elimination iu ein 
früheres Stadium zurückfällt, und 

3) dass die Narkose eine minder nachhaltige sein wird, als 
die mit Chloroform. 

Was die Nach leiden betrifft, so sind solche bei Chloroform 
und Aether entschieden häufiger und nachhaltiger, als bei Brom­
lther, wenn dieser nur für kurze Narkosen angewendet wird. 

Bei letzterem sind nur in e i uze 1 n e n Fällen beobachtet 
worden: 

1) Vomitus w~hrend oder nach der Narkose, 
2) Kopfschmerien und 
3) nachträglicter Knoblauchsgerucb bei der Exhalation. 

Ob diese letztere Erscheinung auf Veränderung des Präparates 
zuröckzufabren ist, bleibt zunächst noch unerledigt. 

Die regellose Athmung, die bei Chloroform- und Aethcr­
oarkosen nnd zwar bei der Einleitung der Narkose beobachtet wird 
und welche erst in der tieferen Narkose schwindet, fehlt während 
der Bromätherbetäubung fast vollständig. 

„Le chloroform bien et pur employc ne tue jamais", so 
äusserte sich ein Autor über das Chloroform , als es in der Chi­
rurgie längere Zeit zur Anwendung gekommen war. 

Zahlreiche Fälle haben diesen Glaubenssatz umgestosscn, und 
ei; wäre vermessen , trotz aller bisher ganstigen Erfahrungen iu 
der Praxis, denselben schon jetzt bezüglich des ßromätbcrs auf­
zustellen, wenn auch allo Thierversuche, alle chemischen Untor­
suchDDgen, alte wissenschaftlichen V ersuche für denselben sprechen. 
Tausende und tausend Narkosen müBBen durch die Praxis erst 
bestätigen, was obige Versuche andeuten, aber streng müssen wir 
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uns bei der Verwendung des Bromlthers an die aufgestellten 
Bedingungen halten: b i e n et pur; die Verwendung eines reinen 
Präparates in richtiger Weise sichert uns _einen guten Erfolg. 

Wie wir nun in erster Linie gesehen haben, dass die Ath­
mung bei solchen Narkosen eine regelm!1ssige bleibt, so fehlten 
auch wlhrend derselben die Pulsverlnderungen, die bei Chloroform 
in folgender Weise beobachtet werden: im Excitationsstadiom 
wird der Puls rascher und voller, im Stadium der Toleranz endlich 
wieder langsam und schwach. 

Bei allen Narkosen beobachten wir unter der psychischen 
Einwirkung, die durch Angst vor der Operation bedingt ist, eine 
Polsvermehrung vor der Narkose, die sich in der ersten Zeit der 
Darreichung noch steigert. 

Dieser psychische Einfluss vor der Narkose kann selbstredend 
auch beim Bromäther nicht vermieden werden; bei der Dar­
reichung desselben erflhrt der Puls eine geringere V erlnderuug, 
sowohl numerisch, als auch in seiner Intensitlt. 

Die durch Üt H6 Br-Inhalation herbeigeführte Betlubnng muss 
anf eine noch unbekannte Einwirkung anf die Nervencentren zurQck­
gefQhrt werden, und um dieser näher zu treten, mQssen wir noch­
mals auf die bis jetzt bestehenden Theorien 1.Jrückkommen, von 
denen vorherrschend waren: 

1) Das anlsthetische Virus bedingt durch Veränderungen im 
Blute, in specie der rotheu Blutkörperchen, die Narkose. 

11) Blut ist der Träger des Giftes, welches auf noch onbe­
kannte Weise auf die Centralorgaue wirkt. 

Ad 1. a) Das anästhetische Virus zerstört die rothen Blut­
körperchen und führt das Hämoglobin in die krystallene Form f1ber. 

b) Es geht mit den rothen Blutkörperchen eine Verbindung 
ein, die durch Gase wieder gelöst werden kann. 

c) Formveränderung der rothen Blutkörperchen, Aufquellung 
derselben, Embolie und globulöse Stase. 

Gegen die Auflösung der rothen Blutkörperchen und gegen 
deren Formverlnderung unter dem Einfluss des anästhetischen 
Virus sprechen in erster Linie die mikroskopischen Befunde. 
Einem durch 110 g Bromätbyl getödteten Kaninchen wurde vor 
und nach der Narkose, in letzterem Falle nach eingetretenem 
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Tode, Blut entnommen und mikroskopisch untersucht; in beiden 
FAllen waren die biconcaven Scheiben deutlich sichtbar und von 
einer Aufquellung und beginnenden Zerstörung nichts zu bemerken. 

Gegen eine Ueberfllhrung des Hämoglobins in die krystal· 
linische Form sprechen auch die chemischen Befunde. Der 
einem in 40 Minuten mit 110 g Bromither getödteten Kaninchen 
entnommene Urin wurde mit Kalilauge (Hell wig'sche Probe) be­
handelt; nach vorsichtigem Kochen zeigten eich schwache Mengen 
von Eiweissniederschlag, es fand sich jedoch nicht eine Spur eines 
rothbraunen Niederschlages, der auf die Anwesenheit von Hämo­
globin schliessen liess. 

Von demselben Thiere entnommener Urin wurde alsbald mit 
concentrirter :Essigsäure und Chlornatrium bis zum Sieden erhitzt, 
langsam abgedampft und sodann mikroskopisch untersucht, wobei 
sich kleine Krystalle von salzsaurem Hllm<iglobin nachweisen 
liessen. 

Gegen das Aufquellen der rothen Blutkörperchen und eine 
durch Embolie herbeigefl1hrte Stase sprechen endlich die von den 
dorch reichliche Mengen ßromithyl getödteten Versuchsthieren 
entnommenen Eingeweide, welche Herr Dr. Böttiger untersucht 
hat. Das durch die Lungen aufgenommene Bromithyl müsste in 
solchem Falle im Blute nachw.eisbar sein. Ich lasse hier die 
Mittheiluogeu über die Versuche des Herrn Dr. Böttiger folgen, 
dem ich fflr seine freundliche Beihilfe an dieser Stelle noch meinen 
wärmsten Dank ausspreche. 

Na.ohwefs von BromlLthyl. 
Von Herrn Hofzahnarzt Schneider wurden mir zur UnterBuchung 

auf BromAthyl die Eingeweide von zwei Kaninchen und einem Hundo 
übergeben, die mit gr61Beren Mengen von BromAthyl narkotiairt worden 
waren. Der Nachweis des Bromäthyls grllndete sich auf die leichte 
1''11lchtigkeit desselben, so dass ea schon bei verht.ltniaaml.uig niedriger 
Temperatur ans den zur Untersuchung vorliegenden Objecten aus­
getrieben werden kann und auf seine Zersetzbarkeit unter Abscheidung 
Ton Bromsilber beim Erhitzen mit Silbemitratlöaung, die mit Salpeter­
säure angesäuert worden ist. 

Der Gang der Untersuchung war folgender: In einen nicht zu ge­
räumigen Glaskasten wurden die betreffenden Objecte entsprechend zer· 
kleinert gebracht und nun im Kohlensll.urestrom aus einem Wasser­
bade bei 40°-60° C. destillirt. Als Vorlage diente eine Pelicot'ache 
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Röhre, die mit dem nicht zu langen Kahler mittelst Kork.topfen 
luftdicht verbunden war und sich in einer Kiltemi1chung, beltehend 
aus Eispulver und Kochsalz, befand. In die Pelicot'sche Röhre 
wurde etwas reiner Alkohol gegeben, um das Bromäthyl aufzunehmen. 
Nach einer etwa einstündigen Destillation im langsamen Kohlen­
Räurestrom wurde das Destillationsprodnct in ein kleines Kc'llbcben ge­
bracht, in dem sich mit Salpetenäure angesäuerte Bllbernitratlc'llung 
befand und eine halbe Stande lang am Racldlasskdhler, um jeden V er­
lust zu vermeiden, erhitzt. W11r in das Destillat Bromät.hyl dbergegaogen, 
so musste hierbei Abscheidung von Bromsilber stattfinden. 

Bekanntlich erzeugen uur die Halogene Chlor, Brom und Jod und 
Cyan in mit Balpetenäure geudgend angeaäwirter Silbernitratlc'11nng und 
zwar schon in der Kälte Niedenchläge, bei sehr geringen Mengen ent 
nach einigem Stehen. Bromäthyl scheidet aaa salpetenaurer Silber­
nitratlc'11ung erst nach einigem Jt:rwärmen Bromllilber ab. Da in den 
Unter1uchungsobjecten ausser dem Bromäthyl keine flllchtigen Halogen­
verbindungen angenommen werden können, 10 kann ein entstehender 
Niedenchlag nur von dem hiermit nachgewiesenen Bro'mäthyl herrtthren. 

Es wurde nun IUDA.chst noch, um vollkommen sicher zu sein, durch 
blinde Versuche festgestellt, dass das Destillat, wenn das Untenuchnngs­
object frei von Bromäthyl war, keine Abscheidung, nicht einmal eine 
merkliche Trübung beim Kochen mit salpeteraäurehaltlger Silberuitrat­
lc'lsung gab . 

.Ein weiterer Venach, bei welchem dem betreft'enden Objecte 
1 Tropfen Bromäthyl zugesetzt wordep war, ergab ein Destillat, das mit 
salpetersaurer tlilbernitratlc'lsung am Rückfluuktthler gekocht, eine be­
trächtliche Abscheidung von Bromsilber zeigte. 

1. Untenuchungsobject: J<.:ingeweide eines Kauinchens, Carotisblut, 
Lunge unu Blut, die abgebundene Harnblase, sämmtlich in kleinen 
Bechergläachen mit Watte abgeschlossen Es wurden diese Objecte ge­
trennt der Untersuchung unterworfen und ergaben dieselben Destillate, 
welche beim Kochen mit salpeteraaurer Silberlc'lsang keine Reaction 
zeigten, nur Harn nebst Harnblase ergaben eine ganz geringe TrO.bung. 
Da diese Objecte jedoch nur bc'lchst unvollkommen venchloBBen mir zur 
Untenuchung übergeben worden waren, so kann dieses Resultat nicht 
als musgebend betrachtet werden, denn bei der leichten Flüchtigkeit des 
Bromäthyls konnte dasselbe bei dem llmgeren Stehen längst eot-
1chwunden 1eln. 

II. Untenuchungsobject: Eingeweide eines Kaninchena. Dieselbt>n 
wurden mir vereinigt in einem gut venchloSBenen Glasgeff.sse tlbergebeo. 
In der oben angegebenen Weise der l>estillation im Kohlemsä.urestrom 
unterworfen, ergaben dieselben ein Destillat, welches beim Kochen mit 
salpetersaurer Bilbemitratlösung einen sehr minimalen Absatz von Brom­
silber zeigte. 
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Ill. Untenucbungaobject: Eingeweide eines Hundes. Auf meine 
Veranl&11ung bin waren dieselben sofort nach Entnahme aus dem Thier­
körper nicht nur in wohl verschlossener Flasche, sondern auch auf Eis 
bis zur Untersuchung aufbewahrt worden, um auf diese Weise jede nach­
trägliche· Verfltlchtigung von Bromäthyl nach Möglichkeit lllU verhindern. 
Das lleatillationsproduct ergab beim Kochen mit salpetersaurer Silber­
lösung eine sehr geringe Abscheidung Ton Bromsilber. 

Das Geaammtresultat meiner Untersuchungen ist, dau sieb in den 
zur Untersuchung gelangten Organen von Kaninchen und einem Hunde, 
trotz der zur Narkose derselben angewandten grossen Mengen von 
Bromäthyl, nur ranz rerlnge Spuren Ton Bromäthyl nach der sofortigen 
Entnahme ans dem Körper chemisch noch nachweisen lieuen, dass 
duaelbe &110 sehr rasch aus dem Körper wieder ausgestosaen werden 
muu, wie dies bei dem niedrigen Siedepunkt desselben, ss°C„ nicht an-
dera zu erwarten ist. Dr. Ä"{IU8t Böttiger. 

Es standen sich also zwei Ansichten gegenüber, einmal sind die 
rotben Blutkörperchen, zum andern die Blutflttssigkeit die Träger 
des Virus. 

Obige Versuche zeigien keinerlei Veränderungen der rothcn 
BlntkOrperchen und traten wir nuu der Frage nl1her: sind es diese 
ttberhanpt, welche die Narkose bedingen? Um darüber Klarheit 
zu gewinnen, war es nothwendig, den Einfluss der Anac­
stbetica an 11olchen Thieren zu studiren, welche über­
haupt keine rothen Blutkörperchen besitzen. 

Ein Käfer wurde ziemlich concentrirten Chloroformdl1mpfon 
ausgesetzt; schon nach einer Minute war derselbe tief betäubt, und 
erst nach einer vollen Stunde war derselbe im Stande, alle will­
kllrlichen Bewegungen auszuführen. 

Dieses Resultat bestimmte uns, genaue Untersuchungen an­
zustellen mit verdllnnten anästhesirenden Dämpfen an verschie­
denen Thieren. Zn diesem Zwecke wurde in die Spitze eines 
Trichters ein mit Chloroform oder ßroml1thyl getränkter Watte­
bausch eingelegt und dieser auf eine Glasplatte, auf welcher die 
Versncbsthiere lagen, gestellt. 

Die Oeff'nungen im Trichter liessen zu den anästhesirenden 
Dämpfen reichlich atmosphärische Luft zutreten und in dieser 
Weise wurde nun die Einwirkung der Anästhesie auf Käfer, Regen­
wDnner, Mehlwürmer und Blutegel beobachtet. 

Alle diese Thiere waren \"Or dem Versuche ungemein lebhaft, 
doch schon nach der ersten halben Minute waren ihre Bewegungen 
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wesentlich vermindert, und es bedurfte nur noch kurzer Zeit der 
Einwirkung dieser verdünnten Dämpfe, um eine vollstlLndige Be­
täubung herbeizuführen, eine Betäubung, die bei einzelnen Thieren 
30 Minnten, bei anderen 2 volle Stunden andauerte; dabei war 
zu constatiren, dass sämmtliche Thiere den Bromäthyl-Dimpfen 
schadlos ausgesetzt waren, wohingegen ein Blutegel, der mit Chlo­
roform betäubt war, aus dieser Betäubung nicht wieder erwachte, 
während ein zweiter unter gleichen Verhältnissen am andern Tage 
vollständig mobil war. 

Diese Versuche bestätigten unsere chemischen und mikro­
skopischen Befunde. Wenn Thiere ohne rothe Blutkör­
perchen zu betäuben sind, so geht daraus hervor, 
dass die Narkose nicht an diese gebunden sein kann. 

Nach diesen ersten Resultaten war es unsere nächste Auf­
gabe, zu erforschen : 

1) die Erscheinungen am Thitire während der Narkose, 
2) die Erscheinungen nach der· Narkose. 

Während der Narkose beobachteten Wir an allen Regen­
würmern, welche zu diesen Untersuchungen am geeignet.sten waren, 
I<'olgendes: 

Schon nach 30 Secnnden der Einwirkung der anlsthesirenden 
Dlmpfe entleerte sich das Schwanzende des Wurmes aller FIOssig­
keit, gewaltsam sah man an dem durchschimmernden Gefllsse die 
Ernlhrnngsflllsaigkeit nach dem Kopftheil zu fliesseu und in der 
vollen Narkose bemerkte man: 1) eine vollstlndige Blutleere am 
Schwan1tbeil des Wurmes bis zur Mitte des Leibes, 2) die Kopf­
hilfte blutaberftlllt. 

Erscheinungen nach der Narkose. Unter dem .Einftusse 
der reinen atmospblrischeu Luft beginnt die Betlubung langsam 
zu weichen, es schwindet allmihlich die übermlssige Kopf· 
anschwellnng und mit Yerringernng dieser Kopfbyperimie stellen 
sich leichte Bewegungen des bis dahin regungslosen Thieres, und 
awar am Kopftheil bePuaend, wieder ein., und 81ltsprecltend der 
wieder uormalen Bhahertbeilnng werden die Bewegangen freier 
Hd au..~ehnter; die mutleere und entsprechend dieser die Un· 
flhittkoit der llewt>gUqen war am llDgsten am Schwanzende zu 
~bachteu uud Matere Erscbein'llDtten waren deutlich ersichtlich 
beim be'61abtou Klfer. 
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Lange Zeit versuchte denelbe, sich nach aufgehobener Nar­
kose vom Platze zu eatfernen : die vorderen Fflsse sind der will­
kdrlichen Bewegungen fähig, während das mittlere und hintere 
Paar noch vollstlndig gelähmt bleibt. Nach längerer Zeit gelingt 
es dem auf dem Rllcken liegenden Thiere, sich zu drehen und da· 
von z~ laufen; die Bewegungen waren langsame, und es war genau 
ersichtlich, dass die hinteren Ftlsse, der willkOrlichen Bewegungen 
noch unfähig, nur nachgeschleppt wurden. 

Nun war es nothwendig, V ersuche anzustellen bei 
Th ieren mit rothen Blutkörperchen, welche beweisen 
sollten, dass auch dort eine centrale Hyperämie 
sieb unter dem Einflusse der anlsthesirenden Dämpfe 
einst e 11 e. Berücksichtigend, dass der Blutstrom fortwährend 
von den wärmeren zu den kälteren Stellen hingetragen wird und 
dass die Menge der zugeführten Wärme von der Blutmenge ab­
hängig ist, beschlossen wir, die Wärmemenge subcutan vor, wäh­
rend und nach der Betäabung zu .messen. 

Wir machten zu diesem Zwecke beim Kaninchen einen Hant­
schnitt in einer emporgehobenen !<'alte, führten das Thermometer 
tief ein und constatirten eine normale Temperatur von 37,s. 

Unter Bromätberdämpfen fiel dieselbe schon nach 11/ 1 Minuten 
auf 37,t, nach einer weiteren Minute auf 36,7, eine kurze 
Unterbrechung der Narkose liess das Thermometer sofort auf 36,9 
1teigen. Die Narkose dauerte 15 Mim~ten, die Quecksilbersäule 
fiel nicht unter 36, 7; das Thermometer blieb auch nach aufge· 
hobener Narkose noch längere Zeit liegen und stieg dasselbe nach 
aufgehobener Betäubung auf 38,o, um aber schon nach 2 Minuten 
wieder auf 37,5 herabzusinken. Das Tbier wurde alsdann in den 
Garten gesetzt, war vollständig bewegungsfähig und frass sofort, 
nach 45 .Minuten ergab eine wiederholte Messung 37,•. 

Subcutane Temperaturmessung bei einem Kaninchen unter 
ChloroformdiLmpfen: Temperatur vor Beginn der Narkose 37,s. 
Anfang der Narkose 6. Uhr 26 Minuten, sofortiges Herabsinken 
der Temperatur, und zwar in der Narkose bis auf 36,o, also weit 
tiefer als unter Bromltherdämpfen; alle Unterbrechungen der Nar· 
kose liessen ein Auf· und Absteigen der Quecksilbersäule beob· · 
achten. 6 Uhr 60 Minuten hatten wir tiefe Narkose und unter· 
liessen die weitere Zuführung von Chloroform. 6 Uhr 40 Min. 
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beginnendes Erwachen, Thermometer zeigt 36,o fort; 6 Uhr 
45 Minuten 36,o, 6 Uhr 46 Minuten 37,ii, Thermometer steigt 
nun rasch, 6 Uhr 4 7 Minuten zeigt es schon 37 ,!i, auf welcher 
Höhe es sich erhält. 

Die Messungen beweisen uns unn, dass während der Narkose 
die Temperatur in den peripheren Theilen ziemlich tief sinkt, und 
wenn dieselbe, wie oben gesagt, von der zugeführten Blutmenge 
abhängig ist, dass eine periphere Blutverminderung und dem­
e n ts p rechend eine c e ntra 1 e Hyperämie zu constatiren 
ist; mit dieser Circulationsstörung tritt auch eine veränderte Blut­
mischung ein, und es frägt sieb nun, ob diese beiden Factoren die 
Ursache der Betäubung sind. 

Wenn wir nun aus der verminderten peripheren Wärme, 
welche abhängig ist von einer verminderten Blut.zufuhr, eine cen­
trale Hyperämie vermutheten, so war es unsere Aufgabe , daft1r 
einen Beweis zo suchen und zu bringou. 

Zu diesem Zwecke wurde ein ziemlich grosser Hund tre­
panirt. In unserm Gesichtskreise lag ein ziemlich grosses gc­
theiltes Geflss; gleichzeitig konnten wir einzelne der kleinsten 
Geflsschen ia der Hirnmasse liegen sehen. 

Nachdem der trepanirte Hund vollständig beruhigt war, be­
gannen wir mit der Bromätberinhalation. Schon nach etwa 30- 40 
Secunden sahen wir eine bedeutende Erwei ter un g der 
grösseren Gefässe, allmählich dehnen sieb auch die 
kleineren aus, und wir haben das vollständige Bild 
einer Hyperämie vor uns. 

Diese Hyperämie besteht während des kurzen Excitations­
stadinms ebenso wie in dem der Toleranz. 

Bei gleicbmlssiger Atbmung wurde nun die Bromlltberinhalation 
fortgesetzt bis zom Verbrauch von 135,o; da wir mit dieser 
Menge einen lethalen Ausgang nicht erzielten, gaben wir Ch 1 o r o­
fo r m. Dabei beobachteten wir, dass die schon erwei­
terten GeflLsse sieb nicht nur bedeutend mehr aus­
dehnten, sondern wir sahen auch infolge einer 
steigenden Hyperämie kleinere, vorher unsichtbare 
G e fasse. Diese V ersuche ergaben in erster Linie, dass selbst 
groue Mengen Bromlther einen lethalen Ausgaag nicht herbei­
führten, sodann bestätigten sie auch die Befunde, welche die 
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periphere Temperaturmessung ergeben hatte: per i p her e ver_ 
minderte, centrale vermehrte Blutzufuhr. 

Sie bestätigten ferner aber auch , dass wenige Gramm Chlo­
roform eine bedeutendere centrale Hyperä(llie bewirkten , als es 
135,o Bromäther vermocht hatten, und stimmen auch diese letz­
teren Beobachtungen mit den Resultaten der peripheren Temperatur­
messung ftberein. 

Alle diese bisher angestellten Versuche sollen und müssen 
wir zu Grunde legen zu den weiteren wissenschaftlichen Versuchen, 
d. h. zu den Messungen des Blutdrucks während der Chloroform­
und BromlLthernarkose, ferner zu den spbygmographischen Curven 

' deren wir eine grosse Reibe vergleichsweise angefertigt haben und 
am Schlusse zur Ansicht bringen. Ferner haben wir wesentlich 
Rücksicht auf die Respiration und Herzthätigkeit während der 
Narkose bis zum lethalen Ausgange genommen, und in gleicher 
Weise haben wir die automatischen N ervencentren (Bi d d e r und 
Rem a k) aufmerksam verfolgt. 

Nach Zusammenstellung aller gewonnenen Resultate werden 
wir schliesslich die Bernhigung gewinnen, dass Bromäthyl ein harm­
loses Anaestheticum ist, und wir werden auf Grund aller dieser 
Versuche Schlüsse auf das Wesen der Narkose selbst ziehen 
können; die Versuche selbst, sowie der Sectionsbefund der durch 
BromlLther getödteten Thiere führt uns zu dem Schlusse, dass wir 
uns bezflglich der Narkose der Pflüger' sehen Schlaftheorie un-
gemein nähern. 

(Fortsetzung folgt.) 

Verhandlungen 
der 

29. J ahresversammlm des Central-Vereins deutscher Zahnärzte 
abgehalten am 8., 9. ·und 10. April 1890 zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Herr Haan hielt einen Vortrag über „Die Behandlung 
von Unterkieferfracturen und Kieferdet'ecten" (welcber 
im uilchsten Hefte der Monatsschrift erscbeiueu wird). 
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Zur Discussion bemerkt Herr Fricke: Ich komme sehr 
oft in die Lage, in Kiel Unterkieferfracturen behandeln zu mtlBSe11, 
jedenfalls jährlich 2-3 mal. In einem solchen Falle verfahre ich 
insofern anders als der Herr College Hau n , indem ich keine 
Kautschukkappen, sondern siebförmige gestanzte Nickelplatten ver­
wende, wie wir solche früher zur Verstärkung von Kautschuk­
platten gebrauchten. Eine solche Ober die vorhandenen Z&bne 
möglichst genau gestanzte Kappe füttere ich innen mit Gutta­
percha aus, wie College Hau n, bringe dann diese Kappe erwärmt 
in den Mund und fixire dieselbe an ihrer Stelle. Durch Sptllen 
mit kaltem Wasser wird die Guttapercha hart, und sitzt eine 
solche Platte sehr fest, so dass eine Verschiebung der Bruchenden 
des Kiefers nicht gut möglich ist. Die obere .Metallkappe stellt 
eine möglichst genaue Articulation mit der oberen Zahnreihe her. 

Etwaige Deformit.Aten, Verschiebungen der Bruchenden, auch 
wenn sie älter sind, lassen sich dann in der Weise corrigiren, 
wie Herr Hau n es beschrieben. 

Nach unten dislocirte Kieferthoile können Sie durch an die 
Kappe angebrachte Ligaturen in die Höhe ziehen, und so eine richtige 
Articnlation im Verhältniss zu den oberen Zähnen herbeiführen. Ich 
habe keinen einzigen Fall bei Anwendung dieses .Apparates gehabt, 
wo die Articolation im allgemeinen nicht stets günstig herbeigefQhrt 
wäre. Ich halte den Verband durch Metallkappen insofern fQr 
günstiger, weil dadurch weit eher eine genaue Articulation erzielt 
wird. Dann wird die Platte aus Kautschuk auch dicker, als bei 
den .Metallplatten. Es kommen non auch Fälle vor, wo es sehr 
schwer hält, einen Verband anzubringen. So hatte ich gerade 
vor 14 Tagen einen solchen, wo ich absolut nicht im Stande 
war, den Verband anzubringen; der Patient war ein älterer 
Mann, hatte keine Zähne mehr im .Munde, es stand nur hinten 
ein Zahnstumpf. Am aufsteigenden Ast des Unterkiefers war der 
Bruch. Es war eine Schwellung der unteren Zungenmuskeln und 
der Drüsen eingetreten, so dass ich nicht dahin kommen konnte. 
Es lag nämlich ein Zeitraum von acht Tagen zwischen dem Er­
leiden des Bruches und der Behandlung. Zu bedauern ist, dass 
wir oft die Patienten zu spät bekommen. Erst versucht der 
Arzt seine Kunst daran oder aber, die Patienten kommen auch 
zu spät zu ihm, und so entstehen Schwellungen und Eutztlndungen, 
die vermieden wären, wenn wir den Patienten frtlher unserero Be­
handlung hätten unterwerfen können. 

Also wie gesagt, mit dem zuletzt erwähnten Fall ko11nte ich 
nichts machen; es war eine starke Ankylose· 'durch Schwellung 
der Muskulatur eingetreten , und es musste ~ur Operation ge­
schritten werden. Die Mundöffnung wurde durch Trennung der 
Backe vergrössert und dann eine Vereinigung der Bruchenden 
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durch Silberdrabtnabt herbeigeftthrt. Aber dies ist seit laugen 
Jahren der einzige Fall, in dem der Verband versagte; alle anderen 
Fllle sind stets gflnstig verlaufen und zwar in einem Zeitraume 
von 4-6 Wochen, wo die Vereinigung der Kieferbruchenden eine 
vollstAndige war. 

Herr Haun: Sobald ich nur das Wenigste habe, woran ich 
anbinden kann, so komme ich immer, auch wenn nur nuf einer 
Seite Haltepunkte sind, zum Ziele. Herr Professor Sauer hat 
von mir einen Verband in seiner Sammlung, welchen ich auch in 
Zusammenhang mit Ligaturen angewendet habe. Die Hauptsache ist 
stets, dass alle Oberzähne auf den Verband beissen, und dnss man 
eine Zeitlang die Muskulatur zwingt, ihre Function zu üben. 

Wo gar kein Zahn vorhanden ist, der dem Verbande Hnlt 
geben könnte, Jasse ich die Schiene auf der Zungenseite bis unter 
die Linea obliqna gehen und drücke die hervorquellende Gutta­
percha hier besonders genau an. 

Dass man statt Kautschuk auch ein leicht schmiegbares Me­
tall nebiuen kann, habe ich schon 1867 in der Vierteljahrsschrift, 
S. 214, mitgetheilt. Die Metallgaze des Collegen Fri ck eist vielleicht 
in manchen FAilen noch geeigneter, in den ersten zwei Abthei­
lungen meines Verbandes ist sie gewiss mit Vortheil anzuwenden. 

Herr Hahl: Im Aprilheft der Monatsschrift findet sieb 
ein Bericht flber die Februarversammlung des zahnärztlichen 
Vereines ftlr Niedersachsen, wonach Herr College Kühn s zwei 
Unterkieferbrüche behandelte. In dem einen Falle zeigt Herr 
Ktthns eine hübsche Modification des Sauer'schen Nothver­
bandes. In dem zweiten Falle sagt Herr College Kühn s, dass, 
da bei einem sechsjährigen Jungen die Milchzähne auf der Seite, 
wo der Bruch stattfand, fehlten und der erste Molar noch nicht 
erschienen war, der Sauer'sche Nothverband nicht hätte ange­
wendet werden können. Für den Fall, dass nun etwa jemand nach 
dieser Aensserung glauben möchte, dass dieser Nothverband nur 
dann Anwendung finden kann, wenn Zähne in beiden Kieferhälften 
vorhanden sind, habe ich mir erlaubt, Ihnen diesen Patienten vor­
zuftlhren. In diesem Falle ist auch der Drahtverband verwendet, 
natürlich den Verhältnissen nach modificirt. Der Patient hat auf 
der linken Seite den Weisheitszahn, im flbrigen die sechs Vorder­
zähne. Auf der rechten Seite, zwischen den Wurzeln der Bicu­
spidaten, ist der Bruch. Der Draht llluft hier auf der innern 
Seite und geht als halbe Klammer um den W eisbeitszahn, llluft 
hinter den Zlhnen entlang und ist auf der inneren Seite nach 
der Zunge heruntergezogen, und dann geht der Draht in einem 
Bogen nach oben. Dieser Bogen dient als Unterlage fflr eine mit 
Guttapercha hergestellte Pelotte, die die Kieferhälfte in ihre_ rich­
tige Lage bringt. Am vorigen Mittwoch erlitt dieser Patient den 
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Bruch, am Donnerstag kam er nach Berlin zur Klinik von Herrn 
Geh.-Rath v. Bergmann und erhielt den Verband fllr die lossere 
Wunde. Er wurde dann zur Klinik des Herrn Professor Sauer 
geschickt wegen des Bruches. Nach anderthalb Stunden hatte der 
Patient den Verband bekommen, nachdem wir vorher allerdings 
fttr die Sammlung uns diese Modelle genommen hatten. Sofort 
war das Stück nicht mehr hinderlich, und der Schmerz war ver­
schwunden, also das beste Criterium, ob alles in Ordnung sei, er­
füllt. Am folgenden Tage stellte sich der Patient zur Controle 
nochmals ein, alles war in Ordnung, und der Patient war bis heute 
in seiner Heimat in Schlesien. Ich sehe ihn erst heute wieder, 
und es ist nicht nöthig gewesen, den Verband zu erneuern. Die 
Herren werden begreifen, weshalb ich gebeten habe, dies hier zu 
demonstriren, nämlich um jedes Missverst.Andniss in Bezug auf 
den Nothverband zu beseitigen, und damit kein College, der in 
die Lage kommt, Kieferbrüche bei auf der einen Seite fehlenden 
Zähnen zu behandeln, deshalb sich abschrecken lässt, den N oth­
verband in irgend einer Form anzuwenden. (Beifall.) 

(Nachdem hierauf bezüglich der Einführung der neuen Prüfungs­
ordnung einige MeinungsäuSBerungen gethan waren - worüber wir im 
Beiblatte berichten-, wurde die erste öft'entliche Sitzung geschlouen.) 

Sitzung vom 9. April. 
Nachdem bereits seit 9 Uhr Demonstrationen des Herrn Sachs 

über Glasfüllungen stattgefunden hatten, eröffnet um 10 Uhr der 
1. Vorsitzende die Sitzung und theilt mit, dass Begrlluungs­
schreiben eingegangen sind von Dr. Klare-Leipzig und Schmidt­
Hannover; ferner eine Aufforderung zur Beschickung der in Köln in 
diesem Jahre stattfindenden Ausstellung für Kriegskunst und Armee­
bedarf. Von Interesse sei· darin allerdings wohl nur die Abtheilung 6 
für Gesundheitapßege, wo chirurgische und Verbandmittel in Frage 
kämen. · 

Herr Brandt hat einige Patienten herkommen lassen und will die 
Güte haben, sie vorzuführen; ea wird daher zunächst die Frage 8 discutirt: 

„Welche Erfahrungen sind gemacht worden mit 
dem Obturator nach Brandt." 

Herr Brandt: Meine Herren! Auf der letzten Versamm­
lung des Central-Vereins in Hamburg, sowie auch im zahnirzt­
lichen Verein zu Frankfurt a. M. habe ich über die Nutz­
anwendung der von mir construirten Obturatoren gesprochen ud 
dabei die Erklärung abgegeben, dass die Operation der Gaumeo­
defecte sehr häufig contraindicirt ist. Ich habe auch die Ansichten 
der Chirurgen Hueter, König, Schönborn, Thiersch und 
W ol ff über dieselben Punkte augefUhrt und die verschiedenen 
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Resultate, welche dieselben mit der plastischen Operation erzielten, 
Ihnen vor A.ngen gefnhrt, und schliesslich auch erwähnt, dass nur 
selten ein guter functioneller Erfolg erzielt worden ist. Aller­
dings wurden auch gegentheilige Stimmen, besondere von J. Wolff, 
erhoben. So behauptet J. Wolff beispielsweise, dass in jedem 
Falle der operative Verschloes der Gaumenspalte von gfln­
stigem Erfolge begleitet sei. Ich habe Gelegenheit gehabt, in 
der Berliner Medicinischen Gesellschaft einen Fall vorzuführen, 
der das Gegentheil hiervon beweist. Da ich bezQglich der An­
wendung der Obturatoren sehr häufig in der Lage war, zu con­
statiren, dass eine Verwechselung zwischen Prothesen, die ftlr De­
fecte des harten, und solchen, die ftlr jene des weichen Gaumens 
angefertigt werden, nicht selten stattfindet, so habe ich zur besse­
ren Orientirung ·in dieser Frage hier einen Patienteti vorgefllhrt. 
An demselben, Herrn L., ist vor etwa ·24 Jahren die Stapbylor­
rhaphie gemacht worden, und zwar ohne jeden functionellen Erfolg. 
Diese Operation ist anatomisch auseerordentlich gllnetig, da die 
Verhlltnisse hier derselben lll886rst gllnstig waren. Aber der Pa­
tient hat, trotz ßeissiger Sprechtlbungen und trotz seiner Intelligenz 
nicht gelernt, verstandlich zu sprechen. 

(Der Patient versucht zu sprechtm.) 
Sie hören, meine Herren, ein functioneller Erfolg ist ausge­

blieben. Bei der Vorstellung dieses Falles in der Medicinischen 
Gesellschaft wurde mir entgegengehalten, dass auch entgegengesetzte 
Erfolge erzielt worden seien. Ich persönlich habe dagegen nie­
mals einen guten Spracherfolg gesehen, trotz gtlnstigsten Ansfalles 
der Operation und trotzdem das Gaumensegel, wie im vorliegenden 
Falle, breit, gross, nachgiebig und wenig rigide war. Ich habe den 
Patienten erst jetzt in Behandlung bekommen und stelle denselben 
nur vor, nm Ihnen den Misserfolg zu zeigen. Sie sehen, wie der 
Gaumen, obwohl er schön zusammengenäht ist, doch nicht func­
tionirt. 

Es ist nun unsere Pflicht, wenn durch Operation functioneller 
Erfolg nicht erreicht wurde, einen solchen durch den Obturator zu 
erstreben. Bisher hatten wir den Schil.t.sky'schen Obturator, 
und wie gross der Sprecherfolg bei dessen Gebrauch war, wissen 
ja die Herren. Der Hauptunterschied jenes von meinem Obturator 
ist der, dass die Muskelreste des Gaumensegels bei jenem nicht 
im Stande sind, eine Einwirkung auf den Obturator zu erzielen, 
so dass die hintere Partie des Rachenobturators sich dermassen 
bewegen könnte, wie die Lautbildung es erfordert. 

Meine Herren, der Obturator nach Schiltsky ist in jeder 
Weise gut, ich möchte ihn nicht tadeln, aber als Hauptmoment für 
die Erzielung einer guten Sprache muss die Einwirkung. der 
Muskeln angesehen werden. Und diese ist bei dem neuen System 

Vill. 18 
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der Rachen - sowohl wie Gaomenobturatoren, die ich construirte, 
in jeder Weise möglich. Wenn bei Spaltung des Gaumen­
gewölbes die Staphylorrhaphie nicht ausgeführt, werden wir un­
gleich gllnstigere Erfolge erzielen und so mit einem weniger 
complicirten Apparate zum Ziele gelangen können, als im ent­
gegengesetzten Falle. Die Methoden, die wir frllher in solchen 
Fällen anwandten, waren die nach Snersen und Kingsley. 
- Wir haben hier einen Fall vor uns, bei welchem deip Pa­
tienten der Gaumen total gespalten ist, sowohl der harte wie 
der weiche. Der Patient bat sieb nicht zur Operation ent­
scbliessen können, da in seiner Familie eine Abnlicbe Operation 
zu wiederboltenmalen erfolglos aosgefttbrt wurde. Scbliesslicb sind 
die Gaumennäbte gerissen und der betreffende Patient ist an 
Marasmus zfl Grunde gegangen. leb habe von einem 11.hnlicben 
Falle einen Gypsabdruck mitgebracht. Dort ist die analoge 
plastische Operation vorgenommen worden und derart ausgefallen, 
dass eine Brttckenbildnng stattgefunden bat und sieb zu beiden 
Seiten der Brttcke Löcher gebildet haben, die in die NasenhOble 
führen. · Sie sehen also, meine Herren, hier war ein operativer 
Erfolg nicht mehr möglich, wie ttberhaupt llberall da, wo zu wenig 
Material vorhanden ist. Icll habe fttr solche Fälle ein V erfahren 
angegeben, das vielleicht Ihnen Allen bereits bekannt Ist. Doch 
hiervon will ich nicht weiter reden; ich llbergehe vielmehr, was 
von der Operation zu sagen ist, und führe nur an, dass die Ope­
ration nur dann indicirt zn sein scheint, wenn hinreichendes 
plastisches Material vorhanden ist. Im vorli!lgenden Falle wllrde 
das sehr fraglich sein; ich habe daher einen Obturator construirt, 
der so fabelhaft einfach ist, dass Sie denselben, nachdem Sie ge­
sehen, wie er in sitn sich bewährt, leicht anwenden können. Es 
gehört nur ein Tourniquet dazu und eine Blase, die so gross., wie 
der Spalt ist, und die Sie bei jedem Gummiwaarenhändler in jeder 
beliebigen Grösse anfertigen lassen können. Die Blase wird in 
das Tourniquet eingeschraubt. Bei diesem Apparate haben wir 
den Vortheil, keinen beschwerlichen Abdruck der hinteren Partie 
nehmen zu mllssen und, wie bei dem System S f1 er s e n, die erst 
provisorischen .Abdruckmassen tragen zu lassen und dieselben immer 
weiter nach der Racbenpartie hineinzuarbeiten, um so mit vieler 
Mtthe einen brauchbaren Abdruck von dem Gewölbe und der hintern 
Rachenpartie zu gewinnen. Wir nehmen einen Gypsabdruck; wenn 
wir denselben ausgegossen haben, wird die Gebissplatte hergestellt 
und auf der Nasenhöhlenseite mit einem einfachen Kll.stchen versehen. 
In diesem Kästchen befestigen wir das Tourniquet und ziehen die 
Blase ein. Von W. Litscb und vielen anderen Herren habe ich 
Schreiben bekommen, in dem aie mir mittheilen, dass sie mit 
meinem System einverstanden wären und sieb gute functionelle Er­
folge von ihm versprächen. 
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Vielfach habe ich gefnnden, dass man den Obturator für den 
operirten w olfsrachen mit dem für den nicht operirten verwech­
selte. leb bitte darauf zu achten, dass zwischen den genannten 
beiden Systemen ein gewaltiger Unterschied besteht. Die genannte 
Verwechselung ist wohl auch die Ursache, dass bisher dieses 
System noch wenig in Gebrauch ist. - Ich habe bei diesem Ob­
turator eine Einwirkung der Gaumenreste dadurch erzielt, dass 
ich die Blase nicht zu straff mit Luft füllte und dieselbe so stellte, 
dass sie von der Muskulatur leicht beeinflusst werden konnte. 

Ein Einwurf, den man mir öfters gemacht bat, ist, dass die 
Blase leicht zerspringe und bald der Fäulniss anheimfalle und 
deshalb zu oft , erneuert werden müsse. Das liegt oft daran, dass 
die Blase nicht gut construirt ist und deshalb bald Luft auslässt. 
Ist dagegen die Construction eine gute, so kann der Obturator 
ohne Erneuerung der Blase zwei Monate lang und länger ge­
tragen werden. 

Das Sprachresultat lässt im vorliegenden Falle allerdings noch 
zu wünschen ftbrig. Sie wissen ja alle, dass die Intelligenz der 
mit Uranosehisma Behafteten immer etwas zu leiden pflegt; man 
muss lange warten, muss Geduld haben, und vor allem systema­
tische Sprachübungen anstellen lassen. Und letzteres ist bisher 
noch unterblieben. Ich hoffe, der Patient wird die Sprachübungen 
noch nachholen. 

Ich wollte diesen Apparat heute vorführen, damit die Herren 
sehen, wie er in situ liegt und wie leicht derselbe anzulegen ist. 
Das sind die Hauptpunkte, die ich zu erwähnen habe. Ich stelle 
den Herren anheim, praktische Fragen an mich zu richten; ich 
könnte dann am besten in Ihrem Sinne die Ihnen noch unklaren 
Punkte beantworten. - Ich werde jetzt den Apparat herausnehmen 
und den Patienten sprechen lassen. (Patient declamirt.) 

Sie hören, meine Herren, der Patient spricht. mit dem Appa­
rate, der erst heute Morgen applicirt ist, bedeutend besser, obwohl 
der Appendix an demselben noch etwas tiefer liegen sollte. (Vor­
tragender lässt den Patienten schlucken.) Ich bitte Sie, zu be­
obachten, wie beim Schlucken die Gaumenreste auf die Blase eiu­
wirken und ·wie eine Mitwirkung der Blase beim Sprechen statt­
findet. (Beifall.) (Vortragender demonstrirt am Patienten.) 

Meine Herren, dieser Apparat kann vielen Modificationen 
unterliegen, so kann z. B. der Appendix an der Gaumenplatte 
tiefer liegen, man kann einen gleichmässigeren Abschluss nach der 
Seite hin erzielen u. s. w. Das hängt von der Individualität des 
betreffenden Falles ab. Jede Modification ist erwünscht, weun sie 
Erfolg zeigt. Ich will den andern Obturator jetzt demonstriren 
und werde mich dabei möglichst .kurz fassen. 

Eine kleine Röhre windet sich dem Gaumen entlang, über 
18* 
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den weichen Gaumen hinweg und endet vom in einem Bahn, der 
mit einem Schraubenschlüssel geöffnet wird und aus dem an diesem 
sieb befindenden Gebläse Luft erhält. Auf diese Weise kann ich die 
Blase ganz nach Belieben mehr oder weniger mit Luft anft11len, wie 
ich will. Diese vibrirende Blase ist so beweglich, dass das zusammen­
genähte Gaumensegel leicht auf dieselbe einzuwirken im Stande ist. 
Dieser Obturator ist an die Stelle eines Schilts ky'schen Rachen· 
obturators getreten, jener an die Stelle eines S ü er s e n'schen A ppa­
rates. Nuu kommt es darauf an, Schutz für den Hahn zu schaffen, 
daher muss mau re<.'hts oder links zuweilen einen Zahn opfern. Die 
Zähne sind bei fraglichen Patienten in der Regel so defect, dass 
eine Extraction eines solchen Zahnes kein Opfer ist. Auf dem Hahne 
ist eine Schraube; diese bildet Antagonismus und gestattet die 
Ausführung des Kauactes. Ich will die Demonstration nicht com· 
plicirter darstellen, weil in verschiedenen Blattern bereit.s Abbil­
dungen darüber erschienen sind. Für vorliegenden Fall muss der 
Apparat so beschaffen sein, wie ich Ihnen denselben hier demon· 
strire. Sie werden ihn anf der nächsten Versammlung im Munde 
dieses Patienten sehen. Die Metalltheile für diesen Apparat, der 
für den operirten Wolfsrachen bestimmt ist, können Sie nicht 
fertig beziehen, sondern Sie müssen dieselben selbst anfertigen, da 
durch die verschiedene Beschaffenheit der Gaumen die verschie· 
dene Grösse und Krümmung der Röhren bedingt ist. Jedoch 
ist diese Mechanik auch leicht herzustellen. Die Röhre besteht 
ans zwei Tbeilen, die der Bequemlichkeit halber vor Vulkanisiren 
der Gebissplatte am freien Ende auseinandergeschraubt werden 
können. Aus diesem Grunde bedarf man keiner abnorm grossen 
Ctlvette beim Vulkanisiren. Jeder Mechaniker -kann Ihnen diese 
Röhren anfertigen. Die Form und Biegung derselben geschieht 
mit Hilfe einer kleinen Bleischiene , die an der Wachsschablone 
des Ersatzstückes befestigt ist und mit einer Pincette der Wölbung 
des Gaumens analog im Munde selbst gebogen wird. 

Das zu verwendende Metall besteht aus Gold, Silber und 
Compositionen, welche nicht oxydiren. 

Also, meine Herren, bei diesem Apparate bitte ich zu 
beobachten, dass die Blase zwischen Gaumensegel und Racben­
partie zu liegen kommt. Deshalb habe ich, um Verwechselungen 
der Systeme vorzubeugen, beide Patienten behufs Demonstration 
hier vorgestellt. 

Die Patienten vermögen die Gaumenblasen selbst mit Luft zu 
füllen, wie dies Patient H. Ihnen bestätigt. 

Herr Lipschitz: Ich möchte an Herrn Dr. Brandt die 
Anfrage richten, wie der Kasten zur Platte liegt, oh der Kasten 
mit dem Ende der Platte abschliessen muss oder ob er ein klein 
wenig zurllckreichen darf. 
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Herr Brandt: Die Höbe des Kastens unterliegt keiner be­
stimmten Regel, man mache denselben nicht zu hoch und schliesse 
ihn nach dem vorderen Nasenraume hin ab. Im übrigen muss 
man individualisiren. 

Herr Haun: Ich wollte den Herrn Collagen fragen, ob er 
Erfahrungen mit dem Obturator bei kleineren Defecten im weichen 
Gaumen, blossen Löchern hat, wie. solche nicht selten vorkommen. 

Herr Brandt: Gewiss. Wenn die Uvula noch vorhanden 
ist und blos eine Perforation etwa nach geheilter Lues besteht, 
dann können Sie den .Appendix bis über das Loch rttcken lassen; 
jedoch derart, dass die Blase bequem durch -die Gaumenöffnung 
hindurchgeht, denn im andern Falle kommen wir anf die Knopf­
lochprothese von Pass a v an L 

Herr Kasprowicz-Posen: leb habe in meinem Leben viele 
Obturatoren gemacht und gesehen, aber was das Sprechen betrifft, 
habe ich nur zwei FlLlle gefunden , wo ein richtiger Spracherfolg 
zu beobachten gewesen isL In diesen Fallen war die Staphylor­
rhaphie durch einen Chirurgen regelrecht gemacht und dann ein 
8 c h il t s k y' scher Obturator eingesetzt worden. Die Sprache war 
aber darauf noch nicht richtig. Erst nach einem vierteljährigen 
Cursus bei einem Taubstummenlehrer war die .Aussprache gut. 

Herr Brandt: Ich habe in meinem Vortrage bereits darauf 
aufmerksam gemachL I.ch habe mich deshalb auch entschlossen, 
dem Patienten event. den Unterricht selbst zu bezahlen. Ich habe 
schon mit mehreren Taubstummenlehrern gesprochen. Aber dieser 
Patient ist etwas indolent. Freilich werden wir mit solchen Fällen 
in der praxis anrea weiter kommen als in der praxis pauperum. 

Herr Sauer: Ich möchte nur hervorheben, dass ein Taub­
stummenlehrer nicht unbedingt nötbig ist. Ich kenne verschiedene 
FAUe, in denen Patienten, nicht gerade die gebildetsten , aber 
intelligente, mit dem Obturator und auch nach gnt ausgeftlhrter 
Operation sprechen lernten, ohne dass sie Unterricht nahmen. (Herr 
Brandt: Bei blossen Operationen kommt das nicht so hlufig 
vor.) Ich rede nur von Operationen von Herrn Prof. Dr. Julius 
Wolff, dessen Name vorhin Erwähnung gescliah, und von Herrn 
Geh. Rath von Bergmann und Herrn Prof. Dr. Bramann. 

(Herr Brandt: Es kommt auch dort nicht constant vor. 
Dieser Herr ist sehr intelligent, er ist Buchhalter; seine Operation 
ist 14 Jahre alt.) · 

Ja, die Operation ist noch von dem verstorbenen v. Langen­
beck tJemacht, damals als die operative Technik noch nicht so 
111Bgebildet war. 

Herr Brandt: Der Eft'ect ist derselbe, wenn die Operation 
gelungen ist. - Diesen Patienten H. hat mir Herr Prof. Bram an n 
selbst zugeschickt. Gern aber will ich zugeben, dass einzelne gute 
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Resultate durch die Operation erzielt werden, jedoch nur aus­
nahmsweise; doch steht es fest, dass in vielen Fällen Überhaupt 
kein functioneller Erfolg durch die Operation erzielt wird, sondern 
nur die Prothese in Betracht kommt. Ich verweise hier auf den 
Ausspruch Hn e te r' s. 

Herr Walkhoff: Ich glaube, wenn Sie beide Gaumen an­
gesehen haben, so haben Sie gefunden, dass ein grosser Unterschied 
zwischen beiden besteht, so dass das mangelhafte Resultat nicht 
allein durch die Operation erzielt ist. Beim ersten Patienten hing 
das Gaumensegel straff herunter, während beim andern dasselbe 
mehr gewölbt ist, wie ein normales Gaumensegel. In diesem Falle 
kann natürlich viel leichter ein guter Verschluss erzielt werden, 
sowohl operativ als durch Prothese. Ich habe einen solchen Fall 
gesehen, wo das gespaltene Gaumensegel straff herunterhing, und 
damit grosse Schwierigkeiten gehabt; der Spracherfolg ist kein be­
deutender, weil der Verschluss viel schwieriger nach der Pharynx­
wand ist, als in dem Falle, wo das Gaumensegel mehr gewölbt 
ist. Wenn der Gaumen des ersten Patienten nicht operirt wäre, 
so würden auch hier dieselben Verhältnisse eingetreten sein. Der 
Erfolg ist, wie Sie sehen, auch bei diesem Herrn ein mangelhafter, 
da das Gaumensegel schön an und für sich eine angeborene Lage 
hat, bei welcher meines Erachtens "solche sowohl eine chirurgische 
Operation als auch die Prothese ungünstigere Resultate erzielen 
werden, während da, wo das Gaumensegel sich mehr gewölbt re­
pril.sentirt, sich auch ein besserer Spracherfolg erzielen !Isst. • 

Herr Brandt: Ein Fall ist nicht immer dem andern gleich, 
und wie die Operationsverfahren häufig der Modification unter­
liegen, so auch die Prothese. Immerhin bleibt das System das­
selbe. 

Herr Walkhoff: Ich wollte nur auf die Unterschiede der 
Gaumen bei den beiden Patienten in der natOrlichen Vorbildung 
aufmerksam machen. 

Herr Scheps: Ich möchte Herrn Brandt nur fragen, ob 
er Fälle gehabt habe, wo ein Obturator nach Sttersen oder 
Schilt s k y nicht genügenden· Erfolg hatte, während sein System 
erfolgreich war. 

Herr Brandt: Auf diesen Punkt möchte ich mit König 
antworten, der, ich glaube auf der XIV. Chirurgen -Versammlung, 
sagte: Der S ü er s e n 'sehe ·Obturator ist ein schwerer Kloss im 
Munde, der die Weichtheile häufig geschwürig macht, zu Katarrhen 
Veranlassung giebt und deshalb zu vermeiden ist. K öntg ver­
wirft den S ü er s e n 'sehen Obturator ganz, und dies ist aus eben 
genannten Gründen leicht begreiflich. Bei meinem Obturator 
können Sie jedoch sehen, dass derselbe bei dem hier anwesenden 
Patienten die Mundschleimhaut nicht im allergeringsten gereizt 
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hat. Das i1:1t ein schwer wiegender Vortheil. Nicht geringer fer­
ner, dass Sie keinen complicirten Abdruck nöthig haben. 

Herr Sch wartz kopff: Der Herr Vorredner, College Brandt, 
hat schon gesagt, jeder Patient auch mit dem Obturator muss 
Sprechstunde nehmen. Nun ist es Thatsache, dass die meisten 
Patienten, die Obturatoren nöthig haben, den niederen Ständen an­
gehören, die pekuniär nicht in der Lage sind, solche Stunden zu 
nehmen. Und da möchte ich Sie deshalb darauf aufmerksam 
machen, dass sieb in Eisenach die berühmte Anstalt von Rudolf 
Den b ard t befindet, der in illustrirten Zeitungen auf diesbezüg· 
liehe !<'ragen hin sich erboten hat, Patienten in ärmlichen Ver­
hiltnissen umsonst Sprechunterricht zu ertheilen. Er giebt be­
kanntlich solche Stunden mit besonderem Erfolge; er ist eine 
Autorität auf diesem Gebiete, und wird in allernächster Zeit ein 
gn'}88eres Werk von ibm erscheinen in Bezug auf das Sprechen· 
lernen. Wir haben ja einige Werke darüber, aber in solcher 
Ausdehnung, wie er es hier unternommen hat, ist noch nie eins 
enchienen, und Jedem, der mit dem Obturator zu schaffen hat, 
wird es interessant sein, das Werk dieses genialen Mannes kennen 
zu lernen. 

Ich wollte Sie aber besonders auf die erste Thateache hin­
weisen, damit Sie, wenn Sie dem Patienten einen Obturator geben, 
ibm auch die Adresse von Rudolf Den h a r d t mitgeben. Ich 
weiss, dass 20, f>O, 100 Patienten von ihm unentgeltlichen Unter­
richt bekommen haben, ja, er geht so weit, dass die Pension um­
sonst gegeben wird. Ich würde gern die Führerrolle zu dem 
Institute übernehmen, schicken Sie die Patienten nur dreist zu 
mir, und ich werde mit ihnen .zur Anstalt hinausgehen. (Beifall.) 

Herr Kirchner: Ich kann die Erklärungen des Herrn 
Schwartzkopff bestätigen. Mir ist bekannt, dass Herr Den­
hardt die besten Spracherfolge, allerdings nicht bei Patienten, die 
einen Obturator tragen , sondern bei Stotterern , erzielt hat, doch 
glaube ich, dass derselbe eich auch als Sprechlehrer für Indivi­
duen mit angeborenen Gaumendefecten, welche Obturatoren tragen, 
beeonden eignet. 

Es ist auf jeden Fall mit Freuden zu begrttssen, dass Herr 
Den h a r d t in uneigennütziger Weise auch Unbemittelten die 
Aufnahme in seine Anstalt ermöglicht, und wir können dem Herrn 
Collagen Schwa rtzko p ff für seine Bereitwilligkeit, hierbei den 
Vermittler zu spielen, nicht genug dankbar sein. 

Herr Schwartzkopff: Ich möchte noch die einfache inter­
essante Thatsache anführen, dass dieser Herr, wie auch andere 
Herren, von unserer Kunst Nutzen zieht. In die „.Anstalt fttr 
Stotterer und Stammler" (so heisst das Institut) werden zuweilen 
Scbfller geführt, die einfach ein Loch im Gaumen haben. Diese 
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bringen die Eltern, weil sie nichts anderes wissen, in die Anstalt 
für Stotterer und Stammler. Denhardt schickt nun die Leute, ist 
ein Loch ·im Gaumen vorhanden, vorher zum Zahnarzt und her­
nach erhalten sie die Stunden. Der Etfect wird natttrlich nur ibm 
allein zugeschrieben. Es ist das natürlich kein Vorwurf, ich con­
etatire nur die int.eressante Thatsache, dass andere Leute aus 
unserer Kunst manchmal grossen Nutzen ziehen können. (Beifall.} 

Herr L ü d e r s: In Bezug auf die Frage nach den Erfahrungen 
mit den Obturatoren von Süereen muss ich bemerken, daBB nach 
d~n Erfahrungen, die ich habe, eine Entzündung der Gaumen· 
schleimhaut nicht so oft eingetreten ist. Ich habe nur harte 
Obturatoren verwandt und stets gute Resultate erzielt; nattlrlich 
kommen Fälle vor, wo es schwierig ist, Abdruck zu nehmen. 
Aber ich wollte nur hervorheben: das Urtheil des Herrn König 
über den S ü er s e n 'sehen Obturator wird von Fachgenossen nicht 
unterschrieben. 

Herr F r i c k e : Ich kann die Angaben des Herrn Vorredners 
nur bestätigen. Ich habe Hunderte solcher Obturatoren gemacht 
und weiss nichts von Katarrhen, die infolge dessen eingetreten 

• seien, zu berichten. 
Herr Brandt: Jedenfalls bleibt noch ein Vorthei~ der nl.m­

lich, dass mein Obturator fabelhaft einfach in kürzester Zeit ohne 
Complication anzufertigen ist, viel einfacher als jeder bislang be­
kannte. Diesen hier am Patienten vorgezeigten zweiten Apparat 
habe ich gestern um 5 Uhr anzufertigen begonnen, und heute um 
8 Uhr ist derselbe bereits eingesetzt worden. Den Erfolg haben 
Sie vor Augen. Dieses ist bei der häufigen Verwendnng gerade 
in der Armenpraxis von doppeltem .Werthe. Wenn nun aber auch 
der S ü er 11 e n 'sehe Obturator noch vielseits als gut bezeichnet 
wird, so ist aus den Ihnen hier bewiesenen Gründen (Einfacheit 
und Schnelligkeit der Herstellung - schneller fllnctioneller Erfolg 
- keine Druckerscheinungen u. s. w.) der von mir construirte 
Apparat dem S tl er s e n 'sehen vorzuziehen, da das Bessere immer­
hin der Feind des Guten ist. 

Herr Lüde r s: Ich wollte nur gegen den Ausspruch des 
Herrn König meine Stimme erheben und bin voller Anerkennung 
für Herrn Brandt's Obturator. 

Herr An d r e a e: Die Reizerscheinungen sind wohl weniger 
auf Rechnung der Construction von S ü er s e n als der Ausführung 
derselben zu setzen. Wenn die Oberfläche aus · weichem Rosa­
kautechpk besteht, weiss Jeder, wie schwer es ist, eine glatte Ober-
8.äche zu bekommen. Es stellt eich eine Rauhigkeit heraus wo 
sich Secrete, Schleimhautepithelien u. s. w. ansetzen und dadurch 
entsteben die Reizerscheinungen. Wenn man den S 11 er s e n'schen 
Obturator aus hart~m Kautschuk macht und denselben gut polirt, 
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so fällt dies weg. Aber die harten Flächen verursachen unan­
genehme Reibungen, wenn sie zu dicht auf den Knochen kommen. 
Ich habe für das allgemeine Krankenhaus in Hamburg ziemlich 
oft Obturatoren nach S ü e r s e n gemacht, keinen einzigen nach 
Brandt; aber ich werde der Sache jetzt nll.her treten. 

Herr Sc h e p s: Mir ist ein Fall bekannt, der recht gut hier­
her gehört. Bei einem Studirenden in Breslau, mit dem ich fast 
ein Jahr ,täglich zusammengekommen war, hatte ich nichts Auf­
fallendes an der Aussprache bemerkt. Da stellte sich auf einmal 
heraus, daBB er seit dem 12. Jahre einen Obturator nach Süersen 
trug. Er hatte einen Defect durch den ganzen weichen Gaumen 
und bis fast an die Schneidezähne. Als ich ihn kennen lernte, war 
er 19 Jahre alt und hatte bis dahin niemals an Reizerscheinungen 
gelitten, und die Sprache war in einer Weise verbessert, dass man 
nur, wenn man es wusste, dass er einen Obturator trug, etwas 
darauf aufmerksam wurde. Diesem Herrn wurde, als wir eben 
mit dem Brandt'schen Obturator bekannt geworden waren, ein 
solcher angefertigt. Es mag sein, dass wir noch nicht die ge­
nügende Geschicklichkeit besassen: Patient war nicht im Stande, deut­
lich damit zu sprechen und vor allen Dingen nicht damit zu 
schlucken. Es kam ihm entweder etwas von dem Geschluckten 
in die Nase oder, wenn die Blase zu gross war, auch diese in 
die Nase, so dass sie ihm hinderlich war. Das ist der einzige 
Fall, den ich mit dem Brandt'schen Obturator erlebte. 

Herr Brandt: In diesem Falle ist es erklärlich, weil der 
Patient den Obturator schon 7 Jahre getragen hat. Dieselbe Er­
fahrung machen Sie bei jedem neuen Ersatzstück. Sie können 
dasselbe noch so praktisch ubd gut sitzend anfertigen, der Patient 
wird dennoch das ·alte vorläufig vorziehen; ferner aber bedarf es 
natttrlich einiger Erfahrung und U ~bung bei Anwendung des Ob­
turators, und achliesslich haben Sie ja an dem vorgeführten Falle 
gesehen, dass der Patient die Schluckbewegung gut ausführte. 
Wenn es dem Einen oder Anderen nicht sogleich gelingt, beim 
eTSten Versuche ein erwünschtes Resultat zu erzielen, so muss er 
sich die Milbe eines wiederholten nicht verdriessen lassen. Aller 
Anfang ist schwer. - Jedes will geübt sein. 

Herr P a r r e i d t : Das ist tbatsll.chlich ein N achtheil bei dem 
Brandt' sehen .Apparate, dass man nicht immer sogleich genau 
trifft, wie grosa und wie stark gespannt die Blase sein muss. Ich 
habe das auch in einem Falle kennen gelernt. Wenn die Blase 
zu gross ist, kann der Patient nicht schlucken und nfoht athmen, 
und wenn sie zu klein ist, bleibt die Sprache undeutlich und es 
kommt beim Schlucken Flüssigkeit in die Nase. Es kostet immer 
einige Mtthe, das richtige Spannungsverhältniss, resp. die richtige 
Grösse der Blase herauszubekommen. 
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Herr Brandt: Auch diese Frage ist schon ventilirt worden. 
Sie hörten, wie auf meine Anfrage der Patient sagte, ich ftllle die 
Blase selbst mit Luft an, oder ich lasse sie mir zu Hause auf­
blasen und binde dieselbe dann zu. 

Herr G r u n er t: Herr College An d r e a e erwähnte, dass ein 
U ebelstand der weichen Obturatoren nach Schi lts k y der sei, man 
könne dieselben nicht recht glatt machen. - Ich habe nun mehrere­
male in der V ers&mmlung des Central -Vereins Obturatoren nach 
Schiltsky vorgezeigt und die Anfertigung derselben demonstrirt. 
Die Herren, welche in München waren und auch College Andrea e 
werden sich erinnern, dass die Aussenfläche des Klosses der weichen 
Obturatoren nichts zu wünschen llbrig liess. - Ich mache dieselben 
in folgender Weise : Wenn der Gummi fleh sage Gummi 1) und 
bitte, diesen nicht mit weichbleibendem Kautschuk zu verwechseln, 
wie es mehrfach vorgekommen ist) in der Gypsform richtig appli­
cirt und der Kloes mit geschlemmtem feuchten Bims­
et ein ansgefttllt, (i. h. geformt ist, so lasse ich ihn einige Stunden 
stehen, damit die Oberflächen des Bimssteines etwas trocknen. 
Der Kloas erhält dadurch eine grössere Festigkeit, nnd man kann 
denselben dann leichter aus der Form nochmals herausnehmen. 
Nach dem Herausnehmen wird der Kloss recht glatt verrieben oder 
auch , b e v o r man vulkanisirt, mit einer dttnnen Lösung von in 
Benzin gelöstem Gummi (dem gleichen, aus dem der Kloss beklebt 
ist) dünn ttberpinselt. 

Ich habe bei dem Schiltsky'schen Obturator durch mög­
lichst dttnne Wandungen die besten Resultate erzielt, und 
insofern könnte ich den änsserst dttnnwandigen Obturator nach 
Brandt als eine Verbesserung ansehen, wenn ich nicht das Be­
denken hätte, dass bei dem wiederholten Aufblasen von Seiten 
des Patienten der Kloss jedesmal verändert werde. Dadurch wird 
entweder ein recht erheblicher Druck auf die umliegenden Weich· 
theile und Knochentheile ausgettbt, der zur Erweiterung des betretfen­
den Defectes Veranlassung geben kann (denn welche Veränderungen 
geschehen nicht durch Druck?), oder wenn der KloBB nicht straf 
aufgeblasen ist, so schliesst er nicht ab, und die Sprache ist in­
eorrect. 

Herr Andreae: Ich wollte nur darauf aufmerksam machen, 
wie schwierig 'es ist, weichbleibenden Rosakautschnk oder weich· 
bleibenden Kautschuk überhaupt vollständig glatt zu machen. Die 
rauhe Oberfläche bedingt in verschiedener Richtung die Reizung, 
die Professor K ö n i g gerttgt hat. 

(Fortsetzung folgt.) 

1) Dieser Gummi ist in der Gummihandlung von Mieracb, Berlin, 
GroBBe Friedrichstraase, zu beziehPn in dünn und dicker gewalzten Platten. 
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Anszn.ge nnd Besprechungen. 
BeRRO 8aebs2 cand. med. dent.: Zur Odontolorle der Ilefenpalte 
bei der Basensenarte. ~ !:!eparatabdruck aus Ben n o Schmidt, Arbeiten 

aus der ch1rurgiachen Poliklinik zu Leipzig.) 

Der Verfasser bezweckt mit seiner Arbeit, bei der Beurtheilung 
der Zahnverhältnisse der Kieferspalte die Aufmerksamkeit auf 
einen neuen Gesichtspunkt zu lenken. 

Gewisse Anomalien in der Zahl und Stellung der Zähne hatten 
bekanntlich Albrecht in Beziehung auf die Entstehung der Hasen­
scharte eine neue Theorie aufstellen lassen. A l b r e c h t nahm an, 
dass der Zwischenkiefer als Träger der vier Schneidezähne diesen 
entsprechend aus vier, später aus zwei symmetrischen Knochen­
stückchen hervorgehe; in Bezug auf die Spalte erklärte er, dass 
sie immer intraincisiv sei und dass sie niemals der Sutura incisiva 
entspräche, also nicht zwischen kleinem Schneidezahn und Eckzahn 
gelegen sei. Die Spalte habe ihre Lage entweder zwischen dem 
grossen und dem kleinen Schneidezahn oder aber zwischen kleinem 
Schneidezahn und einem überzähligen dritten Schneidezahn. Das 
Auftreten des letzteren bat Albrecht in der Weise erklärt, dass 
er einen Rückschlag annahm, den überzähligen Zahn also atavistisch 
deutete. 

Weitere Hypothesen Albrecht'&, mit denen sich der Ver­
fasser eingehend bekannt gemacht hat, aufzuführen, würde hier 
nicht am Orte sein. Wir wollen nur noch kurz erwähnen, dass 
die neueren Arbeiten über die Kieferspalte der Odontologie der­
selben volle Aufmerksamkeit widmen und dass vor allen Th. 
K ölliker die Ansichten Albrecht's bekämpft hat. 

Der Verfasser unterstützt nun zum Th eil die Ansichten K ö 1-
li k er' s, zum Theil trägt er eigne Gedanken vor, indem er näm­
lich einen neuen Punkt hervorhebt: 

Er erklärt die Entstehung eines überzähligen Zahnes durch 
„.Abspaltung des Zahnkeimes". 

Für seine Behauptung absolut beweisendes .Material beizu­
bringen, vermag freilich der Verfasser, wie er selbst erklärt, nicht. 
Schuld daran trage vor allem der grosse .Mangel an Hascnscharten­
schädeln mit bleibendem Gebiss, bezw. Gypsabdrücken von solchen. 
Die im gesunden Kiefer und Gaumen vorkommenden Zapfenzähne, 
deren eigentbümliche Form die bei der Hasenscharte anzutreffen­
den llberzähligen Zähne zeigten, seien früher auch als atavistisch 
entstanden erklärt worden; gegen diese Auffassung habe sich aber 
Busch mit vollem Recht gewandt, der diesen im Interstitium der 
medialen Incisivi vorkommenden Zapfenzahn als durch zufällige 
mechanische Abspaltung vom Zahnkeime entstanden erklärte. 
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„Ganz analog dieser Auffassung" - so sagt der Verfasser -
„möchte ich nun annehmen, dass der überzählige Zahn bei der 
Kieferspalte der Praecaninus ist und dass derselbe durch mecha­
nische A.bsprengung vom Zahnkeime entstanden ist. Wie man 
sieb diese Abspaltung zu denken hat, das bedarf natürlich sowohl 
hier wie dort der genaueren Untersuchung, allein ich denke mir, 
dass dabei wohl hauptsächlich die epithelialen Elemente der Pri­
mitivfalte betheiligt sein werden." 

Die ganze Arbeit des Verfassers ist streng wissenschaftlich 
durchgeführt. Verdient sie schon aus diesem Grunde unsere volle 
Beachtung, so zollen wir dem Verfasser unsere Anerkennung auch 
deshalb gern, weil er als Candidat so viel Interesse gefunden· bat, 
ein Thema zu bearbeiten, das für einen Zahnarzt mehr abseits liegt. 

E. Schwa.rtilwpff. 

Th. KUlllke r: Zur Odontologie der Gaumenspalten. (Centralbl. 
f. Chir., XVII. Jahrg., Nr. 10, S. 181.) 

Nach A 1 b r e c b t soll bekanntlich die Kieferspalte bei der 
Hasenscharte nicht zwischen Os incisivnm und Oberkiefer hindurch 
gehen, sondern intraincisiv sein, d. h. z"ischen medianem und 
lateralem Os incisivum liegen. Diese Ansicht bekämpft wohl am 
nachhaltigsten Th. K öllik er. Auch die vorliegende Mittbeilung 
.läuft hauptsächlich darauf hinaus, dass K öl li k er eine ihm neue 
Beobachtung zn Gunsten seiner Ansicht verwerthet. Die Beobach­
tung betrifft eine Spalte, welche nnr den weichen und harten 
Gaumen betrifft, wobei also der Alveolarfortsatz geschlossen ist. 
In diesem Falle hat der betreffende Mann nur mittlere Schneide­
zähne, die seitlichen Schneidezähne fehlen. K ö II i k er meint nun, 
dass, wenn die Albrecht'scbe Ansicht richtig wäre, in diesem 
Falle der laterale Zwischenkiefer (welcher Träger des lateralen 
Schneidezahnes ist) ebenso fehlen müsste, wie der laterale Schneide­
zahn, was ohne Kieferspalte im Alveolartbeile nicht denkbar wäre. 
K ö 11 i k er betrachtet den Fall weiter als eine Stütze seiner An­
sicht, da11s Zahl und Stellung der Schneidezähne keine Schlüsse 
auf den anatomischen Sitz der Kieferspalte gestatten. [Dem Ver­
fasser ist das Fehlen der kleinen Schneidezähne in diesem Falle 
zur Kenntniss gekommen, weil der betreffende Mann zufällig eine 
Gaumenspalte hatte. Der Zahnarzt aber hat ziemlich o~ Gelegenheit, 
das Fehlen der kleinen Schneidezähne zu beobachten, ohne dass 
sieb irgendwelche Spaltbildung dabei vorfände. Wir lassen dahin­
gestellt, ob es wirklich unmöglich ist, dass ein lateraler Zwischen­
kiefer vorbanden ist, wenn der laterale Zahn fehlt. Der seitliche 
Zwischenkiefer könnte doch wohl nach dem Munde bin in eine 
Spitze auslaufen. Meistens finden wir jedoch da, wo die kleinen 
Schneidezähne fehlen, eine ziemlich grosse Lücke.] Parreidt. 
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Dr. Gra47: Eine geknlekte Zahnkrone. (Dental Coamos, Nov. 1889.) 
Der Verfasser beschreibt einen von ihm extrahirten oberen 

linken grossen Schneidezahn, dessen Krone im rechten Winkel zur 
Wurzel steht. 

Im Munde des jetzt ~O jährigen Patienten sei die Krone nach 
auswll.rts gerichtet gewesen und hat in dieser Lage die Oberlippe 
vorgedrängt und gereizt. Der Dnrchbruch des Zahnes sei an einer 
Stelle erfolgt, die ungefll.hr ein achtel oder ein viertel engl. Zoll 
Mher als die gewöhnliche Durchbruchstelle gelegen sei. 

Im Alter von noch nicht sieben Jahren habe der Patient 
einen Stoss erlitten und dadurch einen centralen Milchschneidezahn 
verloren. Der neue Zahn sei nicht zu jener Zeit, sondern erst 
im 15. Lebensjahre durchgebrochen. 

In Bezug auf den Zahn selbst constatirt noch der Verfasser: 
1) Krone und Wurzel bilden einen rechten Winkel. 
2) Die Wurzel hat ihre natflrliche Länge. 
3) An der Schneide des Zahnes sind ~ie Zacken deutlich 

sichtbar. : 
4) Die Krone ist schmaler, als die des correspondirenden 

Schneidezahnes. 
5) Die Knickung der Krone ist derart, dass die ganze lingulae 

Fläche der Krone zu sehen ist. SchwMtikopff. 

Bee bee: Cedernholz zur Wurzellllluug. (Dental Cosmoe, Dcbr.1889.) 

Der Verfasser hält das rothe Cedernholz (rothe oder virgi­
nische Ceder wird viel zur Bleistiftfabrikation verwandt) fQr ein 
sehr geeignetes Wurzelfttllungsmaterial, wenn man es, wie es im 
Nachfolgenden beschrieben ist, prilparirt hat. 

Man spaltet das Holz in kleine Stäbchen von Streichholz­
stlrke oder auch noch dtlnner und legt diese in siedendes Paraffin, 
bis alle Feuchtigkeit verdampft ist und sich das Holz tüchtig voll­
gesogen hat. Daun lässt man das Paraffin erkalten und erhitzt 
es dann wieder so stark, dass das Holz ein klein wenig röstet. 
Dieses Abk1lhlen und Erhitzen 'soll so lange fortgesetzt werden, • 
bis die Poren des Holzes ganz vom Paraflin durchdrungen sind. 

Das Cedernholz habe, wie der Verfasser betont, die Eigen­
schaft fast vollständiger Unzerstörbarkeit; es sei sehr dicht, dabei 
aber doch so weich, dass es eich ganz der Form der Wurzel­
kanäle &npas88. Das Paraffin mache es gegen Feuchtigkeit un­
durchdringlich und es ermögliche auch, dass im Nothfalle das Holz 
aus den Kanalen wieder entfernt werden könne. 

Als desinficirendes und. antiseptisches Mittel gebrauche er 
vor dem Einbringen des Holzes Chlorzink. SclatDMtikopff. 
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Kleine Mittheilungen. 
Berlebt der zweiten H7derabad-Chlorotorm-C0111mlal„. 
Aus dem in der ,,Lancet" vom 18. Jan. 1890 enthaltenen ausfllhr­

lichen Bericht entnimmt der Dental Cosmoa, Ml.rz 1890, nachstehende 
Einzelheiten, die wörtlich wiederzugeben wir una nicht versagen wollen. 

Zwei CommiBBionen sind von der Regierung des Nisam eroanot 
worden, um die behaupteten Gefahren des Chloroform zu prllfen; die 
erste im Jahre 1888. - Der zweite Bericht ist datirt: Hyderabad, 
18. Deeember 1889 und unterzeichnet von Edward Lawrie, T. Lauder 
Brunton, G. Bomford und Ru1tomji D. Hakim. Die Commiaaion 
dankt ihre Existenz der Verehrung des Surgeon-Major-L a w ri e fär seinen 
verstorbenen Lehrer Professor Syme, sowie dem Wunsche deuelbeu. 
die Richtigkeit von Syme's Behauptung zu beweisen, dass Chloroform 
mit vollkommener Sicherheit gegeben werden könne, sobald der Admini­
strator die A.thmung mit genOgender Sorgfalt bewache. Die Entacbeiduog 
der ersten Commission war , dua das l.:hloroform immer die Athmuog 
sistiren II.Bat, ehe die llerzthitigkeit aufhört. Die vorgebrachten That­
aachen wurden jedoch von vielen fOr nicht ansreichend gehalten, um die 
Ergebniue anderer Forscher umzustOrzen, die al1 eine der Gefahren 
des Chloroforms die Herzparalyse bezeichneten. Das Erscheinen der 
Arbeiten der zweiten CommiBBion will scheinbar 1ichentellen, dass der 
Chloroformtod durch Gewiuenhaftigkeit bei der Verabreichung sicher 
vermieden werden kann. Der Bericht selbst, der Ober 20 feingedruckte 
Seiten der Lancet einnimmt, schlieast mit den folgenden praktischen 
Regeln, welche das sorgfältige Studium eines jeden verdienen, der Chlo­
roform als Anaeatheticum zur Verwendung vonchllgt : 

1. Gestreckte Lage auf dem Racken und absolut freie Athmmig 
lind Hauptsache. 

II. Wenn wihrend einer Operation die gestreckte Lage auf dem 
Racken aus irgend einem Grunde bei der Inhalation nicht durchgefQbrt 
werden kann, so ist die äusserste Aufmerksamkeit auf die Athmung 
nothwendig, um Asphyxie oder die Einathmnng einer m starken Dosis 
1u vermeiden. Sowie irgend eine Ungewiaheit in Besug auf die Respi­
ration besteht, sollte der Patient sofort wieder in die gestreckte Lage 
auf dem Rocken gebracht werden. 

III. Um die freie Athmuog m sichern, muu jede enge Bekleidung, 
sei es an Hals, Brust oder Bauch, ohne Ausnahme entfernt werden; nnd 
keinem Auistenten oder · Zuschauer. sollte es gestattet sein, auch nur 
den geringsten Druck auf die Bru1t oder den Bauch des Patienten au. 
1uoben, selbst wenn sich derselbe heftig wehren sollte. Wenn die Ex­
citation eintritt , 10 ist es immer möglich, den Patienten durch Druck 
auf Schultem, Backen oder Beine niedermhalten, ohne irgend die freien 
Bewegungen der Respiraüonaorgane 1u hindern. 

IV. Ein Apparat i1t nicht oöthig und sollte nicht benutst werden, 
da er, auf du Gesicht puaend gemacht dasu dienen mau, einen ge­
wiuen Grad von Athmungabeachwerden henonurufen. Auaaerdem ist 
er geeignet, einen Theil der Aufmerksamkeit in Anspruch su nehmen, 
die anderweit nOthig ist. Kurs, einerlei wie belchaft'en , trt.gt er dazu 
bei, die Operation gefahnoller au mache.n. Eine geeignete Form fQr 
den Inhalator ist ein ol'ener Ke,el oder eine Haube, die etwas Baum­
wolle an der lunenlleite der 8pitle 1um Aufsaugen des Chloroforms 
haben. 

1 
1 
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V. Im Anfang der Inhalation sollte Sorge dafür getragen werden, 
da111 Excitation oder Anhalten des Athems vermieden werden, dadorch, 
d&BB man die Kappe nicht zu dicht an Mund und Nase hilt. Wenn der 
Patient sich wehrt oder den Athem anhilt, 10 ist gro11e Vorsicht nllthig, 
um eine zu gro1se Dosis wihrend der darauf folgenden tiefen Inspira­
tionen zu verhindern. Iat die rnhige Athmung gesichert und der Pa­
tient fingt an in Betäubung nberzugehen, so ist kein Grund vorhanden, 
dua die Kappe nicht dicht an· du Gesicht gebracht werden dnrfe. 
Alles was d&D.D noch nothwendig iat, iat die Cornea zu beachten und 
zu sehen, dass die Athmung nicht geatllrt wird. 

VI. Bei Kindern sorgt Schreien nor far freien Weg des Chloro­
forms zu den Lungen; aber da Excitation und Anhalten des Athems 
kaum vermieden werden kann, und da ein oder zwei Zü((e Chloroform 
genngend sein kllnnen, um vollständige Empfl.ndungalos1gkeit hervor­
zurufen, sollte ihnen stets etwas frische Luft bei den darauf folgenden 
tiefen Inspirationen gegeben werden. Bei allen sich wehrenden Personen, 
insbesondere bei Kll).dern, ist es wesentlich, den Inhalator nach der 
enten oder zweiten Inspiration zu entfernen, da genug Chloroform 
eingeathmet sein kann, um tiefe Anästhesie hervorzurufen; diese aber 
kann sich darthun oder noch vertiefen nor nachdem der Chloroform­
zußUBB unterbrochen wird. Das Excitationsstadium mit Umsichschlagen 
wird am besten vermieden bei Erwachsenen, indem man sie nach jeder 
Inspiration stark ausathmen lässt. 

Vß. Der Patient ist in der Regel anaesthesirt und zur Operation 
fertig, wenn das Bernhren der Oberfläche des Augapfels mit dem Finger 
kein unwillkürliches Zucken mehr hervorruft. Das Anaestheticum sollte 
nie und unter keinen Umsta.nden ge,eben werden, bis die Athmung 
stockt; aber wenn die Cornea einmal maensibel ist, sollte der Patient 
leicht durch gelegentliche Einathmungen in diesem Zustand erhalten 
werden und nicht wieder in daa Excitationsstadium zurnckfallen. 

VIII. Als Regel gelte, dass keine Operation begonnen wird, ehe 
der Patient Tollstindig unter dem Einfl.usae des Anaeatheticnms ist, um 
dadurch jede Todesgefahr durch Schreck oder Furcht zu vermeiden. 

IX. Der Administrator sollte sich nur durch die Wirkung, die das 
Chloroform auf die Respiration ausübt, leiten lassen. Sein einziger Ge­
danke, während er Anll.atheaie hervorbringen -.t'ill, sei zu beobachten, 
dass die Respiration nicht gestllrt wird. 

X. Wenn mllglich sollten des Patienten Brust und Bauch wll.hrend 
der Chloroforminhalatlon entblösst sein, damit die Respirationsbewegungen 
gesehen werden können. Wenn irgend etwas in irgend welcher Weise 
die Athmung selbst ganz unbedeutend stllrt, selbst wenn dies gerade im 
Anfang der Betäubungsvornahme vorkommt, wenn der Athem angeh'Blten 
wird, oder wenn der Patient rllchelt, sollte die Narkose aistirt werden, 
bi.B die A.thmung normal ist. Dies mag manchmal Aufenthalt und Un­
bequemlichkeit bei unerfahrenen Narkotiaeuren verursachen, aber die 
Erfahrung wird jeden Administrator 10 vertraut mit den Respirationa­
functionen unter Chloroform machen, dass er in kurzer Zeit nur nach 
dem An11ehen die MA.ngel erkennen wird und dieselben wird bessern 
können, ehe eine Gefahr ent.ateht. 

XI. Wenn die Athmung erschwert wird, sollte der Unterkiefer 
herabgezo~en oder hinter den Angulis angefasst und vorgezogen werden, 
ao daas die unteren Frontzähne vor den oberen stehen. Dies hebt die 
Epiglottis and macht den Larynx frei. Zu gleicher Zeit ist es gut, die 
Aüimung künstlich zu 11Dteni11tzen bis die Stllruog vorüber ist. 
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XII. Wenn durch irgend einen Zufall die Respiration stockt, sollte 
sofort die künstliche Respiration nach Ho ward' s Methode vorgenommen 
werden. Während ein Asaistent den Kopf niedrig legt und die Zunge 
mit der Zange vorzieht, wird der Thorax comprimirt und erweitert. Die 
kUnstliche Respiration sollte fortgesetzt werden , bis kein Zweifel mehr 
ist, daBS die natQrliche Respiration vollst.Andig hergestellt i1t. 

XIII. Eine kleine Dosis Morphium kann vor der Chloroformnarkoae 
subcutan injicirt werden, da es mithilft, den Patienten bei langen Ope­
rationen im Stadium der Narkose zu erhalten. Nichts beweist dagegen, 
dass Atropin in Verbindung mtt der Chloroformnarkose irgend etwu 
nutzt, wAllrend es wohl schaden kann. 

XIV. Alkohol kann vortheilhaft vor Operationen unter Chloroform 
gegeben werden, vorausgesetzt, dass er keine Excitation hervorruft und 
nur die Wirkung hat, dem Patienten Muth zu verschaft"en und die Cir­
culation zu befestigen. 

Die Commission bezweifelt nicht, dass, wenn die obigen Regeln 
befolgt wer\ien, Chloroform in jedem Fall gegeben werden kann, der 
eine Operation erfordert, und dass so mit Leichtigkeit und grosser 
Sicherheit Gutes gethan werden kann, ohne das Risiko des schlimmen 
Ausganges. Schaetfer. 

Zinkphosphat und Metalllqlrung eomblnlrt. 
Zu dem im Aprilheft S. 149 im Auszuge wiedergegebenen Vortrag 

des Herrn Dr. Parker Qber .,Zinkphosphate and Alloy-fillings aa a 
tilling material" giebt Herr W. E. Driscoll im Dental Cosmos 1890, 
Mll.rzheft, einige er~ll.nzende und den Versuch unterstützende Bemer­
kungen. Er hll.lt die Combination von grösster Bedeutung und beruft 
1ich auf ausgedehnte Versuche. Seine Methode des Füllens ist, jede1 
Material getrennt zu prApariren, das Cement einzuführen und auf das 
weiche Cement das Amalgam zu drücken, wodurch er eine Mischung 
der Materialien erzielt, wobei die Oberfl.Ache doch rein metallisch bleibt. 
Er glaubt damit ZAhne erhalten zu haben, die, wenn jedes Material 
getrennt verwandt worden wAre, zu Grunde gegangen wll.ren. 

Schaetf,,.. 

Ueber die Venrenclbarkelt der von DJ'Damomasehlnen eraeqten 
Elektrleltlt zu medlelnlaehen Zweeken. 

Dr. P. Bröse (Berlin) giebt im Centralblatt f. d. medicin. Wilsen­
achaften vorlAußg Mittheilung einer SJ.>11.ter zu erwartenden au1fQbrlicheren 
Abhandlung, worin des genaueren die verschiedenen Apparate und Ein­
richtungen beschrieben werden sollen. 

Von den Berliner Elektricitll.tswerken fllhrt eine Leitung iDB Zim­
mer mit einer Spannung vonungefll.hr 100 Volt. Alle Dienate, welche 
bialang die Elemente leisten mussten in der Medicin, lauen sich damit 
verrichten; sie haben den ausserordeotlichen Vortheil der Billigkeit, 
stehen sonach mit den Elementen in gar keinem Vergleich. 

Es ist besonders für den Zahnarzt in GroasstAdten von sehr 
groaaer Wichtigkeit, mit Hilfe der für Beleuchtungszwecke dienenden 
ElektricitAt einen billigen Motor zu finden; daher jede diesbezügliche 
Erfahrung von lnteresae. 

Druck 't'OD A.. 'lb. Enplhudt In Lelp&lg. 

1 



1'111 Jahrgang. 7. Hefl. Juli 1890. 

Deutsche Monatsschrift 
ftlr 

Zahnheilkunde. 

Ueber die Behandlung von Unterkiefer­
. fracturen und Kieferdefecten. 

Vortrag, gehalten ·in der 29. Jahresversammlung des „Central­
Vereins deutscher Zahnärzte" zu Berlin 1890. 

Von 

C. Raun, Hofzahnarzt in Erfurt. 

(Mit 8 Abbildungen.) 

Meine Herren Collagen! Sie wissen, dass die Heilung von 
Unterkieferfracturen mit meinem Kautschuk-Guttaperchaverband 
seit 1866 mein Steckenpferd ist. Ich will Ihnen auch heute 
wieder einige Erfahrungen und Resultate auf diesem Gebiete unter 
V orzeignng von Original - Modellen mittheilen. Im allgemeinen 
darf ich wohl voraussetzen, dass Sie sowohl die Abhandlung 
darllber kennen, welche ich im Juliheft der Vierteljahrsschrift 
1867 veröffentlicht, alS auch meinen Vortrag, den ich in Frank­
furt a. M. gehalten habe, welcher gedruckt der Vierteljahrsschrift 
1882 im Juliheft beigelegen hat. 

Mein Verfahren zerfällt nach dem heutigen Stande in fflnf 
Abtheilnngen, welche je nach den vorliegenden Fällen in An­
wendung kommen. 

VIII. 19 
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I. Ist der Fall ein leichter, so nehme ich Abdruck, nachdem 
ich die fracturirten Theile in ihre Lage gebracht habe, stelle mir 
das Modell her, verfertige eine Kappe über dieses von Kautschuk, 
schabe die den Zähnen zugekehrten Flächen etwas aus, bohre 
grössere Löcher durch die der Kaußäche · der Zähne zugekehrte 
Wand, belege die ganze innere Fläche der Kappe mit ttber der 
Spiritus- oder Gasßarnme erweichter Guttapercha (rosafarbige von 
Ash & Bons, A Pfd . .A 7,5o) und drücke die Kappe ttber die 
Unterkieferzähne her, lasse zusarnmenbeissen, damit sich die oberen 
Zähne in die durch die Löcher ausgetretene Guttapercha einbetten 

Fig. t. 

und den ganzen Verband gleichmässig treffen (vergl. Fig. 1). Die 
Stellen, wo die Fracturen sind, lasse ich möglichst frei. 

II. Genü~ mir das Modell nicht, sind Deformitäten in der 
Articulation vorbanden, oder ist der Fall ein complicirter mit 
Horizontalbrttcben, so schneide ich das Gyps-Modell auseinander, 

Fig. 2. corrigire es , verbinde die 
corrigirten Theile wieder mit 
Gyps und verfahre wie oben, 
nur mit dem UnUlrscbiede, 
dass die Wand der Kappe, 
welche die Kaußäcbe der 
Zähne bedeckt, nicht nur 
an mehreren Stellen durch­
bohrt, sondern in grössere r 
Ausdehnung weggefeilt wird 

(vergl. Fig. 2), damit man im Notbfalle zu den Wunden gelangen 
kann, ohne die Kappe abnehmen zu müssen. Wenn z. B. grösserer 
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Schmerz eintreten sollte, gn')seere Anschwellung oder Eiterung, 
so wird man gut thun, die Guttapercha an der entsprechenden 
Stelle mit Hilfe eines heissen Spatels zu entfernen. Sind die 
Entzo.ndungserscheinungen gewichen, so wird wieder soviel Gutta­
percha aufgelegt, dass die Oberzähne alle auftreffen. 

m. Handelt es eich um noch gröseere Verwundungen , viel­
leicht mit Defecten complicirt, und kann· ich vom fracturirten 
Kiefer keinen Abdruck bekommen, so nehme ich am Oberkiefer 
Abdruck, fertige danach eine Schiene ftl.r den Unterkiefer aus 
Kautschuk, welche oben ganz offen ist und durchbohre die Seiten­
ftAchen derselben in der Gegend der noch vorhandenen Theile 
(vgl. Fig. 3). An die Zahnhllse binde ich non gewachste Seiden­
flden und ziehe dieselben durch die Ulcher der Kautschukschiene, 
wlhrend diese noch vor dem Munde gehalten wird. Indem ich 
nun nach und nach alle Fäden mehr anziehe, gelangt schlieeslich 
die Schiene an ihren Platz, wo sie alsdann mit den Fäden festgebunden 

Fig. 3. 

wird. Zuletzt unterstOpfe ich alle Zwischenräume bis dahin, dass 
die oberen Z~hne die Guttapercha tlberall treffen. 

IV. Ist gar nichts von Zllhnen vorhanden, so kann man die 
Linea obliqua interna auch als Haltepunkt mit Erfolg benutzen; 
der Verband muss aber ganz besonders dünn und glatt sein, weil 
sonst Entzündungen der Halspartien und der Unterzungendrüsen 
und Schleimhäute immer die Begleiter sind. Wirkt die Musku­
latur dem Verbande entgegen, so bieten sich grosse &chwierig­
keiten dar; dann ist nur durch den fortdauernden Druck, den die 
Oberzih.ne bei geschloBBenem Munde auf den Verband ausüben, 

19* 
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Fixation zu erzielen. Die Ernährung, welche in diesem Falle nur 
mit Flüssigkeiten geschehen kann, muss durch eine Röhre erfolgen, 
die man durch die Guttapercha des Verbandes steckt, oder man 
wendet die Schlundsonde an; bei Benutzung derselben muss man 
aber den Verband mit beiden Händen in seiner Lage erhalten, 
indem man, während der Mund weit geöffnet wird, den Daumen 
beiderseitig auf den V er band setzt und mit den vier anderen 
Fingern die Bruchenden im Verbande, resp. in ihrer Lage erhälL 

Fig. 4. 

V. Die letze Abtheilung meines Verfahrens ist die, wo wir 
es nicht mit einer eigentlichen Fractur, sondern einem Kiefer­
defect zu thun haben, wo sich zur Fixirung eines Verbandes seJbsL 

Fig. 6. Fig. 6. 

die Linea obliqua i11terna nicht verwerthen lässt und der Körper 
des UntEjrkiefers fehlt. Hier haben wir es nnr damit zu thun, 
dass wir Raum und Boden schaffen für künstlichen Ersatz. Zn 
dieser letzten .Abtheilung habe ich Ihnen die Original-Maschinen 
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meines Verfahrens mitgebracht, welches ich bei einem Frl. B. 
angewendet habe, um Ihnen einen solchen Fall zu erläutern. 
Durch eine Schussverletzung war dor Unterkieferkörper rechter­
seits vollständig, linkerseits bis zum 1. Mahlzahn ver~oren ge­
gangen. An der Stelle, wo Muskeln der Unterlippe, des Kinnes 
und der Backe sein sollten, war nur feste Narbe vorhanden, ein 
Theil der Unterlippe linkerseits fehlte; der Speichel lief ungehindert, 
ununterbrochen aus dem Munde. In der Mitte des Bodens der 
Mundhöhle stand im verschobenen Kieferreste der lockere erste 
Mahlzahn der linken Seite, der zweite Mahlzahn fehlte, fest war 
nur noch der znngenwärts verschobene Weisheitszahn. Ich fertigte 
nun eine Maschine und versuchte das noch vorhandene Stack 

Fig. 7. 

Kiefer nach der Seite zu drängen und später vielleicht noch in 
Articulation zu bringen, musste jedoch den Plan sofort aufgeben, 
da nicht die geringste Spannung vertragen wurde. leb fertigte 
nun dieses Ersatzstück (Fig. 5), um einige der oberen Zähne 
damit· in Articnlation zn bringen, die Mundspalte zu erweitern, 
den Speichel etwas abzuhalten und durch Anlegen von Gutta­
percha nach und nach Raum ftlr ein grOsseres Ersatzstack zu 
schaffen, aber auch ganz besonders , um die Muskelrudimente zur 
Thätigkeit zu veranlassen. In welch überraschender Weise dieses, 
freilich durch jahrelange Behandlung, gelungen ist, können Sie 
aus der Figur 6 und schliesslich an der Articnlation dieses 
letzten Ersatzstückes (Fig. 7) sehen. Die Lippe ist so gross, dass 
der Speichel wie beim Gesunden zurackgehalten werden kann. 
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Kinn- und Backenmuskeln sind überraschend entwickelt, und das 
Kaugeschäft und die Sprache sind, den Verhältnissen Rechnung 
tragend, normal, das Aussehen ganz leidlich. 

Ueber Unterkieferfractnren bei Kindern sind häufig An­
fragen an mich gekommen , und ich halte dieselben auch ff1r die 
schwierigsten, einmal weil man selten mit Kindern viel experi­
mentiren kann und weil dieselben viel empfindlicher sind und doch 
auch ihre Leiden nicht so ermessen können, wie Erwachsene; 
zweitens haben die Wechselzähne fllr die Anlegnng eines V 8r"" 

bandes ungünstig gestaltete Kronen. Besondere Schwierigkeiten 
macht es, wepn die Zahnreihen ganz geschlossen sind, wie Sie 
hier an dieRem Modelle (vergl. Fig. 8) sehen, welche einen kleinen 

Fig. 8. 

achtjährigen Patienten, M. B., betreffen, dessen Behandlung ich 
Ihnen näher beschreiben will. Derselbe war durch einen mit 
Steinen beladenen Lastwagen gegen die Wand eines Hauses ge­
drückt worden, so dass der Unterkiefer einmal in der Gegend 
des rechten und einmal in der Gegend des linken Eckzahnes 
senkrecht ganz durchbrochen war; das Zwischenstück, das Kinn­
stück, war wieder in mehrere Theile gebrochen, ferner war linker­
seits in der Gegend des Eckzahnes bis nach dem Kieferwinkel 
ein Horizontalbruch. Der linke kleine Schneidezahn, welchen Sie 
hier nach aussen stehen sehen und nebenstehender Eckzahn waren 
mit einem erheblichen Stück Kiefer ganz beweglich. Das be­
treffende Stück Kiefer brachte ich nur dann in eine gute Lage, 
wenn ich den Schneidezahn so stehen liess; fortzunehmen wagte 
ich ihn nicht, weil Patient nichts Schmerzhaftes geschehen, Jiess, 
und weil ich auch fürchtete, die in der Entwickelung begriffenen 

' 
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permanenten Zihne, dicht daneben im Kiefer, könnten Schaden 
leiden. Nun nahm ich Abdruck vom Unter- und Oberkiefer; das 
daraus gewonnene Modell des Unterkiefers genügte nicht,· ich 
schnitt es deshalb auseinander und brachte die einzelnen Theile 
in normale Stellung der Zähne zu einander, verband dieselben 
wieder in dieser Stellung und fertigte eine Schiene (Fig. 2), welche 
oben möglichst ofen war. Nachdem ich dieselbe etwas ausgeschabt 
hatte, bedeckte ich die ganze innere Fliehe mit erweichter rosa 
Guttapercha, drttckte diese über die Zähne des ·Unterkiefers her 
und liess nur linkerseits auftreffen, weil das Stück des Horizontal­
bruches sich etwas gehoben hatte. Nach drei Tagen bewegte sich 
die rechte Seite etwas im Verbande, und am ff1nften Tage musste . 
ich denselben herausnehmen. Der obere Thail des Horizontal­
bruches war nun in gleicher· Höhe mit der anderen Seite, aber 
die Basis des oberen Theiles nicht ganz in richtiger Verbindung 
mit dem unteren Theile, letzterer stand an seinem medianen Ende 
entsprechend der Gegend des Eckzahnes etwas nach vorn. Wll.h­
rend ich den Verband reinigte und die unliebsame Entdeckung in mir 
verarbeitete, untersuchte R e is er t und fand innen noch ein Bruch­
ende vorstehen. Der Kiefer war also noch einmal gespalten und 
hatte sieh durch den Biss auseinander gegeben. Die Eiterung 
am Bruchende des linken Eckzahnes war auch nicht unbedeutend. 
Die normale Stellung der Zähne zu einander wollte ich nicht auf· 
geben und liess daher die beiden erwähnten Ränder etwas vorstehen; 
nun legte ich einen neuen Verband an in derselben Form wie 
vorher, welchen ich jedoch gleichmll.ssig mit den oberen Zähnen 
treffen liess. Nach vier bis fünf Tagen bemerkte ich, dass sich 
der Verband wieder lockerte, und nach acht Tagen musste ich 
denselben herausnehmen. Dies war mir noch nicht vorgekommen, 
und da mich der Patient nicht dazu kommen liess, die Linea 
obliqua interna zu benutzen, so wickelte ich Bindedraht um die 
ZAlme linkerseits, drehte die Enden zusammen und liess. sie 
etwas vorstehen, damit der Verband dort festgehalten wurde. 
WAI:e mir dies nic~t gelungen, so hätte ich auf jeder Seite 
einen Wechselzahn fortnehmen mf1ssen, um auf diese Weise Halt 
zu schaffen. 

Nach fünf Wochen nahm ich den Verband ab, und siebe da, 
die schlimmste Stelle in der Gegend des linken Ecktahnes war 
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noch beweglich. Der Patient war durch Inftaenza gesundheitlich 
herabgekommen. Ich legte den Verband ohne Bindedraht wieder 
ein und liess nun mit dem lockeren Verbande kauen. Durch d88 
losere Sitzen des Verbandes neigte sich die Partie linkerseits, 
welche sich nach der V enmndung ganz nach &088en gelegt hatte, 
etwas nach innen; ich wagte aber unter den gegenwirtigen V er­
blltnissen nichts Eingreifeil.des zu thun, um die Heilung nicht in 
Frage zu stellen. Dabei vermindert.e sich die Beweglichkeit der 
Knochenenden immer mehr, und nachdem Patient ganz ohne Ver­
band schon mehrere Wochen gekaut hat, ist der Bruch fest ver­
narbt. Die Articulation ist ganz befriedigend. 

Ich empfehle Ihnen Allen, aber gau besonders den jtlngeren 
Collegen, dies.es Verfahren in Anwendung zu bringen, es ist mir 
noch kein einziger Fall misslungen, kein Patient ungeheilt ent­
lassen, es ist die humanste, d. h. die in jedem Falle am leichtesten, 
sichersten und echmerzlosesten auzuftlhrende Methode. 

Eine einfache Methode der Behandlung 
chronischer Zahnfleischfisteln. 

Von 
Dr. Ernst Smreker. 

Das erste ErforderniSB zur Heilung einer chronischen Zahn­
fleischfistel ist die vollstindige Desinfection des beztlglichen Wurzel­
kanales, oder doch mindestens seines in den chronischen Kiefer­
abscess einmttndenden Endtheiles. Der septische Inhalt dieses 
Kanales ist ja, mit wenigen Ausnahmen, die Ursache unseres 
Krankheitsprocesses gewesen. Das Zweite, was wir anstreben 
mttssen, ist die Desinfection des chronischen Abscesses selbst, 
gleichgttltig, welchen Weg wir als Eingangspforte ftlr das Des­
infectionsmittel wählen , den Wurzelkanal, die Fistel oder einen 
eigens dazu geschaft'enen kttnstlicben Weg, wenn wir nur unser 
Ziel, die Berieselung der Höhle, erreichen. Hand in Hand mit 
der Desinfection geht die Entfernung der von den HöblenwlLnden 
producirten Secrete und vielleicht auch eine anderweitige günstige 
BeeinflUSBung der erkrankten Gewebe in der Umgebung der 
Wurzelspitze. 
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Können wir diese Bedingungen erftlllen, so wird wohl in 
den meisten Fillen eine gllnstige Prognose gestellt werden können. 

Auf die Streitfrage, ob es notbwendig sei, eine rauhe Wurzel­
spitze abzutragen oder zu glitten, will ich hier nicht eingehen, 
wo nur einen Beitrag zv Technik der Behandlung zu geben meine 
Absicht ist. 

Gewiss wird es einige Fille geben, die infolge unbekannter 
Ursachen der Geduld des Arztes trotzen; sei es, dass die Qualität 
der :Mikroorganismen, die die Infection bedingen, sei es, dass die 
allgemeinen Gesundheitsv~rhlltni88e des Individuums oder die mehr 
oder weniger weit vorgeschrittenen V erlnderungen des Krankheits· 
herdes ihre Band im Spiele haben. 

Bedenken Wir die Schwierigkeiten, mit welchen wir Aerzte 
oft zu kämpfen haben, um ein an der Körperoberfläche gelegenes 
chronisches Geschwflr zu heilen, so werden wir uns nicht wundern, 
wenn hier und da das viel ungtlnstigere Heilungsbedingungen ge­
wlhrende Höhlengeschw1lr uns die Erkllrung vorläufiger Unheil­
barkeit abringt. 

Ein Uneingew&ihter Wllrde nun meinen, dass bei so einfachen 
und klar vorliegenden Verhlltniesen jeder Zahnarzt wenigstens den 
Versuch unternehmen wird, die Fistel zur Heilung zu bringen, um 
einem Wunsche des Patienten zu willfahren. Es kommt nämlich 
vor, dass die bestlndige Wiederholung der Eiterbildung, wenn 
auch keine Schmerzen, so doch die Furcht vor Beinfrass erzeugt -
Veranlassung genug, sich Raths zu erholen. Dieser kann leicht 
ertbeilt werden, falls eine nekrotische Wurzel zur Fistel in 
ursächlicher Beziehung steht, und leicht erfolgt auch gewöhnlich 
die Einwilligung in die Extraction derselben. lst's aber ein noch 
brauchbarer· Zahn, dann tritt der Zahnarzt meist einen napoleoni· 
sehen Rlckzug an. Zunächst wird mit der Versicherung voller 
Ungeflhrlichkeit dem Patienten Trost gespendet. Das ntttzt nicht 
viel; er wird etwas zudringlicher. Nun wird die Nothwendigkeit 
zahlreicher Sitzungen ins Treft'en gefdhrt und damit die finanzielle 
Seite der Bache betont. Trotz alledem könne man fflr keinen 
Erfolg btlrgen , ausser der Patient willige in die Extraction dee 
Zahnes ein. Dieser Schreckschuss wird wohl genttgen. Man 
braucht nicht feinfdhlend zu sein, um die Lnst und Liebe wahr­
zunehmen, mit welcher der Arzt die Bache unternehmen will. Der 
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Patient ff1gt sich in sein Schicksal und verllsst, der eine mehr, 
der andere weniger getröstet, die Ordination. 

Wir Eingeweihte aber wundern uns nicht, warum zu diesem 
Rückzuge geblasen wurde. Es wiegt der Aufwand von Milbe und 
Zeit den dadurch erreichten Erfolg nicht auf. Letzterer ist selbst 
unsicher, und vom geleisteten Dienste hingt ja die willige Aus­
lieferung des verlangten Honorars ab. 

Wohl bin ich a.berzoogt, dass wenn unsere Aufgabe auf ein­
fache und bequeme Weise zu erzielen wäre, weder Arzt noch 
Patient missmuthig an die Arbeit gingen. Weil ich nun glaube, 
eine originelle Behandlung der chronischen Zahnfleischfistel ge­
funden zu haben, welche, wenn anwendbar, an Einfachheit nichts 
zu wünschen übrig lässt, entschliesse ich mich zur Publication 
derselben. Ich schltze mein Verfahren, weil es mir vielfach 
Schwierigkeiten llberwinden half, Damit es aber auch von Anderen 
versucht und geprüft werde, da.rfte es am Platze sein, dessen Vor­
ztlge in gebührender Weise darzulegen, wozu mir die Schilderung 
eines speciellen Falles Gelegenheit giebt. 

Es hatte .sich eine Fistel von einem zweiten Backenzahne, 
links oben, aus gebildet. Eine an dessen lateraler Fläche befind­
liche Füllung wurde entfernt und der Wurzelkanal von der Kau­
fläche aus leicht zugänglich gemacht, um ihn von den septischen 
.Massen der Pulpareste gründlich reinigen z11 können. Es gelang 
nach Wunsch, und da man mit einem biegsamen Bohrer hoch 
hinauf gegen die Wurzelspitze gelangen konnte, so meinte ich, 
würde es ein leichtes sein , ein Desinficiens von der Zahnpforte 
aus in den Abscess und ·den Fistelgang zu fördern. Verfllgen wir 
ja doch über mehrere diesbezügliche K11nstgritre. Man kann den 
Wurzelkanal mit Fl11ssigkeit fllllen und dieselbe durch wiederholt.e 
St.össe einer nackten oder mit Wolle umwickelten Soµ.de in den 
Abscess pumpen. Das mag fttr untere Zähne recht gut sein, lisst 
uns aber bei oberen oftmals im Stiche, weil die Fl11ssigkeit nur zu 
leicht wieder zura.ckfliesst. Eine ähnliche Bewandtni88 hat es mit 
dem kräftigen Strahle einer Pr a v a z 'sehen Spritze, deren Cana.Ie 
in den Wurzelkanal eingeführt wird, wenn man auch die Ein­
gangspforte mit Wolle oder einem plastischen Materiale, das man 
rings um die Kanll.le stopft, zu verlegen sucht. Eine grosse und 
die letzte Hotrnung setzte ich schliesslich auf ein V erfahren, 
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welches zur Behandlung gangrlnöeer Pulpen empfohlen wurde: 
der Wurzelkanal wird mit dem Deainfectionsmittel, die Kronen­
cavitlt mit weichem Kautschuk geftlllt. Indem man mit stumpfen 
Instrumenten ·die Kautschukmasse gegen den Wurzelkanal drtlckt 
ond seinen Raum dadurch einengt, entweicht ein Theil der Flüssig­
keit an der Wurzelspitze des Zahnes, um sich in ihrer Umgebung 
a118Z1lbreiten - dem Sinne des Autors gemlss aollte dies an­
gewendet werden, wenn man mit keinem Instrumente in einen 
sehr engen Kanal einzudringen im Stande wäre. Durch Schmerz 
ond Schwellung, welche sieh im Gefolge dieses Kniffes ab und zu 
einstellen, habe ich mich tlberzeugt, dass etwas W ahrea daran ist. 
Bedenkt man aber, wie wenig Raum der Zahnkanal fasst, und dass 
von dem Inhalte noch immer ein Theil zurtlckftieest, weil wegen 
der feuchten Winde der C.vitlt die plastische Masse nicht W188er­

dieht abechlieast, so wird man einsehen , dl88 dies V erfahren ftlr 
llll8eren Fall wenig brauchbar ist. Es kommt ja darauf an, mit 
einer grilsseren Floasigkeitsmenge die Abseeeshöhle auszuwaschen. 
Indem ich aber den Maassstab der Kritik an die eben geschilderte 
Methode anlegte, fiel mir die meine bei. 

Ich lege, wo nothwendig, die Gummiplatte an. Nach best­
möglicher Desinfect.ion des Wurzelkanales wird derselbe vollstindig 
trocken gelegt und in die Kronencavität ein entsprechend grosses 
Stllck halb erweichter Guttapercha (Hi 11 's Stopping) eingebracht. 
Dann drtlcke ich mit einem erw&rmten Stopfer die Randpartien 
der plastischen Masse gut an die Höhlenränder an, vermeide aber, 
einen Druck in der Richtung des Wurzelkanales aOllZUttben , um 
du V erlegen der Pulpahöhle zu verhindern. Ein V erschlnss des 
Palpakanals durch Bi 11 's Stopping kann auch vermieden werden 
durch eine Unterlage von Jodoformgaze (Asbestwolle oder Watte), 
Ober welche dann erst die Guttapercha zu liegen kommt. - So 
verfahre ich jetzt immer. Nun durchdringe ich diese 
Ftlllung mit einer etwas erwärmten Canf1le einer Pravaz'­
achen Spritze, die mit dem Desinfieiens geff11lt ist, und suche, ge­
leitet vom Gesichts- und Gefllhlssinne, mit der Spitze in die freie 
Palpahöhle zu gelangen. Die Cantlle wird zwar theilweise beim 
Durchdringen verlegt; wenn man aber rasch arbeitet, kann man 
durch einen etwu starkeren Druck auf den Stempel der Spritze 
~e noch warme Cantlle wieder frei machen. Die Flf1ssigkeit wird 
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nun in den meisten Fallen infolge des hohen Druckes, welchen 

die trocken angelegte Ftllloog zo erreichen gestattet, in den chro­

nischen .Abscess ond von dort durch die Fistel dringen, selbst 

wenn die Wurzelspitze einen geringen Widerstaud bieteL Den 
Preis aber trägt diese Methode vor anderen deswegen davon, weil 

man damit im Stande ist , ohne Cofrerdam den Principien der 

.Antisepsis gerecht zu werden, wenn nur einmal die erste FIWang 

aus Hi 11 's Stopping eingebracht isL Dieselbe kaon wlhrend der 

ganzen Behandlung liegen bleiben. In jeder Sitzung dringt man 

mit der Cantlle durch ood verschlieast nach der Iltjection mit 

einem warmen Stopfer die feine EinstieMlfnung wieder. Die 

Dauer einer Sitzung wird dadurch auf etwa 1-2 Minuten herab­
gesetzt. Die .Antisepsis forderte fraher jedesmal die Anlage der 

Gamilliplatte, das Entfernen des provisorischen V ersehl11111188;. nach 

der Desinfectionsbebandlung die Wiederherstellung einer provi­

sorischen 1''t11lung und die Abnahme des Kautachuks. - Alles 
das fillt nun weg und die Behandlwag selbst ist hOchst einfach 

und kurz. 
So glaube ich denn Recht zu haben, wenn ich bebanpte, dass 

dieses V erfahren dem Arzte Zeit und Mabe, dem Patienten 

Schmerz und Geld erspare. 
Die Richtigkeit meiner Angaben kann durch einfache V er­

suche an Leiehemlhnen sichergestellt werden. Wie in vielen 

Fallen, so wird aber auch hier nicht immer alles glatt ablaufen. 

F..s wird vorkommen, dass die Cantlle vollstiodig unwß88&111 wird 
und dass man trotz groesen Druckes auf den Spritzeutempel die 

Durcbglngigkeit nicht erziell Solchenfalls entfernt man die Spritse, 

erwlrmt die Canlle ein wenig lber einer Weiogeiatßamme, worauf 

sie sofort wieder darchglngig wird. Gebt man dUlD d11l'ch die 

alte Stichöfnung hindurch, so wird die Iltjeetion gelingen. 
F..s könnte auch die Pnlpahöhle durch H ill's Stopping ver· 

legt werden; dann muss natlrlich dieselbe augerlumt und eine 
neue Ftlllung eingelegt werden. Wie man dies am besten "Ver­
meidet, habe ich schon erwlhnl 

Vielerseita wird man auch einwenden, dass es schwer ist, vom 

Geftlhle geleitet durch die Flllung hindurch in den Worzelkanal 
au gelangen; das will gelbt sein, und wellll man schon bei der 

Prlparation des pna• 7.ahnes daraaf Blcbicht nimmt, den Ein-
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gang der Wanelkanlle trichterförmig gestaltet, so wird die Sache 
Didat 1u sehwer fallen. Der Zukunft bleibt es vorbehalten, zu 
entscheiden, ob das V erfahren nicht nur fllr mich , · sondern auch 
flr Andere originell und brauchbar sich erweisen wird. 

Pyoktanin, 
ein neues antisepüsches Mittel und dessen Anwendung 

in der Zahnheilkunde . 
• 

Vortrag, gehalten in der Festsitzung des „Zahnärztlichen Vereins 
zu Frankfurt a. M." am 3. Mai 1890. 

Von 

Hofzahnarzt Zimmer in Kassel. 

Die Antisepsis hat seit ihrer Einftlhruug in die Chirurgie 
durch Lister eigentlich mehr theoretische als praktische Fort­
schritte gemacht. Es fehlte noch. immer an einem antiseptischen 
lrlittel, welches einerseits im Stande wäre, die Eiterbakterien in 
einer Concentration zu todten, die dem menschlichen Organismus 
nicht schldlich ist, und andereneits dift'usionsflltlg genug wllre, 
tberall hinzugeJangen, wo auf einer Wundßllehe eitererzeugende 
Mikroorganismen sich befinden. Ein solches Mittel, welches leicht 
zu den Mikroorganismen dringen kann und letztere auch da zer­
stört, wo sie in Schwllrmen vorkommen, bat der Professor Dr. Jakob 
Stilling, an der Universitllt zu Strassburg, entdeckt, bezw. er­
kannt. Das ErgebniBB seiner Untersuchungen bat er soeben in einer 
Schrift, betitelt „Anilin-Farbstoffe als Antiseptica", niedergelegt. 

Eine bekannte Tbatsacbe war es den Botanikern, dass Bak­
terien und Bacillen jeder Art das Anilin wie ein Schwamm auf­
saugen und von ihm getödtet werden. Durch Versuche, die 
Stilling mit Dr. J. Wortmann ansgefllhrt hat, ist diese That­
sacbe noch einmal festgestellt worden. Es zeigte sich, dass Methyl­
violett - mit diesem Namen bezeichnet Stilling der Kf1rze 
halber die ganze Gruppe der violett färbenden Anilinstoffe - be­
reits in einer Concentratlon von 1 zu 30000 die Entwickelung 
der Fllnlnissbakterien hemmt und dass in Lösungen von 1 zu 2000 
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bis 1 zu 1000 FiLulniss nicht aufkommen kann. Sollte nun das, 
was auf den von den Botanikern zum Studium der Mikroorganis­
men erzeugten Culturen so leicht zu bewerkstelligen ist, nicht 
auch am lebenden Menschen und menschlichen Organismus möglich 
sein? Der Gedanke lag nahe, und doch war Jedermannn an dem­
selben vorbeigegangen, bis Stilling ihn erfasste und durch eine 
Reihe von V ersuchen, die sehr gtln8tig ausfielen, die Richtigkeit 
desselben darthat. Die Difl'usionsfiLhigkeit und die Unscbldlichkeit 
des in nicht zu grossen Mengen dem lebenden Organismus zu­
geftlhrten arsenfreien Meüaylviolettes wurde 1unlchst am Kaninchen 
und Meerschweinchen erprobt. Dann wurden solchen Thieren 
schwere Augenkrankheiten beigebracht und diese Krankheiten 
mit AuilinlOsung behandelt; das Resultat war ein gllnzendes. Der 
Krankheitsprocess war so zu sagen mit einem Schlage coupirt. 
Damit war die therapeutische Wirkmll constatirt und das Mittel 
konnte am Menschen erprobt werden. Auch hier waren die 
Resultate tlber alles Erwarten glnstig. 

Ein Hornhautgeschwtlr bei einem skrophul&Jen Kinde, welches 
einen Monat lang mit anderen antiseptiachen Mitteln ohne wesent­
lichen Erfolg behandelt worden war, heilte sichtbar von einem 
Tage nm anderen nach Eintriafelung einiger Tropfen einer Metltyl­
violettUlsung. Aehnliches beobachtete Stilling bei einer Reihe 
anderer schwerer Augenkrankheiten. Alsbald zeigte sich auch bei 

chirurgischen Fillen, dass der Anwendung des Anilins noch 
ein weit gr&iseres und dankbareres Gebiet ofl'eo lltlnde, als das 
kleine Feld der Augenheilbnde. Eine eiterige Nagelbettentstlndung 
an der groseen Zehe, der bereits ein Tbeil des nr Exstirpation 
bestimmten Nagels nm Opfer gefallen war, wurde, wie der Patient 
sieb aasdnlckte. blitzartig darch Toachiren mit einem Anilinstift. 
~~. und in dez- Zeit TOD 2-l Standen war die Heilung so 

1t9l wie Tollendet. der Drack uf die Zehen sdunenlos geworden 
and der Fa. •~wollen. Panaritien 1Uld Brandwunden wurden 
mit glefoh gQt~ Erfolge belwldelt. r eberltaupt wurde der Be­
~is ~li~ dass eit6Dde Waden 1Uld Gesclnrlre, die man mit 
dt>m • .\Dilinstift behandeh. falls das llittel nar auch aberall hin­
~bra<'ht wird. wo Eitenmg m. „ s&fri&iren sind und die 
•ltt>nag C'Oapirt wird. Den spftdi~ Erfolg lieferte der 
Fall eines 'i\\jlh~ K&llMS.. d~ paer linker Unterschenkel 
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mit eiternden varik&en Geschwllren bedeckt war, die nicht heilen 
wollten. Stilling sterilieirte elmmtliche Geschwtlre, wovon eines 
zwei Tbaler grose war, sorgflltig und brachte sie in wenigen 
Tagen der Heilung entgegen; der Kranke konnte schon am dritten 
Tage wieder gehen, hatte keine Schmerzen mehr und die Ge· 
schwtlre fingen bald zu vernarben an. 

Nach solchen Erfolgen ist es wohl nicht zu bezweifeln, dass 
die Anilinfarbstoft'e eich ft1r antiseptische V ersuche in der chiror­
gisehen Praxis vortrefflich eignen mtlssen. Di~ Entdeekung St i 1-
lin g's - die tlbrigens bereits von mehreren, unter anderen auch 
Ton einigen Kasseler Aerzten erfolgreich erprobt worden ist -
kann somit als eine sehr wichtige bezeichnet werden. Reine 
Anilinstoft'e zu Prlparaten, Verbandmitteln, Stiften, Pastillen u. e. w. 
nach der Stilling'schen Methode versendet die bekannte Firma 
E. Merck in Darmstadt unter dem Namen „Pyoktanin" (von 
ii:vov Eiter tlDd xnlvro tödten). 

Da ich mit Stilling seit einer Reihe von Jahren befreundet 
bin und mich derselbe vor kurzer Zeit mit einem Besuch beehrte, 
machte er mich mit seinem neuen Mittel bekannt. Er sagte, dass 
das Pyoktanin auch in der Zahnheilkunde mit Erfolg anzuwenden 
sei. Auf S ti 11 in g's Rath schrieb ich sofort an Herrn E. Merck 
in Darmstadt und bat denselben, mir recht bald die Anilin­
prlparate von Prof. S ti 11 in g zu schicken, welche ich auch schon 
nach einigen Tagen erhielt. Ich wandte nun mit St i 11 in g das 
Pyoktanin in mehreren FAilen und in den verschiedensten Formen, 
sowohl in einer Lösung 1 zu 1000, als auch den Stift in meiner 
Praxis, und zwar mit sehr gutem Erfolge an, und erlaube ich mir, 
einige von diesen FAilen Ihnen hier kurz mitzutheilen. 

Der erste Fall betraf einen jungen Mann. Derselbe litt seit 
drei Tagen an einer schmerzhaften Periodontitis, welche durch 
Vereiterung der Pulpa entstanden war; es war der linke grosse 
obere Schneidezahn. Die cariOse Hohle wurde gereinigt und das 
Cavum dentis geOffnet, aus welchem sich dicker Eiter und Blut 
entleerte. Der Nervenkanal worde mit 2 procent. CarbollOsung 
gereinigt, dann mit Wattebiuschchen, welche in einer Losung 
1 zu 1000 getränkt waren, bis an die Wurzelspitze leicht au&­
geftlllt und der Patient bis zum anderen Tage entlassen. Am 
zweiten Tage waren Schmerz und Geschwulst verschwtlDden und 
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dieselbe Einlage W111"de erneuert, ebenso am dritten Tage; ich li8118 
nun das Mittel noch weitere zwei Tage liegen und am sechsten 
Tage wurde der Ne"enbnal mit Hill 's Stopping geftlllt und 
dann der Zahn mit Rostaing-Cement geftlllt. Ich hatte Gelegen­
heit, mich von dem Zustande der ZAhne nach 14 Tagen zu tlber­
zeugen und fand, ·dass dieselben wieder gut und brauchbar ~ 
worden waren, was der Patient in dankbarer Anerkennung auch 
bestltigte. 

Ein weiterer . günstiger Fall betraf mich selbst. Ich hatte 
mich beim Kauen an der Zunge stark verletzt. Eine wunde 
Stelle, so gross wie ein Fllnfpfennigsttlck, hatte sich gebildet und 
schmerzte mich beim Sprechen und Kauen sehr. Nachdem ich 
dieselbe drei Tage hintereinander mit dem Lapisstift beitrieben 
und keinen wesentlichen Heilerfolg erzielt hatte, bestrich ich die 
Wundßlcbe mit dem Pyokt&ninstift. Der Schmerz beim Sprechen 
hörte sofort auf, und ich fflhlte, wie das Mittel ohne jeden Ge­
schmack wohltbltig und angenehm wirkte, nach weiterem zwei­
bis dreimaligen Betupfen war meine Zunge vollständig geheilt. 
Eine Heilung durch Lapis bitte meiner Ansicht nach mindestens 
14 Tage gebraucht, durch die Anweadung von Pyoktanin enielte 
ich sie in vier· Tagen. 

Ueber die Anwendung und Wirkung der 
Anaeethetica und Narcotica bei Kindern. 
Vortrag, gehalten in der 29. Jahresversammlung des „Central· 

Vereins dentscher Zahnärzte" zu Berlin 1890. 

Von 

II. Lustig, Zahnarzt in Berlin. 

Meine Herren 1 Bevor ich speciell über die Anwendung der 
Narcotica bei Kindern spreche, erlaube ich mir eine kune Be­
trachtung tlber Narkosen und die dazu verwendeten Prlparate 
im allgemeinen vorauszuschicken. 

Zunächst, meine Herren, muss man sich über den Zweck der 
Narkose klar werden. Der erste Zweck ist, d~m Patienten grilBsere 
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Schmerzen zu ersparen, und der zweite, den Patienten dem Operateur 
willenJos und widerstandsunfähig auszuliefern, damit letzterer nicht 
durch Abwehr oder Bewegungen gestört werde. Erreichen wir 
nun, meine Herren, in allen Fällen unsere Zwecke? Können wir 
bei allen Individuen Empfindungslosigkeit bewirken und können wir 
dieselben immer so narkotisiren, wie wir es wünschen, um die 
Operation ruhig und ungestört auszofQhren? leb denke nicht an 
die eine Kategorie von lndividoen, die durch den abusos spiri­
tuoaonun nicht sehr geeignet fttr Narkosen sind, sondern an eine 
Reihe anderer Individuen, die durch gewiBBe Eigentbllmlichkeiten 
ihres Organismus, nicht etwa durch deutliche krankhafte Er­
scheinungen, sondern kleinere Zufälligkeiten, sich wenig znm Nar­
kotisiren eignen. Die Frage, ob wir alle Individuen gnt betäuben 
können, mflssen wir mit „Nein" beantworten: Wir erreichen in 
einer Reibe von Fällen unseren Zweck nur halb. Wie häufig 
finden wir, dass Patienten, wenn wir sie fttr vOllig narkotisirt 
halten, beim Beginne der Operation heftig schreien, so dass jeder 
Laie glaubt, der Patient empfinde den Schmerz; oft auch bleibt es 
nicht beim Schreien , sondern der Patient bewegt sich während 
der Narkose derartig, dass die Unterstfltzung eines oder mehrerer 
Assistenten bei der Operation erforderlich ist. Wir wiBBen, resp. 
nehmen in dem grOBBten Theile dieser Fälle an, dass der Patient 
keine Schmerzen empfindet, und wenn er sagt, er hätte solche 
empfunden , werden wir es ihm nicht glaoben, weil wir gewisse 
Symptome beobachtet haben, die darauf schliessen lassen, dass eine 
vollständige Narkose eingetreten war. Es ist also dahingestellt, 
ob die Narkose wirklich die Schmerzempfindung aufgehoben bat, 
und wir halten daher in diesem Falle die Narkose nicht fttr 
vollständig erreicht Es würde mich zu weit ft1bren, wollte 
ich auf die physiologischen Gründe eingehen; ich wollte nur die 
Thatsache anft1hren, dass in einer Reibe von Fällen der Zweck 
der Narkose nicht erreicht wird, um diese That.sacbe später zu 
benutzen. Fest steht ferner die That.sacbe, dass eine Narkose 
(es mOge dazu jedes beliebige Narcoticnm gebraucht werden) fttr 
den Organismus nicht gleichgflltig ist Dieselbe muss uns dahin 
fllhren, Narkosen nur dann zu machen, wenn wir es fttr unbedingt 
nMb.ig eracbte11, und nicht auf blOBBen Wunsch des Patienten hin 
wegen unbedeutender Eingriffe. Es bat sich in unserem Stande 

VIII. 20 
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das System eingebilrgert, den WtlnsCben des Patienten in dieser 
Richtung etwas viel nachzngeben. Die Pati~ten hören von schmerz­
losem .Ausziehen und w11nschen dann ihre Z&hne ebenfalls schmerz­
los ausgezogen, und das geht dann so weit, dass sie wOnscheo, 
man möge ihnen die Z&hne schmerzlos in der Narkose fllllen. 
Ich halte es ft1r die Aufgabe des Zah11atztes, dem geschlfts­
mässigen Narkotisiren (d. h. dem Narkotisiren, nm grösseren Ge­
winn zn machen) bei ganz geringfllgigen Schmerzen ent.gegenzn­
treten und die Patienten aufznkl&ren, dass sie sich nicht wegen 
Kleinigkeiten bet&uben lassen. Mit dieser Anschauung werde ich 
bei vielen Collagen auf Widerspruch stossen, und es werden mir 
die Schwierigkeiten und Vorurtheile ent.gegengehalten werden, die 
zn bek&mpfen sind. Ich anerkenne diese Schwierigkeiten und er­
warte nicht, dass sich dieselben auf einmal werden beseitigen lassen, 
aber mit der Zeit werden wir auch hier Wandel echatl'en können. 

Was nun die einzelnen Narcotica und ihre Anwendung an­
geht, so möchte ich, da Chloroform und Stickstotl'oxydul in ihrer 
Wirkung hinl&nglich bekannt sind, hier nnr von neueren und 
neuesten Pr&paraten reden. Es wird wohl noch bekannt sein, wie 
warm ich in Mtlnchen ft1r das Cocain als Anaesthetieum eingetretea 
bin , und auch heute noch w&re es mein Ideal ft1r gewisse F&lle, 
wenn man sich auf die Gote und Gleichmlssigkeit des Pr&parates 
verlassen könnte. Dem ist aber nicht so. Die Prlparate sind 
ungleichmlssig und unznverl&ssig, und so wende ich heute Cocain 
nur in den seltensten F&llen an. Es traf sich zufillig , dass ich 
von meinem gewöhnlichen Cocaiuprf.parat, von Ben n o J a ff e & 
D arm s t l d t er, nichts mehr im Hanse hatte und mir etwas aus 
der Apotheke holen li89S. Ich hatte zwei Patien~ die sich nicht 
bet&uben lassen wollten, bei denen aber doch mehrere neben­
einander liegende Wurzelreste gezogen werden mussten; &088er­

dem die schmerslose Extraction unbedingt verlangt wurde. Beide 
Individuen waren ganz gesund, ich habe genau vorher das 
Heni auscultirt und kann mit &iemlicher Sicherheit behaupleD, 
de.ss beide Personen, ein junges Jlidchen von 18 Jahren und 
ein 40 jlhriger Herr, nichts Bedenkliches darboten. Ich wen­
dete in beiden F&llen Cocain u, hatte jedoch beide Male so 
llt'hWE'l't' lutoxicaüomerscheiDQDgeD, d1m alle meine Ideale in dem 
eiutm Moulente biuter mir avtlcksanken ud ich mir sagte, 
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es ist eine colossale Fahrllssigkeit, die man begebt, wenn man 
Prlparate anwendet, die man auf ihre Beschaffenheit nicht ganz 
genau prtlft und prtlfen kann. Das Cocain war, ich betone es 
aosdrtlckHch , ans der Apotheke, so dass man der Reinheit also 
sicher sein mOsste. Das Prlparat muss aber nicht rein gewesen 
sein, denn nie, so lange ich Cocaininjectionen gemacht, sind mir 
diese Erscheinungen vorgekommen. Die allerschwersten Erschei­
nungen traten bei dem sehr krlftigen Manne auf und ich gebe 
nur dem Prlparate die Schuld. 

Meine Herren! Ich verwende jetzt aosschlieeslich · ~romltbyl, 
aber nicht in der Weise, wie es fllschlicher Weise im Bericht 
der vorjährigen Versammlung gestanden hat: ,,ich bitte dafllr 
plaidirt, das Bromllthyl tropfenweise' zu geben", sondern, ich muss 
du berichtigen, ich schliesse mich vollatlndig Herrn Collegen 
Schu.eider's Methode an, gebe also das BromAthyl in grösaeren 
Dosen, jedoch nicht die ganze Dosis auf einmal, sondern in zwei, 
drei Portionen. leb gebe auch das BromlLthyl nicht durch die 
Maske, sondern durch eine Serviette, und zwar eine recht dicke 
und ·grobe Serviette, die dann im Stande ist, das Verdunsten des 
BromlLthyla so viel als mllglieh zu verhindern. Ich habe sehr 
gute Erfolge mit dem Bromllthyl gehabt, solche Erfolge, dass ich 
mit Befriedigung auf die Narkosen zurtlckblicken kann. Bei Er­
wachsenen habe ich keinen Misserfolg gehabt, aosser denen, die 
ich im vorigen Jahre schon erwlhnt habe. Seit dieser Zeit habe 
ich keinen Misserfolg mehr gehabt. Die Bromllthylnarkose hat 
eine solche Ausbreitung gewonnen, dass die Chloroformnarkosen 
zur Betlubung Erwachsener behufs Ausfllhrung zahnlLrztlicher 
Operationen ans den Operationszimmern der ZahnlLrzte wohl fast 
verdrlngt sind. leb glaube nicht, dass man, wenn man Bromllthyl 
verwendet hat, noch in die Lage kommt, Chloroform verwenden zu 
missen. Chloroform ist in seinen Wirkungen bekannt und macht 
dem Zahnarzte derartige Unbequemlichkeiten, abgesehen von anderen 
Unannehmlichkeiten, die man dabei hat, dass man gern darauf 
verzichtet, wenn man ein Mittel in die Hand bekommt, welches 
dasselbe leistet. Das Bromlltbyl leistet mehr als Lachgas durch 
die llngere Dauer der Narkose und ebensoviel wie Chloroform, nur 
mit dem Unterschiede, dass BromlLthyl viel rascher wieder aus­
geschieden wird, als Chloroform, und keine üblen Nachwirkungen 

20• 
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hat. Patient ist nach der Narkose vollstlndig so wohl, wie er zu 
uns gekommen, und hat durchaus keine Nachempfindungen. Das 
Bromll.thyl ist, wie von Fachmll.nnem gelehrt wird, kein Herzgift. 
und wird von denselben , an deren Spit.ze Herr Dr. L e w in sieb 
befindet, als nnsehll.dlicbstes Narcoticnm bezeichnet, das man nach 
AnBB&ge dieses Herrn ruhig allein anwenden kann. · Gestatten Sie 
mir, meine Herren, eine kleine Abschweifung, um mich mit Herrn 
L e w in näher zu befassen. Meine Herren 1 Sie kennen wohl alle 
den Ausspruch des Herrn Dr. Lewin, den er vor Gericht gethan 
in einer Sache, die gegen einen hiesigen Collegen schwebt. Mit 
der Sache selbst will ich mich n i c b t bef&BBen und möchte auch 
die Collegen bitten, sich nicht darauf einzul&BBen, weil wir nicht 
wiBBen können, welchen EinflnBB eine etwa hier geftlhrte Debatte 
auf den Verlauf der Gerichtsverhandlung haben kann. Aber darauf 
dflrfen wir nicht verzichten, Herrn Dr. L ewin entgegenzutreten, 
der in frivolster Weise unseren Stand geschädigt hat. Der Herr 
ist wahrlich nicht berufen, ein Gesetz umzustosaen , das bis jetzt 
nicht zum Schaden der Menschheit bestanden bat. Wer bat denn 
die meisten Todesfälle, die Aerzte oder Zahnirzte? Und wer 
hat die meisten Narkosen? Die Aerzte doch wahrlich nicht! 
Der Mann , der unsere zukllnftigen Collagen in der Arzneimittel­
lehr.e an der Berliner Universität unterrichtet, bat schon vor 
Jahren docirt: das Bromlthyl ist unscbldlicb, und es ist jedem 
einzelnen Zahnarzte möglich, eine Bromäthyloarkose allein zu 
machen. Dafflr sind eine ganze Reihe von jet.zt approbµten 
Collegen als Zeugen vorhanden. Wie kommt nun Herr Lewin 
dazu, ohne dass er dazu aufgefordert ist, vor Gericht in einem 
Falle, wo es sieh um das Renommee eines ganzen Standes handelt, 
ein Urtbeil abzugeben, in dem er aUBBpricht, wir bitten weder die 
Befähigung noch die Berechtigung, Narkosen mit Bromll.thyl zu 
machen? Meine Herren! Die Auafo.brungen des Herrn Dr. Lewin 
mögen ja nicht so sehr in unserem deutschen Vaterlande aUSBer­
balb Berlins empfunden werden, wir in Berlin können nnr sagen, 
dass uns, wenn wir nicht sagen wollen Schaden, aber jedenfalls 
sehr gro88e Unbequemlichkeiten nod Unannehmlichkeiten entstehen. 
Es ist mir in dieser Beziehung ein merkwtlrdiger Fall passirt. 
Nach jener Gerichtsverhandlung klagte mir ein Herr, dessen 
Tochter ich vor einem Jahre mit Bromlthyl betäubt hatte, und 
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sagt.e: Ja, ich habe jetzt 80 viel von meiner Frau auszustehen. 
Seit sie jene Verhandlung gelesen, kommt sie immer wieder damit: 
Ich weiss jetzt, was unserer Tochter fehlt, warum sie 80 nieder­
geschlagen und melancholisch ist. Seit jener Narkose ist sie so. 
Nun, der Vater ist ein recht vernünftig denkender Mann, aber ich 
wollte das doch als Curiosum erzählen, weil es eine Reihe Leute 
giebt, die alles, was vor Gericht ausgesprochen wird, als un­
Ulll&tössliche Wahrheit annehmen und glauben. 

Ich hatte mich im Auftrage der hiesigen Gesellschaften mit dem 
V ertheidiger des angeklagten Collegen ins Einvernehmen gesetzt 
und der Vertheidiger bat mir gesagt, dass die Ausftlhrungen, wie 
sie in den Zeitungen gewesen sind, noch lange nicht der Wirklich­
keit entsprechen, dass vor dem Gerichte Gbrigens die Ausftlhrungen 
des Herrn Dr. Lewin vollstlndig irrelevant sind, weil er sich in 
sehr groBBe Widenprtlche verwickelte 'ilnd auf ein eingehendes 
Kreuzverhör des Vertbeidigers sich sehr grOBBe Blössen gegeben 
hat. Meine Herren! Wir mGBBen mit aller Entschiedenheit Ver­
wahrung einlegen dagegen, dass Herr Dr. Lewin im Publikum 
den Glauben erweckt, wir seien nicht berechtigt und beflhigt, zu 
narkotisiren. Ich überlasse es dem Central-Verein, geeignete 
Schritte zu thun, um die Ausftlhrungen des Herrn Dr. Lewin zu 
paralysiren. Ich glaube nicht über das Erlaubte hinauszugehen, 
wenn ich sage, dass dazu von unserer Seite in Berlin werden 
Schritte getban werden. 

Kehren wir zum Bromäthyl zurück. Auch hier haben wir es 
mit verschiedenen, mehr oder weniger reinen Präparaten zu thun, 
jedoch tritt der Unterschied nicht so scharf benor, wie beim 
Cocain. Ich verwende Bromlthyl aus der Fabrik von C. A. F. K ab 1-
ba um und habe bei der grossen Anzahl von Narkosen, die ich 
gemacht habe, keinen eigentlichen Misserfolg zu verzeichnen. Es 
ist mir gestern von der Firma J. D. Riedel eine Zuschrift zu­
gegangen, in der sie ihr BromAthyl „tadellos rein und unbedingt 
zuverllssig" nennt. Der Chemiker dieser Firma war gestern bei 
mir und hat mir eine Anzahl Flaschen mit Bromäthyl übergeben, 
die den Herren Collagen zu ihrem Gebrauch zur Verftlgnng stehen. 
Ich wlrde mich freuen, wenn die Herren Collegen davon Gebrauch 
machen, es in ihrer Praxis versuchen und mir ihre Erfahrungen 
1!6iner Zeit mittheilen wollten. 
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Meine Herren! leb kann aicbt anenrllmt lassen, dass in 
jtlngster Zeit noch einige andere Medicameate zum Alllsthesiren 
verwandt worden sind. leb mOehte hier auf die wieder allf­
genommene Anwendung des Metbylencblorids hinweisen. Ich fand 
in dem letzten Jahrgange des „Correspondenzblatt" von .Ash & Bons 
eine Notiz, die Ober die Wiederaufnahme des M:ethylencblorids bei 
der Behandlung von Zahnerkrankungen und Extractionen bandell 
leb habe mir hier ein PrAparat herstellen lassen und in Gemein­
schaft mit Herrn Collegen R am m (aus RuBBland) V ersuche ge­
macht; dieselben sind vollstlndig negativ geblieben. Woran es 
gelegen, weiss ich nicht, es iat uns aber Dicht gelungen, Anlathesie 
hervorzurufen. 

Meine Herren! Von der Firma J. D. Riede! ist mir zugleich 
die Mittheilung gemacht worden, dass sie auf dem CbirurgeocoDgreu 

ein neues Anaestbeticum vorftlhren werde, das den Namen M:et.h.Jlal 
ftlhrL leb habe dartlber gar keine Erfahrungen und kann nur, 
wenn es gewtlDSCbt wird, das wiedergeben, was mir hierflber von 
dem Chemiker Dr. Tboms berichtet isl Es soll von sehr guter 
Wirkung sein. leb glaube jetzt hier nicht dartlber mich aus­
breiten zu sollen , sondern die Verhandlungen des Chirurgen­
congresaes abwarten zu mtlssen. 

Das sind die Prt.parate, die im allgemeinen Gebrauch z11t Er­
zeugung von Narkoeen und localer Alllsthesie verwendet w.erden. 

Wenn ich nun auf mein eigentliches Thema tlbergehe, so 
werde ich das Richtige treft'en, wenn ich die Behandlung der 
Kinder in der Praxis ftlr die nicht angenehmste bezeichne. Jedem 
7.almante werden schon Schwierigkeiten in den Weg getreten sein. 
bei der Behandlung von Kindern, besonders wenn es sieb danun 
handelt, einen oder mehrere ZAhne oder Zahnreste zu extrahirea. 
Wie tlberall, so spielt auch hier die Eniehang der Kinder eine 
gro&se Rolle, und nicht immer sind die Kinder aus den so­
genannten besseren St.Inden die woldenopnen. Meistens sind sie 
in der Angst vor dem Zahnarzte IJl'06S gezogen, and wenn nun ein· 
solches .Kind 1111881' Sprechummv betritt, so hllt es sich weinend 
krampfhaft an dem Kleide der JfaUer fest. Mit Jftlhe nnd Noth und 
llter allen mGglichen Y ersprechnngen bekommt man dies schreiende 
lld sappelnde Wesen auf dea Operationsstahl. Nu ist es ja in 
vielea Flllen, weu noch nie eine Operation iln 1lande des Kindes 
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gemacht oder zu machen versucht ist, durch Vorspiegelung falscher 

Thatsachen mOglich, wohl einen Zahn zu extrahiren, aber schwer 

soll es werden, das Kind noch einmal zum Oeffnen des Hundes 
111 veranlaseen, und nur mit Gewalt kann man etwas erreichen. 

F.s widerstrebt mir wenigstens, zu diesem Mittel zu greifen, 
weil es auf die begleitenden Personen immer einen unangenehmen 

Eindruck macht. Hier also liegt der besondere Werth der Nar­

kose nicht sowohl darin, den Schmerz zu beseitigen, der ist ja bei 
Milchdbnen nur gering, sondern darin, den Widerstand zu 

brechen, um ungestört operiren zu können und den Anblick der 
Ueberwlltigung des Kindes den Anverwandten zu ersparen. 

Bei der nicht unbedeutenden Anzahl von narkotischen und 
anlsthetischen Mitteln hat sich mir nun die Frage aufgedrängt: 

welches Narcoticnm eignet sieh am besten, ein Kind zu betäuben, 
ohne dase es tlble Nachwirkungen hat. Sie wissen, d&1111 ·die 

Eltern der Kinder mit der gnlssten .Angst nach solchen Narkosen 
erftlllt sind, und die geringste Veränderung im AU88ehen und den 
Aeusserungen des Kindes fahrt dazu , zwei, drei Aerzte herbei­
zuholen ; ftlr den Zahnarzt erwachsen dabei wahrlich keine An­

nehmlichkeiten. 
Ich habe mich mit dieser Frage lange beschäftigt. Ich habe 

die Literatur durchgesucht, ohne jedoch Ober diesen Gegenstand 
etwas an finden. Vielleicht kennt einer der Herren Collegen eine 

Quelle, ich w11rde ihm ftlr Hittheilung derselben sehr dankbar sein; 
vielleicht gewinnen wir durch die Discussion Klarheit. 

Betrachten wir die gebräuchlichen Narcotica und fangen wir 
bei dem an, mit dem ich jetzt am meisten operire, dem Brom­
t. t h y 1. Bei den einleitenden Demonstrationen vor etwa zwei 

Jahren war es uns nicht gelungen , Kinder als Objeete zu be­
kommen; ich habe dann in der Poliklinik diese Versuche an­
gestellt. In jener Zeit hatte ich Gelegenheit, einen etwa zehn­

jährigen Knaben zu betluben, und that dies mit Bromäthyl. Der 
Erfolg war kein besonders guter, mag es nun sein, dass ich bei 

Verabreichung des Narcoticum, weil ich es zum ersten Haie bei 
einem Kinde anwendete, zu ängsUich war oder es nicht in der 

gewohnten Weise, eine grössere Menge auf einmal, darreichte. Ale 
der Knabe ans der Narkose erwachte, war sein Wesen verändert, 

er war still geworden und matt, und das Geftlhl nach der Nar-
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kose war fttr mich nicht das angenehmste. Ich hatte es damals 
für gewagt erklArt, Kinder mit BromiLtbyl zu betl.uben. Ich habe 
seitdem, da ich von Collagen b888ere Resultate erfuhr, mehrere · 
Male Kindern BromiLtbyl verabreicht; bei allen habe ich nicht 
die schönen Erfolge, wie bei Erwachsenen, gehabt. Ich neige also 
der Ansicht zu , dass es fttr Kinder zor Bet.Au.bung nicht zu 
empfehlen sei. 

Wie steht es nun mit dem Cocain? Auch da könnte ich 
mich nicht entschliessen, das Medicament so anzuwenden, wie ich 
es bei Erwachsenen thue, als lojeetion. Als Pinselung halte ich 
es ft1r ttberflflssig, da die Wirkung nicht 80 ist, d&BB sie den 
Schmerz der Extraction ttbertiLnben kann und derartige V ersuche 
uns bei Kindern, die manchmal ganz vernflnftige Ansichten haben, 
sehr schaden. Es ist mir in eine~ Falle passirt, dass ich zn 
einem Kinde gerufen worden bin, das sehr krlnklich war und sehr 
heftige Zahnschmerzen hatte, so dass nichts übrig blieb , als den 
Zahn zu extrahireu. Die Eltern baten mich flehentlich, dem 
Kinde den Schmerz zu nehmen. Das Kind war herzkr&Bk, und 
selbstverstiLndlich wollte ich ohne Anwesenheit des Arztes nichts 
thun. Der Arzt wollte auch nicht eine Narkose zugeben, war aber 
einverstanden, um den Jungen überhaupt willig zu machen, dass 
wir ihm eine Pinselang mit lOprocentiger Cocainlösung machten, 
von der er und ich annahmen, dass sie ftlr den Organismus un­
schiLdlich sei. Ich machte die Bepinselung, zog den Zahn und der 
Junge hatte alles gefll.blt. Er war darliber entrüstet, 80 dass ich 
ordentlich in Verlegenheit kam, und schlenderte mir entgegen: 
„Sie haben mich betrogen." 

Im übrigen erreichen wir bei Cocaininjection auch gefade 
das nicht, was wir bei Kindern besonders erreichen wollen, das ist, 
dass das Kind willenlos ist und still hiLlt. Der kleine Patient 
wird sich nicht überzeugen lassen, dass die Wirkung derartig ist, 
dass er das Zahnziehen nicht merkt. 

Wir kommen nun zum Ni trooxygengas und der Mischung 
desselben mit Sauerstoff. Hierbei stört das voluminlJee Aus­
sehen des Apparates. Die Kinder bekommen beim Anblick des 
Mundstückes Angst und mttssen fast ausnahmslos niedergezwungen 
werden. Ferner ist das Athmen der Kinder ein schlechtes. Sie 
athmen das Nitrooxygensas nicht so ein, wie wir Erwachsenen. 
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Was die Wirkung anlangt, glaube ich allerdings, dass die Lachgas­
Saoerstof'-Narkose ohne Nachwirkung auf den Organismus bleibt, 
wihrend das Lachgas allein wohl nicht gleichgtlltig ist. 

:Es ertlbrigt noch das Ch l o r o form. Hierbei stehen wir auf 
völlig bekanntem Boden. :Es ist auch bekannt, dass Kinder die Chloro­
formnarkose sehr gut v8rtragen und dass Kinder von dein zartesten 
Alter sehr groase Mengen von Chloroform einathmen können, ohne 
Schaden ftlr ihren Organismus zu nehmen. Ich erinnere nur an 
die Hasenscharten· Operationen, die oft gemacht werden, wenn 
das Kind einige Stunden alt ist. Das einzige Bedenkliche ist, dass 
Kinder den Athem sehr lange anhalten können und häufig das 
einzige Mittel, sie zum Athmen zu bewegen, ist, sie gleichzeitig 
zum Schreien zu bringen. Wenn sie schreien, athmen sie zwar 
in Pausen, aber recht tief und ausgiebig. 

Wenn ich nun das Resume ziehe, so halte ich bei Kindern 
Chloroform ftlr dasjenige Narcoticum, welchem wir bis jetzt den 
Vonug geben mtlssen. Wir haben dann nicht die unangenehmen 
Erörterungen mit den Eltern der Kinder, die durch die Con­
sultation der Aerzte hervorgerufen sind; das allein ist schon ein 
schwerwiegender Vortheil, der mich persönlich zur Verwendung 
dieses Mittels bewegen wttrde. Vielleicht werden wir duhlh die 
DisclJll8ion anderer Meinung. 

Verhandlungen 
der 

29.Jahrenenaulm des Central-Vereinl deutscher Zabnäme 
abgehalten am 8., 9. und 10. April 1890 zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Vorsitzender Herr Fricke: Ich ertheile Herrn Prof. Sauer du 
Wort zu seinem Vortrage: 

Ueber einen Fall von Zahnretention im Milohzahngebisse. 
Herr Sauer: Meine Herren! Wenn ich zu dem Thema „Ueber 

Zahnretention im Milchzahngebisse" sprechen will, so geschieht das 
in diesem Falle nicht sowohl deswegen , weil die Zahnretentionen 
an und ftlr sich schon selten sind, und im Milchzahngebiss noch 
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besonders, sondern weil ich in diesem Falle eine ganze Generation 
in Bezug auf das Gebiss verfolgen kann : den Vater, die Mutter, 
den Grossvater, die Grosstante habe ich behandelt. Die GrOB&­
mutter habe ich nicht selbst gesehen, habe aber von ihrer grossen 
Reizbarkeit gehört. Es ist eigentbttmlich , dass wir von Zabo­
retentionen im Milchzahngebisse aus der Literatur nur wenig 
wissen. Von M a g i t o t sind mehrere Fälle beschrieben. W a 1 k -
hoff war so liebenswttrdig, mir Notizen dart1ber zugeben zu lassen. 
Ferner bat Herr Par r e i d t die Fälle von Zaboretention bei 
den Haarmenschen in der Monatsschrift beschrieben. Dann liegt 
eine Notiz in einer der letzten Nummern der Monat.sschrift vor, 
in der Zabnretention im Milchzahngebiss besprochen ist, die aber 
etwas ungewiss hingestellt wurde. Unser fteissiger Sammler, College 
Brunsmann, bat mir hier eine Sammlung mit so mannig­
fachen Retentionsverhältnissen gezeigt, wie ich sie nicht vorfl1hren 
kann, ntid wird Ihnen vielleicht nachher Mittbeilungen dart1ber 
machen. 

In meinem Falle handelt es sich um ein Kind , welches 
31/ 2 Jahre alt war. leb fand sämmtlicbe ZAbne vor, mit .Aus­

nahme des kleinen Schneidezahnes rechterseits. Die Geschichte 

l''ig. 1. 

des Falles wurde mir von der Mutter mitgetbeilt, die eine den 
besten Ständen angehörige Dame ist. leb filhre das an, weil man 
hier grössere Intelligenz zu erwarten berechtigt ist. Sie tbeilte 
mir mit, dass der grosse Milchschneidezahn rechterseits erst dlll'Ch­
gebrochen sei, als das Kind 21/ 1 Jahre alt war; jetzt ist es 31/, Jahre 
alt, und der kleine Milchschneidezahn daneben im Oberkiefer ist 
noch nicht vorbanden. Dem Vater fehlen die beiden kleinen 
Scbneideallbne im bleibenden Gebiss; im Milchzahngebiss fehlte, 
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soviel ich mich erinnere, kein Zahn. Der Mutter des Kindes 
fehlte kein Zahn. Der Grossvater väterlicherseits hatte etwas 
Ltlcke zwischen den grossen Schneidezähnen, wie Sie beim Vater 
in allerdings viel bedeutenderem Maasse auch sehen, mitentstanden 
wahrscheinlich weil die kleinen Schneidezähne retinirt sind. Die 
Grosstante, die Mutter des Grossvaters ·hat eine bedeutende Lücke 
zwischen den grossen Schneidezähnen. Die Grossmutter ist eine 
sehr nervöse Dame. Wir Zahnärzte sind vielleicht nicht in "der 
Lage, zu beurtheilen, inwieweit die Nervosität der Grossmutter 
Einßuss auf das Enkelkind haben soll. W ahrscheinlicb ist es aber 

Fig. 2. 

dass mit der grossen Zahnlücke bei der ersten Generation, die 
auch bei der zweiten Generation gefunden ist, sich. ein Zusammen­
hang annehmen lässt. Bestimmt wissen kann das auch Niemand; 
aber es ist gut, darüber zu sprechen, da die Zahnretention der 
kleinen Schneidezähne im Gebisse des Vaters vielleicht darauf r:u­
rtlckzuftlhren ist. Wie das V erbältniss im Erscheinen des grossen 
Milchschneidezahnes rechterseits erst 21/ 2 Jahre nach der Geburt 
und das Fehlen des kleinen Schneidezahnes bis jetzt zu erklären 
ist, weiss ich nicht; vielleicht doch mit erblichen Verhältnissen. 
leb möchte Sie bitten, diese Modelle des Vaters und Kindes an­
zusehen. leb wtlrde nicht ttber den Fall gesprochen haben, wenn 
ich nicht dazu von Herrn Collegen Frick e aufgefordert, gehofft 
hätte, zur weiteren Beobachtung und Beschreibung solcher Fälle 
Anregung zu geben. (Beifall.) 
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Herr Kirchner: Meine Herren! Als ich im Programme las, 
dass Herr Prof. Sauer llber Zahnretention im Milchgebiss sprechen 
wollte, nahm ich mir vor, Ihnen im Anschluss an die8en V ortng 
zwei Modelle von dem Ober- und Unterkiefer eines jetzt sieben­
jährigen Knaben zu zeigen. 

Da die Anomalien der Zahl im Milchgebiss äuss6rst selten 
sind und ich in diesem Falle, weil mir das Kind seit seinem 
zweiten Lebensjahre bekannt ist, bestimmt weise, dass es die 
fe'hlenden Zähne nie besessen bat, so glaube ich, dass Sie derselbe 
interessiren wird. Im Oberkiefer fehlen dem Knaben die seit­
lichen Schneidezähne und der zweite linke .Molar, im Unterkiefer 
die beiden mittleren und ein seitlicher ~hneidezahn. 

Ich mache noch darauf aufmerksam, dass in der Familie, 
welcher dieser Knabe entstammt, Anomalien der Zahl im bleibenden 
Gebi88 in zwei Generationen vorkamen. Bei den minnlichen 
Mitgliedern derselben war aUSBer der Zahnanomalie noch eine 

· abnorme starke Behaarung des Körpers vorhanden. · 
Ich 1lberreiche Ihnen hier die Modelle zur Ansicht. 
Herr Br uns man n: Auch ich bin durch Ank1lndigung des 

Sa n er 'sehen Vortrages veranlasst, ans meiner Sammlung einige 
dahin gehörende Modelle mitzubringen. An diesen ersten beiden 
Modellen, die einem sechsjährigen Knaben entnommen Bind, finden 
Sie im Oberkiefer nur vier MilchzlLhne, zwei lncisivi nnd zwei 
Backenzähne, ansserdem. die beiden ersten grossen permanenten 
Bo.ckcnzllhne eben durchgebrochen, im Unterkiefer ist kein 
einziger Zahn vorhanden, auch niemals einer dagewesen. Ich 
mnss bemerken, der Knabe ist Idiot, die Abdrtlcke waren nur mit 
grösster M1lhe zu nehmen. 

Der zweite Fall betrifft einen zehnjährigen Knaben, deasen 
Oberkiefer ansser den ersten beiden groSBen permanenten Backen­
zähnen noch ftlnf vordere Milchzähne zeigt, während im Unter­
kiefer von den vorderen Zähnen nur der rechtsseitige Milch­
eckzahn steht; Backenzähne sind sechs vorbanden, worunter noch 
zwei Milcb~ähne. Die Angehörigen behanpfun, der Knabe habe 
niemals mehr ZILhne gehabt. 

Drittens die Modelle eines 15jährigen Knaben, bei dem im 
Oberkiefer nur 6 Zähne, 3 Backen-, 2 Eck- und 1 Schneidezahn, 
im Unterkiefer nur 4 Zähne, 2 Backen- und 2 Eckzähne, vor­
handen sind; nach Anssage der Eltern hat der Knabe nur einige 
Milchzähne gehabt. Das lässt sich aber nicht mehr conatatiren 
und ist letzterer Fall demnach nicht unbedingt hierher gehörig, 
höchst wahrscheinlich freilich bei dem geschilderten Bestande im 
permanenten Gebisse. 

Ferner gestatten Siil mir vielleicht ein gegentheiliges Extrem 
vorzuzeigen , nämlich einen Oberkiefer mit sechs vollständig ent-
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wickelten Mileh-Incisivis, die in ganz schönem Bogen im Kiefer 
stehen bei sonst ganz normalen V erhlLltnissen. Dass einmal ein 
lneisiV118 zu viel vorhanden, bezw. ein Doppelzahn im Milchzahn­
gebiss ist, kommt hlLufiger vor, und sehen Sie davon hier zwei 
Modelle; jedoch eioen solchen Fall, wie den eben erwlLhnten, habe 
ich sonst noch nicht gesehen und auch noch nicht in der Literatur 
verieiehnet gefunden. 

Ich weise nicht, woller es kommt, dass ich in meiner Gegend, 
Oldenburg, so vielfach Anomalien finde; sollte das Mehr als 
anderswo nicht blosa ein scheinbares sein? ich meine, dass 'von 
den anderen Ortes angetrotfenen Anomalien nur nicht .Abdrücke 
genommen werden und im Gefolge davon Mittheilnng dartlber ge­
macht wird. Ich warde mich freuen, wenn die V orzeigung dieser 
Modelle auch in der Hinsieht Nutzen brächte, nlLmlich die Herren 
CoJlegen anzuregen, sieh vorkommenden Falls der kleinen MGhe des 
Abdrucknehmens zu unterziehen zum Besten unserer Wissenschaft. 

Herr Lange: Sind in Bezug auf die Retentionen im Milch­
gebiss Erfahrungen darQber gesammelt worden , ob dieselben im 
bleibenden Gebiss sieh wieder erglLnzen? Ich frage, ob diese Er­
scheinungen beim Milchgebiss in den Keimanlagen, beim bleibenden 
Gebiss in den Keimanlagen , in Dichtstand der ZILhne oder in 
sonstigen Ursachen zu suchen sind? Mich bringt darauf ein Fall, 
wo bei einer 56 jlLhrigen Frau noch ein Eckzahn im Oberkiefer 
durchbrach. Als dieselbe zu mir kam, war das umgebende Gaumen­
fteiseh geröthet, und ich nahm mittels Percussion am harten, 
metallisch klingenden Ton sofort wahr, dass hier ein Zahndurch­
bruch vorlag. Ich fand aber keinen Glauben, und wurde nun die 
Frau von zwei Aerzten auf Nekrose hin behandelL Nachdem 
ich, nach circa einem Vierteljahr, mit den Herren über diesen 
Fall Rocksprache genommen, habe ich in Gegenwart derselben den 
l.ahn, da er zum Extrahiren noch nicht genQgend durchgebrochen 
war, decapitirt und den Nerv extrahirt. Die ·Frau trägt die· 
W1ll'Zel ohne Beschwerden noch heute im Munde. Es kommt also 
noch sehr später Zahndurchbruch vor in Fällen, die im bleiben­
den Gebiss anfAnglich fl1r Retentionen gehalten werden können. 

Herr Kirchner: In Bezog auf die Keimfrage kann ich zu 
dem von mir erwlLhnten Falle noch bemerken , dass nach einer 
lliUheilung der Mutter des Knaben jetzt im Unterkiefer die 
miUleren bleibenden Schneidezähne zum Durchbruch kommen. 

Der Keim der bleibenden Zähne ist somit zur Entwickelung 
gelangt, wogegen der der Milchzähne, die ja nicht erschienen sind, 
verkQmmert sein muaa. 

Herr Sehwartzkopff: Ich möchte die Thataaehe erwähnen, 
dass grilesere Anomalien von Retention der Zähne oft einhergehen 
mit anderen Defecten des Körpers, mit Defecten von Fingern und 
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Zehen. Es ist darüber eine Dissertation von Julias F acken -
h e i m mit sehr guten Abbildungen erschienen. Gewöhnlicll iat ein 
anderer Defect mit der Retention verbunden, es muss nicht. sein, 
ist aber gewöhnlich so. Herr Kirchner erwlbnte die.abnorme 
Behaarung. In der erwähnten Schrift ist zusammengetragen, wie 
manchmal eine Zehe zu viel oder zu wenig, ein Finger zu viel 
oder zu wenig vorhanden ist u. s. w. Wie das zusammenhingt, ist 
nicht gut zu erklären. Ich möchte aber Herrn Prof. Sauer 
fragen, ob in jener Familie, die durchweg Anomalien in den Zähnen 
aufwies, nicht auch noch sonstige Anomalien vorhanden waren? 

Herr Sauer : Anomalien in den Zehen und Fingern sind in 
jener Familie nicht vorhanden. 

Was Herrn Lange•s Frage anlangt, möchte ich von diesem 
Falle erwähnen, dass ja hier der eine grosse Schneidezahn mit 
21/ 1 Lebensjahren zu Tage kam; die Keimanlage war also sicher 
da. Aber in manchen Fällen bleiben, wie Sie aus der Literatur 
wissen, die Keimanlagen wahrscheinlich fort. Bei dem Falle des 
Herrn Collegen Brunsmann, wo eine ganze Reihe nicht da ist, 
könnten wir an Keimanlagen zweifeln; im Falle Parreidt bei den 
Haarmenschen ebenso. Wir haben uns also wohl dahin zu ent­
scheiden, dass Keimanlagen in Kiefern, in welchen Zähne nicht 
zum Durchbruch gekommen sind, sowohl vorhanden sein, als auch 
fehlen können. 

Herr Baden: Ein Beispiel zu der von Herrn Scbwartz­
k 0 p rr erwähnten Thatsache kann ich liefern ' indem meinem 
eigenen Bruder als Kind vier Zähne fehlten , während er sechs 
Finger als kleines Kind hatte. Der sechste ist abgelöst. 

Herr Brunsmann: Mit der Annahme, dass mit der Ano­
malie in den Zähnen eine sonstige Anomalie am Körper einher­
gehe, kann ich mich nicht einverstanden erklären. In der 
grösseren Mehrzahl meiner Fälle war bloss Zahnretention vor­
handen, ohne eine Anomalie an Zehen und Fingern. 

Herr Parreidt: Herr Sauer streiftdieEntwickelungsgeschichte 
der Zähne. In Bezug darauf möchte ich nochmals zu genaueren 
Beobachtungen auffordern, ob, wenn die Milchzähne fehlen , die 
entsprechenden bleibenden später erscheinen oder nicht. Nach der 
früheren Theorie wird, wie Sie wissen, der Keim des bleibenden 
Zahnes von dem Keime des Milchzahnes abgegeben, woran auch 
neuerdings Morgenstern noch Baume gegenüber festhält. Nach 
der Baume 'sehen Theorie dagegen sondert sieb jeder Keim des 
Milchgebisses wie des bleibenden besonders ab von der allgemeinen 
Epithelialfalte. Es könnte nun zwar vorkommen dass von den 
Milchzähnen nur Rudimente sich gebildet haben' die im Kiefer 
verb~rgen blieben und dass die entsprechenden 'bleibenden ~ur 
Entwickelung gelangen. Aber wenn es häufig oder auch nur· 
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mitunter vorkommt, dass trotz der Zahnretention im Milchzahn­
gebisse die bleibenden ZAhne sich entwickeln , mttsste man doeb 
wohl annehmen, daBB die Bau m e 'sehe Theorie richtig ist, denn im 
Milchgebiss kommen an sich selten Anomalien der Zahl vor, und 
wenn der bleibende Zahn erscheint, wo der Milchzahn fehlte, ist 
es wahrscheinlicher, dass der .Milchzahnkeim gar nicht angelegt 
war, als dass er nur zu rudimentärer Entwickelung gelangt wäre. 
Wenn aber ein Keim ff1r den Milchzahn nicht vorhanden war, so 
kann derselbe auch keine Sprossen fttr den bleibenden Zahn ab­
geben. (Herr Kirchner: Vielleicht mein Fall!) 

Herr Star c k e: Auf die Anmerkung des Herrn Collegen 
Parreid t hin ftlhle ich mich veranlasst, auch einige Worte hinzu­
zuftlgen. Meine eigene Familie bietet einen solchen Fall. Meine 
Frau besitzt im Oberkiefer beiderseits den kleinen Schneidezahn 
nicht. Neben der Lacke steht rechts noch der Milcheckzahn, der 
jetzt, im 38. Jahre, lose wird. Ob ein bleibender Zahn nach­
kommt, kann ich noch nicht con11tatiren, trotzdem ich es unter­
sucht habe. Aber die Hauptsache, weshalb ich es hervorhebe, ist, 
dass meine älteste Tochter, die 14 Jahre alt ist, keine seit­
lichen Schneidezähne.im Michgebisse hatte und keine 
seitlichen Schneidezähne im bleibenden bekam. Meine 
flbrigen Kinder haben normale Zähne. Hinsichtlich der AeuBBe­
rung des Herrn Collegen Schwartzkopff kann ich durchaus 
keine Unregelmllssigkeit nachweisen. Vielleicht verdient auch be­
merkt zu werden, dass meine Frau sowohl wie auch meine Alteste 
Tochter , der zwei ZAhne fehlen , ein schönes Kopfhaar haben, 
aber nicht anders, als eine jOngere (9j1Lhrige) Tochter, die ein 
vollständiges GehiBB hat. 

Herr Lipschitz: Ich möchte nur noch darauf hinweisen, 
dass wohl · nicht ein ursächlicher Zusammenhang zu bestehen 
braucht zwischen Anomalien der Zähne in Bezug auf das Fehlen 
derselben und Anomalien an sonstigen Körpertheilen. Dagegen 
habe ich in jllngster Zeit einen Fall gehabt, in dem insofern eine 
Analogie besteht, ills der kleine Patient eine Erosion der Zähne 
haue und aUBBerdem seit seiner Geburt eine Stelle am Hinter-

. haupte besass, die nicht die normale Farbe der llaare hatte, 
sondern grau war. Hier lässt sich wohl eher ein Zusammenhang 
von zwei verschiedenen Momenten herausfinden, als in den vorher 
erwähnten Fällen, da beide Bildungsfehler wohl auf dieselbe Ur­
sache zurtlckgeftlbrt werden ~linnen. 

Vorsitzender Herr F r i c k e: Die Discussion über die Zahn­
retention ist geschlossen. - Ich ertheile nunmehr Herrn Patsch 
das Wort zu seinem Vortrage: 

Neue Art der Anwendung des Cloo&ins für zahni.rztliohe 
Zwecke (vergl. S. 213 des vorigen Heftes). 
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Herr Klein m an n: Meine Herren! F.s ist mir bei dem 
eben gehörten Vortrage besonders aufgefallen, dass empfohlen wird: 
„der Patient könne sich das Cocain selbst einblasen." Ich halte 
das fttr bedenklich. Sie wissen, dass z. B. Salicylsil.ure gegen 
Gelenkrheumatismus angewendet wird und im Handverkauf zu 
haben ist. Ein Patient in Flensburg hat sich non nicht mit 
kleinen Dosen begnOgt, sondern sie pfnndweise genommen und ist 
durch diesen Missbrauch gestorben. Ich pel'llOnlich WOrde es nie­
mals wagen, dem Patienten ein so stark wirkendes Mittel, wie 
Cocain, in die Hand zu geben. Sie kennen ja Alle den MiBSbrauch, 
der mit dem Morphium getrieben wird. 

Herr P e t s c h: Zur kurzen Erwiderung erlaube ich mir zu 
bemerken, d&BB die Selbstanwendong der lnsufßation durch den 
Patienten nur, wie ich auch schon bemerkte, in vorsichtiger Dosi­
rung vermittelst Recept geschehen darf. Ich verordne drei bis 
vier Einblasungen, mit denen kein Unheil angerichtet werden kann. 
Obgleich das Cocain zur Zeit noch im freien Verkauf zu haben 
ist, die Leute also dasselbe pfundweise erhalten können, ist nichts 
von Unglücksfällen durch Vergiftung bekannt geworden; da glaube 
ich wohl, dass wir unbesorgt die paar Centigramm ohne Bedenken 
dem Patienten in die Hände geben können, selbst in Anbetracht 
des Umstandes, dass ein Thail des Medicamentes in den Magen 
gelangt. Leichte toxische Erscheinungen kommen zwar vor, wie 
ich in meinem Vortrage auch bemerkte, haben indessen bei Ge­
brauch nach Vorschrift nichts auf sich. 

Die Insuffiation durch den Patienten geschieht vermittelst 
Insuffiator, auch genagt ein zusammengerolltes Stllck Papier zur 
Einblasung. 

Herr Lustig: Meine Herren! Ich muss mich der Ansicht 
anschliessen , d&BS wir den Patienten das Medicament in keiner 
Weise in die Hand geben sollten. Ich erinnere die Herren 
Collagen an den Fall, den Herr College Patsch selbst erwähnt 
hat, den ich in Mttnchen zur öffentlichen KenntniBB gegeben. Es 
war einer Patientin ein Fläschchen Cocain übergeben mit der 
stricten Weisung, nur einen Tropfen auf Watte in den Zahn zu 
stecken. Ein-, zweimal that sie das auch, dann wurde ihr das zu 
langweilig und sie trank das Fläschchen aus. Ich wllrde entschieden 
dagegen sein, derartige Substanzen in die Hände von Patienten 
zu geben. Cocain ist noch weit schlimmer als Morphium, der 
Cocainismus wttrde schliesslich weitere Ausdehnung als der Mor­
phinismus erlangen , und das wäre sehr zu beklagen fttr die 
Menschheit. 

Herr Petsch: Wenn ich dem Patienten drei bis vier Dosen 
mitgebe, kann er damit machen, was er will , ohne Schaden fllr 
sich. Da dttrfte man ihm ttberhaupt wohl die meisten Medica-
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mente nicht in die Hand geben; selbst mit den Haushaltungs­
mitteln, dem Benzin, der SchwefelslLure u. s. w., stlLnde es be­
denklich. 

Herr Ackermann: Es macht mich bedenklich, dass bei der 
Methode des Herrn Collegen P et s c h sicher Cocain mitgeschluckt 
wird und, in den Magen gelangt, Intoxicationserscbeinungen henor­
gerufen werden können. 

Herr P e ts c b : Diese Gefahr ist nicht gro98 , wie ich 
schon angedeutet habe. leb habe selbst viel Cocain wegen eines 
Nasenleidens consnmirt; ich bin wohl 150mal behandelt worden 
und zwar jedesmal wohl mit Cocain, habe es auch binnnter­
geschlnckt., es bat mir aber nicbt.s geschadet. 

Herr Wol ff: Die Gefahr des Verschlnckens ist leicht zn 
vermeiden, indem man den Patienten den Athem anhalten lllsst, 
ungeflbr 15 bis 20 Secnnden. Mittlerweile hat sich dann der 
Cocainstanb festgesetzt. A nsserdem ist die Dosis sehr gering. 
f> cg ist schon zn viel, man braucht nur eine ganz minimale Dosis. 
leb habe, wie ich ans Herrn Petsch's Ansft1hrnngen ersehe, einen 
Fehler gemacht und die Dosis nicht so hoch gegeben , und trotz­
dem habe ich ·die besten Erfolge. 

So kam ein alter Herr zn mir, der einen Stiftzahn haben 
wollte. Der Eckzahn war von anft'allender StlLrke und periostitiscb. 
leb musste ihn abkneifen, was bekanntlich einen tacbtigen Schmerz 
verursacht. Als ich den Zahn abgekniffen, raste der Mann im 
Zimmer umher; er wollte aber durchaus den Stiftzahn haben. 
Was sollte ich tbnn? Ich nahm Cocain , ft1brte es ihm nach 
Herrn Petsch's Methode ein, und da wurde der Patient ruhig 
und allmlLblich so lustig, dass er im Zimmer herumtanzte. Er 
hatte den Schmerz ft1r den ganzen Tag verloren. 

Herr Elias: Wir dOrfen dem Herrn Collegen Petscb so 
sehr dankbar sein ftlr die neue Anwendnng eines uns allen 
bisher wohl als nicht gefahrlos geltenden Mittels, dass die aus­
gestellten Kleinigkeiten nicht als Einwendungen gelten können. 
D888 das Cocain in den Binden der Patienten nur mit Vorsicht 
gebraucht werden kann. versteht sieh ganz von selbst. leb 
glaube, wer das Mittel einmal in die Hand nimmt, wird es weiter 
anwenden. . 

Herr Richter: Bedenklich erscheint mir die Verwendung 
des Cocains bei Dentitio difficilis der Kinder, die mit aufgeftlhrt 
wurde. FOr so kleine Kinder sind selbst diese kleinen Dosen 
Cocain schon geflhrliob. Es verhlLlt sich in dieser Beziehung 
das Cot.ain Ahnlich wie Morphium. 

Herr P e t s c h : Ich weise darauf hin , dass gerade von 
Kindern das BromlLthyl nnd Chloroform so gut vertragen wird. 

VDI. 21 
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Warum sollte das Cocain in vorsichtiger Dosis sich nicht ebenso 
verhalten? · 

Zum Schluss möchte ich mittheilen, dass ich Herrn Collagen 
Lau ry, der seit gestern Abend an einer Frontalneuralgie leidet, 
soeben eine Insuftlation gemacht habe. Nach drei bis vier Minuten 
war der Schmerz fort - eine leichte Intoxication war bei dem 
Patienten nicht ausbleibend, die schnell schwand -; a.us seinem 
Munde können Sie ja das Nähere hören. 

Letzten Charfreitag noch hatte ich Gelegenheit, einem Patienten, 
der an neuralgischen Schmerzen infolge des Dnrehbrnchea des 
Weisheitszahnes litt, eine Einblasung zu machen. Derselbe, ein 
Amerikaner, war in wenigen Minuten seinen Schmerz los; so blieb 
es bis zum nächsten Tage, wo ich ihn sah. N attlrlicherweise wird 
der Schmerz in diesem Falle wohl wiederkehren, da der Zahn 
jedenfalls doch wird extrahirt werden müssen; es war mir nur 
im Augenblicke darum zu thun, den Schmerz zu eoupireu, wu 
mir vollständig gelungen ist. 

( 16 Minuten Paaae.) 
Nach der Pause gestattet der Herr Vorsitzende Herrn Zimmer­

mann, der eben. eine Cocaioeinblaaung von Herrn Pete c h bekommen 
hat, seine ErfahJ"ung darltber mitmtheilen. 

Vorher erhllt das Wort: 
Herr Patsch: Herr Dr. Zimmermann hatte eine ftlr 

meine Behandlungsmethode ungttnstige neuralgische Aft'ection des 
Hinterhauptes. Trotzdem die Einblasung vielleicht nicht so gut 
bewerkstelligt wurde, wie es mir in meinem Operationszimmer ge­
lingt, war der Erfolg ein gQnstiger. 

Herr Zimmermann: Herr College Patsch hat mir des 
Hinterhauptschmerzes wegen eine Einblasung, erst in die rechte 
und dann in die linke Nasenhöhle gemacht. Die Wirkung bat 
6 bis 1() Minuten auf sich warten lassen. Als die Wirkung ein­
trat, hatte ich erst das Gefllhl, als ginge mir ein elektrischer Strom 
durch den Körper, ich ftlhlte ein Kribbeln durch den ganzen Körper, 
besonders ist die Haut erhöht empfindlich, und dieses Geftthl habe 
ich noch. Der Schmerz in den Nackenmuskeln ist weg, daftlr 
aber habe ich das Gefühl der Schwere im Kopfe, als hätte ich 
einen Reifen um denselben. In der Nase habe ich das Gefllhl, 
als sei sie viel bewegbarer, als seien die Nasenlöcher viel grösser, 
nnd in der Schleimhaut, als sei sie wund. Aber eine merkwtlrdige 
Erscheinung ist damit verknüpft. Indem ich hier vor Ihnen stehe 
und spreche, kommt es mir vor, als mtlsste ich besonders den 
Fussboden mit den Füssen suchen, als wollte ich in die Höhe 
gehen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ausz11ge und Besprechungen. 
Prof. Dr. Boltert BHme: Le•rltach der Zahnltellkaacle. (Dritte 

umgearbeitete Auftage. Erste HW'te. Mit 176 Holzachnitten im Tut. 
Leipzig, Verlag von Arthur FeliL 1890.) 

Zum erstenmale in Deutschland erlebte ein Lehrbuch der 
Zahnheilkunde die dritte .Auflage, ein Beweis dafdr, dass jetzt der 
Bedarf an zahnärztlichen Bachern grOsser ist als je, aber auch 
ein Beweis fßr die VorzQgliehkeit des Werkes. Und in der That, 
welcher Zahnarzt liest nicht einzelne Theile des Ba um e'sehen 
Lehrbuches immer wieder mit Interesse; wenn er auch nicht allem, 
was darin vorgetragen wird, beistimmt, vielfach findet er doch 
Bestätigung eigener Beobaehtuagen und Erfahrung, vor allem aber 
findet er .Anregung zu genauerem klinischen Beobachten. 

Von eminenter Bedeutung ist schon die Einleitung des Buches. 
Dieselbe enthlLlt eine Darstellung der Entwickelung des Gebisses 
von den niederen Wirbelthieren bis zum Menschen, sodann eine 
allgemeine Uebersieht aber Zahnkrankheiten und deren Beziehung 
zum Gesammtorganismus und drittens eine anregend geschriebene 
geschichtliche Entwickelung der Zahnheilkunde. Wir lesen die 
Einleitung immer wieder mit steigendem Interesse. 

Bei Besprechung der einzelnen Theile des B11ches können 
wir unmöglich auf alles eingehen, was in der neuen Auflage hinzu­
gekommen ist. Wir wollen nur versuchen anzude11ten, wie sieh 
V erfasaer su einigen wissenschaftlichen Fragen st.ellt, die in neuerer 
Zeit erörtert wurden. 

8o finden wir im anatomischen Theile keine Erwlhnung der 
neuerdings von Malassez und anderen wieder geltend gemachten 
Auffassung, dass die Wurzelhaut nicht Periost, sondern Ligament sei. 

Bei · der Ent1rickelungsgesehiehte billt B au m e fest an dem 
frtlher von ihm mitgetheilten Forschungsresultate, dass kein bleiben­
der Zahn von einem Milchzahne seinen Schmelzkeim beziehe, 
sondern dass beide unabhlngig von einander aus der sogenannten 
Primitivfalte ihren epithelialen Antbeil erhalten. Die absprechende 
Kritik Morgenstern'& beruhe auf einseitiger Untersuchung der 
Zilhne der Slugethiere. Man mtlsse sieh , und das wird auch 
Heitzmann und Boedecker entgegengehalten, vergleichend 
8118tomiach beschlftigt haben, nm sich orientiren zu können. 

Im dritten Theile (erworbene Defeete der harten Zahn­
substanzen) wird man mit grossem Interesse die Beweisfahrung 
fnr die Richtigkeit der AbblAtterungstheorie lesen. Die Abtrenn11ng 
der kleinsten Tbeilchen bei den keilförmigen Defeeten erfolgt wie 
der Aufbau geschehen ist, in Kugelform; so entstehen zuerst G11lb-

11 • 
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eben, llhnli~b den Ho w s b i p 'sehen Lacanen , die Politur bewirkt 
dann schon die Reibung der W eicbtheile. 

Die Zahncaries wird durch die bekannten vier Stadien cha­
rakterisirt. Das erste Stadium, das der Transparenz, entsteht 
durch Obliteration der Zabnbeinkanlllchen infolge von Quellung der 
Grnndsubstanz, wobei eine geringfO.gige Entkalkung erfolgt ist. 
Gegen die W a 1 k h o f f'sche Anschauung, eine Sklerose der Grund­
substanz sei Ursache der Obliteration, fflhrt Baume an, dass bei 
der Osteomalacie, wo doch Entkalkung eingetreten ist, auch die 
Knochenkörperchen verkleinert erscheinen. Ebenso schrumpfen im 
senilen Cement die Knochenkörperchen zusammen; senile (trans­
parente) Zahnsubstanz sei aber nicht hllrter, sondern weicher als 
normal. Auch könne durch kurze Einwirkung schwacher Mineral­
sloren gleichfalls Verengerung des Lumens bei verengtem llueseren 
Umriss der Zahnscheiden experimentell bewirkt werden. Endlich 
könne die Transparenz keine Reactionserscheinnng sein, da sie 
auch an eingesetzten Zllhnen entstehe. FQr letztere Behauptung 
liest Baume ansftthrliche BegrQndung folgen. 

Der vierte Theil, welcher Qber die Krankheiten der 
Z ahn p u 1 p a handelt, ist vollstAndig umgearbeitet. B au m e ist 
zu ganz anderen Anschauungen gekommen flber den Zahnschmerz, 
der von der Pulpa herkommt (Odontalgia vera). Er betrachtet 
den Schmerz nicht als ein Symptom der Entzflndung, sondern als 
eine besondere N ervenfnnction. Pulpitis und Sensibilitllt seien 
unabhllngig von einander, wenngleich sie in den meisten Fllllen 
vergesellschaftet vorkommen. „Beide Erscheinungen entstehen un­
abhängig, aber in der Mehrzahl der FAile gleichzeitig · ans der­
selben Ursache durch Reiz und LAsionen, welche die mangelhaft 
bedeckte Pulpa treffen u. s. w." Baume unterscheidet nun drei 
Stadien der Odontalgie: 1) sensibles Zahnbein; 2) Initation der 
Pulpa; 3) Hyperllsthesie der Pulpa. 

Die gemeinhin als chronische Pulpitis bezeichnete Atfection 
fasst Baume als indolente Pulpitis auf, die in zwei Formen 
auftreten könne: 1) als wirkliche Indolenz (geringfO.gige Sensibi­
litllt - viele Zllhne gehen schmerzlos zu Grunde); 2) als Schein­
indolenz (bei nicht eröffneten gro88en ApproximalhOhlen, wo also 
die Pulpa nicht leicht von Reizen getroffen wird - zuflllige 
Indolenz). 

Die ausfflhrliche Beschreibung dieser ZostAnde, die Begrtln­
dung der Anschauungen des V erfaesers lesen sich höchst interessant. 
Ob dabei alle Leser V eranlaesung finden ihre bisherigen patho­
logisch-anatomischen Anschauungen aufz~geben ist freilich die 
F~age. B~s zum Erscheinen der vierten Auflage' wird es sich wohl 
zeigen , wie andere competente Forscher und Beobachter sich su 
der Frage stellen. · 
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Den Schloss der vorliegenden ersten Hllfte des Lehrbuches 
bildet die Darstellung des Ftlllens der Zlhne. 

Parreidt. 

Ied. aaly. Dr • .Tosepb Abn;rl (.Budapest): Compendlam der Za•n· 
bellkande fllr Studirende uod Aerzte. Mit 10' Holzschnitten. 

(Wien 1889, Wilh. Braumüller.) 
Verfasser hat versucht, den ganzen Stoft' der Zahnheilkunde 

auf den kurzen Raum von 154 Seiten zusammenzudrängen. Dass 
dabei mancher Gegenstand nur flüchtig gestreift wird, leuchtet ein. 
Im Grossen und Ganzen kann man aber sagen, dass es dem Ver­
fasser gelungen ist, den Stoff' möglichst gleichmlssig zu vertheilen; 
es sind nicht einzelne Kapitel ausftthrlicber als andere abgehandelt. 
Die Holzschnitte sind zur Erläuterung des knappen Textes wohl 
geeignet. 

In einer Beziehung unterscheidet sieb das Buch Abo n y i 's 
von allen anderen zahnärztlichen Werken: nämlich durch die 
strenge Trennung eines pathologischen und therapeutischen von 
einem operativen Tbeile. Die U ebersichtlicbkeit gewinnt dadurch, 
wie es scheint; aber es erhalten einige untergeordnete Operationen 
eine ungebührliche Würdigung, indem ihnen ein besonderes Kapitel 
eingerlomt wird. Die zehn Kapitel des operativen Tbeiles ent­
halten: 1) Zabnextraction; 2) Replantation; 3) Transplantation der 
ZAbne (Implantation unerwähnt); 4) Amputation und Resection 
(Abfeilen und Schleifen) des Zahnes; f>) Entfernung der Pulpa; 
6) Plombirong der Zähne; 7) Trepanirung des gesunden Zahnes; 
8) die Riggs'sche Operation und die Entfernung des Zahnsteins; 
9) Regulirung der Zähne; 10) Zahn- und Gaumenprothese. -
Jedem der operativen Kapitel ist ein geschichtlicher Anhang bei­
gefGgt. Das Buch ist dem Docenten Dr. ls z l a i gewidmet, welchem 
V erfal8er auch einige mikroskopische Abbildungen verdankt. Die 
A usatattung dee Werkes ist gut. 

Dr. Baas Leo, Prlvatdocent (Berlin): Beltrar zar lmmaaltltalebre. 
(Zeitschrift f. Hygiene, Bd. VII, s, S. 606 ft'.) 

Die pathogenen in den Körper gelangenden Mikroben kommen 
hier zur Entwickelung oder nicht. Im letzteren Falle ist der be­
tre1rende Organismus immun gegen die Krankheit. W ober kommt 
diese Immunität? Entweder die Mikroorganismen werden schon 
im Darmtractus getödtet, wie es Koch fttr den Cbolerabacillos 
im normalen aalzsäorebaltigen Magensaft nachgewiesen hat, oder 
es werden im Organismus des einen Individuums chemische Stoft'e 
gebildet, die in dem anderen nicht vorkommen und welche den 
pathogenen Pilzen schädlich sind, sei es als directes Gift, sei es 
als ungeeignetes entwicklungshemmendes Nährsubstrat. Nicht die 
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Körperzellen an sich sind es, welche den Tod der Krankheit&­
erreger bewirken, wie Metschnikoff es will, sondern die von 
denselben erzeugten Umsatzproducte. 

Den Beweis, dass die verschiedene chemische Znsammen­
aetsung der Körpersllfte die Entwickelung hemmt oder begtlustigt, 
liefern die Diabetiker, welche viel mehr von Tuberkulose und an­
deren Krankheiten befallen werden als die Nichtdiabetiker. Verf. 
impfte nun die unter normalen Verhältnissen f1lr die Rot.zkrankbeit 
nicht empfänglichen weiBBen MIL1186 mit Rotzbacillen, indem er 
angleich durch Phloridzin-Ftltterung dieselben zlll' Zuckeraus­
scheidung brachte. Von 49 gingen 4 7 Thiere zu Grunde, während 
alle nicht zu „Diabetikern" gemachten Controlthiere von Rotz 
verschont blieben. Also waren die zuckerreichen Thiere ftlr das 
Gift empfänglich. · 

In Analogie damit mDSS f1lr alle durch niederste Lebewesen 
erregte Krankheiten die Thatsache angenommen werden, dass der 
immune Körper weniger Zucker oder andere chemische Um­
setzungsproducte enthlLlt, sonach keinen gtlnstigen NILhrboden 
bietet; oder aber in dem empfänglichen Organismus können sich 
bei dem alterirten Stoffwechsel die bakterientödtenden chemischen 
Verbindungen nicht bilden, wie in dem normalen. 

B""1Jaehw. 

Dr. Perf. K·arew1kl: Uelter elalrusleela wf4i<~= 8Jplallome aad 
deren Dllrerentlaldlagaose. (Berliner · . Heft 18.) 

Gleich Esmarch1) hlLlt Verf. es ftlr eine schwere Aufgabe 
des Chirurgen bei Geschwtllsten die richtige Diagnose zu stellen 
und glaubt, d&BS schon manche Geschwulst dem MeMer verfiel, 
welche entweder sua sponte oder dlll'ch innere Kittel geheilt 
wlLre. Die Syphilis eneugt eben den baeartigen Gescbwttlsten so 
abnliche Producte, daas sie zuweilen sogar am Secirtische und 
unter dem .Mikroskope der Diagnose Schwierigkeiten bereiten. 

Die syphilitischen Atfectionen, besonders die sog. Syphilome 
(Gummigeschwtllste) der Muskeln, der Brustdrflse und des Hodens 
werden im Zuaammenhalt mit anderen Neoplasmen vom Verf. abge­
handelt. Sie beanspruchen aber ftlr uns weniger unsere Auf­
merksamkeit, als das Kapitel tlber "die Gummigeschwulst der 
Zonge". 

Die die Zunge ganz durchsetzenden syphilitischen Erkran­
kungen (.Makrogloasia syphilitica) geben keine Veranlassung zur 
Differentialdiagnose. 

Zu umschriebener Geschwulstbildung fahren zwei Krankheits­
formen: die circumscripte GloBSitis syphilitica (Prolüeration der 
Zellen im interstitiellen Gewebe und Neubildung im Bindegewebe) 

1) Cf. Referat dieser Mtachrft., Heft 8, S. 111. 
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und daa Gummi der Zunge, ·welches entweder seinen Sitz in der 
Schleimhaut (meist am Zungengrunde) oder in der Muskulatur 
(meist am Zungenrtlcken) oder in beiden zugleich hat. Beide 
Formen kOnnen , 80 lange sie eineh geechloBBenen Knoten bilden, 
die Differentialdiagnose zwischen Syphilis nnd Carcinom unmöglich 
uchen, weil auf dem Boden syphilitischer (weisser) Narben sich 
hlmig <:arcinom entwickelt und weil auch bei intacter Schleim­
haut primlre Krebsknoten in der Zunge vorkommen. Ein Cri­
teriam hat man in der Schmerzlosigkeit der specifischen Ge­
schwtlre und dem starken, beeonders in den 3. Trigeminueast 
aasatrahlenden Schmerz bei Carcinom - trHft aber nicht 
immer zu. -

Bei der weiteren Entwickelung indurireo die Syphilome und 
verachwinden, oder sie zerfallen im Centrum, brechen auf und bil­
den „ein trichterfbrmigee Geschwllr mit buchtigen, verdickten auf­
geworfenen Bindern, das groBSe Tendenz hat, die gesunde Nach­
banchaft zu ergreifen". Aber auch centrale Krebsknoten können 
im Centrum alceriren, es kann dann nur der tlbrige Befund und 
die Exciaion eines Stückes zur miskroskopischen Untersuchung 
Tielleicht .AufschlUBB geben; bei Epithelialcarcinom geht die Ulce­
ration von der Peripherie zum Centrum vor sich, beim Syphilom 
umgekehrt. Ist die Diagnose absolut nicht sicher zu stellen , 80 

soll man mit antiluetilcher Cur hOchstens 14 Tage verlieren, bleibt 
sie erfolglos, dann mD88 man operiren. Das mehr minder rasche 
Auftreten von Recidiven - bei Lues sehr rasch - wird dann 
noch nachtrAglich den Charakter des Leidens erkennen lassen. 

Die vielfach fest eingewurzelte Meinung, als ob die Gummi­
gesebwoJste erst in der SpAt-(Tertilr-)Periode der Syphilis auf­
treten wtrden, ist ganz irrig; denn bei dem nnregelmAssigen Ver­
lauf der Lustseuche kommt es oft schon kurze Zeit nach der 
Infection (3-6 Monate) zur Syphilombildong . 

.BtubacAtr (Mnnchen). 

Dr. J.lb. Ho rta, Privatdocent (Wilrzburg): Zur Le•re der Sepsis 
aa4 4es Jlllzbrandee. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 39, Hft. 2, S. !73 ft'.) 

Wegen ihres allgemein medicinischen Interesses sind die Re­
sultate vorliegender Abhandlung auch für uns FachgenOSBen von 
Wichügkeit. Ohne nAher auf die Untersuchungen einzngehen, sei 
hier nur der Kern der Arbeit gegeben. 

Die Sepsis, wozu sowohl PyAmie als auch Septichlmie ge­
rechnet sind, kann sein: die Folge einer Into:rlcation oder einer 
Infection. 

Bei der septischen Intoxication ist an irgend einer Stelle des 
Körpers ein grösserer oder kleinerer Eiterherd, in welchem durch 
die Wirkung niederer Organismen Alkaloide (Ptomaine) oder un-
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geformte Ferment& erzeugt werden, die von hier au in den 811.ft&.. 
strom gelangen und allgemeine V ergiftungserscheinungen, resp. den 
Tod herbeiführen. In dem Blute lassen sich keine Bakterien 
nachweisen. Durch vielfache Incisionen ev. Amputation des be­
troffenen Körpertheiles kaun man Heihmg erzielen. 

Anders ist es mit der septischen Infection: durch eine offene, 
noch so kleine Pforte treten Flulniss erregende Bakterien in den 
Organismus (Schneiden von Hühneraugen mit inficirtem Messer, 
Ritzen oder Stechen mit einem Nagel, Wundinfection mit faulendem 
Fleische, septischen Leichen u. s. w.), vermehren sich darin ausse~­
ordentlich rasch und führen nach kurzer Zeit zum Tode. Im 
Blute und in den Körpersäften findet man eine Menge Mikro­
organismen. Heilung ist in solchen Fllllen ausgeschlossen. 

Die Ursache des tödtlicben Ausganges kann hier eine zwei­
fache sein: die Mikroben bilden. durch Auflösung we1sser Blut­
körperchen Gerinnungsfermente mit daraus folgender Embolie, 
oder sie verwandeln normaliter im Körper vorkommende unschld­
liche chemische Verbindungen in solche mit höchst tonschen 
Eigenschaften. Das erstere haben wir vor uns, wenn die Obduc­
tion in allen Organen eitrige Emboli ergiebt, eine Tbat.sache, welche 
genugsam das lethale Ende erklärt. Den Beweis fl1r das letztere 
erbrachte Hoffa, indem er constant - er experimentirte mit 
Kanincben-SeptichAmie - eine Base rein darstellen konnte, die in 
geringer Menge Thieren injicirt gleiche Erscheinungen wie die In­
fectionskrankheit hervorrief. Die chemische Elementaranalyse 
liess diesen toxischen Körper als Methyl-Guanidin erkennen~, ent­
standen aus dem Kreatinin des Muskels und der Körpersäfte. 

Ein dem Methyl-Guanidin wahrscheinlich identisches Toxin 
erzeugen auch die Milzbrandbacillen 'im thierischen Organismus. 

Brubacher. 

P. Brabaker: Beftex efreets of deatal lrrltatloa. (Read at the 
21. annual meeting of the Pennsylvania State Dental Society, held at. 
Cresson, 81. Juli 1889. The International Dental Journal, Novbr. 1889.) 

Krankheiten der Zähne stlnden oft in Verbindung init an­
deren Krankheiten , resp. es verunachten Zahnleiden des öfteren 
Leiden benachbarter Zlhne. 

Der Verfasser bat sich der Mtthe unterzogen, alle bisher be­
richteten Krankheiten, die secundAr von Zahnleiden ent.st.anden 
waren und die in der Literatur erwllllDt worden sind, statistisch 
zusammenzustellen. 

Ueber Störungen des SehvermOgens hätte schon eine gro88e 
Anzahl Forscher berichtet. Kein Geringerer als der berllhmte 
franzOsische Augenarzt Prof. Galezowski untersuche erst jedes­
mal die ZAhne bei seinen Patienten, ehe er das Auge selbst un­
tersuche. 
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Die Mehrzahl der von Augenleiden berichteten FILlle seien 
nicht entz1lndlicher, sondern die Function des Organs störender 
Natur; aber auch 1lber die erstere Art seien genug F&lle berieh· 
tet worden, und es lasse sieh dies anatomisch auch leicht erkllLren. 

Man kenne jetzt 11 FILlle von Paralyse der .Augenmnskeln, 
3 F&Ue von schwerer Neuralgie des Augapfels, 1 Fall von ein 
Jabr lang bestehendem starken ThrlLnenfluss, 12 FILlle von Ent­
zDndung und Uleeration der Cornea und Selerotiea, 22 FILlle von 
tbeilweiser und totaler einseitiger Blindheit, welche alle, nach 
den Berichten, nach der Entfernung des irritirenden Zahnes ver­
schwunden seien. 

Von Prof. Sehm id t sei auch mitgetheilt worden, dass von 
92 FILllen, wo die .Aeeommodationskraft gelitten habe, nicht weniger 
als 73 durch Zahnearies verursacht gewesen seien. Die Störung 
des .Aceommodationsvermögens sei im .Allgemeinen, wenn auch nicht 
immer bestindig, einseitig und diese Seite mit der zahnleidenden · 
Seite identisch gewesen. Sehr bemerkenswerth seien zwei FAile 
von Blindheit des einen Auges, welche von einigen Monaten bis 
zu zwölf Jahren bestanden hätten und wo bald nach Extraction 
des erkrankten Zahnes die Sehkraft zurückgekehrt sei. 

Der Verfasser geht flber auf das Kapitel der Ohrenkrank­
heiten, die reßectorisch durch Reizung der Zahnne"en entstehen 
können. 

Dr. Wreden in St. Petersburg habe gefunden, dass von 80 
Kindern im .Alter von unter 14 Monaten mehr als 80 Procent 
irgendwelche Ohratfectionen gehabt hätten. Sex ton habe in sei­
nem Berichte flber 1500 FAiie von Ohrenleiden gesagt, dass viel­
leicht ein Drittel dieser Leiden ihre Ursache in kranken Zähnen 
haben könnten oder ihr Fortbestehen nur kranken Zähnen zu 
danken gehabt hätten. .Auch Wo a k es, der Verfasser einer sehr 
beachtenswerthen Monographie über Ohrenkrankheiten, leite den 
Ursprung vieler .Atfeetionen der Gehörorgane von Zahnkrank-
heiten ab. . 

.Aeute und chronische Entzündung des AuBBeren und des Mit­
telohrs, sowohl in der katarrhalischen als auch eitrigen Form, die 
oft zur vollstlLndigen Zerstörung der Gehörorgane ftlhre, seien oft 
von einer Zahnirritation ans entstanden. Ebenso habe man die 
heftigsten Neuralgien des Gehörnerven auf dieselbe Ursache zur1lck­
ftlhren können. Der Verfasser kenne wenigstens acht Fälle, wo 
alle Mittel versagt hätten und wo erst mit der Entfernung der 
dentalen Ursache die Leiden gehoben worden seien. 

Viel schlimmer als zeitweilige Taubheit mit Ohrenklingen, 
Fllle, von denen wohl auch ein halbes Dutzend berichtet seien, 
wn.re eine von Dr. Cooper in Dublin zuerst näher beschriebene 
Ohrenkrankheit, die als Begleiterscheinung bei erschwertem Durch-
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brncbe des Weisheitszahnes auftrete, und zwar in der Form eines 
unertrlglichen, selbst durch die Extraction des Weiabeitaahnes 
nicht heilbaren Ohrenschmerzes. Deshalb sei der von Prof. Pierce 
vertretene Standpunkt, den sechsjährigen Molar zu extrabiren, um 
vorerwähnten Complicationen von vorherein zn begegnen, wohl 
zu beachten, insbesondere in dem Falle, wo man nach Erblich­
keit einen erschwerten Durchbruch des W eiabeitszabnes erwarten 
könne. 

Die Möglichkeit des Auftretens aller dieser Leiden und die 
Möglichkeit, alle diese Uebel durch zabnlLrztlicbe Behandlung ans 
der Welt zu schaffen, resp. solchen Uebeln vorzubeugen, sollte nun 

• jeden Zahnarzt nötbigen sich mit den betreffenden Organen genau 
bekannt zu machen. · 

In Verbindung mit Zahnleiden ständen auch Leiden im Kreise 
der motorischen Nerven. Die verschiedenen Muskelgruppen, die 
durch den Trigeminus oder auch durch andere Nerven versorgt 
werden, könnten alle als Begleit- oder Folgeerscheinung erkranken. 
Es seien beobachtet worden zehn FAile von Spasmen des Masseter, 
drei Fälle der Gesichtsmuskeln und ein Fall von Krummbals. 
Warum in dem einen Falle diese und in einem andern Falle jene 
Muskelgrnppe in Mitleidenschaft gezogen werde, sei bis jetzt un­
bekannt. 

Im weiteren erwähnt der Verfasser die Möglichkeit des Auf­
tretens von Neurosen in entfernter gelegenen Gebieten. Von 
Zahnkrankheiten ausgehend, seien Ernährungsstörungen in 
gar vielen nahe und weiter vom ursächlichen Krankheitsherd ge­
legenen Körpertheilen möglich. Der Verfasser nennt Ulceration 
der Backen, Ulceration der Cornea und Hautkrankheiten. Neu­
ralgien des fllnften Nervenpaares und im Gebiete des Plexus cervicalis 
und brachialis dürfte er nicht unerwähnt lassen. F.s seien weiter­
hin Berichte vorbanden über Tetanus, über alle Arten von Kopf­
schmerz, Epilepsie, Chorea, Hysterie und selbst t1ber Wahnsinn. 
Alle diese Leiden seien gelegentlich gleichzeitig mit der Extrae­
tion eines kranken Zahnes fllr immer verschwunden gewesen. Neben 
den kranken Zähnen seien es auch iulpactirte Zähne gewesen und 
auch mit Exostosen behaftete Wurzeln. · 

Dass Epilepsie durch Zahnkrankheit entstehen könne, sei ft1r 
den ersten Augenblick wunderbar; aber es sei doch im Grunde 
nichts anderes, als wenn epileptische Anfälle durch periphere Rei­
zungen hervorgerufen werden. 

Der Zusammenhang aber dieser Leiden sei bis jetzt mehr 
klinisch bestätigt als erklärt worden. Theoretisch Iiesse sieb wohl 
manches Leiden dahin erklären, dass man sage: Der irritirte pe­
ripheriscbe Punkt reize centripetal das N ervencentrum, und von 
diesem aus ginge nach irgend einem andern Organ, einem Muskel, 
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einer DrGse oder einem andern Gewebe ein erneuter Reiz nach 
aussen, der ebensowohl die Fanction des erregten Organes ver­
stl.rken, als auch vermindern könne. Vom Rttckenmark 110d der 
Medulla oblongota ziehen ungedhlte Nervenfasern nach allen Thei­
len des Körpers. Viele aber von diesen Fasern stlnden in Ver­
bindung mit dem ftlnften Nervenpaare, 110d so liesse sich der nr­
sAchliche Znsammenhaog vieler Leiden mit Zahnkrankheiten er-
kl&reD. Bchwarlilcopff. 

Kleine Mittheilungen. 
Eh Fall 'JOD H1penementosls oder HJPerostose. 

Die hintere Wurzel dea zweiten Molaria zeigte sich mit der vorderen 
dee Weisheitszahnes Hrwachaen. Dr. Dunn berichtet darober: Die 
Patientin liees sich vor 9 Jahren den zweiten rechten unteren Mahlzahn 
ziehen; die Wurzel blieb ltecken. Seit der Zeit wurden Ton acht weiteren 
Zahnlnten, TOD denen die meisten den stecken gebliebenen Stumpf fttr 
eine Wnnel hielten, andere fttr einen Theil des KieferknochensJ.. Tergeb­
liche Extraetiou'ferluche gemacht. Dr. Dnnn erkannte die venrach-
911Dg; um aber nicht den gesunden Weisheitszahn mit opfem zu ml18Ben, 
vennt.e er mit einem groeaen scharfen Bohrer die Venrach1UDg und die 
Entt'ernung gelang. (Dental Review 1890, Nr. J.) B. 

Ein d11Dkler Fall TOD Zahnweh. 
Bei einem HChlö&brigen Mi.dchen beobachtete Smilu: folgenden 

Fall. Die Pulpa des linken ob. later. Schneidezahnes') war entztlndet. 
Nachdem sie lianteriairt, entfernt und die Wurzel mlt Guttapercha ge­
ftlllt war, hörte ~l~chwohl der Schmerz nicht auf. Der Z&hn wurde 
gesogen und ee 11&igte sich, fest in dem Peridentium haftend, du 8amen­
k~hen einer Erdbeere, du zwiachen Eck- unc\ Schneideaahn bis 
nahe mr Wurzel&pitze dea letsteren eingedrungen war. (Dental Review 
1890, Nr. 1.) B. 

Neue A.ntlseptlea. 
Herr E. Merck in Darmatadt brachte karzlich zwei neue Anti­

septica in den Handel. Wir entnehmen seiner Mittheilung tlber die­
aelben du Folgende: 1) Sulfaminol (Thiooxydiphenylamin) wird 
gebildet, wenn man aaf die in W uaer gel6aten Salze des m. Oxydi­
phenylamlna in geeigneter Weise Schwefel einwirken lAast. Du ao er­
haltene Product atellt ein hellgelbea, geruch- und geachmacldoaes, in 
Wa11er unlGsliches PulTer dar, welches sich leicht in Alkalien, achwie­
riger in Alkalicarbonaten lGat. Von Alkohol, 1owie von Eiseuig wird u 
aufgenommen. Die Lösungen sind hellgelb gefärbt. Beim Erhitzen 
brioDt lieh daa Sulfaminol und schmilzt dann bei ca. 166° C. 

In Berdhrnng mit den Körpersäften zerfällt du Bulfaminol in seine 
beiden Componenten: Schwefel und Phenol. Da jedem dieser Sto«e eine 

1) Anm. d. Red. Bei einem aechajlhrigen Kinde muss du wohl ein 
Milchzahn gewesen sein. 
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bedeutende antiaeptiache Kraft zukommt, 80 war anzunehmen, dasa Bi.eh 
das Sulfaminol für medicinische Zwecke und besonders zum Ersatze 
des Jodoforms geeignet erweisen wQrde, ohne dabei die Schatten­
seiten dieses letzteren zu zei~n. 

Prof. Dr. R. Kobert 1n Dorpat hat das Sulfaminol nach der 
pharmakolopachen Richtung hin untersucht, wobei sich die völlige Un­
schädlichkeit dieses Körpers ergab. Hunde ertragen sogar 0,9 g Sulfa­
minol per Kilo Körpergewicht, subcutan applicirt, sehr ~l Ea wurden 
ferner bei der Darreichung von Sulfaminol weder Vergiftungssymptome 
noch Vereiterung beobachtet. selbst der ApJ?etit der V erauchsthiere blieb 
völlig unverändert Nach Prof. Ko bert ist das Sulfaminol auch fQr 
den Menschen unschädlich. 

SaoitAtsrath Dr. Moritz Schmidt in Frankfurt a. M„ der 
das Sulfaminol auf seine Verwendbarkeit in der laryngologischen Pruia 
prüfte, theilte mit, dasa seine Versuche, so weit man nach einer immer­
hin noch kurzen Erfahrung urtheilen könne, recht zufriedenstellend aus­
gefallen seien. Derselbe schreibt unter anderem: „Ich habe das Präparat 
namentlich bei Eiterungen in der Kieferhöhle angewendet, welche 
ein sehr gutes Probeobject sind. Der sehr starke Geruch derselben ·rer­
schwindet bei der Trockenbehandlung rasch nur bei Anwendung des 
Jodoforms und des Sulfaminola. Gegen ersteres hat nun du letlltere 
den grossen Vorzug der Geruchlosigkeit; es verdient daher unbedingt 
den Vorzug." 

2) Hydrargyrum-Zincum cyanatum. Dieses neue Prl.parat 
ist von Pr<if. Lister (The Brit. med. Joum. 1889, II, 1026 & 1890, 1, 3) 
zum lmprägniren von V erbaodmitteln empfohlen worden. Es ist ein 
weisses, mikrokrystallinisches Pulver1 welches in Wasser vollst.Andig un­
lOslich ist und die Haut nicht im mmdesten angreift. 

Das Quecksilber-Zinkcyanid ist kein Doppelsalz im chemischen 
Sinne, sondern es ist ein Zinkcyanid, welches eine gewisse Menge Queck­
silbercyanid mechanisch gebunden und in wasserunlOslichem Zustande 
enthAlt. 

Die antiseptischen Wirkungen des Präparates Bind hauptskhlich 
von deuen Gehalt an Quecksilbercyanid abhlngig. Nach der zuerst von 
List er angegebenen Darstellungsmethode des Quecksilber-Zinkcyanides 
war dieser Gehalt an Quecksilbercyanid ein sehr schwankender und du 
Präparat demgemä&s von sehr wechselnder Wirksamkeit. Gegenwirt.ig 
wird das Hydrargyrum-Zincum cyanatum nach einer neuen, von Prof. 
Dunstan vorgeachlagenen Methode dargestellt, durch welche ein sehr 
wirksames Präparat erzielt wird, deuen Gehalt an Quecksilbereyanid 
meist circa 36 Proc. beträgt. 

Da das Quecksilber-Zinkcyanid zwar eine bedeutende entwicke­
lungs hemmen a e, aber beinahe keine bakterientödtende Kraft be­
litzt, 80 muss es, um bei Verbinden zur vollen Wirkung zo gelangen, 
mit Sublimat combinirt werden. Die mit Quecksilber-Zinkcyanid im­
prAgnirten Verbandstoft'e siud daher vor cfem Gebrauche mit einer 
Sublimatlösung (1 : .000) zu befeuchten. 

Ueber ein drittes, neu eingeführtes Antiaepticum, du Pyoktanin, 
siehe S. 263 dieses Heftes. 

Druoktehlerberlohtigung, 
S. 2'2 des vorigen Heftes ist statt LO.ders zu lesen: Eliaa. 

Druck Yon A. Th. Enrelhardt In Lelp•lr. 
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Deutsche Monatsschrift 
ftlr 

Zahnheilkunde. 

[Nachdnd sämmtlicher Origänalarlikel tierboten.] 

Ueber den Werth der Bonwill'sohen 
Articnlationsmethode. 

Vortrag, gehalten in der 29. Jahresversammlung des "Central­
Vereins deutscher ZahnlLrzte" zu Berlin 1890. 

Von 

R. Sehreiter, Zahnarzt in Chemnitz. 

Meine Herren! Fflr kurze Zeit möchte ich mir erlauben, 
Ihre Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand zu lenken , der fflr 
jeden Praktiker eine ganz bedeutende Wichtigkeit hat. Es ist 
das die richtige, gesetzmlssige Articulation der kflnstlicben Zahn­
reiben. Die grflndliche Beherrschung dieses TheUes unserer prak­
tischen Thlltigkeit bedingt nicht nur mit den mehr oder weniger 
bohen Grad von Ruf, dessen sich der Einzelne in seinem Wir­
kungskreise zn erfreuen bat, sondern sie beeinßusst auch in ganz 
bedentendem Masse das Wohlbefinden und die Zufriedenheit un­
serer Patienten und ·bildet also einen sehr verantwortungsvollen 
Theil unserer täglichen Arbeiten. 

Die Gestaltung und sonstigen VerhlLltnisse der EinzelzlLhne 
und auch der beiden Zahnreihen zu einander sind von Ca r ab e l li, 
Tom es, M tl h 1 reite r u. A. in vorzüglichster Weise beschrieben 

vm. 22 
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worden, aber noch niemand hat meines Wissens in so klarer, einfacher 
Weise wie B o n w i 11 die mathematische GesetzmAssigkeit hervor· 
gehoben, welche besteht in den Beziehungen der Form der Einzel· 
zlhne, sowie der Gestaltung der Zahnreihen des natflrliehen mensch­
lichen Gebisses zu der Gestaltung und den bestimmten Grössenver­
hlltnissen des Unterkiefers. Unstreitig ist es das grosse Verdienst 
Bon will' s, nicht nur die hierauf bezllglichen Gesetze in schlrf· 
ster Klarheit zusammengestellt, sondern auch, uns einen Artienlator 
gegeben zu haben, welcher in einfachster Weise gestattet, fast 
ganz genau und ft1r unsere praktischen BedllrfniSse auf alle Fllle 
genllgend genau die natllrliehen V erhlltnisse auch ausserhalb des 
Mundes nachzuahmen. Ich setze voraus, dass der grlleseren 1.&hl 
von Ihnen die Arbeiten Bon will' s bekannt sind. <:ollege 
S c h w a r z e, der begeisterte Verehrer seines Lehrers, bat im 
vorigen Jahre im sächsischen Vereine ttber das Thema gesprochen 
(Monatsschrift für Zahnheilkunde, VII. Jahrgang, 1889, 1. Heft). 

Allein mir macht es den Eindruck, als . ob von Seiten 
der Praktiker dem Gegenstande bisher noch keineswegs die ge­
bührende Beachtung geschenkt werde, und deshalb halte ich es 
nicht fQr ttberftt1ssig, nochmals auf den hohen Werth hinzuweisen, 
den diese Articulationsmethode fllr unsere Praxis und fllr das 
Wohl der bei uns Hilfe Suchenden haben muss. Es 11LS8t sich 
das kaum besser thun, als wenn ich in Kllrze die Bon w i 11' • 
sehen Regeln wiederhole und das fllr die Praxis W esentliebste b&­
spreehe. 

Nach vergleichenden Messungen an ttber 2000 Sehadeln hat 
B o n w i II gefunden, dass man 

1) in dem Grundrisse jeAks mtmsehlichm Unlerküft1rs ein 
g"le:iclwÄtiges Dreieck bilden kimm, dessen Ecken in der Mitte 
beider Condylen und an der Berllhrungsstelle der Schneideecken 
beider Mittelschneidezlhne liegen mllssen. Dieses Fundamental­
gesetz hat er in genialster Weise zu verwerthen verstanden bei 
der Herstellung seines Artieulators zur Nachahmung der natar­
licben V erhllltnisse ansserhalb des Mundes. Wohl mit vollem 
Rechte behauptet er, ohne diese Gestaltung des Unterkiefers 
würde es unmöglich sein, dass bei der seitlichen Verachiebung 
des Kiefers während des Kauens der grösste Theil der Kau­
flieben der Prämolaren und Molaren der einen Seite in ·Con-
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taet gebracht und zn gleicher Zeit die sämmtlichen Vorderzähne 
derselben Seite in Thätigkeit gesetzt werden, d. h. scheerenartig 
gegeneinander gleiten, während auf der andern Seite sich nur die 
hintersten Zlhne berllhren, und wenn wir am kflnstJichen Gebisse 
dies getreu nachahmen, das GebiBB beim Gebrauche balanciren, 
d. h. vor dem .A.bkippen schtlt.len. Zn gleichem Zweqke mfls­
sen aber 

2) notkwendigerweille wm FAktxakne ab die hinteren Zähne 
nicht in eiMm Bogtm, sondern in eiMr möglichst geraden Linie, 
die tJOn der ~ wr 00ndylt18mitt6 fJ6f"l,äu{t, sich an­
einander reihm, -3) muss bei normalen Zahnreihen ein Uehergreifen der oberen 
über die untere statt{i'nfkn. 

Beim geraden Aufbiss Carabelli's geht ein grosser Thail 
der vorztlglichen seitlichen Bewegung in ihrer Wirkung verloren; 
insbesondere auch die scheerenartige · Wirkung der V ordeN.ähne 
beim Kauen .. 

4) Durch diese gleichmAssige Fonn des Unterkiefers wird ferner 
bedingt, bei einer bestimmten .Amdehnung, in welcher beim Bisse 
die <Jber%ähne die unteren ühergreifm, die Länge der Spitzen 
tmd Höcker der Prämolaren und Molaren, sowie <kHn e;ntspre,ehend 
die Tiefe der xwischen den Höckern und Spitun dieser 7ßhn~ 
wrkatuknen G'f"tlbM. Auch bei sehr weitem_ Ueberbisse mflsste 
ein Zahn nahe dem Condylus eine höckerlose Kauftäche be­
sitzen. 

6) Zur .Ausdeknwng, in wilcher die ObBrxähne die unterm 
übergreifen, steht in ganx bestimmtem Verhältnisse die Ourrie, 
weiche die Zahnreihen vom ersten Molaren xutn dritten jwerseits 
bilden. 

Je höher der Ueberbiss, um so grösser die Curve 
und umgekehrt. Das ·ist von allergrösster Bedeutung 
beim Aufstell.en ganzer ktlnstlicher Gebisse, die gut 
fnnctioniren sollen. 

6) Als ftlr diese Verhältnisse in Betracht. kommende Maasse 
hat nun Bon w i 11 Folgendes gefunden: 

a) dass die Seitenlänge des Kieferdreieckes ca. 10 cm beträgt 
und höchstens 1/ 1 cm nach auf· oder abwärts schwankt. 

22• 
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b) Die Tiefe des Unter- bez. Ueberbiues der beiden Zahn­
reiben in der Gegend der Mittelscbneidezlbne betragt normal ca. 
3 mm und an jeder Stelle der Zahnreihe können wir die Linge 
der flbergreifenden Spitzen der Prlmolaren und Molaren bestimmen 
durch die Entfernung, welche die Linien Ta. 18. an ~er betrden­
den Stelle ergeben (siebe Deut.sehe Monatsschrift fl1r Zahnheil­
kunde 1889, Heft 1, S. ö, Flg. 2). 

c) Die Linge der Spit.zen der Prlmolaren betrlgt niemals 
mehr als 3 mm. - Wllrde die Grube tiefer sein, so wtlrde die 
linguale Spitze sehr bald abgescblift'en werden, da der ente PrA­
molar und Eckzahn unten nur eine Spit.ze besitzen. 

Das sind in der Hauptsache die praktisch besondere wichtigen 
Ergebnisse der B o n will' sehen U ntersucbungen. 

Ich llbergebe die Bedeutung, welche das volle Verstlndniaa 
dieser Gesetze ftlr die Correction unregelmlLssiger Zahnstellungen 
und eine sachgemlLsse Nomenclatur ftlr die in Betracht kommen­
den Verschiedenheiten bei der Art des Zosammentreft'ena beider 
Zahnreihen haben muss, und hebe nur hervor, welche Vorschriften 
fQr Aufstellung unserer kttnstllchen Zahnreihen sich aus der ge­
nialen Construction dieser Gesetze eigentlich von selbst ergeben 
mtlssen: 

1) Wir sind nur mit dem Bonwill-Articulator im 
~tande, ein Gebiss befriedigend zusammenstellen zu können; vor­
ausgesetzt natO.rlich, dass wir das Instrument auch im Geiste und 
Sinne des Erfinders brauchen. 

2) Bei der Fabrikation von kllnatllchen Zähnen muss diesen 
Gesetzen Rechnung getragen werden, damit man mit grösserer 
Leichtigkeit als heute im Stande ist, die Gruben und Spitzen 
passend herzustellen. 

3) Da wir durch die Bonwill'scben Untersuchungen kennen 
lernten, welch hoher Grad weiser ZweckmlLssigkeit in der An­
ordnung der Einzelzlbne unseres natürlichen Gebisses besteht , so 
werden wir diese natürlichen Verhlltnisse auch bei der Herstellung 
des künstlichen Ersatzes auf das peinlichste nachzuahmen suchen 
unter Anpassung jener Gesetze an den betreffenden Fall. 

Wir werden besonders Folgendes im Auge behalten: Die 
Modelle müssen sorgflltigst so iu den Articulator gesetzt werden, 
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dass die Schneiden der unteren Mittelzlhne 10 cm voin Gelenk 
abstehen uud das Modell nicht nach einer Seite tiefer oder seit­
licher steht. als auf der andern. 

Die Zahnform muss peinlich genau dm·ch Schleifen nach den 
erkannten Gesetzen hergestellt werden, da bei künstlichem Ersatz 
nicht auf die nato.rliche Selbsthilfe gerechnet werden kann, und 
ein einziger zu lang oder auch zu kurz gelassener Zahn besonders 
bei partiellen Stücken .den Erfolg vereiteln kann. Nie dürfen die 
inneren Spitzen der unteren Hinterzähne abgeschliffen werden. 

Die Curve am Ende der Zahnreihe muss nach der Tiefe des 
Bisses der V orderzlhne ganz genau hergestellt werden, so dass, 
wenn die eine Seite des Gebisses arbeitet, die Hinterzähne der 
andern Seite sich gegenseitig stützen. Im übrigen mache ich auf­
merksam auf die Winke, welche Sehwarze im angegebenen 
Vortrage und Bon will selbst im American System of Dentistry, 
ßd. II, 8. 486, gaben. 

Das und noch· manche andere Kleinigkeit, besonders auch das 
rechte Individualisiren erfordert zwar ff1r die empfohlene An­
wendung der Bonwill'schen Methode einen nicht geringen Grad 
von Mflhe, Geduld, Geschicklichkeit und Erfahrung; allein nur 
auf diesem Wege, behaupte ich , ist es möglich, zielbewusst mit 
der Aussicht auf den bestmöglichen Erfolg an jede Ersatzarbeit 
heranzugehen. Ich bedauere unendlich, dass ich nicht viel früh~r 
Gelegenheit hatte, die Bonwill'schen Erfahrungen kennen zu 
lernen und bekenne offen, dass mir die Erlangung dieser Kennt· 
niss schon in manchem schweren Falle als einzig rettende Erlösung 
ans dem Tappen im Dnnkeln erschienen ist. 

Also noch~: unsere eigene Arbeit wird dnrch diese Methode 
eher grösser; aber für die bei nns Hilfe ·suchenden bedeutet sie 
die Vermeidnng mancher qualvollen Stunde, mancher dauernden 
schmerzlichen Verbitterung und Enttäuschnog, dafür vielmehr das 
grös&ere Vertrauen in unser Können und für uus selbst so manchen 
.Augenblick stiller Freude und Selbstbefriedigung. 
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Der modificirte Bonwill'sche Articulator. 
Von 

Franz Starcke, Zahnarzt in Leipzig. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

Im Oetober 1888 hielt Herr College Dr. Schwarze in 
Leipzig einen Vortrag ttber Bon w i l l' s Articulator (siehe Deut.sehe 
Monatsscbr. fQr Zahnheilk., Januar-Heft 1S89). Dieser Vortrag 
veranlasste mich , vom nächsten Tage an mit B o n w i 11' s Arti­
culator in meinem Atelier arbeiten zu Jassen. Bald stellte sich 
heraus, dass es sehr schwierig ist, mit diesem Articulator zu 
arbeiten , da das Oberkiefermodell darin wie in der Luft z11 
schweben scheint, d. h. jeder Sttttze entbehrt. 

Warum die amerikanischen Collegen nicht auf eine Verbesse­
rung des Articulators gedacht haben , ist mir unklar, da die 
Grundidee Bon w il l' s, nach welcher er seinen Articulator her­
stellte, durch Vorträge u. s. w. in Amerika s. Z. bekannt wurden. 

Es ist ftlr einen ausserordentlich gewandten Techniker auch 
möglich, mit dem Articulator, wie er uns vom Collegen Sehwarze 
überbracht wurde, zu arbeiten. Hat der Techniker z. B. beim 
Modelliren eines ganzen Gebisses durch Aufstellen einiger Zähne 
die richtige Höbe des Bisses, d. h. die Articulation, gesichert, 
so kann er die ganze Arbeit nach Bon w i 11' s Idee vollenden. 
Eine noch grössere GeschickJicbkeit des Technikers verlangt dieser 
A.rticulator, wenn noch einzelne Zähne vorbanden sind, die nicht 
articuliren. Es wird aber stets ein ll.ngstlicbes, ja schwieriges 
Arbeiten mit Bonwill's Articulator sein, und das ist wahr­
scheinlich auch die Ursache, warum sich der Articulator in 
Amerika wll.hrend 30 Jahren nicht einftlbren konnte. Auch bei 
uns schien er diesem Schicksale entgegenzugehen. 

rne Articulationsgesetze eines menschlichen Gebisses, welche 
B o n w i II auf Grund seiner Studien aufstellte , sind so wichtig, 
dass es mir nicht möglich war; den Articulator trotz seiner 
Mängel beiseite zu legen. Ich kam schnell zu dem Entschlusse, 
den ArticuJator möglichst zu verbessern. Nach einer fQr den 
Obertheil angebrachten Stotze (diese meine erste Verbesserung 
erwähne ich schon in der VIII. Versammlung des zabnll.rztlichen 
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Vereins ftlr das Königreich Sachsen in Leipzig, 3. Nov. 1889; 
vgl. Monatsschr. 1890, Februarheft S. 55) zeigten sich aber ver­
schiedene Fehler an Bonwill's Articulator. So trat eine unan­
genehme Unsicherheit henor (Wackelei, wie es College Schwarze 
in der letzten Berliner Versammlung des Central - Vereins selbst 
bezeichnete) , die vielleicht durch zu wenig Beachtung einiger 
Punkte bei der Fabrikation des Articulators entstand. Nach bei­
stehender Zeichnung verbesserte ich B o n w i 11 ' s Articulator in 
folgender Weise: 

Nr. 1 und 2 bedeuten zwei starke Metallplatten. Der 
.A,:rbeiter soll den A.rticulator hauptsachlich mit dem linken Dau-

Fig. 1. Fig. 2. 

meo und Zeigefinger, die obere Platte von oben , die untere von 
unten fassend, halten. 

Nr. 3 ist ein in die untere Platte eingelöthetes Messingrohr 
von ca. 3 cm Länge. 

Nr. 4 ist ein in das Rohr Nr. 3 genau passender Stahlstift, 
6 cm lang. 

Nr. 5 ist ein durch Nr. 3 und 4 hindurchgehender Stahlstift 
mit Oese zum Anfassen. 

Das Rohr Nr. 3 hat eine Durchbohrung a, die Stütze Nr. 4 
mehrere Durchbohrungen b. Der Stift Nr. 5 stellt durch seine 
Einfllhrung in die Durchbohrung a und eine der Durchbohrungen b 
die Stfltze Nr. 4 fest. Diese bestimmt dadurch die gewünschte 
Entfernung der beiden Messingbögen, welche zur Befestigung der 
Modelle dienen. Die Durchbohrungen a und b sind von rechts 
nach links verjflngt zulaufend aufgerieben und der Stift Nr. 5 
demeotliprechend beachaft'en, damit er nicht durch zu gleich-
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missiges Hindurcbgleiten durch die Bohrnngen zu schnell seinen 
Halt verliert. An Stütze Nr. 4 sind noch am oberen Abschlusae 
des Rohres Nr. 8 kleine Einfeilungen angebracht zum leichteren 
Einstellen der Stütze. 

Nr. 6 ist ein zweiter eingefügter Steg, um dem Articalator 
an dieser Stelle mehr Festigkeit zu geben. 

Nr. 7 sind beiderseits angebrachte, starke aber ßache Ringe, 
um dem beweglichen Obertheile des Articnlators sichere Anlage 
zu bieten. Dieser bewegliche Obertheil hat · hier als Anlagen 
wiederum starke flache Ringe, gegen welche die Spiralfedern 
drtlcken. Diese flachen Binge geben dem Obertheile eine sichere 
Stellung resp. Führung und verbieten jedes Wackeln. Die Spiral­
federn sind etwas kräftiger als bei B o n w i 11. 

Das Scharnierrohr Nr. 8 soll wohl leicht gehen, darf aber 
nicht zu weit sein. Der Scharnierstift muss in beide Seitentbeile 
des Scharnierrohres tief eingreifen und in denselben featgelG­
thet sein. 

Nr. 9 bedeuten zwei angebrachte Oesen zum Ein- und Aus­
hängen des gleichseitigen Dreiecks (Fig. 2). Jede Seite des Drei­
ecks ist 10 cm lang. Die Anwendung desselben ist angegeben im 
Vortrage des CQllegen S c h r e i t er, Versammlung des Central­
V ereins deutscher Zahnärzte, Berlin 1890. Man bestimmt damit 
genau die Stellung, welche die Modelle im Articalator haben 
müssen. ·Die dritte Spitze des Dreiecks muss auf den Berüh­
rungspunkt der mittleren unteren Schneidezähne fallen. 

Nr. 10 bedeuten die vier Schrauben zur Feststellung der 
'Messingbögen. Wenn nur zwei · Schrauben vorhanden !ind, ver­
lieren die Messingbögen durch das Rück - und Vorwllrtsfllhren 
der Modelle, an der Seite ohne Schrauben, zu leicht ihren 
sicheren Halt. 

Als besonders wichtig und praktisch an diesem Articnlator 
hebe ich Folgendes hervor: 

1. Durch den angebrachten Stift Nr. 5, welcher die Stfltze 
Nr. 4 fixirt, ist die als Stfltze stets so unsichere Schraube 
beseitigt. 

11. An del" Einstellung der Modelle (Höhe des Bisses) kann 
der Arbeiter nichts ändern. . 
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IU. Durch Entfernung des· Stiftes 5 und der Stotze 4 hat 
man Bon w ill 's Artieulator ohne Sttltze nnd · kann doch letztere 
jeden Augenblick wieder einstellen, wenn man sich nnr die 
betreft'ende Durchbohrung, in welcher sie eingestellt war, ge· 
merkt hat. 

Penghawar-Watte als blutstillendes Mittel. 
Vortrag, gehalten in der 29. Jahresversammlung des „Central­

Vereins deutscher Zahnärzte" zu Berlin 1890. 

Von 

Dr. G • .Kirchner, Zahnarzt in Königsberg i. Pr. 

Meine Herren ! Ein Jeder von Ihnen bat sicher in seiner 
Praxis schon Fälle von Blutungen nach Zahnextractionen erlebt, 
bei denen die bekannten blutstillenden Mittel sammt nnd sonders 
nicht den gewflnschten Erfolg hatten. Um so freudiger können 
wir daher jedes neue Mittel begrtlssen , welches besser zu sein 
scheint als die bisher gebräuchlichen. 

Das hllmostatische Präparat, über welches ich Ihnen einige 
.Mittheilnngen machen will, scheint nun diese Eigenschaft zu be­
sitzen, nlmlich besser und sicherer zu wirken, als alle anderen 
blutstillenden Mittel. 

Es ist in seiner jetzigen Zusammensetzung von dem Privat· 
docenten ftlr Laryngo·Rhinologie der Universität Königsberg, He1Tn 
Dr. Paul Michelson, zuerst angegeben worden und besteht 
aus Pengbawar Djambi und Verbaudwatte zu gleichen Tbeilen, 
Micbelson nennt es Penghawar-Watte. 

Pengbawar Djambi sind die am unteren Theile der Wedel 
sitzenden, dicht gedrängten, 1-2 Zoll langen haarförmig gold· 
gelben Spreublättchen einer Farn, die nrsprflnglich nur auf 
Sumatra vorkam, jetzt auch auf Java wächst. Die chemischen 
Bestandtheile desselben sind nach Wiggers: Humussänre, Quell­
st.nre, indifferentes und elektronegativcs Harz. 

Die blutstillende Wirkung des Penghawar Djambi ist nun 
keineswegs neu nnd wurde bereits im Jahre 1843 entdeckt. In· 
folge dessen fand die Drogue auch Aufnahme in der holländischen 
Pbannacopoe. Das Mittel gerietb jedoch wieder in Vergessenheit 
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und ist erst neuerdings wieder von Chirurgen, namentlich von dem 
Direetor der kOnigÜchen chirurgischen Klinik in KOnigsberg, Herrn 
Geh. Rath Prof. Dr. Mi k u li c z , mit Erfolg bei starken paren­
chymatosen Blutungen angewandt worden. 

Der Anregung des Herrn Prof. Mikulicz verdankte nun 
Herr Dr. Mi c h e ls o n, dass er in seinem Ambnlatorium die 
Tamponade mit Penghawar Djambi bei starken Blutungen aus der 
Nase tersuchte. Der Umstand, dass die Haare des Penghawar 
Djambi zu kurz waren, um einen gentlgend langen Tampon fa.r 
die NasenhOhle anzufertigen, brachte Michelson auf die gute 
Idee, das Penghawar Djambi mit Verbandwalte zu vermischen. 
So entstand die jetzt von der Verbandstoft'fabrlk vo.n Gehr. Hart­
mann in Heidenheim gefertigte Penghawar- Watte. Weil nun 
dartlber, wie die blutstillende Wirkung des Penghawar Djambi 
zustande kommt, die Ansichten der Autoren auseinandergehen, 
so veranlasste Herr Dr. Mi chelson seinen Schtller, Herrn 
Dr. Noltenius, hierüber Untersuchungen anzustellen. Der letz­
tere verOft'entlichte die Resultate dieser Untersuchungen im M&rz­
Hefte der Therapeutischen Monatshefte von Dr. Oscar Liebreich. 

Von der einen Seite wird nun behauptet, dass die Fasem 
des Penghawar Djambi, in Verbindung mit Blut oder alkalischen 
Flt18sigkeiten gebracht, stark aufquellen und dass hierdurch die 
blutstillende Wirkung dieser Drogue bedingt ist; von anderer 
Seite, dass Penghawar Djambi - ähnlich wie Feuerschwamm -
dadurch blutstillend wirke, dass es das Blutplasma begierig auf­
sauge und so eine raschere Gerinnung des Blutes herbeifllhre. 

Ein Autor behauptet sogar, dass nach der Tamponade mit 
Penghawar Djambi stets Eiterung auftrete. Es wtlrde mich zu 
weit ftlhren , auf alle diese von einander abweichenden Ansichten 
näher einzugehen, ich will daher nur kurz erwähnen, was N ol­
tenius fand. 

Es stellte sich heraus, dass frisches, mit Penghawar Djambi 
vermischtes Blut ebenso rasch gerinnt, wie unvermischtes frisches 
Blut, dass also chemische Eigenschaften, welche eine schnellere 
Gerinnung des Blutes herbeiführen, dieser Drogue nicht zu­
kommen. 

Dagegen fand No lt e n ins, dass der Penghawar-Wattetampon 
sich erstens weniger mit Blut imbibirt, als ein Tampon von V er-
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bandwatte, welche bekanntlich Flflssigkeiten begierig aufsaugt, 
und dass er zweitens eine weit grilssere Elasticitlt besitzt, als der 
reine Wattetampon. Ein Aufquellen der Fasern des Penghawar 
Djambi in Blut oder alkalischen Flt188igkeiten konnte N o 1 t e n i u s 
mikroskopisch nicht entdecken. 

Ich selbst habe auch mehrere mikroskopische Untersuchungen 
hiertlber angestellt und glaube bestimmt bemerkt zu haben, dass 
die Fasern der Drogue in alkalischen Flüssigkeiten - ich benutzte 
dazu Liq. ammon. caust. - aufquellen. 

Weitere Untersuchungen 1lber diesen Punkt sind auf jeden 
Fall erwtlDScbt. 

'.I.'hatsache ist nun, dass der Pengbawar-Tampon, vermöge 
seiner Elasticitlt, einen constanten Druck auf die Wandungen der 
Höhle au81lbt und dass hierdurch aliein die blutstillende Wirkung 
dieses Mittels zustande kommt. 

Nur durch das Aufquellen der Fasern kann ich mir aber 
die Elasticität des Penghawar Djambi erklären, welches im trocke­
nen Zustande nicht die geringste Elasticitlt, mit Blut imbibirt 
einen hohen Grad derselben zeigt. 

Eiterungen hat Mich elson bei der Tamponade mit Pengha­
war-Watte nie beobachtet, und kann ich dies, meinen Erfahrungen 
nach, nur bestll.tigen. Ferner verfilzt der Penghawar-Wattetampon 
n i eh t, wogegen sowohl beim Tampon ans der unvermischten 
Drogue, als auch beim reinen Wattetampon eine Verfilzung ein­
tritt, die bewirkt, dass einzelne Fasern des Tampons schwer ans 
der Alveole zu entfernen sind, weil sie an den Wandungen der­
selben haften bleiben. 

Die Technik der Tamponade mit diesem Präparate ist genau 
dieselbe, wie mit Verbandwatte , die Alveole muss also grOndlich 
gereinigt, der Penghawar-Wattetampon mit einer Pincette fest in 
die Alveole eingeftlhrt und mit dem Finger etwa 1/ 1 Minnte lang 
comprimirt werden. 

leb habe auch bei starken Blutungen ans dem Zahnfleisch, 
welche entweder durch tiefe Incisionen oder Zerreissungen des­
selben hervorgerufen waren, mit der Pengbawar-Watte sehr gute 
Erfolge erzielt, jedoch empfiehlt es sieb in solchen Fll.llen, den 
Tampon 111.ngere Zeit, etwa 3-4 Minuten, mit dem Finger zu 

l 
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comprimiren. Nachblutungen sind mir nach der Tamponade mit 
Pengbawar-Watte noch nicht vorgekommen. 

Wollen Sie den Tampon antiseptisch machen , so genagt es, 
denselben vor der Einfl1hJ'!lng mit Jodoform zu bestreuen; O.brigens 
fertigt die Fabrik ·von Gehr. Hartmann auf Wunsch Michel· 
son 's jetzt auch 10 proc. Jodoform-Penghawar-Watte an. 

Sie sehen also, meine Herren, dass dieses PrAparat ftlr uns 
Zahnärzte unschätzbare Eigenschaften besitzt, und ich kann nicht 
umhin, Herrn Dr. Michelson von dieser Stelle aus meinen 
Dank dafür auszusprechen, dass er mich auf dieses Mittel auf· 
merksam gemacht hat. 

Ich stelle Ihnen die mir von der Fabrik der Gehr. Hart· 
m a n n überlassene, allerdings etwas winzige Probe zur Verfllgnng 
und hoffe, dass Sie durch meine Mittheilung zu V ersuchen mit 
der Penghawar-Watte angeregt werden; dann ist der Zweck 
meines Vortrags erfttllt. 

Einiges 1lber Glasftlllnngen. 
Von 

J.nt. Jullus Hartmann, Zahnarzt in Manster i/W. 

Mit grossem Interesse las ich die . Abhandlung über Glaa­
fUllnngen von Dr. Sachs im Juniheft der Deutschen Monats­
schrift fllr Zahnheilkunde, und fühlte mich durch dieselbe ver· 
anlasst, das von der Firma Simonis in Berlin angebotene 
Dr. Riehter'sche Glaspulver kommen zu lassen. Nach den 
Angaben von Dr. Sachs und Dr. Rieb ter experimentirte ich 
eifrig erst an todten, später an lebenden Zähnen. Ich muss ge· 
stehen , dass es mir bei lebenden Zähnen zuweilen gar nicht oder 
nur nach langen zeitraubenden Versuchen gegltlckt ist, genau den 
richtigen Farbenton zu treffen. Dr. Riebt er' s Farbentafel 
reicht durchaus nicht aus, in dieser Beziehung ist noch viel zu 
erstreben. 

Bei meinen vielen Experimenten. dringte sich mir immer 
mehr der Gedanke auf, ob es sich denn auf keine Weise ermög· 
liehen lasse, die Glasfttllungen häufiger anzuwenden und zwa.r an 
den seit.liehen Flächen der Schneidezähne. Dies ist mir nach 
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mehreren fehlgeschlagenen Versuchen gelungen. leb will in nach­
stehenden Zeilen mein einfaches Verfahren veröft'entlichen, und 
sollte es mich freuen, wenn meine Andeutungen zu weiteren 
Versuchen und hoft'entlich auch Erfolgen Anregung geben warden. 

Liegt die Höhle eines defecten Vorderzahnes so, dass man 
bequem eine Gold· oder andere gnte Ftlllung anbringen kann, 
sei es ohne Vorbereitungen oder nachdem man durch Keile resp. 
Wattebl1111Chchen den Nachbarzahn etwas .entfernt hat, eo ist ·e& 

auch meist möglich, einen genauen Abdruck der Höhlung zu 
gewinnen. Nachdem der betreft'ende Zahn gut gereinigt und be­
sonders der Schmelzrand gnt geglittet ist, tlberzeugt man sieh 
genau von der Besebaftenheit der Zahnhöhle. Sind tlberhängende 
Winde vorbanden, oder ist die Höhle sehr tief, was die Heraus­
nahme der Goldform unmöglich machen wtlrde (ein Fall, der 
meist vorliegt), so giebt man mit Klebewachs oder einem anderen 
geeigneten :Material der Höhlong eine passende, flache Form, 
wobei natarlich strengstens zu bertlcksiehtigen ist, dass der eigent­
liche Schmelzrand selbst frei bleiben m1J88. Darauf nehme man 
ein passendes Stllckeben Goldfolie oder Goldplatina (ich gebrauche 
Goldplatina Williams Nr. 60), lege es auf die Höhlung von 
der Lippen- nach der Zungenseite, dann stopfe man mit nicht 
spitzem Stopfer kleine bereit gehaltene Stllckchen rosa Kautschuk 
unter sanftem Druck in die Höhlung, lasse den Kautschuk nach 
allen Richtungen hin ein wenig Ober den Schmelzrand tlberstehen 
und drtlcke dann mit einem breiten Spatel das Ganze noch ein­
mal fest gegen den Zahn, wodurch sich besonders die iusseren 
Rinder der Höhlung scharf im Golde abdrf1eken. - Rosa Kaut­
schuk eignet sich vermöge seiner Geschmeidigkeit auch in un­
enrlrmtem Zustande besser zum Andrücken der Goldblittehen als 
Watte. Radirgummi, wie Dr. Rieb ter angiebt, eignet sich nur 
bei ganz freistehenden Zihnen. - Dann entferne man vorsichtig 
den Kautschuk, was meist ohne Schwierigkeit geschieht. Hat sich 
hierbei die Goldform nicht verzogen, in welchem Falle man mit 
einem kleinen Stöckchen Kaut.schuk den Schaden wieder aus­
bessern mU88, so bebt man sanft diese ab und zwar nach der 
Richtung hin, welche als die gtlnstigste erscheint: zuweilen unter 
schwacher Drehung nach unten oder nach vorn. 

Sollte- der Boden in der Höhlung des Goldabdruckes gerissen 
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sein, so hat das, wenn der Riss nicht weit klaft, nichts zu sagen, 
ist derselbe aber breit, so bedecke man denselben mit einem 
kleinen Stflckchen Feingold. 

Erfahrungsmll.ssig vertragen d t1 n n e Glasplättchen nur wenig 
Druck und brechen selbst bei grGsster Vorsicht leicht, wenn man 
Haftfurchen in die Rttckseite derselben schleifen will. Um dies 
zu vermeiden, streue ich auf den Boden der Höhlung des Gold­
abdruckes etwas trockenen Gyps. Dieser verbindet sich beim 
Brennen nicht mit dem Glaspulver, und die dem Gyps zugekehrte 
Fliehe bleibt raub. Den Glasblock passe man mit der Golddecke 
ein und brenne nöthigenfalls nach, befestige denselben mit dttnn 
angertthrtem Cement in der Zahnhöhle, nachdem man natllrlich 
sorgfiltig Klebewachs u. s. w. entfernt bat. 

Seit einiger Zeit wende ich das Glaspulver trocken an, in­
dem ich zu der Ansicht gekommen bin , dass sich das trockene 
Pulver mittels eines feinen Spatels leichter ttberall hin bringen 
lässt, als das mit aqua dest. angefeuchtete, besonders bei Nach­
ftlllungen, wenn der Glasblock heiss ist. Das Wegspringen des 
trockenen Glaspulvers vermeidet man leicht, wenn man die Gold­
form erst einigemale leicht durch die Flamme zieht und vor­
wärmt, ehe man sie in dieselbe hinein hält. 

Die Anfertigung der Glasfl1llungen erfordert viel Geduld nnd 
Uebung. Um bei den ersten Uebungen und Brennversuchen nicht 
zu viel Gold zu verschwenden, kann man bei freistehenden Zähnen 
(und todten Zähnen) sieh leicht nach Stente-Abdrttcken Gypsformen 
machen und damit brennen. Uebrigens llLsst sich Goliplatin zwei­
und mehrmals benutzen, wenn man dasselbe nach dem Gebrauch 
zwischen Velinpapier unter sanftem Druck glättet. 

Miller's Thermometier und Kleinmann's 
Thermometerhalter. 

(Mit Abbildung.) 

Auf dem Programme der am 8.-9. Juni d. J. in Hamburg 
abgehaltenen 16. Jahresversammlung des Vereins schleswig-holsteini­
scher Zahnärzte stand die Frage zur Beantwortung: „Welchen 
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Nutzen gewlhrt die Wal k hoff' sehe Thermometrie bei Behand­
lung der Zahnpnlpa ?" und wurde dabei Folgendes erwAhnt. 

Nachdem Dr. A d o l f W it z e l in Essen in seinem „ Compen­
dinm der Pathologie und Therapie der Pnlpaluankheiten des 
Zahnes" darauf hingewiesen 
hat, dass man durch verschie­
dene Temperatur des Wassers, 
womit die cariOse Hoble aus­
gespritzt wird, den verschie­
denen Grad der Pnlpaerkran­
knngen erkennen kann, hat 
College Wal khoff in Braun­
schweig in seiner Schrift: „Eine 
conservative Behandlung der 
erkrankten Zahnpnlpa" diesen 
Gegenstand naher beleuchtet. 
Nach Walkhoff soll Col­
lege M o r g e n e t e r n allen 
bisherigen VerOft'entlichnngen 
tiber die Diagnose der Pnlpa­
erkrankungen mit Recht vor­
geworfen haben, dass sie kaum 
etwas Genaues tlber die Dia­
gnose bringen. 

Bei der vorliegenden Frage kommt znnAchst in Betracht, wie 
man die Pulpa· „thermometrisch" untersucht. 

Wal k hoff giebt in seiner Schrift dazu die Anleitung und 
spricht unter anderen folgende Sitze ans: 

„Die Temperatur, welche jede lebende Pulpa vertragen 
· kann, ist 37° C." 

„Schmerz bei Wasser unter dieser Temperatur deutet auf 
Entzttndung; Schmerz bei Wasser f1 b er dieser Tempe­
ratur deutet auf Eiterung." 

„Eine gesunde Pulpa soll weder · bei 20° noch bis 50° C. 
reagiren" n. s. w. 

Die Wal k h o ff' sehe Schrift war die Veranlassung, dass ich 
eigens dazu bestimmte Thermometer (von 0-50° C.; bei 37° mit 
einem rotben Querstreifen versehen) anfertigen liess und dazu 
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einen Halter constrnirte, den ich als den "K l e in man n 'sehen 
Thermometerhalter'' bezeichne. Beides zuammen ist höchst elegant 
im Preise von 3 .A bei Herrn Mechaniker Georg Killer i6 
Berlin (Kommandantenstrasse Nr. 64) zu haben. Umstehende Zeich­
nung giebt ein genaues Bild von der ganzen Sache: das Thermo­
meter a mit seinem vernickelten Kopfe a' sit.zt sehr fest in den 
Klammem des Thermometerhalters. Letzterer b b ist vernickelt 
und bequem tlber den Rand des Glases zu hingen. Das becher­
förmige Glas c gewAhrt einen freien Blick auf die Scala des 
Thermometers und hinreichend Raum fllr die Spritze. 

Klein111a1111. 

Verhandlungen 
der 

29. J ahresversammlm des Central-Vereinl deutscher Zahnarzte 
abgehalten am 8., 9. und 10. April 1890 zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Herr Schrei ter erhält das Wort zu einem Vortrage: 

Ueber den Werth der Bonwill'sohen Artloulationsmethode. 
(Vgl. S. 296 diesea Heftes.) 

Herr Schwarze (Leipzig): Meine Herren ColJegen! Ich muss 
vor allen Dingen Ilerrn Sehreiter meinen besten Dank sagen, dass 
er die Bon w i II' sehe .Articulationsmethode hier vorgebracht baL 
Ich habe eben erst wieder bemerkt, wie nothwendig das gewesen ist, 
und zwar bewies mir die Aufmerksamkeit, mit der Sie dem Vor­
trage gefolgt sind, dass die Sache sehr vielen von Ihnen ganz 
neu war, trotzdem sie allen schon aus der Monatsschrift, Januar 
1889, hätte bekannt sein mtlseen. Eigentlich bat Herr Sehreiter 
nichts Neues hinzugefflgt; aber dass es trotzdem sehr nöthig ist, 
immer wieder darauf zurtlckzukommen, das habe ich auch auf 
meiner Reise von Hamburg im vorigen Jahre via Bremen-Essen 
u. s. w. gesehen. leb besuchte mehrere Collegen, z. B. die 
Herren Flörke, Herbst und Witze!; sie alle hatten den Ar­
ticulator angeschafft, aber zu machen wusste niemand etwas da­
mit. Das läset sieb eben nur erreichen durch fortwährende prak-
tische Demonstration. . 

Sogar ein Mann wie Herr Dr. med. Witze I (Essen) hatte 
aus meinem Vortrage so wenig verstanden, dass er mir, als ich 
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ihn um seine Meinung tlber den Bonwill'scben Articnlator fragte, 
erklärte, er sei tlberhanpt ein Gegnor aller Articn­
latoren mit seitlichen Bewegungen. Er habe sich extra 
Articulatoren mit recht soliden Scharnieren banen lassen, die. nie 
locker werden wtlrden. Er wnBBte also keinen Unterschied zu 
machen zwischen der anatomischen Nachahmung des Kauactes und 
dem allerdings nacbtheiligen „Wackeligwerden" der Scharniere 
des alten Articnlators. Also danken wir darum nochmals Herrn 
Collegen Schreite r fttr seine BemOhnngen , unser Interesse an 
dieser ~ehe aufzufrischen. 

:n;err College Schreite r hat heute bauptsllcblich die Her­
stellung ganzer Gebisse im Auge gehabt, aber nicht nochmals er­
wähnt den Nutzen, der uns in der Praxis noch viel wichtiger er­
scheinen wird, nämlich bei partiellen Stacken. 

Herr Schwarz e zeigt einen praktischen partiellen Fall und 
erklärt dabei: 

Sie sehen hier an diesem Falle, dass, wenn ich nur diesen 
einzigen Zahn aufstelle, uns nichtS an der gewöhnlichen Articu­
lation hindert. Der Zahn steht scheinbar vollkommen richtig. 
Sobald Sie ihn aber im Bon w i II' sehen Articnlator aufstellen und 
richtig die seitliche Bewegung ausznftthren versuchen, treft'en die 
SehlitfßAehen der anderen Gypszähne nicht mehr aufeinander, ein 
Beweis, dass der ktlnstliche Zahn noch zu lang ist. Darauf 
wllrde niemand gekommen sein , wenn er nicht Gelegenheit ge­
habt hätte, dies im Articulator zu versuchen. Sie ersehen hier­
aus, was doch Oberans wichtig ist, dass in den meisten FAilen, 
wo es ftlr uns geradezu unmöglich ist, die Articulation richtig zn 
machen, dieser Articulator nns direct dazu zwingt, denn wir kön­
nen, wie Sie sehen, in dem erwähnten Falle die seitliche Be­
wegung nicht ausführen, ohne die Articulation der anderen Zähne 
aufzuheben. Entferne ich den Zahn wieder, so kann ich die Ab· 
schleifungen der Gypszähne haarscharf tlbereinanderstellen, das 
Hinderniss ist ja beseitigU _Ich werde mir gestatten, dies den 
Herren einzeln zu zeigen. 

Ich möchte Sie nach alledem dringend bitten, der 
Sache die allergrösste Wichtigkeit beizumessen. Es wäre, möchte 
ich sagen, ein grosser Erfolg deutscher Wissenschaft, wenn die 
Sache hier Anklang fände. Es wOrde dies ein Ruhm für gan7. 
Deutschland sein, nachdem in Amerika sich dies System fast 
30 Jahre lang n i eh t eingeborgert bat. - Nur wenige Freunde 
von Bon will haben sieb in dasselbe eingearbeitet. Es ist dies 
eigentlich zu verwundern und nur dadurch zu erklären, dass der 
Amerikaner als praktischer Realist sich sagt: die Patienten sind 
mit dem Alten zufrieden und bezahlen, wozu soll ich mir da 
mehr Arbeit machen, ohne dass ich es unbedingt brauche? (Beifall.) 

VIII. 23 

-
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Herr S c h r e i t e r demonstrirt und berichtet darauf: leb habe 
Gelegenheit gehabt, im vorigen Jahre einen alten Herrn öfter zu 
mir kommen zu sehen. Er sah mit Bangigkeit der Zeit ent.gegen, 
wo sein letzter Zahn herausgenommen werden ml1sste. Eines 
Tages war er weggereist und hatte sich von irgend einem Ameri­
kaner eiu Gebiss in einer Gebirgsstadt machen lassen. Damit 
wollte es nicht gehen, er wird elend und kommt dann schliesalich 
wieder zu mir. Ich wunderte mich natürlich darüber, erfuhr aber 
nachher, dass ich ihm zu theuer gewesen )!ei. (Heiterkeit.) Dabei 
hatte er aber ebensoviel und noch mehr bezahlen mttsseu, &ls bei 
mir. (Na! Na!) Jetzt war ich recht glücklich, diese Bonwill'schen 
Erfahrungen zu kennen. Der Herr war ein überaus nervöser Jurist 
und für jeden Reiz empfänglich und empfindlich. Trotzdem sagte 
er mir nach einigen W ocben, es ginge mit dem Gebisse ganz gut, 
er könne damit kauen u. s. w., während es ihm frdher nicht 
möglich gewesen. Dieser Fall hat mir voll und ganz den W erth 
dieses Articulators bewiesen. Ich möchte Sie daher nochmals 
dringend darauf aufmerksam machen und Sie bitten, sich mit dem 
System vertraut zu machen, trotz der anfänglich hervortretenden 
Schwierigkeiten. 

Herr Schmidt (Lübeck): Nach Herrn Schreiter's Vortrag 
halte ich es für meine Pflicht, darauf aufmerksam zu machen, 
dass der Bon w i II' sehe Articulator eine Modification des anschei­
nend ganz vergessenen 0eh1 ecke r' sehen Articulators isL Die 
Eiuführung desselben scheiterte an dem hQhen Preise und der 
leichten Zerstörbarkeit. Bon w ill hat allerdings höchst genial 
den Articulator fortgebildet und durch die .Anbringung der Ge­
lenkfeder das Verdienst., ein Problem gelöst zn haben. 

Herr Sehreiter: Die Aensserungen von Herm Schmidt 
beweisen mir, wie er das eigentliche Verdienst des Herrn Bon will 
noch nicht eingesehen hat. Was ist denn der Unterschied zwischen 
dem Oehlecker'schen und Bonwill'schen Articulator? Bon­
w i 11 hat zum erstenmal gezeigt., dass· wir ganz mathematisch ge­
nau und gesetzmässig die natttrlichen Verhältnisse nachmachen 
können. Hat Herr Oehlecker gesagt, dass die Seiten des Unter­
kieferdreiecks 10 cm sind, hat er gesagt, dass die Entfernungen 
der Vorderzähne vom Condylus 10 cm betragen? Das hat vor 
Bon w i 11 niemand gesagt. Es ist freilich für andere schwer, eich 
grundlich mit •ler Sache vertraut zu machen und deshalb ist sie 
noch nicht Gemeingut. Bon w i 11 pßegte in seinem V erd1'118Be 
darüber zu sagen: Ich habe meine Perlen vor die 811.ue ge­
worfen - und darum wollte ich Ihnen hier die V orzQge praktisch 
demonstriren. 

Herr Schmidt: Zur factischen Berichtigung möchte ich nur 
bemerken, dass ich nicht beatritteu habe, dll88 Bonwill die Ge-



dee Central-Vereinl deutscher Zahn&rate. 818 

setze der .Articulation zum erstenmal festgestellt hat, sqndern ich 
wies nur daran( hin, dass Herrn Oehlecker's System der Vor­
läufer des Bon will 'sehen ist. 

Herr Sehreiter: Bonwill hat den einzigen Articulator 
coostruirt, der das richtige Gesetz der Articnlation in einfachster 
Weise verwerthet, und zwar schon vor 30 Jahren. 

Herr Starcke zeigt einige Abänderungen, die er am Bon will'­
schen Articulator angebracht hat (vgl. S. 300 dieses Heftes) .. 

Herr Hau n -Erfurt: Diese Articulationsmethode wird gewiss 
YOn grossem Vortheil sein ftlr alle Collegen, welche ihre tech­
nischen Arbeiten durch Arbeiter herstellen lassen. Ich erreiche 
aber ganz sicher mit grösserer Leichtigkeit und Sicherheit das­
selbe durch mein Verfahren, die Articulation im Munde vorzu­
nehmen, ich lasse hinter und vor beissen und die Zahnreihen nach 
rechts und links gleichsam schabend übereinander gleiten. Schlei­
fen thue ich beinahe nie an den Kaußächenhöckern, selbst dann 
nicht, wenn der eine oder der andere Zahn etwas schräg zu stehen 
kommt; letzteres hat man auch an meiner Methode getadelt, ohne 
den "zweck und Erfolg zu kennen und ohne zu bedenken, dass 
von den natürlichen Zähnen auch. manche schräg stehen. 

(Schluss folgt.) 

Kurzer Bericht 
tlber 

die Verhandlungen der am 8. und 9. Juni 1890 zu llamburg 
. abgehaltenen 16. Jahresversammlung des Vereins 

schleswig-holsteinischer Zahnärzte. 

Vorsitzender: Herr Fr. Kleinmann; Schriftführer: die Herren 
Cawe und Strauss. 

I. Sind bei Anfertigung von Gaumenobturatoren 
Verbesserungen zu verzeichnen, und welche? 

Kleinmann bespricht die Brandt'sche, Schiltsky'sche 
und Saersen'sche Methode, wobei er die Vortheile und Nach­
tbeile derselben hervorhebt. Nach seiner Meinung sei der Sflersen­
sche Obturator der haltbarste, doch der umfangreiche Kloss sehr 
störend ; er 'habe deshalb verschiedene V ersuche gemacht, um V er­
bessernngen zu erzielen. FGr einen 1 7 jährigen Jflngling habe er 
nach den frflheren Angaben von G r o h n w a 1 d einen Obturator 
angefertigt mit flachem Klosse und hochstehe~den Rändern, 
welche die Schleimhaut des Rachens berflhren. Patient, der vor-

23"' 
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her 7 Jahre lang einen Sllersen'schen Apparat getragen bat, sei 
sehr damit zufrieden. Das Gewicht des Apparates sei auf ein 
Minimum reducirt. WILhrend nlLmlicb der Obturator nach 811 ersen 
mit hohlem 'Klosse 14 g wiegt, beträgt das Gewicht des neuen 
Obturators nur 9 g. K 1 ein man n verwendete statt der federnden 
Goldklemmen die stabilen Nikelinklemmen. Et siebt in der Leich­
tigkeit des Apparates, in dem zierlichen Klosse und in der An­
bringung der stabilen Klammern eine „ Verbesserung'' bei der An­
fertigung der Gaumenobturatoren. 

Schmidt - Stralsund tadelt, dass die Obturatoren durch 
Metallklemmen befestigt werden, wodurch die Zähne zu Grunde 
gingen, und fragt, was zu machen sei, wenn alle ZILhne verloren 
wlLren. · 

Schölermann - Heide berichtet llber einen Fall, wo ein 
alter Mann den Obturator noch trigt, obgleich die Klemmzähne 
längst verloren sind. Am Obturator ist nichts geändert. 

Buschendorff giebt zu, dass durch Uebung und Gewöhnung 
ein Haften des Obturators möglich ist. 

Dr. Fricke bestätigt ebenfalls die'Möglicbkeit, den Apparat 
zu tragen, wenn die Zähne zerstört sind, wie er es auch bei 
Kindern gesehen hat; allerdings wtlrde die Platte beim Essen nach 
vorn geschoben, aber durch Zungenfertigkeit wieder in die rich­
tige Lage gebracht. Wenn sll.mmtliche ZILhne fehlen, mf1sse man 
die goldenen Spiralfedern verwenden. 

Buschendorff frägt, wann bei Kindern die geeignetste 
Zeit sei , einen Obturator tragen zu lassen. 

Dr. F r i c k e, der viele Obturatoren angefertigt hat, giebt 
das 5.- 6. Lebensjahr als das geeignetste an, weil dem Kinde 
dadurch das Essen und Sprechen bedeutend erleichtert wird. 

St r a u s s möchte den Apparat nicht gern vor dem 14. Lebens­
jahre anfertigen, weil er beftlrchtet, die Spalte wllrde durch den 
Apparat erweitert. 

B a d e n kann sich das nicht erkllLren. 
Busch endorff hat bei einem fflnfjAhrigen Kinde einen 

Sprachlehrer empfohlen. 
K 1 ein man n glaubt, dass Sprachllbung ohne Apparat wenig 

nut.zen werde. 
Dr. Fr i ck e ist unter allen U mstllnden dafO.r, dass .Kinder 

den Obturator so früh als möglich bekommen, wodurch das 
Sprechen erleichtert und der Nasalton vermieden wird. 

II. Wie ist die Prognose fllr Erhaltung der Pulpa 
bei Anwendung der Zinkchloridmasse? 

Kleinmann hat seit vorigem Jahre, nachdem College Oeh­
lecker-Hamburg seine Demonstration ttber „Zahnfflllungen" auf 
der Flonaburger Versammlung gehalten hatte, die Zinkchloridmasse 
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hlLufig angewendet, und zwar nach Angabe Oehlecker's bei bloss­
liegender Pulpa und in solchen FILllen, worin die Pulpa nur noch 
mit einer sehr dOnnen Dentinschicht bedeckt ist. Er ist im Ganzen 
mit dem Erfolg sehr zufrieden und erinnert sich nnr dreimal, bei sehr 
ungedulcllgen Patienten, die Extraction wegen Schmerzen gemacht 
zu haben. Er beruft sich bei der Behandlung der Pulpa mit 
Zinkchlorid auf A. d o l p h W i t z e l , der es schon vor Jahren 
empfohlen hatte, namentlich seine Morphium-, Phenol-, Jod­
und Chlorzinklösung, die auch K l e i n man n mit Nutzen ver• 
wandt habe. 

Herchenröder erwähnt, dass der Erfolg dieser Behand­
bmgsweise ein verschiedener sein muss, je nachdem die Pulpa 
ganz frei liege oder noch von einer Dentinschicht bedeckt sei, 
was von Kleinmann bestätigt wird. 

Bnschendorff ist nicht fttr die Verwendung der Zink­
chloridmasse bei Pnlpaerkrankungen, weil nach seiner Ansicht 
hierbei jedes Aetzmittel vermieden werden soll. Dagegen ist er 
dafO.r, dass die Pulpa vollständig freigelegt und bei HyperlLmie 
derselben mit einem scharfen Excavator angestochen werde, damit 
sich etwas Blut entleeren könne, hernach ttberkappe er dieselbe. 

Dr. Fricke verwendet die denn angerl1hrte Zinkchlorid­
maase, legt aber vorher trockenes Zinkoxydpnlver auf die frei­
liegende Pulpa. 

Strauss untel'BCheidet die Behandlungsweise bei einer leicht 
entzflndeten und bei einer s eh wer entzttndeten, theilweise zer­
fallenen Pulpa. Im ersteren Falle verwendet er eine Pasta, die 
aus Zinkoxyd und Nelkenöl besteht. Im letzteren Falle scheint 
ihm die Prognose fllr die Erhaltung der Pulpa zu schlecht zu 
sein und er greift daher sofort znr Arsenikätzpasta und nach-
folgenden W urzelfttllnng. · 

B o y e n s - Hambnrg empfiehlt eine Composition , die ans 
Kampfer, Chloralhydrat (ana 1 g) und Cocain (0,20) besteht, doch 
darf die Pnlpa nicht gangrlLnös sein. Zum U eberkappen der Pulpa 
benutzt er ölige, syrupartige Flüssigkeit, die er mit Jodoform und 
Zinkoxyd zur Pasta mache. 

A·xt-Altona empfiehlt „Fletcher's artificial dentine", das 
aus Zinkoxyd-, Mastix- und Gummi-arabicum-Lösnng bestehen soll.1) 

III. Welchen Nutzen gewlLhrt die Walkhoff'sche 
Thermometrie bei Behandlung der Zahnpnlpa? 

[Bezüglich der Discnssion über diese Frage sei auf die 
K 1 ein man n 'sehe Mittheilung S. 308 ds. Heftes verwiesen. D. Red.] 

1) Nach Dr. Weiser t- Wien (siehe Oosterr. -Ungar. Vierteljahrs­
schrift für Zahnheilkunde 1888, S. 129) enthält die Jt'lttssigkeit 2 bis 
3 Proc. Chlorzink und Phenol, das Pulver Zinkoxyd mit eiwas Opium. 
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IV. Welche antiseptbche Ftlllung der Zahnwurzeln 
hat sich am besten bewährt? 

Kleinmann hat sich noch immer mit einer beaonderen 
Vorliebe des Witz el'schen „Phenolcements" bedient, obgleich 
ihm die Formeln von K Q h n s in Hannover (Rp. Jodoform O,so, 
Zinc. oxyd. alb. 11'>,o, Acid. carbol. pur. 0,40. M. f. pulv. D. in 
vitro. S. Pulver, und Rp. Zinc. chlorat. cryst., Aquae destill. ana 
8,111, Glycerini pur. 7,110. D. in vitro. S. Flüssigkeit.) bekannt sind. 

Dr. Andreae h&lt einen llngeren Vortrag tlber W111'Zel­
f1lllungen. Als Material dazu verwendet er Jodoform 6 g, Zink­
oxyd 15 g, welche er mit der verflttssigten Carbolslure (Acidum 
carbolicnm liquefactum, welche 10 Theile Wasser auf 100 Theile 
Carbolsäure enthält) mischt. Auch nimmt er in einzelnen Flllen 
statt der Carbolsäure das Pfeft'erminzöl, nach seiner Ansicht das 
beste Desinficiens, welches Eiweiss nicht gerinnend macht. 

Axt-Altona behandelt wie Dr. Andrea e. 
Boy e n s- Hamburg frägt, ob die Masse in den Wurzelkanal 

eingepumpt oder mit Watte eingebracht wird. 
Andreae erklärt, dass Watte als Cellulose nicht faulen 

kann, mithin unschädlich sei. 
Birgfeld findet es praktisch, die Maaee mit. Watte in den 

'Wurzelkanal zu bringen, weil man sie dann besser einfllhren und 
herausziehen kann. 

(Schluss der ersten Sitzung.) 

Montag den 9. Juni demonstrirte Herr College Oeh-
1 eck er „die Anfertigung von Metallplatten unter Anwendung von 
Spencemetall und der Presse". 

Sodann machte College Kleinmann interessante Mitthei­
lungen ttber einen Besuch, den er dem zahnärztlichen Institute 
zu Berlin abgestattet hat. Als „neu" war ihm aufgefallen, dass 
Herr Prof. Bus eh die theilweise zerstörten Molaren im Ober­
kiefer mit einer bajonettförmigen Wurzelzange elegant extrahirte, 
indem er die innere und eine der 11.usseren Wurzeln gleichzeitig 
fasste. Herr College Axt (ein Schiller von Busch) bestAtigt den 
Erfolg der soeben erwähnten Operation , die allerdings etwas 
Uebung verlange. Bei Herrn Professor Miller war als „neu" 
aufgefallen, dass er das nicht ausgepresste Amalgam mit dem 
Hammer bearbeiten liess. Herr Prof. Mi 11 er amalgamirt nur mit 
sehr wenig Quecksilber. Diese Mittheilung gab Veranlassung zu 
einer lebhaften Debatte. 

Buschendorff bemerkt, dass Herbst viel und Oeh­
lecker wenig Quecksilber für die Amalgamplomben empfohlen habe. 

Ca w e stopft erst mit weichem Amalgam und legt dara.uf 
stark ausgedrttcktes , welches das ttberschtlssige Quecksilber der 
unteren Lage in sich aufnimmt. 
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Dr. Frlcke nimmt weder 1u viel, noch zu wenig Queck­
silber und drtlckt den Ueberachuss mit Zinn heraus. 

Krille erklärt die „Lippold'sche Kupferamalgamplombe" 
fflr die beste. 

Axt empfiehlt, den Grund der Cavitll.t· mit .Kupferamalgam 
zu ftlllen und darauf das Goldamalgam zu legen. 

Strau sa ist ganz entschieden dagegen, weil es keine solide 
Ftlllung gebe, er rll.tb vielmehr, entweder nur mit Kupferamalgam 
oder nur mit Goldamalgam zu füllen. 

Ferner zeigte Kleinmann zwei Gypsmodelle .der Kiefer von 
einem 7 jlbrigen .Mädchen, wobei alle Milchzähne entkalkt sind. 
K l e i n man n verordnete den 11.usseren täglichen Gebrauch der 
geseblemmten Kreide. Herr Dr. med. Li so w s k i , Zahnarzt in 
Lemberg, hat dieses Zahnleiden als „Deealeinatio dentium" im 
Correspondenzblatte fllr Zahnärzte 1884, S. 192 beschrieben. 

Nach dieser Mittheilnng entspann sieh eine Debatte Ubcr die 
„Säuglingsernährung". 

Herehenröder erwähnt, dass wir so oft von den Müttern 
gefragt wllrden, was man gegen die sog. „Skrophulose der Z!Lhnc" 
thun koone; er sei im Zweifel, ob man den phosphorsauren Kalk 
empfehlen solle; 

Strauss ist entschieden dagegen. Die Aerzte im allgemeinen 
seien auch nicht mehr dafllr, der Nahrung der Kinder phosphor­
sauren Kalk zuzusetzen. Er verspreche sieh viel mehr von dem 
Genusse der Gersten-, Hafer- und Buchweizen·Grtttze, und gebe 
.Mtlttern den Rath, darauf zu achten, dass ihre Kinder nicht 
„kaufaul" werden. 

Dr. Fr i e k e ist doch der Ansieht, dass der phosphorsaure 
Kalk noch immer am zweekmässigsten sei, wie es die Experimente 
an Hunden bewiesen hätten. 

Busehendorff: „Menschenmagen ist kein Hundemagen!" 
Ich mochte den phosphorsauren Kalk entschieden verworfen sehen, 
da derselbe zum grOssten Theil unverdaut bleibt und als Fremd­
körper naehtheilig auf den Magen wirken kann. 

Axt nimmt an. dass eine Messerspitze voll den Nahrungs­
mitteln beigemischt niemals schaden kOnne. 

Hargens ist derselben Ansicht und mit Dr. Fricke für 
die Empfehlung des Kalkes. 

Herch en.rOder: „Welches Präparat ist danu das empfeh­
lenswertheste? " 

Dr. Frick e: ,,Calearia pbosphoriea." 
Kleinmann macht noch darauf aufmerksam, dass der ver­

storbene College Sei ff er t in Potsdam für Kinder Cakes, die 
phosphorsauren Kalk enthielten, empfohlen l1abe (siehe Kleinmann's 
Recepttascbenbueb für Zahnärzte, 2. Aufl., S. 129). 
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College Ca w e- Lübeck zeigte einen verkrüppelten Central­
schneidezahn, den er einem Idioten gezogen hatte. Die Wurzel 
des Zahnes war nach vorn rechtwinkelig zur Krone geknickt. 

An einem Gypsmodell aus K l ein man n' s Sammlung sah man 
am linken Oberkiefer eines 53jl1hrigen Beamten, wo vor 3 Jahren 
der Augenzahn durchgebrochen war. Die Wurzel des extrahirten 
Zahnes war etwas gebogen und mit einer Cementhypertrophie ver­
sehen. Auch wurde ein patentirter Polscher'scher Abdruck­
löffel, der seitlich zwei bewegliche Handgriffe hatte, gezeigt; llber 
die Nützlichkeit dieser Vorrichtung blieb man im Zweifel. 

V. In welchen Fällen ist die Anwendung des 
Antifebrins und Antipyrins von Nutzen? 

Es wurde darauf aufmerksam gemacht, dass Herr Professor 
Ho 11 a ende r in seiner zahnärztlichen Heilmittellehre das Antifebrin 
bei Gesichtsneuralgien, die von den Zähnen ausgehen, innerlich und 
äusserlich empfohlen hat. (Rp. Antifebrini 0,211. Dent. tal. dos. 
N. 10. D. S. 1 Pulver in Wasser zu nehmen. - Rp. Antifebrini ~),Cl, 
Glycerini 30,o, Aq. Coloniensis 65,o. Carmini '0,1>0. M. D. S. Mund­
tinctur. 1 Theelöffel voll in 1 Glas Wasser als Mundwasser za 
g brauchen.) 

Auch das Antipyrin sei in der zahnärztlichen Praxis empfohlen 
worden von Martin als schmerzlindernd und blutstillend nach 
Zahnextractionen. (Rp. Antipyrini 0,40, Cocain. hydrochlor. O,oi. Solve 
in Aqua destill. 1,o. D. S. 10 Tropfen zu injiciren.) Dr. Witzel 
in Essen giebt das Antipyrin in Verbindung mit Morphium auf­
geregten Personen beim Einlegen der Aetzpaste und beim Plom­
biren. (Rp. Antipyrini 50,o, Morph. muriat. O,so, .Acid. tartar. 
25,o, Natri bicarbon. 35,o, Elaeosacch. citri 50,o. Misce et divide 
in partes aequales N. 100. D. in charta cerata. S. 1 Pulver in 
Wasser zu nehmen.) 

VI. Soll man seinen Patienten das Ulbrich-Pol­
scher'sche Adhäsionspulver zum täglichen Gebrauche 
empfehlen oder nicht? 

Von vornherein sind die Vereinsmitglieder gegen jedes „Ge­
heimmittel" und haben in einer froheren Versammlung beschlossen, 
auf Kosten des Vereins das -betreffende Geheimmittel untersuchen 
zu lassen. In diesem Falle war es nicht nöthig, weil die Analyse 
dieses Adhäsionspulvers in der Deutschen Monatsschrift fßr Zahn­
heilkunde und dann auch im Correspondenzblatte fQr Zahnlnte 
bereits bekannt gemacht war. (Rp. Calcar. carbon. praecip. 20,o, 
Gumm. Tragacanthae 80,o, Carmiuii 0,21>. Misce, fiat pulvis sub­
tilissimus. D. S. Adhäsionspulver.) 

Die Versammelten einigten sich dahin, das Pulver ihren 
Patienten zum täglichen Gebrauche nicht zu empfehlen. 
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VII. Wie bewährt sich die Wellauer'sche Methode: 
die Gebissplatten mit Einlagen zil versehen? 

Wenn man auch zugeben muss, dass eine Celluloid- oder 
Kautschuk-Oberplatte mit einer goldenen figürlichen Einlage recht 
hübsch aussehe und durch die Unebenheit der Platte der Ge­
schmack nicht so sehr beeinträchtigt werde, als bei einer glatten 
Oberfläche, so kam man doch zu der Ansicht, dass die Solidität 
resp. Haltbarkeit darunter leide und deshalb bei Oberplatten nicht 
zu empfehlen sei. Bei Kautschuk-Unterplatten könne man Metall­
einlagen machen, nm zu verhllien, dass dieselben total zerbrechen 
und unbrauchbar werden. 

Ansz11ge und Besprechungen. 
Dr. II eh a e 1 Mo r r e n s t er n: GrundrlH der Zahnersatzkunde. 
Nach L. P. Haskell'a „Tbe Student& Manual and Hand-Book for the 
Dental Laboratory" bearbeitet. Mit 'l Holzschnitten. (Leipzig 18901 Verlag 

yon Arthur Felix.) 

Haskell gilt in Amerika als eine Autorität auf dem Ge­
biete der prothetischen Technik, besonders bezüglich der Gold­
gebisse. In Vortrlgen und kleinen Journalartikeln hat er oft ge­
zeigt, wie praktisch, ein wie vortrefflicher Techniker er ist. In 
einem kurzen „Manual" hat er nun seine nach und nach schon ge­
ILusserten praktischen Winke zusammengefasst und weiteren Krei­
sen zngllnglich gemacht. Morgen s t e rn hat das Verdienst, diese 
kurze praktische Arbeit auch dem deutschen Lese!' zugänglich ge­
macht zu haben. 

Dass in diesem kurzen Grundrisse die Zahnersatzkunde er­
schöpfend behandelt wäre, darf man nicht voraussetzen; die Stift-· 
zähne sind gar nicht und die Brllckenarbeit wird gelegentlich anr 
als unzweckmllssig erwähnt. 

Was ttber den Kautschuk gesagt ist, dorfte wohl ein wenig 
pessimistisch sein. Im übrigen finden Anfänger und auch Er­
fahrene in dem Buche gar manches Nützliche. Goldene Regeln 
enthält besonders das 22. Kapitel: „Die Auswahl und Aufstellung 
der Zähne". Was hier gesagt ist, sollte jeder Praktiker wohl 
behalten und irrimer beachten. Die vom Uebersetzer eingefügten 
Zusätze verdienen Anerkennung. Die Ausstattung des Werkes ist 
eine gute. Parreidt. 

WoU's medlclalsehes Vademeeum, Bd. IV, Nr. 1. 

"Alphabetische und systematische Zusammenstellung der lite­
rarischen Erscheinungen auf dem Gebiete der Heilwissenschaft und 
Tbierbeilknnde. Die Literatur von 1887-1890 enthaltend. Mit 
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Anhang: Materialien zu einer Gescbiohte der Inftuenza u. s. w. 
Mit Register der Schlagwörter". 

Der Titel dieses ntltzlichen Nachschlagewerkes sagt, was darin 
zu finden ist. Wir brauchen nur hinzuzuftlgen, dUB die Literablr 
der Zahnheilkunde selbstveretlndlich mit dazu gehört. Wer sieb 
über die neueren Erscheinungen in irgend einem Gebiet der Me­
dicin orientiren will, dem ist Wolf's Vademecum a1a ein zuver-
lässiger Wegweiser zu empfehlen. P. 

Verhandlunren der deutseben odontologf11C1hen Gesell11C1bart. Bd. 1, 
Heft 8. (Berlin 1889, Verlag von Aug. Hirschwald.) 

Das vorliegende Heft enthlLlt den Bericht O.ber die 3. Sitzung 
genannter Gesellschaft, am 18. Decbr. 1889, dem wir Folgendes 
entnehmen: 

Herr Prof. Dr. Miller wurde durch eine Arbeit von Dr. 
Robert Schneider in Berlin (Abhandlungen der Kgl. Preusa. 
Akademie der Wiesenschaften zu Berlin vom Jahre 1888): „Ueber 
Eieenresorption in thierischen Organen und Geweben" zu Unter­
suchungen angeregt tlber das Vorkommen von Eisen in 
den Zahngeweben, besonders unter pathologischen 
Verhältnissen. 

Gespaltene cariöse Zähne wurden in eine ö proc. Lösung 
von Ferrocyankalium gebracht und 10 Stunden darin gelassen, 
darauf mit Wasser abgespl1lt und in eine ca. 2 proc. Salzslure­
lösung gelegt. Ist Eise~ vorhanden, so muss eich Berlinerblau 
bilden unter diesen Umstlnden. 

Es zeigte eich nun die merkwD.rdige Erscheinung, dass gerade 
an der Grenze zwischen cariösem und gesundem Zahnbe~ne eine 
schöne blaue Linie entstand, wenigstens bei der Mehrzahl der unter­
sucpten Zähne, besondere solchen mit acnter Caries, während bei 
chronischer Caries und an todten Zähnen der Nachweis undeut­
licher war oder nicht gelang. Das Schmelzoberhäutchen zeigt die 
Ei8enrcaction gewöhnlich in geringem, die Zahnpulpa in starkem 
Grade; die Wurzelhaut zeigte gleichfalls die Reaction. 

In der Erklärung der eigenthttmlichen Erscheinung im Zahn­
beine, bezw. an der Grenze des normalen Zahnbeines hält Herr 
Prof. Mi 11 er folgenden Vorgang fl1r wahrscheinlich: 

Einige von den im Zahnbeine vorkommenden Pilzarten sind 
im Stande, Eisenverbindungen, welche in Speieetheilcben u. s. w. 
mit der äuSBeren Pilzzone in Bero.hrung treten, zn Eisenoxydul zu 
reduciren. Diese Eieenoxydulverbindungen werden von den im 
cariösen Zahnbeine enthaltenen Gährungsproducten (Koblenst.ure 
und Milchsäure) in Lösung gebracht und diffundiren in das cariöse 
Gewebe bis an die Grenze des normalen Zahnbeines. Im nor­
malen Zahnbeine ist, wie im Knochen, überhaupt in thieriscben Ge-



Auutlge und Besprechungen. 821 

weben, stets Bauerstoft' vorhanden, der die Eisenoxydulverbindung 
zu Eisenoxyd oxydirt, welches als unlöslich niedergeschlagen wird. 
Mit der fortschreitenden Erweichung der Zahnmasse schreitet 
auch die Zone der Pilzwirkung fort und damit auch die Lösung 
der vordem niedergeschlagenen Schicht, während neue Nieder· 
seblAge an der erwlhnten Grenze sich bilden m1lssen. 

Aus diesem Grunde könnte die auffällige Reaction in der 
Grenzschicht erklärlich erscheinen. 

Den Hauptinhalt des Heftes bildet eine umfangreiche inter­
essante Arbeit des Herrn Prof. Busch über die Anwendung 
von Wasserstoffsuperoxyd in der Mundhöhle bei be­
stehenden schweren putriden Zuständen. 

Aos den ausftthrlicben Angaben über Darstellung, chemisches 
und physikalisches Verhalten des Mittels sei Folgendes erwähnt. 
Noch nicht in allen Fällen sind die Grllnde ff1r die beschleunigte 
Sauerstoifabgabe des Wasserstoffsuperoxyds (H2 01) bekannt. V er­
dtlnnte Lösungen halten sich bei Temperaturen unter 25 ° C., vor 
Liebt gehörig geschützt, monatelang. Während der geringe Zu· 
satz einer Säure die Zersetzbarkeit bedeutend berabmindert, wird 
dieselbe durch Alkalien oder alkalisch reagirende Salze wesentlich 
beschleunigt. F.s giebt jedoch auch eine Reihe von Stoffen, die 
eine beschleunigte· Sauerstoffabgabe des Wasserstoffsuperoxyds er­
zeugen können, ohne selbst eine nennenswertbe V eränderong dabei 
zu erleiden, so z. B. alle spitzen, eckigen, scharfkantigen Gegen­
stADde, als Holzkohle, Niederschläge von Thonerde, Eisenoxyd­
hydrat u. s. w., ferner einige Metalle im fein vertheilten Zustande 
(Silber, Gold, Platin). 

Bis vor Kurzem wurde das Mittel nur in sogenannten 5 proo . 
.L&o.ngen hergestellt; die chemische Fabrik von Schering, Ber­
lin, Cha1l888estrasse 19, bringt jetzt eine lOproc. Lösung von 
W asserstoft'superoxyd in den Handel (die Bezeichnung ist nicht 
ganz richtig, denn 1 Volumen der wässerigen Lösung kann 10 Vo­
lumen Sauerstoff abgeben, was einem Gehalt an S Gewicbtsprocent 
Wasserstoffsuperoxyd entsprechen soll). Von dieser Lösung kom­
men 2 Präparate in den Handel: 

1) technisches Wasserstoffsuperoxyd, das Liter 11/ 2 Mark, 
2) mediciniscbes " „ „ „ 2 „ 

mit dem Unterschiede, dass im medicinischen Präparate die t1ber­
sehflssige Säure sorgflltiger abgesättigt ist 

Die bleichende und desinficirende Eigenschaft des Mittels 
lassen es wt1Dschenswerth erscheinen, dass es in der Zahnheilkunde 
wie auch in der Medicin. im allgemeinen mehr in Gebrauch komme, 
als bisher. 
• Die bleichende Wirkung des Mittels kommt bei der Rasen­
bJeiche zur Geltung, beim Reinigen von Oelgemälden und werth-
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vollen Zeichnungen, beim Bleichen des Kopfhaares, desgleichen von 
Federn, Knochen und Elfenbein.1) 

Der Herr Vortragende zeigt die HILlfte eines menschlichen 
Gesichtsscbll.dels, einen mit Phosphornekrose behafteten Unter­
kiefer und zwei Thierscbll.del vor, welche in einem 2-3proc. 
Bade von Wasserstoft'superoxyd bei Lichtabsehlo.ss nnd einer 26° C. 
nicht Qbersteigenden Temperatur allerdings wochenlang gebleicht 
waren, nachdem mittels Ammoniak oder bei starken Objecten mit­
tels Kali ·causticum die Fett- und Gewebetheile entfernt worden 
waren. 

Das Bad kann 80 lange gebraucht werden, bis der letzte Best 
von W asserstoft'superoxyd zersetzt erscheint. Um hierllber Gewiss­
heit zu erlangen, hat man nur nöthig, einen Theil der Fl118sig­
keit zu entnehmen und mit Blut oder einem in Zersetzung be­
griffenen thierischen Stoft'e in Bernhrung zu bringen; ist noch 
unzersetztes II, 02 vorhanden, 80 treten Sauerstoft'blll.schen auf. 
Untersuchungen Qber die Einwirkung des Wasserstoffsuperoxyds 
auf organische Stoft'e und die Gll.hrungsvorgll.nge haben 1882 die 
beiden Franzosen P. Bert und P. Regnard unternommen, die 
Ergebnisse in den Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, T. 94, 
p. 1383 ft'. veröffentlicht und dabei in folgende SehlU8881tze zu­
sammengefasst: 

1) „Das Wasserstoft'superoxyd hetnmt schon in starker. Ver­
dQnnung alle Gll.hrungen, welche auf der Entwickelung von Lebe­
wesen beruhen, und verhindert die Fll.ulniss aller der j e n i gen 
Substanzen, welche es nicht zersetzen. 

2) „Es wirkt in keiner Weise ein auf die durch ungeformte 
Fermente bewirkten sogenannten diastatischen Glhrungeu. 

3) „Das W asserstoft'superoxyd wird nicht zersetzt durch die 
Fette, die stll.rkemehlhaltigen Stoft'e, die löslichen Fermente, das 
Eieralbumin, das Casein , die Peptone, das Kreatin, das Kreatinin 
und den Harnst.oft'. 

4) „Es wird sofort zersetzt durch die stickstoft'baltigen leim­
gebenden Stoft'e, durch das Myosin , Blutfibrin und verschiedene 
stickstoffhaltige Pfl.anzenproducte. 

ö) „Diese Wirkung wird dauernd aufgehoben durch Erhitzen 
der genannten Substanzen ttber 70 ° C. Die Fiulniss aber bleibt 
vollkommen unbernhrL" 

Von allen thierischen Stoft'en wirkt das Blut am: st&rksten 
zersetzend auf das W asserstoft'superoxyd ein, und zwar ganz be­
sonders der Faserstoff des Blutes; zersetzend wirkt aber auch de­
fibrinirtes Blut, ferner 811.mmtliche Gewebe der Bindesubstanz (Un-

1) E1 musa das Mittel deJDnach auch beim Bleichen des vulka: 
nieirten Kautlchuka die Sonnenstrahlen ersetzen. Anm. d. Ref. 
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terhantzellgewebe, Knorpel, Knochen, Leber, Milz, Niere, Pan­
kreas n. 8. w. ). 

Flnlnissflbige Flflssigkeiten (Wein, Harn, Milch) kOnnen 
durch einen geringen Zusatz von W asserstoft'superoxyd auf viele 
Monate vor Flulniss bewahrt werden. Bierhefe wird durch das 
Mittel sofort get.Odtet und damit jede weitere Gährung abge­
schnitten. 

Der französische Chemiker A. Bllchamp fand (Comptes 
rendus etc. 1882, II, T. 96, p. 926), dass der Zusatz einiger Tropfen 
Blauslure die Filhigkeit des Fibrins, Wasserstofsuperoxyd zu zer­
setzen, vernichtet. Das wilre nicht mOglicb , wenn wirklich eine 
blosse Contactwirkong vorliegen sollte, wie dies von Ale :r.. Sc b m i d t 
(Pflager's Archiv fllr die geeammte Physiologie 1872, S. 508) 
angenommen wurde, nach dessen Untersuchungen über die Faser­
stofgerinnung alle Stole, welche W asserstofsoperoxyd unter Ent­
weichung in gasförmigen Sanerstof zerlegen, auch die Fibringerin­
nung des Blutes durch Contact beschleunigen sollen. 

Nach Miller's vergleichenden Untersuchungen über die 
antiseptischen Fähigkeiten verschiedener Stoft'e (Deut.sehe medicin. 
Wochenschrift 1885, Nr. 32) steht Wasserstoft'sopero:r.yd in dritter 
Reihe, wird nur von HöJJenstein nnd Sublimat übertroft'en. Da 
non bei dieser Arbeit die gewöhnliche Bezeichnung nach Volumen­
procenten ftlr die Wasserstoft'snpero:r.ydlösung zu Grunde gelegt 
wurde und darnach das Mittel in Verdtlnnungen von 1 : 8000 
Spaltpilzwachsthum verhinderte, 10 Volumenprocent aber gleich 
sind ca. 3 Gewichtsprocenten, eo kommt also die bezeichnete 
Wirkung des Mittels schon in einer Lösung von 1 : 25 000 EU 

Stande. 
Infolge dieser Eigenschaften bat das W asserstofsnperoxyd 

schon mannigfach mediciniscbe Verwendung gefunden. J. Hensel, 
Stuttgart (Neue Makrobiotik 1881), empfiehlt die 2proc. Lösung 
im Zerstlobungsapparate zur Desinfection ttbelriechender Zimmer. 

Nach Stöhr's Studien tlber die therapeutische Verwendong 
des Wasserstoft'superoxyds (Deutsches Archiv ftlr klin. Medicin, 
Bd. m, S. 421, Leipzig 1867) ist das Mittel im Stande, syphili­
tischen, diphtheritischen und phagedänischen Geschwüren ihren 
specifischen Charakter und damit die Ansteckungsfähigkeit zu· 
nehmen, vorausgesetzt, dass es längere Zeit hindurch un­
ausgesetzt mit der Geschwtlrsftäche in Bertlhrung bleibt. 

Zum Bleichen der Zilhne im Munde soll man die Zahnbtlrste 
mit der 10proe. Lösung befeuchten und in Kreidepulver drtlcken. 
Ein- bis zweimal wöchentlich in dieser Weise zu btlrsten, soll 
genagen. 

Die Haut der Binde und des Gesiebtes Jasse sieb bleichen, 
wenn man die l-2proc. Lösong des Mittels mit einigen Tropfen 
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Ammoniak kurz vor dem Gebrauche absittigt und als Wuchwasaer 
benutzt. 

Allen anderen Desinfectionsmitteln gegentl.ber b&t Wasserstoff­
superoxyd folgende V orzttge: 1) völlige Geruchlosigkeit, 2) Sauer­
stoffabgabe, ohne andern Rockstand als reines Wasser z11 hinter­
lassen, 3) Abwesenheit einer schAdlichen Einwirkung auf den 
Organismus. 

Die Behauptung, das Mittel sei im Stande, den Zlhnen Kalk­
salze zu entziehen, ist wohl nur zutreffend, wenn man unterl181t, 
das käufliche Präparat vor dem Gebrauche durch canstischee oder 
kohlensaures Ammoniak abzusättigen, was sich mittels eines Strei­
fens Lakmnspapier ja ohne Zeitaufwand fest.stellen 111.sel 

Wie bereits angegeben, enthalten der besseren Haltbarkeit 
halber die käuflichen Präparate immer etwas tl.berschflssige 811.are, 
und vor der Anwendung des Mittels im Munde ist es deshalb 
empfehlenswerth, die Absl.ttigung durch einige Tropfen Ammoniak 
nicht zu nntei-Iassen. 

Nach Herrn Prof. B usch's Versuchen hat Wasserstoffsuper­
oxyd bei sehr lange dauernder Einwirkung (Zahnschliffe und Zähne 
haben . monatelang in 10 proc. L08UD8 gelegen) allerdings die 
Fähigkeit, die organische Grundsubstanz der Zähne (den Zahn­
knorpel) anzugreifen, das Zahnbein brOchiger zu machen; aber 
dem lässt sich entgegenhalten, dass selbst eine jahrelange An­
wendung der 2 proc. Lösung im Munde Dicht in dem Grade auf 
die Zähne einwirken kann, als wenn dieselben einen Monat lang 
in der lOproc. Lösung sich befanden. Im Vergleiche zu Sabli­
mat, Salicylsäure, Kali hypermanganicum, Carbolsänre, chlo""urem 
Kali, ist demnach die 2 proc. Lösung des Wasserstoffsuperoxyds 
dasjenige Mittel, welches fttr den Gebrauch im :Munde seiner oben 
erwähnten drei Vorzüge hal~r am geeignetsten erscheint; es ent­
faltet nach dem Sublimat die stärkste antiseptische Wirkung, ohne 
dass ihm irgendwelche schädliche Nebenwirkungen anhaften. Das 
Mittel hat sich im klinischen Gebrauche bereits vortreftlich be­
währt. 

Mit Recht hebt der Herr Vortragende als selb~tverstll.ndlich 
besonders hervor, dass man auch vom Gebrauche des Wasserstol'-

. superoxyds als Mundwasser nicht verlangen darf, eine MundhOble 
mit einer Anzahl putrider Zahnreste rein zu erhalten. Hier hilft. 
eben nichts, als die Entfernung dieser Zahnreste, ein Punkt, gegen 
den leider trotz seiner Selbstverständlichkeit immer noch so viel 
gefehlt wird. 

Zur Bestätigung der Behauptung, dass die Anwendung 
einer 2proc. Lösung in der Mundhöhle unter keinen UmstAndeu 
irgendwelche Schädigung herbeiftthren kann, geht Vortrasender 
dann noch auf die Arbeiten ein, welche ttber die physiologiache 
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Wirkung des Wassentoft'superexyds ausgeführt wurden von: S. 
Assmuth („Ueber die Einwirkung des Wasseretoft'superoxyds auf 
die physikalische Verbrennllllg". Dorpat 1864. Dissertation); 
Paul Gu ttman n („Ueber die physiologische Wirkung des Wasser­
stoffsuperoxyds". Virchow's Archiv, Bd. 73, S. 23) und Ernst 
Sc b wer in („Zur Toxikologie des W asseretoffsuperoxyds", ebenda 
S. 37); ferner F. Coppala („Ueber das physiologische Verhalten 
von Wasseretoft'superoxyd und seine Anwendung zum Studium der 
Absorption". Ann. di chim. e di farmac. 1887, 4:. Ser„ o, S. 191 tf.). 

Aus den im Auszuge mitgetbeilten Ergebnissen dieser Unter­
suchungen gebt als unzweifelhaft hervor, dass auch das lebende, 
in den glatten Geflssen kreisende Blut Wasserstoffsuperoxyd zu 
zersetzen vermag und dadurch freie Sauerstoffblasen im Blute ent­
stehen können. 

Ass m u t h kam zu der entgegengesetzten Annahme, weil er 
nur schwache Lösungen verwandte und, da die Sauerstoffblasen im 
Blute sehr bald wieder verschwinden, glaubte, es hätte eine Gas­
entwickelung ttberhaupt nicht stattgefunden. Ebenso steht aber 
als unzweifelhaft fest, dass nur dann ttble Folgen auftreten können, 
wenn innerhalb kurzer Zeit erhebliche Mengen einer starken Lö­
sung des Mittels in das Blut ttbergeftlhrt werden. 

Wenn nun wirklich beim Ausspülen der Mundhöhle mit einer 
2 proc. Lösung ein Theil davon verschluckt würde, so wäre der 
Mageninl1alt sofort im Stande, selbst die Zersetzung herbeizuführen, 
und höchstens eine leichte Aufblähung des Magens durch Sauer­
stoff wtirde zu Stande kommen, was natQrlich ohne Nachtbeil ge­
schehen könnte. 

Ferner haben alle erwähnten Untersuchungen erwiesen, dass 
das Wasserstoffsuperoxyd nur durch den freiwerdenden Sauerstoff 
wirkt uud dass die im Blute entstehenden Blasen des Gases in 
kürzester Zeit wieder daraus verschwinden. Selbst bei jahre­
langem Gebrauche des Mittels kann also niemals die Anhäufung 
eines schädlichen Stoffes im Körper stattfinden und auf diese Weise 
eine cumulative Wirkung zu Stande gebracht werden, wie das be­
sonders bei Gebrauch von Sublimat oder auch Kali chloricom zu 
fOrchten ist. 

F.s folgt dann die Beschreibung einiger Krankheitsfälle, in 
welchen das Wasserstoffsuperoxyd zor Anwendung gebracht wurde. 
Der erste Fall betrifft ein 12jlLhriges Mädchen, dessen sonst tadel­
loses Gebiea mit bereits vorhandenen zweiten Molaren (unter star­
ker Verdickung des Unterkiefers und Abscedirung mit Schwellung 
der benachbarten Lymphdrüsen) gelockert erschien, wobei das 
Oetfnen des Mundes stark behindert war; am Kinne hatte vorher 
ein kleines Geschwür bestanden, das durch einen Arzt geöffnet 
worden war. F.s war unmöglich, eine Diagnose zu stellen, für die 
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Annahme einer acuten Quecksilbervergiftung lag nicht der geringste 
.Anhalt vor. Möglich wäre, dass eine Infection durch den ur­
sprünglichen Kinnabscess stattgefunden hätte. Der vollstAndig 
pendelnde bj wurde extrahirt, um den Exsudaten Abfluss zu schaffen, 
und sonst nur die Desinfection der MundbOhle durch Spnlungeu 
mit 2proc. LOsung von Wasserstoffsuperoxyd angeordnet. Nach 
zwei Monaten waren alle Erscheinungen (die Patientin wurde vor­
gestellt) in so hohem Grade zurückgegangen, dass an der voll­
kommenen Wiederherstellung nicht gezweifelt werden kann. 

• Im zweiten Falle bestand bei einem 21jährigen Schlosser an 
der Lippenseite der oberen und unteren Vorderzähne ein gan11: 
erheblicher geschwüriger Zerfall des Zahußeisches, der in Er­
mangelung einer näher liegenden Ursache auf die durch einen 
Herzfehler bedingte venöse Stauung im Gef'ässsysteme zm11ck­
geführt werden musste. Schon durch die Färbung der Haut und 
Schleimhäute machte der Gef'ässzustand in bekannter Weise sieh 
bemerkbar, während die Untersuchung das Vorhandensein des 
Herzfehlers feststellte (wahrscheinlich oft'enes Foramen ovale). 
Die 2proc. LOsung von Wasserstoft'superoqd tllglich 2-3 mal 
drei Wochen lang zum Spülen benutzt, brachte die Geschwdre zur 
vollkommenen Heilung (Patient wurde gleichfalls vorgestellt). 

Der Patient des dritten Falles konnte nicht vorge11tellt wer­
den, war vor zwei Jahren an exquisiter Alveolarpyorrhoe in Be­
handlung gekommen, wobei einige Zähne entfernt werden mussten. 
Seitdem waren Spülungen mit 2 proc. LOsung des Wasserstoff­
superoxyds gemacht worden, jedes halbe Jahr hatte sieh Patient 
vorgestellt. Die Zähne sind wieder fest geworden bis auf ganz 
leichte Beweglichkeit, zeigen weisse porzellanartige Farbe, es ist 
keiner mehr verloren gegangen. 

Der Krankheitsproeess ist seit längerer Zeit zum Stilletande 
gekommen und theilweise sogar rückgängig geworden. 

In der sieh anschliessenden Besprechung macht Herr Prof. 
Mi 11 er nochmals darauf aufmerksam, dass W asserstofl'superoxyd 
anscheinend zu den antiseptischen Mitteln gebOrt, welche zwar in 
sehr verdflnnten Lösungen die Entwickelung von Bacterien ver­
hindern, doch erst nach längerer Einwirkung concentrirter Lösungen 
dieselben tödten. Immerhin ergaben von ihm angestellte Control­
versuche, dass wir in dem Wasserstoffsuperoxyd im Vergleiche zu 
einem neuen Mittel, dem sogenannten .Antibakterikon, ein sehr 
~räftiges pilztOdtendes Mittel besitzen. Wasserstoft'superoxyd tödtete 
JD sogenannter lOproc. Lösung schon nach 5 Minuten die Rein­
eultur des zur Untersuchung benutzten Mundbacteriums während 
unter Einwirkung des .Antibakterikons nach 8 Minuten' erst eine 
geringe .Abnahme der Entwickelungst'llhigkeit sich zeigte. 

Bei früheren V ersuchen mit einem Gemische verschiedener 
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·Baeterien schien dieselbe Wirkung der lOproc. Lösung des 
Wassentoirsuperoxyds ent nach 10-16 .Minuten einzutreten. 

Betrefra der Frage, ob W asserstoifsuperoxyd vergiftend wirken 
könne, habe Herr Prof. Miller mitzutheilen, dass ihm ein Fabri­
kant vor Jahresfrist gesagt bitte, er nehme öfter einen Schluck 
davon, weil er glaube, die Wirkung sei eine gute, irgendwelche 
Beschwerden seien nie entstanden. Herr Prof. Miller hat in 
jOnpter Zeit selbst zu verschiedenen Malen 6, 6, 71/ 1 und 10 ccm 
einer 2 proc. L6snng von W asserstolfsnperoxyd getrunken, wobei 
einmal ein unangenehmes Brennen im Halse und einmal ein ·,ganz 
geringes Aufstossen von Gas wahrzunehmen · war. Anderweitige 
Encheinnngen sind nicht aufgetreten. 1) 

In einer zweiten Abhandlung tlber Speichelsteine in der 
Glandnla 11nbmaxillaris und im Dnctos Whartonianns 
giebt Herr Prof. Bosch gleichsam eine Fortsetzung der Sammel­
arbeit, welche Victor v. Brnns in seinem Werke: „Die chirur­
gische Pathologie und Therapie des Kan- und Geschmacksorganes", 
Tllbingen 1869, in Bezug anf Steinbildungen in der Parotis und 
dem Dnctns Stenonianus lieferte. Brnns sammelte 14 derartige 
Fllle, wovon 6 wieder anfgefllhrt werden zur Kennzeichnung des 
Krankheitsbildes in der Parotis. Alle Autoren seien jedoch dar­
llber einig, dass Steinbildmagen in den UnterkieferdrGsen hlnfiger 
vorkommen, weshalb aich besondere Beschreibungen dieser FAile 
weniger finden mGgen. 

Herr Prof. Busch fand in der Literatur 6 Fllle und. ftlgt 
2 Fllle seiner eigenen Beobachtung bei. Im allgemeinen m6chte 
man glauben, dass Speichelsteine in frllherer Zeit blutiger gewesen 
sind als jetzt, wo unter dem EinßU818 zunehmender Cultor gr6ssere 
Reinlichkeit gepßegt wird, besonders auch in der MundhOble. 

ScA. 

Dr. Beiarie• Haeetel (.A.alatent L d. chirorg. Klinik Jena): Die 
P•osp•onekl'Olle. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. XXXIX, Hft. 8, 

8. 666 ff.; Hft. '• S .. 680 ff.) , 
Sehr lesenswerthe Monographie, die alle bisherigen Arbeiten 

und Kittheilungen in Betracht zieht und sichtet an der Hand 
eigener Beobachtungen, bezw. Untersuchungen an 66 in der 
Jenenser Klinik bis heute vorgekommenen FAilen. Sie soll, nach 
Verf. Absicht, gewissermassen ein Abschiedslied ftlr die verderb­
liche Krankheit sein, da dieselbe doch ,,in absehbarer Zeit der 
Geschichte angehören wird". (Bessere Einrichtung der Fabriken, 

1) Nachtr&rlich sei erwihDt, dass, wenn der leicht bittere metal­
lische Geschmack der Lösung des Mittels unangenehm aelo sollte, der 
Zuaats einer aromatischen Tinctor empfohlen wird. 

VIII. lU 
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Verdrängung des giftigeö weissen Phosphors durch den ungefähr- · 
liehen rothen.) 

Einige Jahre nach Entstehung der Zftndbolzfabriken (1833 
nnd 1834) wurde auch die Krankheit beobachtet, aber als solche 
erst 1845 von Lorinser in Wien beschrieben. Seit dieser Zeit 
wnrde die Krankheit 11berall da gefunden, wo die Ztlndholz­
fabrikation betrieben wird. Gerade die Fabriken fordern, be­
sonders in neuerer Zeit, wo die einzelnen Arbeitsrllnme getrennt 
und fQr beste Ventilation gesorgt ist, weniger Opfer als die Haus­
industrie. In engen, schlecht ventilirten Stuben sind hier die 
Menschen fast Tag und Nacht den verderblichen PhosphordAmpfen 
ausgesetzt. Denn nnr diese sind es, welche die Nekrose ver­
ursachen, soviel man auch andere Momente: starken Zug, Arsen 
als verunreinigende Beigabe des Phosphors, Zersetzungsproducte 
des Phosphors n. e. w., angeschuldigt bat. Die genauesten Beob­
achtungen am Menschen, die Thierexperimente von v. Bibra ud 
vor allem die von Weg n er haben dies in eclatanter Weise be­
stltigt. 

AU88er in Zllndholzfabriken soll die Phosphornekroee noch 
vorgekommen sein 'in Phosphorbronzefabriken und ll.W1Serst selten 
ausserhalb der Fabriken (die Hausindostrie mit inbegriffen). 

Die schldliche Wirkung der Dämpfe auf den Körper ist keine 
allgemeine Intoxication, obwohl auch fettige Entartung der Leber 
und abnorme Br11chigkeit aller Röhrenknochen beobachtet wurde 
(ein Mann erlitt innerhalb 16 Jahren 13 Fractnren), sie ist viel· 
mehr rein örtlicher Natur und primär ausschlieeslich auf die Kiefer­
knochen beschränkt, wobei der Unterkiefer häufiger befallen wird, 
als der Oberkiefer. Die Phosphordämpfe dringen in den meisten 
Fällen durch cariöse Zähne, seltener durch SchleimbautverletzonRen 
oder von dem durch Zahnfleischentzündungen blossgelegten Zahn· 
halse aus auf das Periost des Kiefers ein. 

Dasselbe antwortet auf den Reiz mit Ausschwitzang eines 
plastischen Exsudates mit darauffolgender Osteophytbildang ( clrcum­
scripte Auflagerung neugebildeten Knochens auf den alten); es 
tritt sonach in allen Fällen als erste Erscheinung eine ossificirende 
Periostitis auf. Der Kieferknochen selbst zeigt noch kein& weiteren 
Veränderungen und es kommt in diesem Stadium zn·­
weilen zur Heilung. Meist gesellt sich jedoch infolge von 
Infection eine Eiterung bezw. Verjauchnng hinzu. Der Eiter bildet 
sich entweder zwischen Periost und Osteopbyten oder zwischen 
letzteren und dem Kiefer; durchdringt im ersteren Falle den mm­
gebildeten Knochen, im letzteren greift er direct den Kiefer an· 
ruft eine heftig schmerzende Entzündung in demselben hervor di~ 
meist zur Skleroeirung des Knochens und damit im Unt.erkief~r su 
starker Verengerung des Canalia maxillaris fllhrt; der N. alveolaria 
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inf. wird auf diese Weise gedrtlckt und entztlndet, man beobachtete 
deshalb auch in fast allen Fällen heftigeren Schmerz im Unter­
kiefer als im Oberkiefer. Die Extraction eines oder aller Zähne 
kann in diesem Stadium keine Linderung verschaft'en. Mit der 
auftretenden Entzttndoag beginnt der Schmerz, die Weichtheile sind 
stark geschwollen, lhnlich wie bei gewöhnlicher Periostitis; das 
Oedem gestattet nur geringe Beweglichkeit des Unterkiefers; das 
Zabnßeisch, blauroth, geschwollen, zieht sich vom Alveolarfortsatz 
zorQck, bei Drnck auf dasselbe entleert sieb Eiter. Mit der 
Bildung von Fisteln nach aussen oder in den Mund lll.sst meist 
der Schmerz etwas nach, verschwindet aber nicht wie bei Parolis; 
ja er bnn wegen der sklerosirenden Ostitis noch viel heftiger 
werden. 

Der harte Knochen wird aber allmlblicb von einer Art 
Caries befallen, er wird porös, grünlich verfärbt, und das kranke 
Stock srenzt sich deutlich von dem gesunden Theile ab und löst 
sich los; wenn der Kiefer in toto befallen ist, 1 ö s t er sich v o n 
den neugebildeten Osteophyten los. In beiden Fällen 
kommt es zur Bildung eines Sequesters, der in einer knöchernen 
„Todtenlade" r- die ihrerseits öfters wieder von der Jauche an­
gefressen ist - frei beweglich liegt und entweder vom Patienten 
selbst oder in der Mehrzahl der Fälle durch Kunsthilfe leicht 
entfernt wird. 

Der neugebildete Knochen bietet einen, wenn auch minder­
werthigen Ersatz fflr den verloren gegangenen. Wird der Kiefer 
nicht auf einmal, sondern schubweise befallen, dann treten bei 
jedesmaligem Befallen neuer Partien die rasendsten Schmerzen für 
den Patienten auf. . . 

Iat der Patient nicht an Erschöpfung oder Pylmie oder 
einer intercurreoten Krankheit zu Grunde gepngen, dann tritt 
ftlr den Unterkiefer meist Heilung ein. Der Oberkiefer ist in­
sofem gQnstiger daran, als der Schmerz im Ganzen nicht so stark 
ist und hAufi.ger durch .Abstossung kleiner Sequester Spontan­
heilang eintritt. Dafür ist aber in allen übrigen Fällen die Ge­
fahr ftlr das Leben eine um so grössere. Stetig schreitet der 
unheimliche Process auf die angrenzenden Knochen fort: das 
Nasen-, Gaumen-, Joch-, Thränen- und Keilbein können ibm zum 
Opfer fallen, bis eine Meningitis das Leben bescbliesst. Infolge 
der isolirten Lage des Unterkiefers hat man noch nie ein Fort­
schreiten auf die benachbarten Knochen beobachtet, wohl aber 
eimnal ein W eiterkriechen des Eiters entlang der A. meningea 
med.ia auf das Gehirn. 

Das Allgemeinbefinden der Patienten ist kein beneidens­
wertbes-: der Appetit durch die A.ft'ection des Mnndes, der Zunge, 
die Unl>eweglichkeit und Gebrauchsunfähigkeit des Kiefers, be-

24 * 
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sonders aber dnrch die profuse flltide Eiterabeondernng, oft mit 
starker Salivation verbunden, ist ein ganz minimaler; hlufig Fieber, 
kachektisches Aussehen ; dazu ooch die wilden Schmenen, welche 
kaum durch Narcotica zu mildern sind. 

Fttr die Diagnose wichtig ist die Thatsache, dass ganz kurzer 
Aufenthalt in der Phosphoratmospbll.re - 6 Wochen - schon die 
Krankheit nach sich ziehen kann; in einem Jenenser Falle trat erst 
nach 39s/,jähriger Arbeit Phosphornekrose auf, die Durchschnitts­
zeit nach Verfassers :Aufstellung betrug 17 Jahre 4 Monate, Andere 
berechnen 6-8 Jahre nekrosefroier Arbeitszeit; ferner ist die 
Tbatsacbe zu berQcksichtigen, dass der Process erst zwei, ja sogar 
vier Jahre nach dem V erlassen der Fabrik auftreten kann. Es muss 
hier das Gift, ähnlich dem syphilitischen Virus, die lange Zeit 
hindurch latent im Körper gernht haben. 

Alter und Geschlecht bedingen keinen Unterschied in der 
Erkrankung; dass die meisten Erkrankungen zwischen dem 25. bis 
30. Lebensjahre liegen, bat wohl nnr in dem Alter der Arbeitenden 
seine Begründung. Die Durchschnittszeit bis znr Heilung ohne 
ärztliche Hilfe betrug am Unterkiefer 2 Jahre 91/ 8 Monate, am 
Oberkiefer 1 Jahr 2 Monate. Die kürzesten tödtlich verlaufenen 
Fälle hatten eine Dauer von 10, bezw. 73 Tagen. Anders ge­
stalten sich vorstehende Zahlen bei operativer Behandlung. 

Die Behandlung der Phosphornekrose war anßnglieh eine 
rein medicamentöse; sie hatte aber nie einen Erfolg. Bi 11 rot h 
sah einmal auf Jodkalium eine ganz frische Periostitis zurtlck­
gehen. Die Operation ist der einzig richtige Weg. 

Soll mau die Zähne des erkrankten Kiefers ziehen oder nicht? 
Die schlechten Zähne sind auf jeden Fall zu entfernen; bei den 
gesunden kann man , da die Extraction doch keine Linderung 
des Schmerzes bringt, eine conservative Behandlung versuchen, 
vielleicht dass doch der eine oder andere derselben auf den sieb 
neubildenden Knochen tlbergehen kann; ähnlich wie man nicht 
nur bei Phosphornekrose, sondern auch bei anderweitiger Kiefer­
erkrankung Zähne in den sieb neubildenden Knochen einheilen sah, 
trotzdem sie nur noch am Zahnhalse fest vom Zahnfleische um­
schlossen waren. 

Anfangs der fllnfziger Jahre, wo die operative Behandlung 
begann, trat sogleich die Frage auf: „wann soll man operiren?'' 
Soll man den Patienten seinem traurigen Schicksale ttberlassen, 
mit dem greulichen Schmerze, mit dem jauchenden stinkenden 
Eiter im Munde zum Abscheu seiner Mitmenschen jahrelang hin­
ziehen, bis der Sequester sich vollständig losgelöst hat? soll man 
ihn der Gefahr aussetzen, unterdessen vielleicht kachektisch oder 
pyämisch zu Grunde zu gehen? oder soll man ihm den Schmerz 
zum Theil ersparen, sein Leiden abkttrzen, die Gefahr ftlrs Leben 
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vermjndern durch eine fr1lhzeitige Operation? oder soll man einen 
Mittelweg wählen, d. h. so lange zuwarten, bis sieh die Demar­
eationsgrenze gebildet hat, die den kranken Knochen von dem 
gesunden scheidet? 

Der SpAtreseetion wird naehgertthmt, dass die Form des Ge­
sichtes, besonders das Vorspringen des Unterkiefers, durch die 
starke neugebildete Knoehenlade besser erhalten werde. Allein 
blutiger kommt es bei der eonservativen Behandlung zur Ver­
eiterung der Knoehenlade und die Entstellung ist erst recht gross; 
der neugebildete Kiefer ist immer niedrig, da das Periost des 
Alveolarfortsatzes nicht die ReproductionsfAhigkeit zu besitzen 
scheint, wie das flbrige, die Function mithin auch eine mehr 
minder mangelhafte. Gegen die Methode spricht ferner die lange 
Dauer und der hlufige Exitus lethalis (in 45,8 Proc.) durch die lang­
dauernde Eiterung oder das Fortschreiten der Nekrose auf die 
Schldelbasis mit nachfolgender Meningitis. 

Diese Nachtbeile zu umgehen und doch die Vortheile der 
Osteophytbildung fllr die Kosmetik des Gesichtes zu gewinnen, 
warten einige Operateure so lange, bis das Nekrotische sich deut­
lich vom Gesunden abgegrenzt hat; sie operiren dann subosteophyUl.r. 
Nichtsdestoweniger hat auch diese Methode zu viel Gefahr fnr das 
Leben, da im Durchschnitt mindestens 1 Jahr 5 Monate darauf­
geht, bis sich die Demarcationslinie gebildet hat, ausserdem geht 
bei der subosteophytären Resection fast ausnahmslos der ganze 
Kiefer z11 Verlust. 

Auf Grund der gflnstigen Resultate, welche die Frühresection 
bei 55 FAilen - 1 wurde conservativ behandelt - in Jena er­
geben hat, ist Verr. ein eifriger Vcrtheidiger dieser Operations­
methode geworden. Die Einwflrfe, welche man diesem Verfahren 
macht: der Process lässt sich durch Frühreseetion nicht coupiren, 
die Regeneration des Knochens bleibt aus, weil die Osteophyten 
mit entfernt werden, sind absolut nicht stichhaltig. Sobald man 
nach den in Jena geübten Grundsätzen handelt: bei deutlich be­
ginnender Nekrose keine partielle Resection des Alveolarfortsatzes, 
sondern aus der Continuität des Knochens weit im Gesunden aus­
schneiden; bei Sitz der Erkrankung an den Schneide- und Eck­
zähnen: Resection des Mittelstückes; an Backzähnen Entfernung 
der ganzen Kieferhälfte, bei Ergrift'ensein beider Seiten Entfernung 
des ganzen Unterkiefers, ebenso bei Nekrose des Oberkiefers nicht 
die zuweilen eintretende spontane Heilung durch Abstossen eines 
kleinen Sequesters abwarten, sondern frisch im Gesunden operiren: 
handelt man nach diesen Gcsichts1mnkten, dann werden selten Reci­
dive kommen, die Mortalität ist die geringste (14,a Proc.) und in 
der grossen Hälfte der Fälle bleibt die eine Seite des Unterkiefers 
erhalten, immer besser und wichtiger fflr den Patienten, als der 
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bestregenerirte Unterkiefer mit vorzQglicb sitzendem k~em 
Gebisse. Was das Ausbleiben der Regeneration dea Knoche111 bei 
subperiostaler Frflhresection anlangt, 10 ist es feststehende Tbat­
sache, dass bei grösstmöglicher Schonung des Periostes die Rege­
neration des Kiefers in einer Weise durchschnittlich eintritt, wie 
es mit einer anderen Methode nicht leicht beaser ftlr den Ge­
brauch und die Kosmetik erzielt werden kann, und ·wenn die 
Knochenneubildung an den UnterkieferABten etwas splrlicher sein 
sollte, als bei der Ausbildung einer vollatindigen Todtenlade, so 
sind dafür im letzteren Falle infolge der langen Eiterung die 
entstellenden Narben m~ist grösser und hABslicher. 

Die Art der Operation, wie sie in Jena getlbt wird, ist die, 
dass kleine Stöcke des Oberkiefers vom Munde aus, grilssere oder 
der ganze Oberkiefer durch Weichtheilschnitte entfernt werden. 
ßeim Unterkiefer wurde nie vom Munde aus die Exstirpation vor­
genommen, sondern ein Weichtbeilschnitt am unteren Kieferrande 
bis zum Kieferwinkel - wegen Verletzung des N. faci&li.8 nicht 
weiter - ausgefllhrt und das Nekrotische entfernt in halber Nar­
kose, auf einem Stuhle sitzend mit vorntlbergebeugtem Kopfe. Die 
Zunge wird wegen der Erstickungsgefahr hinter dem Septum mit 
einer Fadenschlinge fixirt. Die erste Zeit nach der Operation 
musste Patient ebenfalls im Bette sitzend zubringen mit etwas nach 
vorn und der verletzten Seite hingeneigtem Kopfe. 

Von den 56 Fällen wurde nur einer exspectativ behandelt, 
und trotzdem soll das kosmetische Resultat allenthalben ein gutes 
gewesen sein; die der Monographie beigegebenen Photographien 
sehen wenigstens sehr befriedigend aus. 

Die Resultate quoad valetudinem et vitam sind sehr gflDstig, 
wie folgende Zahlen beweisen : 

Die Dnrchschnittsdauer der geheilten Fälle vom Auftreten der 
ersten Symptome bis zum Aufhören der Eiterung 111/ 1 Monate 
gegenüber 2 Jahr 91/ 8 Monate und 1 Jahr 2 Monate (s. oben). 
Von den 56 geheilt 44 = 78,5 Proc., es starben 4 = 7,1 Proc., 
unbestimmt, über deren Schicksal nichts zu erfahren war, 8 = 
14,4 Proc.; selbst diese noch zu den Gestorbenen gerechnet, er­
giebt erst 21,5 Proc. 34 Unterkiefernekrose, 19 Oberkiefernekrose, 
3 Fälle Unter- und Oberkiefernekrose, letztere 2 mal gerechnet, 
ergiebt 37 Unterkiefernekrose, davon geheilt 31 = 83,s Proc., 
gestorben 2 = 5,4. Proc., unbestimmt 4 = 10,s Proc. 

22 Oberkiefernekrose, geheilt 14 = 63,6 Proc., gestorben 6 
= 27,a Proc„ unbestimmt 2 = 9,1 Proc. (Von 68 rein exspeo­
tativ Behandelten starben 31=45,6 Proc., heilten 37 = 64,4. Proc. 
Davon betrafen 35 den Oberkiefer, darunter 17 Todesfälle = 
48,6 Proc.,. 18 Heilungen = 61,, Proc.; Unterkiefer 33 mal, 
starben 14 = 42,7 Proc., heilten 19 = 67,s Proc.) 
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·Unter den 31 Geheilten mit Unterkielernekrose verloren aus 
der ConüDail" des Knochens : niehta 3 Patienten, die Hälfte oder 
weniger 16, ganz oder fast ganz 12. 

Am Oberkiefer lediglich Verlost des Alveolarfortsatzes 4 mal, 
Verlust eines grösseren oder kleineren Theiles eiues Oberkiefers 
4 mal, eines gröaseren oder kleineren Theiles beider Oberkiefer 6 mal. 

Aus den Zahlen ist ersichtlich, dass der Unterkiefer häufiger 
als der Oberkiefer befallen wird; dass an letzterem der Krankheits­
process mit Entfernung kleinerer Partien häufiger coupirt wird, 
dau aber umgekehrt die Mortalität bei Oberkiefernekrose eine 
höhere ist. 

Trotz aller polizeilichen Verordnungen und hygienischen Ein­
richtungen in den Fabriken wird die Phosphornckrose immer 
wieder beobachtet; die beste Prophylaxe wäre das staatliche 
V erbot der Zündholzfabrikation mit weisscm Phosphor. 

Bruhacher. 

Pali erton: Bleuhl•r Teeth. (Arelilves of Dentiatry Vol. VII, Nr. '• 
April 1890.) 

CJalor ist das beste Bleichmittel, aber es muss sieb langsam 
im Zahne entwickeln. Man verwendet Chlorkalk, der ein trocknes 
PalYer darstellen m088; ist er feucht, eo taugt es nichts. Nach 
Entfernung aller Pulpa· und cariösen Zahnbeinmaseon wird das 
obere Drittel der Wurle) mit Gold oder Guttapercha gefttllt. Dann 
bringt man den Chlorkalk gemischt mit einer verrlttnnten Siure 
schnell in den Zahn, worauf die Höhle mit Guttapercha oder Cement 
von aussen verkittet wird. Beim Hantiren mit Chlorkalk darf 
niemals ein Stahlinstrument verwendet werden, sondern solche sue 
Holz, Elfenbein, Gold oder Platin. Die Masse soll so einige Tage 
liegen bleiben, dann wird sie entfernt und die Höhle mit destil­
lirtem Wasser grtlndlieh ausgewaschen. Wenn der Zahn noch zu 
dunkel geblieben ist, soll die Application wiederholt werden. Am 
Zahnfleischrande, wo die Dentinschicht am dicksten ist, bleibt das 
dunkle Aussehen am längsten erhalten. Nachdem das Ergebnies 
befriedigt, wird die Pulpahöhle mit Chlorzinkcement gefüllt (da 
das Chlorzink die wiederholte Zersetzung der in den ZahnkanlLl­
chen noch enthaltenen Materie und somit ein Nachdunkeln des 
Zahnes verhindert) und die ganze Höhle mit demselben Cement 
augelegt, worauf im ttbrigen mit Zinkoxyphoaphat gefttllt wird. 

Pa~t. 

Kelt Ja (St. Louis): laclclente and A.ccldeote of Omce Pl'&(ltfee. (Arch. 
of Dentistry Vol. VII, Nr. 4, April 1890.) 

Wir erwlLhnen hier nur einige Fälle, zuerst den fttnftcn 
Fall, der vielleicht schon manchem Praktiker begegnet ist, der 
aber doch nicht immer vermieden wird. 
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Entflrbung eines Zahnes durch locker gestopfte 
G o 1 d fQ II u n g. ~ war devitalisirt und wurde missfarbig. Der 
Zahnarzt der betreffenden Dame wollte das .Aussehen des Zahnes 
verbessern und entfernte deshalb viel von dem Zahnbein der 
labialen Wand und ftlllte die Höhle mit Gold. Als Keith den 
Zahn sah, fand er don Theil der Fllllung, welcher der Zungen­
wandung anlag, gut condensirt, aber jenen Theil, der gegen die 
dflnne Lippenwandung gestopft war, ganz weich und leck. Der 
Zahn war wieder missfarbig. Es wlre besser gewesen, mehr von 
der dflnnen Schmelzwand zu entfernen und eine gut gedichtete 
Fttllung herzustellen. 

Sechster Fall. Abscess durch einen abgebroche­
nen Zahnstocher. Eine Dame kam wegen eines.Abscesses am 
!! entsprechend der Gaumenwurzel. Der Zahn war sehr locker 
und so empfindlich auf Druck, dass Patientin die Trepanation 
nicht erlauben mochte. Der Abscess wurde incidirt, und zwei 
Tage splter hatte die Empfindlichkeit des Zahnes sich soweit ver­
mindert, dass die Fflllung aus dem Zahne entfernt werden konnte. 
Beim weiteren Einbohren in der Richtung auf die Pulpahöhle 
zeigte es sich, dass der Zahn eine lebende Pulpa enthielt. Schliesa­
lich wurde ein Zabnstocherfragment zwischen erstem und zweitem 
Mahlzahne als Ursache des .Abscesses entdeckt. 

Von Interesse ist auch der letzte Fall, den der Verfasser 
selbst als Patient erlebt hat: das Resultat eines drei Wochen 
getragenen Keiles zwischen dem zweiten Prämolar 
und ersten Molar. Nachdem der Zahn gefllllt war, wurde 
bald der zweite Prlmolar empfindlich gegen Hitze und Kilte und 
zeigte die Symptome einer Periostitis. Wlre ein Patient zum 
Verfasser gekommen mit diesem Zustande des Zahnes, er ht.tte 
sofort den Zahn aufgebohrt und .Arsenik angewendet; da es aber 
ihn selbst betraf, that er nichts. Der Zahn verursachte fflnfzehn 
Monate lang mehr oder weniger Unbehagen, aber endlich ver­
schwanden die unangenehmen Erscheinungen, und nun befindet 
sich der Zahn wohl. [Es könnte doch sein, dass nicht der Keil, 
sondern die Fflllung die Ursache der naehtrlglichen Empfindlich-
keit war?] Paneiill. 

Dr. Thhm und Dr. Flseher (Kottbua): Ue'ber tNillehe Naela­
wlrkung des Chloroforms. (Deutsche .Medicinalzeitung 1889, Nr. 96.) 

Der öfters nach Chloroformnarkosen eintretende fttr Hen­
shock oder Intoxicationserscheinung angesehene Tod ist nach Mei­
nung der Verfasser blutig eine Nachwirkung des Chloroforms. -
Sie wiesen letzteres im Harn von Menschen und Thieren noch 
acht ~age nach der Narkose mitt.els der Hofmann'sehen Isonitril­
Reaetion nach - der mit Kalilauge bis zur stark alkalischen 
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Reaction venetzte Harn wird mit einem Tropfen .Anilinlll gekocht, 
wobei die Gegenwart des Chloroforms sich durch einen lmoblauch­
oder zwiebelartigen Geruch manifeatirt -. Während dea langen 
Venreilens im Körper bewirkt es, wie die Thiervenuche von 
St ras s m an n 1) und den Verfassern beweisen, fettige Degeneration 
vorzugsweise der Leber, dann des Herzens, seltener der tlbrigen 
Organe. Gleichen Befund, Entartung der Leberzellen und des 
Herzmuskels, zeigte der mitgetbeilte Fall. Derselbe betraf einen 
36 jlbrigen triftigen Mtlllerknecbt, der wegen eines Splitterbruches 
der Kniescheibe narkotiairt in 70 Minuten 160 g Chloroform ein­
atbmete und vier Tage nach der Operation starb. Lebercirrhose 
infolge starken .Alkoholgenosses sei sowohl dem anatomischen Be­
funde als auch der .Anamnese nach ausgeschlOSBen. [Die Richtig­
keit des letzteren möchte Referent doch in Zweifel ziehen, da 
Verfasser selbst mittheilen, dass Patient im Excitatioll88tadium, 
trotz vorheriger Morphiuminjection von 2 cg, „unter .Anspannung 
aller Muskeln wohl eine halbe Stunde auf dem Operationstische 
herumtobte". J 

Um derartigen Unglflcksfllllen vorzubeugen, rathen Verfasser 
das Chloroform solange als möglich durch locale .Auaesthetica oder 
weniger scbldlicbe Narkotica (Sticksto1foxydul-Sauerstoff, Brom­
ltbyl) zu ersetzen. Wo es absolut nicht zu umgeben ist, soll 
eine vorangehende Morphiuminjection von 0,01- O,oa g {nach 
Nussbaum) die Verbrauchsmenge des Chloroforms und dadurch 
die event. Gefahr berabmindern; vor allem aber sei eine Gftere 
.Anwendung in kurzen Pausen (z. B. von ein paar Tagen) zu ver-
meiden. BnM>acher. 

Dr. •uteazwelr (Berlin): Ueber tldtllehe Naehwlrkung der 
Brom1t•1l-Narkose. (Zeitschrift f. Medicinalbeamte, Hft.1, Febr. 1890.) 

Das Bromll.tbyl erfreut sieb in der Zahnheilkunde einer aus­
gedehnten Verwendung und dient in neuerer Zeit immer blutiger 
bei kleinen chirurgischen Operationen als Narcoticum. Es hängt 
dies mit den Vortheilen zusammen, welche das Mittel bietet, ob 
die Nachtbeile aber nicht vielleicht grösser Bind als die des 
Chloroform, ist wenigstens fraglich, nur kennt man sie entweder 
nicht oder man lll.sst sie aus dem Auge. 

In Berlin kamen in kurzer Zeit drei Vergiftungafllle vor, 
von denen zwei tödtlich endeten. Die verabreichten Gaben waren 
kleine, ca. 20 g. Ob dabei ein unreines Prll.parat verwendet 
wurde oder eine Verwechselung mit Bromäthylen stattgefanden, 
ist V erf. vor der Hand gleicbgtlltig. Den SchluBB glaubt er 
mindestens aus den Fillen ziehen zu dtlrfen, dass die .Anwendung 

1) Referat in dieser :Monatucbrlft 1889, Heft 11, B. Ut. 
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mit grosser V orsiclit und nicht so blafig gemacht werden sollte, 
bis competente Thie"ersuche auch ein Wort mit.gesprochen. [Auf 
Grund meiner bisherigen Resultate aus einer Reihe von Thier· 
versuchen muss ich mich der Warnung des V erf. anschlie&&eu. 
Der Ref.] Die scbAdlicbe Wirkungsweise des Medicameutes llsat 
sich nach Mi t t e n zwei g vielleicht so erklAren, wie die des 
Chloroform bei protrabirter Gabe.1) Brvbacher. 

Kleine Mittheilnngen. 
Ueber die Verwendbarkeit der TOD Drnamomaeehlnen erzeqtn 

Elelltrleltlt za medlelnlaebea Zweellea. 
Dr. P. Bröse (Berlin) giebt im Centralblatte fllr die mediclniaehen 

Wisaenachaften vorläufig Mittheilung einer spiter m erwartenden &1111· 
fllhrlicheren Abhandlung, worin des genaueren die Terachiedenen Ap­
parate und Einrichtungen beschrieben werden sollen. 

Von den Berliner ElektricitAtswerken führt eine Leitung ins Zim­
mer mit einer l:ipannung von ungefähr 100 Volt. Alle Dienste, welche 
bislang die Elemente lelaten mussten in der lledicin, l&BlfJD sich damit 
verrichten; lie haben den auaserordentlichen Vortbeil der Billigkeit, 
stehen eonach mit den Elementen in gar keinem Vergleiche. 

Es ist besonders fllr den Zahnarzt in Groasstädten von sehr groBBer 
Wichtigkeit, mit Hilfe der fllr Beleuchtun~szwecke dienenden Elektrici­
tät einen billigen Motor zu finden; daher Jede diesbezelgliche Erfahrung 
Ton Intereue. 

Ruala and VergrUsaeranr der Sabmaxlllardrtlse. 
Diese Erscheinungen schienen durch V eratopfung der Ausfllhnmgs­

glDge der Sublingual- und Submuillardröae entstanden zu sein. Mit einer 
stark gekrtlmmten Nadel wurde in den Sack eingestochen und •111 Zoll 
•on der EinatichGffnung wieder au1geato11en, der Seidenfaden aoaezogeo 
und du Stückchen Gewebe machen beiden Eaden alllgfllchnitten; da­
durch war genügend Oeft'nung zur Entleerung des 8ecrete1 geachafl'eo. 
Nachdem die Winde der Ranula mit Argentum nitrlcum in Bubstao1 
geAtst waren , wurde ein mit Zimmtöl getrA.nktea Bawnwollko.gelchen 
eingelegt. 

Durch Druck auf den Ductus Whartonianus wurde die Stauung in 
der Submuilla.rdrllse behoben, wobei sich aus dem Ausführungagange 
ein •14 Zoll langes, zündholzförmiges Concrement entleerte. In die Oetf­
nung wurde nlLcheten Tages ~o. eingespritzt und 6 Minuten darin be­
lassen und mit Sublimat 1 : 6000 U.glich abgewaschen; der Zimmtöl•erband 
wurde ao lange wiederholt, bis sich tüchtig Granulationen in der Ranula 
bildeten. Dann wurde ein Platindrain eingelegt und mit Wache [wie?] 
befestigt. Die lu11ere Unterkiefergegend wurde tl.glich zweimal mit Jod 
bepinselt. In drei Wochen Tollat.Andige Heilung. (E. Fo:e, Dental Re'riew 
1890, Nr. 1.) 

1) VergL Straaamann, Ostertag. Referate L d. Monatsschrift. 
Hft. 11, 1889 und Hft. 4., 1890. 

Draell TOD A. Tla ....... ~, ID Lelpsl1. 
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Sofortiger Kieferersatz naeh Resectio 
mandib. part. (Prothese immediate). 

Vortrag, gehalten im zahnlrztlichen Verein fttr Niedersachsen 
den 13. Juli 1890 zu Goslar. 

Von 

C. Ktlhns in Hannover. 

(Mit 4 Abbildungen.) 

Bekanntlich war es bislang ttblich , nach Kieferresectionen 
eine Zeit von wenigstens 6 Wochen nach der Operation verstreichen 
zu lassen, ehe man an ·einen definitiven E;rsatz dachte, und wurde 
bisher, um der durch die starke Narbencontraction entstehenden 
Entstellung vorzubeugen , der Defect durch gradatim vergrösserte 
G~ttapercha-Einlage und Eisendraht..Verband offen gehalten. Nach 
den Versuchen, die in Frankreich mit einem sofortigen Ersatz 
gemacht wurden und die meist von gutem Erfolg gekrönt waren, 
ist der nachstehende Fall meines Wissens der erste, der in dieser 
Weise in Deutschland zur Behandlung gekommen ist, und sei mir 
deshalb gestattet, denselben eingehe~d zu beschreiben. 

Sophie H., 16 Jahre alt, aus Celle, am 15. Febr. d. J. Herrn 
Dr. Kredel hier zur Behandlung überwiesen, litt an einer Ge-

VIII. 26 
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schwulst des Unterkiefers, die sieb vom 1. Prlmolar links bis Z1IDl 

II. Molar rechts erstreckte, sieb namentlich nach dem Mondboden 
zn stark ausdehnte und den Kiefer bis zum unteren Rande fast 
um das Doppelte verdickt hatte. Schmerzen waren nicht vorhanden. 
Ausgegangen scheint dieselbe zu sein von dem rechten ersten Mo­
laris, der eine Schwellung vel'lll'll&Cht hatte, die aber unbehandelt 
blieb und nicht wieder verschwunden war. Die Geschwulst wurde 
als Sarkom erkannt (splter als Riesenzellensarkom befunden) und 
eine theilweil!e Resection der Mandibula beschl0888n. 

Da nun bei der grOB11en Ausdehnung der Geschwalst eine 
hochgradige Narbencontraction und Entstellung des Gesichts der 
jungen Patientin zu erwarten war nnd veranlasst durch die gtln­
stigen Berichte Claude Martin's, die mir allerdings nur im .Aus­
zuge bekannt waren, wurde beschl0888n, auch hier die Proth~ 
immediate zur Anwendung za bringen. ·Freilich war mir zur An· 
fertignng der Prothese nur ein halber Tag Zeit gelassen, da, durch 
Nebenumstinde veranlasst, die Operation schon auf den folgenden 
Vormittag s· Uhr festgeSetzt war. 

Zunächst suchte ich mir also eine Mandibula zn verscha6en, 
die an Spannweite nnd Hohe der kranken .in ihrer frlheren nor· 
malen Gr0118e entsprach. 

Man vergleicht dieselbe, indem man den unteren Band an 
denjenigen des Patienten legt, die Hohe ermittelt man an beiden 
mit dem Tastzirkel. Da eine genau entsprechende Mandibula auf 
hiesiger Anatomie nicht vorhanden war, so wurde die passendste 
in der Mittellinie durcbslgt, die Spannweite der. beiden Schenkel 
um etwas vergrOssert, wieder znsammengefllgt und verglichen. Am 
diesem relativ nnn sehr Ahnlichen Unterkiefer wurde das Sta.ek 
zwischen linkem l Prämolar und rechtem 1. Molar - entspre-

. chend dem zn reseeirenden Knochentbeil - und divergirend nach 
unten herausgeslgt nnd , nachdem der Alveol&rfortsatz abgetragen 
war, als Modell fllr das Ersatzstllck benutzt. Dieses liess ich zum 
grOssten TheU aus schwarzem Kautschuk anfertigen, nur die etwa 
sichtbare Partie mit rotbem belegen. Den schwanen wählte ich, 
da derselbe wenig oder gar keine Metallverbindungen entblLlt und 
deshalb nur den geringsten Reiz auf die frischen Wnndftlcben 
auszullben vermag. Natürlich· mnas ein so dickes Stllck sehr lang-
sam vulkanisiren. · 
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Zweckmlssig ist es immer, die Prothese lAnger herzustellen, 
als es nach der Ausdehnung des GewlLchses anscheinend nöthig 
ist, da sieb blLnfig im Laufe der Operation eine andere }\icbt.schnur 
ftlr das zu befolgende V erfahren einstellt oder der Befand des 
Knochens eine grössere Resection, als zuerst beabsichtigt, nöthig 
macbl Die ganz genaue GrOsse des ErsatzsUlckes kann erst nach 
·der Loslösnng des erkrankten Knochens durch Vergleich ermittelt 
werden, dieselbe mUSB also ev. schnell vermindert werden. Ans 
diesem Grunde ist es auch 1'1lnschenswerth, ft1r die Befestigung 
desselben eine solche zu wlLblen, die schnell versetzt werden kann. 

Soweit meine Vorbereitungen; da nun zunlLcbst die Arbeit 
de8 Chirurgen beginnt, so sei mir gestattet, tlber dieselbe hier 
auch kurz zu berichten.· 

Es wurde unter Cbloroformnarkoee zunlLcbst ein Schnitt vom 
rechten Mundwinkel bis zum un~ren Kieferrande senkrecht geftlhrt, 
sodann auf letzterem entlang, jederseit.s bis flber die erkrankte · 
Partie hinaus, die beiden Lappen des Kinnes und der rechten 
Wange vom erkrankten Knochen abprlLparirt, unterbunden, sodann 
auch die Schleimhaut des Mundes von der innern Knochenwand 
losgelö~t, nachdem zuvor zur Sicherheit gegen das jetzt sehr leicht 
eintretende V erscblo~ken der Zunge ein Faden durch dieselbe 
gezogen war, der sogenannte Zungenztlgel, den ein Assistent von 
nun an· zu halten hat. 

Darauf wnrde, nac)ldem jederseit.s ein Zahn, recht.s der 1. 
Molar, links der Eckzahn ausgezogen war, zuerst das schon an 
den Ramus as_cendens hinreichende rechte Ende vom gesunden 
Knochen mit dem Meissel abgetrennt, wobei auch ein kleiner Theil 
dieses Astes verloren ging, sodann der linke Tbeil desselben mit 
der KnochenslLge getrennl 

Bei dieser Gelegenheit sei die Bemerkung gestattet, dass, um 
in der der Proth~se genau ent.sprecbenden SchnittßlLche den 
Knochen zu trennen, die jetzt den Chirurgen zu Gebote stehen­
den Knocbentrennnngsinstrumente mir. noch der Verbesserung zu 
bedflrfen scheinen. Das nun vollends losgelöste Stllck entsprach 
in seiner Dimension genau der angefertigten Prothese. 

Nachdem non auch die benachbarten infiltrirten oder indu­
rirten Lymphdrflsen entfernt und alle GeflLsse unterbunden waren, 

2&• 

• 
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begann der zweite Theil der Operation, der Ersatz des resecirten 
Kiefers. 

Es war mittlerweile jederseits an der Prothese ein Flllgel­
blech eingel&BBen und mit Platinschrauben angeschraubt, diese 
Flügel waren in Ermangelung genttgend starken Platinbleches, das 
in der zur V erfttgung stehenden Zeit auch nicht mehr beschafft 
werden konnte, aus Aluminiumbronze. Nachdem der Apparat non 
gehOrig desinficirt, eingepasst und von allen Seiten fixirt war, wurde 
durch Löcher des überstehenden Flt1gelbleches der Kiefer mit der 
Bohrmaschine jeseiüg dreimal angebohrt und erst der linke, leicht 
zu erreichende, dann. der rechte Theil des Ersatzstllckes mit je drei 
Platinschrauben an den Knochen angeschraubt. 

Fig. 1. 

D&BB dies, namentlich rechterseits, des kurzen noch vorhan­
denen Kieferstumpfes wegen und auf einem recht hohen Operations­
tisch hOchst mllhselig war, will ich ebensowenig verschweigen, 
wie, dass ich beim Anbohren der rechten Seite den Canalis mandibu­
laris traf und die Arter. alveol. inter. aus dem Kanal vorn spritzte. 
Herr Dr. K r e de 1 tamponirte hierauf denselben durch einen ohne 
groBSe Gewalt in diesen hineingesteckten Elfenbeinstift, worauf die 
Blutung sofort stand. Das angeschraubte Ersatzstück 88.88 voll­
ständig fest und versprach guten Erfolg. (Fig. 1.) 

Nachdem nun die Schleimhaut des inneren Mundbodens und 
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des Zungengrundes mit der Schleimhaut der Wange durch ver­
schiedene Nlhte, quer flber das Ersatzstock gelegt, vereinigt war, 
zeigte sich schon der ente grosse Erfolg der Prothese, nlmlich 
die dadurch wiedergewonnene Befestigung der Znnge vorn und die 
damit beseitigte Gefahr, durch Verschlucken derselben noch nach­
trlglich den Exitus leth~s. eintreten zu sehen, der verschiedentlich 
noch nach mehreren Tagen1 namentlich im Schlafe, vorgekommen 
ist. Diese Anheftung .. der inneren Mundboden-Schleimhaut ·11ber 
die Prothese an die Wange löste sich freilich nach einigen Tagen, 
da die Nähte in der straff gespannten Schleimhaut ausrissen; 
mittlerweile war aber die Verbindung des Zungengrnndes mit der 
Wangenschleimhaut unterhalb der Prothese eingetreten, wodurch 
der Zunge wieder der nOthige Halt gesichert war. Die NAhte der 
Hautschnitte mit ca. 20 Nadeln bildeten das Ende der zweiein­
halbstandigen Operation. Ein eingelegtes Drainrohr und zwei 
DurchlassOffnungen am tiefsten Thail der Wunde sollten den Se­
creten AbßDSS gewAhren, die Tiefe des Mundbodens wurde mit 
Jodoformgaze ausgeft1lll Die Heilung erfolgte merkw~rdig leicht 
ODd rasch, Fieber war kaum merklich eingetreten, nach wenigen. 
Tagen kehrte der Appetit zurllck, nach 8 Tagen waren auch die 
Schnitte fast zugeheilt, die NILhte entfernt; als nach 14 Tagen 
Patientin erst dem hiesigen Arztlieben Verein und Tags darauf meh­
reren hiesigen Collegen auf Einladung vorgestellt wurde, konnten 
sieh dieselben von der gänzlichen und fast unsichtbaren V erheilung 
der Schnitte, namentlich des Lippenschnittes, und dem bis auf eine 
kleine rechtsseitig verbliebene Schwellung der Backe gänzlich 
normalen Aussehen derselben O.berzeugen. 

Die Prothese sass absolut fest. Nach 3 Wochen sind die 
Schnittwunden fast geheilt, nur mit englischem Pflaster verklebt, 
irgend welche Verzerrung des Gesichtes iSt nicht eingetreten, nur 
der Mundboden noch mit Jodoformgaze ausgestopft. 

Soweit war der Erfolg ein flberaus gelungener, doch sollten 
die Schwierigkeiten erst kommen. 

F.s trat nAmlich nach und nach, wohl durch unvorsichtigen 
Gebrauch beim Kauen oder durch Nekrotisirnng der d~n Bohr­
löchern angrenzenden Knochentheilchen, eine Lockerung der linken 
Schrauben ein und damit eine Verschiebung des linken Kieferastes 
nach innen um ca. ·1;1 Centimeter, so dass anzunehmen war, dass 
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die Platinschrauben in der Portio spongioea nicht gentl.geuden 
Widerhalt fanden, um den tlglich stlrker werdenden Narbenng 
aushalten zu können. Da eine neue Durchbohrung des Knochens 
nicht thunlich erschien, so suchte ich mir auf eine andere W ei8e 
zu helfen, und zwar durch eine Hodificatlon des Saaer'schen 
Nothverbandes bei Kieferf:ractaren, den ich nun schon viermal 
in k1ll'Zer Zeit anzuwenden und seiner Einfachheit und Sicherheit 
wegen schltzen zu lernen Gelegenheit hatte. 

Ich legte um die beiden Bicuspidaten - einen Abdruck hatte 
ich vorsorglich schon Tor der Operation genommen - eine ge­
meinsame Ringklammer, an die horizontal, dem l118881'8n Zahn­
halse entsprechend, eine Röhre angelöthet war. In diese wurde 

Fig. t. 

ein starker, am Ende· federnder Stahldraht geschoben, dessen an­
deres, auf die Prothese lbergreifendes Ende glatt geschlagen und 
zweimal darchlocht war. Nachdem jetzt die linke Kieferhl.lfte 
wieder in die richtige Lage gerflckt war, wurde durch die Löcher 
hindurch die Prothese angebohrt und der Draht fest auf dieselbe 
aufgeschraubt. (Fig. 2.) Hierdurch wurde wiederum eine grosse 
Festigkeit derselben erreicht, die, ohne die Patientin zu bellst.igen, 
jeden Augenblick entfernt werden konnte. Ungieich unangenehmer 
wtlrde eine Lockerung der rechten Kieferseite gewesen sein , da 
hier durch die Mundspalte kaum hin zn gelangen war und nur ein 
nach der Operation noch erschienener Weisheitszahn die einaige 
und noch dazu unsichere Befestigung bot. 
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Wenn nun auch diese Lockerung der linken Seite es von 
vornherein nicht wahrscheinlich m&cbte, auf diese Weise eine 
dauernde Befestigung der Prothese am Knochen erreicht zu 
haben, so war schon sehr viel damit erreicht., wenn dieselbe wAh­
rend des Proceases der Narbencontraction aushielt und eine Ver­
zernmg des Gesichtes und Dislocation der Kieferhälften damit 
vermieden war. A.asserdem ~ war Patientin wlLhrend dieser Zeit 
in vollkommenem Besitz eines functionsfäbigen Kiefers, sowohl in 
sprachlicher Beziehung als im Zerkleinern passend vorbereiteter 
Nahrung, so d'88 ich auch an den Ersatz der ZILbne geben konnte. 
Es w1lrde immer zweekmlLssig sein, hierauf schon bei Anfertigung 
des Kieferkörpen Racksicht zu nehmen, indem man wie Claude 
Martin zwei verticale Bohrlöcher zur Aufnahme von Stiften an­
bringt, welche letztere in den zahnt.ragenden Tbeil der Prothese 

· eiagelaasen siad. Da dieses hier in der Elle verslumt war, 80 

mosste es nun geschehen. 
leb legte, am dem Druck beim Bohren und Abdrucknehmen 

vorzubeugen, unter das Kinn eine Stentsplatte, die ich nach dem 
Erb&rten durch ein Tuch fixiren Jieas. Innerhalb und ausserhalb 
des Kieferkörpel'I liess ich den A.lveolarfortsatz zur grösseren 
Haltbarkeit etwas tlbergreifen, 80 dass Patientin bis vor kurzem 
(Ende Mai) sieh im Besitz des kllnstliehen zahntragenden Kiefers 
weit wohler als mit ihrem eigenen vorher befand. (Fig. 3.) Wenn ich 

Fig. 8. 

nun geboft't hatte , die Fixirang der Prothese nach dieser neuen 
Befestigung endgtlltig erre~eht zu haben, so sah ich mich darin 
nach einigeu Wochen von neuem getlLuseht. 

Die umklammerten Zähne wurden loser un·d loser, schliesslicb 
wichen sie und damit der linke Kieferast ans der Ringklammer 
heraus, eine starke Dislocatioa desselben nach innen zur Folge 
habend. 
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Dabei stellte sich heraus, dass aueh reehterseit.s die Ver­
bindung der Prothese am Kiefer sich gelockert hatte, so dass die­
selbe bald hin und her bewegt werden konnte. Unter diesen 
Umständen und da eine Neubefestigung nur unter erheblichen ope­
rativen Eingriffen zu ermöglichen war, wurde die Entfernung der­
selben beschlossen; der Abstand der beiden Kieferstllmpfe von 
einander hatte in der kurzen Zeit der Lockerung um O,s cm ab­
genommen, so dass eine Reposition de.sselben Ersatzes schon gar 
nicht mehr möglich war. Nichts desto weniger waren beide Kiefer­
hälften noch seitlich zu verschieben und mit sanftem Druck fast 
bis auf die ursprüngliche Entfernung zorflekzudrängen. 

Zur Anfertigung der neuen Prothese war zunächst ein Ab­
druck des . Unterkiefers nach Reposition der Kieferhälften nlltbig; 
zu dem Ende wurden durch eine Brücke aus flachem Eisendraht, 
die sieh jederseits an einen Zahn stützte und auf dem Mundboden 
entlang ging, mit einiger Gewalt die Kieferäste fixirt und der Ab­
druck ohne Löffel in drei Stücken genommen. Dankbar gedenke· 
ich hierbei der· Unterstützung des Collagen M e b l. 

Hiernach wurde eine Prothese gefertigt, darauf basirt, die 
innere Wand der Kieferäste bis zum Mundboden hin zu stotzen; 
die vorhandenen Zähne waren mit Ausnahme ihrer Kau.fliehen 
ttberkappt, so dass ohne aufgehobene Articulation doch eine V er­
bindung der labialen und lingualen Seite erreicht war. Es gelang 
leicht, diese Prothese einzuführen; der Erfolg ist ein ausserordent­
lich gttnstiger, namentlich der Umstand, dass dieselbe zwecks Rei­
nigung entfernt werden kann, ist ein wesentlicher Fortschritt gegen 
die erste, bei der, trot.z aller SpttlwlLsser, doch ein starker Foetor 
ex ore vorhanden war. 

Auch diese Prothese ist aus schwarzem Kautschuk hergestellt, 
der zahntragende Theil, wie früher, durch Stifte mit derselben ver­
bunden. (Fig. 4.) Zu bemerken ist hierbei, dass Patientin den Apparat 
nicht lange entfernen darf, da schon nach halbstündiger Heraos­
nahme die beiden Kieferstümpfe soweit zusammenfallen, dass das 
Wiedereinsetzen mit Schwierigkeiten verbunden ist. 

Darf ich mir gestatten, aus vorliegendem Fall meine Ansieht 
ttber den W erth der „Prothese immediate" und die dabei zu be­
folgenden Grundsätze auszusprechen, so· fasse ich dieselben in Fol­
gendem zusammen: 
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1. Eine sofortige Prothese nach Unterkieferresectionen ist 
sogleich nach der Operation von grossem W erth zur Sicherung 
der Zunge gegen das Verschlucken nnd damit ftlr das Leben des 
Patienten. 

2. Auf die Heilung der Operationswnnden !Lusern die Pro­
. these und die Schrauben bei der nöthigen Desinfection derselben 

· nnd der .Mundhöhle (durch Sptllen nnli Ansspritzen mit Anti­
septicis) keinen nachtheiligen Einflnss. 

3. Die.Prothese verhlltet in wirksamer Weise die Narbencon­
traction nnd Ent.stellnng des Gesichtes un~ ermöglicht schon nach 
kurzer Zeit dem Patienten die Kaufnnctionen. 

Von grauem Belang dabei ist, dass sie 'dem steten "Fortlaufen 
des Speichels nnd dessen Folgen Einhalt thut. 

Fig. 4. 

4. Selbst bei nur provisorischer „Prothese immediate" erleich­
tert sie spll.ter den dauernden Ersatz. 

6. Die dauernde Befestigung am Knochen durch Schrauben 
erscheint dnrchans ausftlhrbar. 

Was schliesslich den technischen Theil der Ansftlhrung betrifft, 
so wllrde ich nach meinen heutigen Erfahrungen eine Befestigung 
des Ersatzstückes am Knochen vorschlagen, die auch eine Wieder­
entfernnng, wenigstens des Prothesenkörpers, gestattet, da es zu­
weilen Wflnschenswerth erscheint, den Operationsboden auf etwaige 
Recidive beobachten zu können. Da nun, wie bereits klar gestellt, 
bei der Anfertigung darauf Bedacht genommen werden muss, die 
Prothese gröseer zu machen , als wahrscheinlich nothwendig, eo 
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muss die Befestigung denelben am Knochen venetzbar eingeridltet 
werden. Eine den inneren und laueren Theil des .Kiefer­
stumpfes umfassende ftGgelartige Fortsetzung der Prothese, an diese 
angeschraubt,· aus Metall oder Hartgummi halte ich daher ftlr du 
richtigste, vielleicht am besten eine mit Hartgummi Gbersogene 
Metallplatte. 

Die Befestigung am Kiefer aollte jedeneits durch zwei Mutter­
schrauben aus Platin, ev. aoch Aluminiumbronze oder Hartgummi 
von genGgender Stirke und weitem Gewinde erfolgen; bei weit narJi 
hinten liegender Befestigung ist der Schraubenkopf am inneren 
Kieferrande anzubringen, um ihn ev. l~n zu können. 

Nebenbei ist auf eine nacb unten zu divergirende Besecüon 
des Knochens und ebensolche Prothese Bedacht zu nehmen. 

· Die FlGgelfortsitze aus Elfenbein herzustellen, möchte ich, 
der mOglicben Resorption desselben wegen, nicht empfehlen, dagegen 
scheint .Aluminiumbronze keinen nacbtheiligen Einfluss auf die 
Wnndfticben auszuGben. 

Sozojodol. 
Von 

A.nt. lullus Hartmann, Zahnarzt in Mllnster i/W. 

Wenngleich Niemand leicht die Behauptung aufstellen wird, 
dass Mangel an antiseptischen Mitteln vorhanden sei, so wird 
andrerseits wohl jeder Zahnarzt zugeben, dass das Ideal eines 
Antisepticums zur Anwendung im Munde zur Zeit noch nicht ge­
funden ist, es sei denn, dass das S o z o j o d o l, welches seit wenigen 
Jahren von der rQbrig~ Firma H. T r o mm s d o r ff in Erfurt in den 
Handel gebracht worden ist, allen Anforderungen, welche man 
an ein Antisepticum berechtigter Weise stellen kann , entsprichl 
Dem scheint ·mir so. Seit längerer Zeit habe ich auf Anregung 
des Professors M e y er, Docent der Pbarmacie an der hiesigen 
Akademie, Versuche 1) mit Sozojodol gemacht, .welche sehr er­
freuliche Resultate ergaben. Folgende Zeilen sollen dazu dienen, 
erneut auf das Sozojodol aufmtirksam zu machen und zu weiteren 

1) Zum Thell an Ihm selbst. 
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Vemadaea anmregen. Ich sage eraeut, weil bereits im 
.Juliheft 1888 der Deutschen Moqatsechrift far Zahnheilkunde 
Reisert in Erfurt die Aufmerksamkeit auf die Bozojodolsalze 
1-kte und seinen Aufsatz mit der warmen Aoforderung schloss, 
grtlndiiche V enuche mit denselben anzustellen. Ob dieser Mah­
nung nicht gentlgeod Folge geleistet worden ist, weiss ich nicht; 
jedenfalls findet sich in der .Monatseclirüt keine weitere Abhand­
lung mehr tlber di61181l GegenBtand; um eo mehr ftlhle ich mich 
bestimmt, nochmals nachdrtlcklich auf das Bozojodol hinzuweisen. 

Die antiseptischen :Mittel, welche bislang in der zahnärztlichen 
Praxis Z1ll' Verwendung gelangt Bind , · haben die unangenehme 
Beigabe des schlechten Geschmackes, oder Geruches, oder groaaer 
Giftigkeit, manche sind auch atzend, uad einige haben sogar alle 
diese IM!sen Eigenschaften in sich vereinigt. 

Im Sozojodol dagegen haben wir ein Mittel gefunden, welchem 
diese Untugenden gänzlich abgehen: es scbmeclct fast gar nicht 
(schwach stl881icb) und wirkt in den Mengen, wie es zahnärztlich 
gebrauch~ wird, absolut nicht giftig. Es ist nun die Frage, ob 
es gentlgend antiseptisch wirkt. Dies glaube ich nach meinen 
Erfahrungen mit gutem Gewissen vollständig bejahen zu können. 

Bei der Anwendung von Sozojodol mochte ich nkchd.rtlcklich 
auf einen Umstand aufmerksam machen, der mir noch nicht ge­
ntlgend gewtlrdigt scheint: Habe ich einen Zahn mit Carbol oder 
Jodoform behandelt, so riecht das WaUeblloacbchen nach dem· 
Medicament, und der Torbandene faulige Geruch wird, 
wenn er nicht alhuatark ist, von demselben verdeckt und, wenn 
man nicht sehr gewiBBenbaft zu Werke gebt, und auch besonders 
von solchen Praktikern, deren Nase sich keiner besonderen Fein­
heit erfreut, nicht beachtet. 

Dies ist nun gewiss ein sehr groeser Nachtbeil dieser Medi­
eamente. Versucht man es nun mit einem geruchlosen Antisepticum, 
so wird man finden, dass die Watteblluschchen llnger riechen, ich 
meine nac~ Ofteren (täglichen) Einlagen, z. B. beim Sobl!mat, 
dessen energische Antiseptik wohl Niemand bezweifeln wird, und 
so verhlllt es sich dem entsprechend natorgemlsll auch mit dem 
ebenso geruchlosen Sozojodol 1 Dies halte ich f1lr einen grOBBen 
Vorzug vor dem Carbol, Jodoform etc., welches uns durch seinen 
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Geruch zu leicht irre ftlbrt und dem Patienten unangenehm und 
listig ist. leb halte eine Zahnhöhle, einen Nervkanal erst dann 
fflr vollstAndig aseptisch, wenn das trocken aus der HOhle ge­
kommene Bäuschchen durchaus nicht mehr faulig riecht ; ein 
schwach säuerlicher Geruch , den ich wohl yon ersterem unter­
schieden sehen möchte, bleibt Ofters, besonders bei groesen nicht 
gut verschliessbaren Bohlen leicht 1m1lck und ist wohl auf Imbi­
bition von Speichel zuröckzuftlbren, welcher in den achlies-
8 e n d e n Wattepfropfen eingedrungen ist._ 

Ich wende das Sozojodol stets nur trocken, und zwar unnr­
dllnnt an, was bei geschlossenen HOblen den Vorzug bietet, genau 
beobachten zu kOnnen, ob eine Secemirung noch weiter stattfindet. 1) 

Glycerin beizumischen, halte ich nicht ftlr gut, da es leicht ramig 
wird und leicht reizt und schmerzt, wie wohl schon Jeder an 
seinen Binden bemerkt haben wird. (Es sei hier die Bemerkung 
gestattet, dass frisches Glycerin mit gleichen Theilen Wasser n i c b t 
schmerzhaft ist.) Seit Monaten habe ich Jodoform Oberhaupt 
nicht mehr gebraucht und an seine Stelle ansschliesslich Sozojodol 
treten lassen. 

Sozojodol, welches seiner Zusammensetzung nach den scbGn­
klingenden Namen Dijodparaphenolsulfolslure bat, entbllt nach 
H. T r o mm s d o r f f's Angaben 52,s°lo Jod, 20% Phenolrest und 7° / 0 

Schwefel als Sulfolslure. Das Sozojodol wird aber nicht als freie 
Säure, sondern in folgenden Salzen zur Anwendung gebracht: 

1. Sozojodol-Kalium (Kalium sozojodolicum). Löst eich in 
oO Tbeilen kalten Wassers, ist in Alkohol unlOelicb. Hat eine 
secretionsvermindernde Wirkung. 

2. Sozojodol-Natrium (Natrium sozojod.). In Wa&11er leichter 
löslich, bis 80/o, ebenso in angewärmtem Glycerin. In Alkohol 
schwer löslich. Hat nach Dr. Stern eine mehr allgemeine, we­
niger locale antiseptische Wirkung . . 

8. Sozojodol·Zink (Ziuc. sozoj.). Vereinigt angeblich die anti­
septische Eigenschaft des Sozojodols mit der adetringirenden des 
Zinks. Nicht leicht lOslich. 

l) Diese Art der Anwendung wird durch Herrn Dr. Stern warm 
empfohlen. 
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'· Sozojodol-Quecksilber (Hydrarg. sozoj.) enthAlt 31-36,6 °lo 
Quecksilber nnd 380/o Jod. In W88118r nur mit einem kleinen 
Zusatz von Kochsalz IOslich. 

6. Sozojodol-Lithium hat fllr uns kein Interesse. 

Schon aus der Zusammensetzung des Sozojodols kann man 
theoretisch auf dessen antiseptische Eigenschaften schli8888n, welche 
auch praktisch von vielen Seiten nachgewiesen sind. Dr. Lang­
g a a r d hat gefunden, dass 20/o freie Sozojodolslure und auch Sozo­
jodol-Natrium die Entwickelung der Eiterkokken vollstAndig auf-. 
beben. Thierversuche haben ergeben, dass Natrium sozoj. bei 
Kaninchen in Gaben von 1,o g keinerlei toxische Wirknngen 
zeigt. Ein fernerer Vorzug des Sozojodols ist seine Unempfind­
lichkeit gegen das Licht. 

Von den oben. aufgezählten Prlparaten verwende ich ans­
schlieBBlich das langsam lOsliche Sozojodol-Kalium, und zwar, wie 
schon angedeutet, in Pulverform, gänzlich trocken und pur. Eine 
Verdllnnong erachte ich nicht ftlr nothweudig, weil das Medica­
ment in den von uns Zahnärzten darzureichenden kleinen Mengen 
nicht giftig wirken kann. Die llbrigen Präparate zu versuchen, 
fand ich nicht fllr nöthig, da ich mit dem ersten der aufgezählten 
vollständig a118l'eichte. 

Es wtlrde zu weit ftlhren, wenn ich an dieser Stelle ausfllhr­
lich die Versuche der verschiedenen Aerzte beschreiben wollte; 
wer sich deshalb des weiteren 1lber die genaueren chemischen 
V erhllltnisse des Solojodols nnd seine therapeutische .Anwendung 
belehren will, den verweise ich auf die Broschüre: ,,Sozojodol, 
Ersatz fllr Jodoform" von H. Trommsdorff, der ich obige Mit­
theilnngen entnommen habe, und in welcher man alles Wttnschens­
werthe findet. 

Ich schliesse mit der Bitte, dass die geschätzten Collagen, 
welche gllnstige oder entgegengesetzte Erfahrnngen mit den Sozo­
jodolsalzen machen sollten, mit diesen nicht zurückhalten zu 
wollen, sondern sie in nnseren Fachblättern .zu veröffentlichen 'zu 
111188Z'em nnd unserer Patienten Besten. 
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Prof. Saner's Resectionsverband mit einer 
eigenartigen V erwendnng der schiefen Ebene. 

Von 

Hans Hecht, prakt. Zahnarzt, 
z. Z. ABBistent an der Poliklinik des Herrn Prof. Sauer. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

In der letzten Sitzung der 29. Versammlung des „Centr&l­
Vereins deuts!)her Zahnärzte" hatte ich die Ehre, einen Patienten 
vorfnhren zu dflrftin, der einen Resectionsverband mit einer eigen­
artigen Verwendung der . schiefen Ebene trug. L~ider war ich 
damals durch das verspätete Eintreffen meines Patienten geiWIUlg8n, 
erst nach Schluss der internen Sitzung, zu einer Zeit, wo schon 
viele Collegen die Versammlung verlassen hatten, obigen Fall zn 
demonstriren, und gestatte ich mir, da derselbe mir einiges sach­
liche Interesse zu bieten scheint, an dieser Stelle denselben noch­
mals zu besprechen. 

Es handelt sich um einen 62 Jahre alten Patienten aus der 
zahnärztlichen Poliklinik des Herrn Professor .sauer, bei dem 
infolge eines Tumor eine ContinuitlLtsresection, die vom linken 
Unterkieferwinkel incl. nach vorn bis zwischen Eckzahn und 
erstem Prämolar derselben Seite reichend, in der königlichen 
chirurgischen Poliklinik des Herrn Geheimratb Prof. Dr. v. Berg­
mann ausgefnhrt war. Wie nach allen Resectionen war auch 
hier eine starke Verschiebung des Unterkiefers durch die Con­
traction der Narbe hervorgerufen. Diese Verschiebung zeigte sich 
bei unserem Patienten, der ungefähr 14 Tage nach der Operation 
in unsere Behandlung kam, dergestalt, dass der rechtsseitige 
Unterkiefer, in dem nur noch der Incisivus lat. stand, beim Zu­
eammenbeissen ungefllhr eine Bleifederstllrke lingualwirt.s von dem 
noch einen Bicuspis und einen Molar tragenden rechtsseitigen 
Oberkiefer zu stehen kam, während der links&eitige.. Unterkiefer, 
der nur noch den Caninus be8888 1 entsprechend nach a1l111181l ge­
rllckt war und zwar eo, dass ·beim Zusammenbeiesen sein Cuinas 
zwischen den · Caninus und den Molar des linksseitigen Oberkiefers, 
in dem sich nur diese beiden Zähne befanden , zu· stehen kam. 
Die Narbencontraction war jedoch noch keine eo vollstllndige, 
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dass eich die Kiefer nicht durch einfaches Herllberzieben oder 
HerOberdrflcken in die richtige Lage bitten bringen lassen können. 
Vielmehr gelang dieses rer,bt gut, zumal für die richtige Biss­
stellung die beiden Eckzll.bne der linken Seite, die bei normalem 

Fig. 1. 

a Oberer Caninua. b Schlifffliicbe des oberen Caninua. 
c Unterer Caninua. 

Biss gegen einander schleifen mussten, durch ihre scharf aus­
geprigt.en SchJift'ftächen einen guten Wegweiser bildeten. 

Bei der Anfertigung des Regulirapparates, der bei einem 
so zahnlosen Kiefer immerhin etwas schwierig ist, benutzten wir 

Fig. 2. 

u; Guttaperchi.. b, c Metall. cl M81iale Scblift'ßiiche des oberen Caninua. 

jene Stellung· der beiden Eckzähne zu einander. Es wurde zu­
nlchat der Sau e r 'sehe Resectionsverband angefeiti~ und dabei 
auf die den unteren Eckzahn umfassende starke Blechklammer 
nei schiefe Ebenen in Form eines Ktlbels gelöthet, die zum 
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.Auffangen und Festhalten des oberen Eckzahnes dienten. Die 
gegen den Oberkiefer zu strebenden Kanten dieser Ebenen wur­
den sodann in der Weise umgebogen, dass sie bei normalem 
Bisse sieb breit gegen den zahnlosen Tbeil des Oberkiefers legen 
mussten. Diese Vorrichtung unterstützte sowohl die Richtigatel­
lung der beiden Kiefertheile zn einander, als auch trug sie im 
Bunde mit einem auf dem rechtsseitigen Unterkiefer k1lnstlich 
errichteten Gegenbiss aus Guttapercha, in die der obere M:olar 
und Prämolar hineintrafen, zur festen Lage des Apparates im 

Monde bei. Der ~pparat zeigte seine gute Wirkung auf den 
Muskelzug schon nach acht Tagen, nach denen der Patient, wenn 
auch ein wenig schwerfll.llig, ohne Apparat normal zusammenzu­
beissen verstand. Leider wurde derselbe jedoch durch diesen 
Erfolg dann leichtsinnig und verslumte es, den .Apparat den 
ganzen Tag über zu tragen. Infolge dessen trat dann ein leichter 
Rackgang· ein, der jedoch wieder gut gemacht wurde, als der 
Patie~t auf unsere energische Anweisung hin den Apparat wieder 

den ganzen Tag über trug. - Nach ungef'Ahr 14 Tagen konnte 
der Mann ohne Apparat leicht normal zusammenbeissen, und war 
es nun an der Zeit, ein Ersatzstück anzufertigen. Das Ersat.z­
stttek darf nach der Ansicht des Herz:n Prof. Sauer, welche auch 
der Herr Geheimrath Prof. Dr. v. Bergmann gutheisst, erst 
zu dieser Zeit, also nach vollkommener Regulirnng, getragen wer­
den. Dieses steht dem gegenüber, was von Herrn Doc. Dr. med.. 
8 c h e ff in Wien vor längerer Zeit in einer Abhandlung behauptet 
wurde: dass man nämlich in den meisten Fllllen sogleich nach der 
Operation, ohne vorher den Sauer'schen Resectionäverband an­
zuwenden, den er allerdings fl1r den augenblicklich einfachst.en 
und praktischsten erklärt, ein Ersatzstttck fttr die betrel'ende 
resecirte Kieferpartie machen könne. Nur in den seltensten FAilen 
billt dieses aber Herr Gebeimrath Prof. Dr. v. Bergmann, mit 
dem Herr Prof. Sauer deswegen eine Rücksprache hatte, fllr 
möglich; nämlich nur dann, wenn durch Geschwulstbildung die 
Wange bedeutend gedehnt ist. Die Narbenbildung nimmt in 
solchem Falle nicht soviel W angensubstanz in Anspruch, dass da­
durch die stehende Kieferpartie nach der defecten Seite hin 
durch die Contraction der Narbe gezogen werden könnte. - In 
allen übrigen Fällen, in denen diese Ausnahme nicht stattfindet, 
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ist es deshalb wohl besser, erst die Narbe durch den Sauer­
sehen Verband zu dehnen , wodurch gleichzeitig der Biss regulirt 
wird, und dann erst das Ersatzsttlck anzufertigen. - Herr Prof. 
Sauer hat bis jetzt unter den ca. öO Flllen, die ihm zur Be­
handlung Gbenriesen wurden, noch nicht einen solchen glnstigen 
Fall gehabt, in dem er Beinen Besectionsverband hlltte entbehren 
können. 

Die Zahntechnik einst und jetzt. 
Eine kurze Uebersicht von Prof. C. Sauer. 

Der Zahnersatz und der Verschlme des harten und weichen 
Gaumens, sowie der Ersatz llusserer Geeicbtetheile fordern zu einem 
RDckblick gegen einst auf. Der eigentliche Zahnersatz geschah 
im wesentlichen frllher nach deneelben Principien wie heute. Man 
suchte die Bisshöhe durch Beurtheilung der GesichtehOhe, unter 
besonderer Berllcksichtigung der Entfernung zwischen Kinn und 
Nase, man ermittelte die ~Grpermitte. Diese beiden Maaese ge­
statteten und gestatten, Zueammenbi88 und Zabnetellung auf das 
scMnete der Natur nachzuahmen. Die Arbeit selbst war künetle­
rischer, es wurde geschnitzt und in Metall gearbeitet. 

Mit Ausnahme des Metalles, welches beute viel zu we­
nig angewendet wird, waren alle Materialien der Zersetzung 
leichter ausgesetzt, als die heute verwendeten. Walroes- und Hippo- • 
potamue-Zahn, wenn es hoch kam, mit mittele Cochenille gefllrbtem, 
sehr bald verblassenden Zahnfleiecbe, mit Menscbenzllhnen einst, 
gegen die jetzt verwendeten, im Munde unzersetzbaren Substanzen, 
Kautschuk (welcher leider viel zerbrechlicher ist ale Metall) und 
natlrlicbst geformte und gefllrbte Emailzllhne, mit und ohne kflnst­

licbee Zahnfleisch, in den verschiedensten Formen und Farben. 
Der Abdruck vom Kiefer erforderte frflher mehr Geschick­

lichkeit, wir sind beute allgemein mit den verschiedensten, 
vielleicht zu vielen, GrlSssen und Formen der sogenannten 
ModellllSft'el ftlr die Kiefer versehen. Frlher nahm sieb der ge­
wandtere Zahnarzt einen Probeabdruck und stellte sieb darnach 
einen ModellllSft'el her. Heute geschieht das nur ausnahmsweise. 

Wer sich heute zu der besseren Arbeit entschliesst, 
mehr Metall oder Metall in Verbindung mit Kautschuk 

Vill. 26 
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zu verwenden, sollte nicht vergessen, dass bei jeder tedinischen 
Leistung daran zu denken ist, wie die neue Arbeit am besten 80 

hergestellt wird, dass sie später unbeanstandet ihrer Soli­
dität leicht auseinander genommen werden kann, um 
etwaige Reparaturen daran vorzunehmen. 

Bei dem Mangel dieser Eigenschaft scheint es zweifelhaft, 
ob die sonst sehr schönen Platinarbeiten mit Zahnfteiscbemail· 
tlberzug einen Vorzug verdienen. 

Die Besprechung von Arbeiten des Zahnersatzes dtlrfte daran 
erinnern, dass die Forderung der Chirurgie an unsere SpecialiW, 
ftlr möglichst eolide befestigte kttnstliche Zihne zu 
sorgen, damit dieselben nicht leicht in die Speiseröhre kommen, 
wohl beachtet werden sollte. Wir dllrfen dabei aber nicht in das 
Extrem verfallen, ftlr die Chirurgie dadurch Patienten entstehen 
zu lassen, dass wir das Erhalten von Wurzeln zu einer 
Art Sportgestalten, wie das beim Behandeln von Zähnen 
geschieht, welche nach einiger Zeit, bisweilen erst nach ein 
bis zwei Jahren, zeigen, dass sie im Grunde, trotz einstiger wochen· 
oder monatelanger Behandlung, noch die Ursache von Eiterungen 
sind. Wurzeln, welche als Unterlage benutzt werden sollen, mOBsen, 
selbst wenn sie Stifte aufnehmen, mindestens in der Tiefe gefQilt 
sein, damit der Organismus möglichst gegen die Mundhöhle ab­
geschlossen isl 

Das Richten der Zähne geschieht zwar nach denselben Grund· 
sAtzen wie frtl.her, aber die Vorrichtungen dazu sind zum Theil 
einfacher in der Ausftl.brung, zum Theil sinnreicher und zweck· 
entsprechender. Obenan dtl.rfen auch hier die Arbeiten in Metall 
stehen, sowohl ihrer theilweisen Einfachheit wegen, wie auch wegen 
der Sauberkeit. Die in Metall-Arbeit weniger gettbten Collegeo 
finden aber auch in Kautschukarbeiten vorztlgliche Verbesseroogen, 
welche sich selbstverständlich ebenso in Metall ausfdhren Jassen. 

Die Hauptaufgabe, bleibt beim Zahnrichten, wie sonst bei der 
Zahnpftege, die vorbeugende Thll.tigkeit des Zahnarztes. Durch 
sie werden selbst scheinbar schwierige FAlle vereinfacht oder in 
ihrer Entstehung schon beseitigt, ohne dass später eine Maschine 
nöthig ial 

Die V erschltlsse des harten und weichen Gaumens sind heute 
technisch nicht so complicirt wie frllher, dagegen entsprechen sie 
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mehr dem Zweck. Die Tendenz, Oeffnungen, welche sieb noch 
durch Heilung scbliessen können, durch Verschlüsse nur von unten 
her zu bedecken, machte sieb schon früher bei einzelnen denken­
den Zahnärzten geltend. Sie sollte bei allen Verschlüssen die 
Regel sein , so weit sie nicht den angeborenen oder erworbenen 
Gaumenspalt betreffen. 

Im Anschluss hieran muss fttr jede Art des künstlichen Er­
satzes für einen fehlenden Oberkiefer o. s. w. daran erinnert werden, 
dass sie nie einen Reiz setzen und mit geringen Ausnahmen nie 
die Oeft'nungen völlig ausftlllen. Bei Kieferbrüchen und Reseetionen 
dilrfte wohl der Wunsch gerechtfertigt sein, die Verbände mög­
lichst von Metalldraht herzustellen, da bei solchen etwaige Wund­
behandlung am zweekmil.ssigsten vorgenommen werden kann. 

Was endlich die uns Zahnärzten gelieferten Gebrauchsgegen­
stände anlangt, so dürften wir heute O.ber die uns von Mechanikern, 
Instrumentenmachern gelieferten Werkzeuge, Instromente, Opera­
tionsstable u. s. w. uns nur lobend aussprechen können, ans welchen 
Ländern mit grösserer Industrie sie auch .kommen. Von Deutsch­
land darf das sicher gesagt werden. In Betreff der Zähne sind 
sil.mmtliehe Länder, gegen früher von Frankreich , Belgien und 
England, heute von Amerika und England abhängig. Bei der augen­
blicklichen bedeutenden Preissteigerung derselben dürfte es sich 
lohnen, den Anfängern in der Herstellung derselben Muth zu 
weiterer Vervollkommnung zu machen. 

Verhandlungen 
der 

29.Jahresversammlm des Central-Vereins deutscher Zahnärzte 
abgehalten am 8., 9. und 10. April 1890 zu Berlin. 

(Schloss.) 

Sitzung vom 10. April. 

Nachdem der Vorsitzende Herr Frieke die Sitzung um 
1/ z 10 Uhr eröffnet hat, erhält Herr Lustig - Berlin das Wort zu 
seinem Vortrage : 
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Ueber die Anwendung und Wirkung der Anaesthetica und 
Narcotioa bei Kindern. 

(Vgl. Juliheft d. Monatsachr. 8. 266.) 

Herr Ha h 1 : Meine Herren 1 Zu der Bromll.thylnarkose ver­
wende ich die gewöhnliche Esmarch'sche Maske, nur ein wenig 
geändert. Wir wissen , dass es darauf ankommt, dem Patienten 
nicht zu viel Luft zuzuführen, um schöne N arkoseu zu erzielen. 
Ich überziehe .die Es m a r c h 'sehe Maske mit einem Stück Cotrerdam, 
veranlasst hierzu durch eine ähnliche Idee des Herrn Dr. med. 
U 1 m g r e n, Director der zahnärztlichen Klinik in Stockholm. 
Um dies bequem machen zu können, habe ich an das Gestelle 
einige Knöpfe anbringen lassen. Der Flanell liegt lose und wird 
durch den nicht stramm darüber gespannten Cofferdam festgehalten. 
Dadurch ist es unmöglich, dass viel Bromll.thyl nach aossen nr· 
dunstet. Um dies noch mehr zu verhüten, kommt hierüber ein 
zweites grösseres Flanellstück, welches man gegen das Gesicht im 
Umfange der Maske andrücken kann, um ev. Luftzufuhr zu ver­
hindern. Da es gut ist, diese beiden Stücke sogleich nach dem 
Gebrauch zu waschen, so ist das ganze nur durch eine englische 
Nadel am Griff, der Nasenwurzel entsprechend, zusammengehalten, 
und zwar in der Weise, dass das innere Stück unter dem Coffer­
dam durch das Drahtgestell nach innen gezogen wird und so die 
Nase bedeckt und abschliesst. Auf diese Art brauchen wir, Herr 
Prof. Sauer und ich, nur sehr"Wenig Bromäthyl ftir jede Narkose. 
Für erwachsene Personen kommen wir mit 4 bis 6 Gramm aus. 
Natürlich ist der Verbrauch individuell verschieden, bei dem 
einen muss weniger, bei dem andern mehr gezogen werden; jeden­
falls verbrauchten wir im Laufe des letzten Jahres niemals mehr 
als 15 Gramm bei einer Person, selbst wo wir 10 bis 12 Extrac· 
tionen vorgenommen haben. 1) 

Wir verwenden das K a h l b au m 'sehe Präparat, und zwar Fla­
schen, welche 15 g Inhalt haben. Zuerst giessen wir etwa 1 g 
auf die Maske, lassen den Patienten ein paar Athemzüge thon, 
um ihn an den Gerach zu gewöhnen, damit nicht ein gewisser 
Reiz entsteht, darauf werden etwa 4 g nachgegeben und die­
Maske fest gegen das Gesicht gedrückt. 1) Kurze Zeit darauf ist 
die Narkose da. Wenn dieselbe nun für die Operation nicht 

1) In Stockholm wurden auf der Klinik 41 Bromäthylnarkosen ge­
macht hie 8. Sept., dem Versammlungstage der schwedischen zahnmt­
lichen Gesellschaft, mit einem Gebrauch von 190 g BromAtbyl, also 
nicht 6 g auf jede Narkose, laut Bericht des Herrn Wes s l er, Skan­
dinaviak-Tidskrift för Tandlil.kare 1889, •· Heft. 

2) Durch einen graduirten Blechstreifen , welcher an jede Flasche 
befestigt werden kann, lese ich sofort und genau das ausgegossene 
Quantum ab. 
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langt {ich nehme an, wir haben 10 Extractionen) und der Patient 
ist nach 2 Extractionen wieder wach, so lassen wir ihn ausspülen, 
und wenn er dann ein paar Schluck Wasser genommen , halten 
wir ibm sogleich wieder die Maske vor. Die zweite Narkose tritt 
mit bedeutender Schnelligkeit ein; man braucht dann nur 1 bis 2 g 
Bromäthyl aufzugiessen. In dieser Weise kann man die Narkose 
2 bis 3 mal erneuern und bat nur noch wenig Bromäthyl hinzu­
znft1gen. 

Die Gebrüder Ge s e 11 haben dies Gestell nach meinen An­
gaben angefertigt und halten es vorräthig. 

Herr K 1 e i n man n: Ich möchte fragen, ob diese Vorrichtung 
nur bei Bromäthyl verwendet wird oder auch bei Chloroform? 

Herr Ha h 1-Berlin: Nur bei Bromätbyl. 
Herr K 1 ein man n: leb glaube, es wäre besser, damit das 

Narcoticum nicht zu rasch verfliegt, Sie legten eine Compresse 
aus Flanell hinein. leb bin aber der Ansicht, dass man , wenn 
man in der Handhabung der Esmarch'scben Maske bewandert ist, 
mit einem einfachen U eberzng sehr wohl auskommt, und zwar in­
dem man von anssen aufgiesst, damit man die Maske nicht ab­
zunehmen braucht. 

Ich habe stet.s einen .Arzt dabei, entweder den Hausarzt oder 
ich nehme einen Frauenarzt, und mache die Narkose stet.s im 
Hause des betreffenden Arztes oder des Patienten. Ich habe stet.s 
gefunden, dass die letzte Methode, die Maske nicht abzunehmen, 
sondern aufzuträufeln, die bessere ist. 

Herr Habl: Es ist bekannt, dass die Cbloroformnarkose um so 
besser ist, je langsamer sie eingeleitet wird; man muss dafür sorgen, 
dass möglichst viel Luft zugeführt wird. Ferner lassen wir die 
Cbloroformnarkose von den Aerzten selber machen , wenn einmal 
solche von den Herren gewünscht oder längere Narkosen nöthig 
werden. 

Herr San er: Wir operiren nie anders, als dass entweder 
der .Arzt die Narkose bewilligt bat, oder, was mir noch lieber ist, 
dass der Hausarzt mitkommt. In jedem Falle muss sieb der 
Patient vor der Narkose von einem Arzte untersuchen lassen. 
Allein übernehme ich die Verantwortung nicht. 

Herr Schneider-Erlangen: Als ich vor zwei Jahren in 
Manchen und Frankfurt a/M. zum ersten Male öffentliche Ver­
suche mit Bromäthyl machte und meine Erfahrungen, die ich zu­
nächst an Thieren gesammelt hatte und dann an Menschen be­
stätigt fand, mittbeilte, sagte ich etwa: Ich bin mir voll und ganz 
der Tragweite meiner Worte bewusst und der Verantwortung, die 
ich ttbernehme, und Sie können sieb darauf verlassen, dass ich, 
was ich sage, vielfach geprüft habe. leb verspreche Ihnen aber 
auch, in jeder Beziehung wissenschaftliche Unter.iucbungen anzu-
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stellen an Thieren und Ihnen dann seiner Zeit Bericht dartlber 
zu erstatten. Der Bericht liegt z. Th. vor, er wird in einem der 
nächsten Hefte der Monatsschrift zum Abschluss gelangen. Ich 
hätte nicht daran gedacht, hier vor Ihnen ttber diese Frage zu 
sprechen, da Sie in kurzem das Heft haben werden, wenn nicht 
die letzten Ereignisse zur Ehrenrettung der Narkose mit Brom-
11.thyl nöthigten. Ich will mich auf wenige Worte beschrAnken. 

Es sind bei der letzten gerichtlichen Untersuchung zwei Be­
hauptungen aufgestellt von einem der Sachverständigen, die positiv 
hinfällig sind. Es ist von einer Vergiftung durch Bromithyl ge­
sprochen - die Ursache des eingetretenen Todes wurde diesem 
Medicament zugeschrieben - und dieses Medicament kann nur 
einen lethalen Ausgang haben, wenn es toxische Erscheinungen in 
dem Organismus hervorruft oder direct eine Lähmung des Herzens 
zur Folge hat. Also zwei pathologische Erscheinungen kommen in 
Betracht, die weit auseinandergehen, die sich aber auf Gmnd mei­
ner Untersuchungen vollständig hinfällig erweisen. Ich will her­
vorheben, dass der Sachverständige ausgesprochen hat, dass er 
mit 25 g 5 Personen narkotisiren wolle. Wenn ich vor Ge­
richt derartiges ausspreche, muss ich mir der Tragweite meiner 
Worte bewusst sein. Ich gebe zu, dass der Sachverständige Er­
fahrungen auf diesem Gebiete haben mag, ich bedauere aber, 
dass er uns bislang vorenthalten hat (Bravo!), wie man mit 25 g 
5 erwachsene Personen narkotisirt. Ich halte das fllr einen Miss­
brauch und wirklich für eine Ungerechtigkeit gegen die Wissen­
schaft, der literarischen Welt eine solche Errungenschaft vorzuent­
halten. (Bravo!) 

Wie steht es aber nun mit der wissenschaftlichen Seite dieser 
Behauptungen: es m u s s eine V ergiftong stattgefunden haben? 
Was versteht man unter Vergiftung? Ein schädliches Agens geht 
in den Organismus, gewöhnlich das Blut, über und wirkt in irgend 
einer Weise verheerend. In welcher Weise geht es nun in das 
Blut fl.ber? In den meisten Fällen werden die schll.dlichen Stoft'e 
durch die rothen Blutkörperchen aufgenommen. Sie sind die 
Träger des Kohlenstoffes und des Sauerstoffes, den wir aufnehmen und 
durch die Longen dem Organismus zoftthren, und die rothen Blut­
körperchen sind es, welche alle anästhetischen Gase, die dem Orga­
nismus zugeftthrt werden, aufsaugen, in sich aufnehmen und ihre 
Wirkung zur Geltung bringen. Wenn wir von Blutvergiftung reden 
wollen, dann ist zweierlei zu beobachten beim Natkotisiren, sei 
es nun eine vorübergehende, sei es eine Narkose bis zum Tode. 
In erster Linie ist zu beachten, dass die rothen Blutkörperchen, 
wenn sie einem schädlichen Einflusse ausgesetzt sind, eine V erl.nde­
rung erfahren. Wenn ich das Wesen der Narkose und deren 
Theorie ins Auge fasse, so lautet letztere dahin: das Hämoglobin, 
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das rothe Körperchen, saugt die Gase begierig auf, die Blutkör­
perchen quellen auf, zerfallen und lagern das Hämoglobin ab, 
und dadurch sollen die schädlichen Wirkungen auf den Organis­
mus zu Stande kommen. Ich habe nun dieselben Narkosen an 
llber 150 Thieren eingeleitet laut Buch, habe chemische, sphygmo­
graphische und alle sonstigen V ersuche gemacht, habe mikrosko­
pische Beobachtungen gemacht und bemerkte: Die Form der 
Blutkörperchen blieb bei der Bromllthylnarkose voll­
st ll n d i g erhalten, die Aufquellung und eine sonstige Formverän­
derung war nicht bemerkbar. 

Wenn das mikroskopisch nachweisbar war, so war es 
auch chemisch nachweisbar. Ich habe bei sämmtlichen Thieren, 
die ich bis zum Tode narkotisirte, massenhaftes Material gebraucht, 
um den Tod herbeiführen zu können. Ich habe 120 bis 180 g 
gebraucht ftlr mittlere Hunde, 210 bis 270 g fflr grössere Hunde, 
ond in einem Falle war ich gezwungen, um einen lethalen Aus­
gang herbeizuftthren, Chloroform zur Hilfe zu nehmen. 

Die zu Tode narkotisirten Thiere wurden sofort aufgeschnitten, 
das Gehirn, sllmmtliche Eingeweide, Herz, Urin, die Theile in Ge­
sammtmasse und die Theile im Einzelnen untersucht. Und noch 
mehr! Um die Eingeweide, in welche eigentlich der Bromäther 
aufgenommen sein musste, vor Verdunstung des Bromätbers zu 
scbfltzen, dessen Verdunstung bekanntlich bereits bei 58,5° erfolgt, 
habe ich die Eingeweide eingehflllt in Eis und sofort gut ver­
schlossen in das chemische Institut gebracht. Hier sind sie sofort 
mit Hilfe des .Assistenten Dr. Bö t t i g er untersucht. Und es er­
gaben sieb die Resultate, dass nur in einem Falle eine ganz mini­
male Menge in dem Harn gefunden wurde, in allen anderen Fällen, 
wo wir 180 und mehr Gramm gegeben hatten, haben wir keine 
Spur von Bromätber oder dessen Zersetzungspr.oducten im Organis­
mus gefunden. 

Es beweist das, dass der Bromäther in derselben raschen 
Weise, wie er aufgenommen, wieder eliminirt wird und dass die 
Elimination einzig und allein durch die Lungen stattfindet, und es 
beweist dies ferner, dass bei einem infolge von Vergif­
tung durch Bromäthylnarkose eintretenden Tode nach 
30 Stunden von toxischen Erscheinungen gar nicht 
gesprochen werden kann, dass solche Fälle auf eine Ver­
giftung durch Bromätber gar nicht zurückgeführt werden können. 

Wir gehen aber weiter. Die rothen Blutkörperchen sollen die 
Aufnahme der narkotischen Gase vermitteln, ihr Zerfall soll aber 
auch die Ursache sein fflr den unglücklichen Ausgang der Nar­
kosen: was lag also näher, als zu den Thieren hinzugehen, die 
aller rothen Blutkörperchen haar sind! Mehlwürmer, Käfer, Regen­
w11rmer u. s. w. wurden Bromätberdämpfen ausgesetzt. Und siehe 
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da! Die Narkose trat ein, obgleich die rotben Blutkörperchen 
fehlten. Herr College Par r e i d t kann es bestätigen. Beim 
Regenwurme beobachtete ich ein Blauwerden in der NarkOBe, das 
nur dadurch erklärt werden kann, dass weisses Blut nnter Aether 
und Alkohol eine bläuliche Färbung annimmt. Aber auch die 
Blutbahn und die Blutwelle veränderte sich, das Vordringen dai 
Blutes nach den Kopftheilen war ersichtlich, ebenso die Einschn1l­
rungen am Halse, und wir sehen eine vollständige Flttsaigkeita­
leere am Schwanzende. Nach aufgehobener Narkose sehen wir 
aber die kreisende Flttssigkeit wieder in die normale Bahn ein­
lenken. 

Um den EinflU88 der Narkose auf den Blutdruck zu studiren, 
schritt ich zur Trepanation. Ich habe das Thier dann Brom­
äther- und Cbloroformnarkosen a11Bgesetzt. Es zeigte sieb dabei, 
dass bei Chloroformeinwirkung die venöse Stase im Gehirn viel · 
grösser ist, als unter Bromäthernarkose. 

Nun noch die Frage: ist BromiLtber ein Herzgift? Alle theo­
retischen Erörterungen nützen nichts, es mttssen Thatsachen reden 
und beweisen. Das Tbier hat für uns gesprochen. Wir haben 
unzählige Curven gemacht, die vor Ihnen liegen. 

Wenn wir den Sphygmographen aufgestellt, die Carotis geöffnet 
und die Glasröhre eingestellt haben, die auf den Apparat den 
Blutdruck überträgt, sehen wir in erster Linie einen aufsteigenden 
und absteigenden Hebel Ich betone sogleich scharf: Das Amf­
steigen und Absteigen des Hebels beweist die e:xacte Tbatkraft 
des Herzens. Bei jeder eventuell drohenden Lähmung des Herzens 
wttrde man eine Aenderung der Curve beobachten. 

Meine Herren 1 Neben der Cnrve reden aber noch andere 
Tbatsacben. Wenn hier das Thier uns den lebendigen "Beweis 
giebt, so spricht das Thier auch zu uns durch die Qnecksilber­
sll.ule des Hll.matodynamometers, und darauf will ich mit wenigen 
Worten eingehen. 

Bringen wir das HAmatodynamometer mit der Carotis in Ver­
bindung, so sehen wir minimale Schwankungen zwischen 7o und 90, 
Die Respiration, die abwechselnde Inspiration. und EIBpiration ist 
es , welche die Quecksilbersll.ule so in Schwankungen versetzt. 
Ich sehe an der Quecksilbersäule aber auch den Moment eintreten, 
wo die Respiration aufhört, und sehe ferner an der Quecksilberslule, 
w o die Respiration aufgehört hat und der Tod eingetreten ist. 
Aber die Quecksilbersll.ule muss mir noch beweisen, ob der Still­
stand der Athmnng gleichzeitig fällt mit dem Stillstande der Herz­
thätigkeit, und das mU88 es, wenn wir von einer Herzllhmung 
sprechen wollen. Was sagt nun unser Hämatodynamometer? -
Mit einemmale sehen Sie diese Schwankungen zwischen 7° und 90 
enden. Als ich das zum erstenmale sah, war ich mir der Ursache 
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nicht beWU8St, ich sagte, das Thier ist todt, es athmet nicht mehr. 
Da fiel mir ein, todt kann es noch nicht sein, der Blutdruck ist 
ein zu hoher, das Herz ist noch in Spannung. Wir haben dann 
die Brust aufgeschnitten: die Lungen waren vollstindig ruhig und 
das Herz war noch in Tbätigkeit und ist in den meisten FAilen 
noch 2,so bis 2,•• Minuten in Thätigkeit gewesen. 

Ich will Sie nicht länger mit meinen Ausführungen ermüden, 
ich wollte nur feststellen, dass wir nach diesen ganzen Unter­
suchungen kaum von einer Vergiftung durch Bromäther reden 
können und Sie keine Angst vor Herzlähmungen zu haben brauchen; 
die Curven reden, die Thiere sprechen es durch eigene Schrift 
&08, die Quecksilbersäule bestätigt es, was die Thiere geschrieben 
haben, und legt den Stempel darauf. Wenn Sie sich selbst davon 
überzeugen, so wird das viel besser sein, als meine Erörterungen. 
(Vortragender erläutert die Tafeln.) 

Meine Herren, verzeihen Sie, dass ich Ihnen heute nur diese 
Bruchstücke, die nichts Ganzes und nichts Halbes sind, gebe. Es 
1tar llberhaupt, bis mich College Kleinmann darum ersuchte, 
nicht meine Absicht, an dieser Stelle zu sprechen; ich wollte Ihnen 
im grossen Ganzen meine Arbeiten vorlegen. Und der Wunsch hat 
mich dabei getrieben , den Beweis zu erbringen, dass man aus 
dem Kreise einfacher Zahnärzte sich mit wissenschaftlichen Arbeiten 
besser befreunden kann, als vielleicht mancher vom Katheder 
herab. (Grosser Beifall.) 

Vorsitzender Herr Dr. Fr i c k e: Ich darf wohl im Sinne Aller 
sprechen, wenn ich dem Herrn Collagen Schneider den Dank 
der Versammlung für seinen interessanten Vortrag ausspreche. 
(Zustimmung.) 

Herr Lipsch f1 tz: Ich möchte an den Theil anknüpfen, in 
dem Herr L u s t i g über die Verwendung der N arcotica bei Kin­
dern gesprochen hat. Wir haben nun Kinder von sehr verschie­
denem Alter, und zwar Kinder mit nur Milchzähnen und Kinder 
mit Milch- und bleibenden Zähnen. Meine Ansicht geht da­
hin, Kinder mit Milchzähnen resp. Milchzahnresten nie zu be­
täuben, dagegen ist es bei Kindern mit bleibeuden Zähnen wohl 
indicirt. Denn die Betäubung geschieht wohl hauptsächlich, um 
den Schmerz zu betäuben, nicht aus dem Grunde, den Herr 
Lustig besonders betonte, dass man ttberhaupt betäube, um ruhig 
operiren zu können. Das ist ein Grund, den wir nicht gelten 
lassen können. Die Ruhe können wir mit den zwei Händen eines 
Assistenten sehr leicht schaffen. (Oho! Na, na!) 

Ich möchte nur hinweisen auf die Behandlung in den Poli­
kliniken. Ich selbst bin immer noch mit den Kindern fertig ge­
worden. Oft genflgt die Hand der begleitenden Schwestern oder 
des Bruders. Es kommt bei Kindern nur darauf an, die Sache 
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möglichst schnell zu machen. Herr College Lustig meint, dlll8 
es schwer wäre, das Aufmachen des Mundes bei einem Kinde 
wieder herbeizuführen, wenn ein Zahn gezogen ist.. Aber wer 
wird einem Kinde einen Zahn ziehen und dann nach mehreren 
Zeiträumen die anderen? Es kommt darauf an, sie mit einemmale 
zu ziehen, und so ziehe ich denn immer 4, 5, 6 Zähne auf ein­
mal, ja gestern habe ich einem siebenjährigen Kinde 7 faule 
Wurzeln auf einmal gezogen in 11/ 1 Minuten, im Oberkiefer 2 
und 5 im Unterkiefer. Dagegen empfehle ich die Narkose bei 
Erwachsenen. Ein Ausziehen des bleibenden Zahnes schmerzt doch 
mehr, als das Ausziehen von kleinen Milchzahnresten. 

Herr Lustig: Nach dem soeben beendeten Vortrage des 
Herrn Collegen Schneider wirkt es allerdings komisch, die De­
d uctionen des Herrn Li p s c h ll t z zu hören. Ich Oberlasse die 
Beurtheilung den Herren Collegen, wieviel Hände dazu nöthig sind, 
den Widerstand eines Kindes zu brechen. Wenn der Herr College 
mit seinen zwei Händen fertig wird, so lerne ich vielleicht von 
ihm noch etwas. Wie man sieben Wurzeln auf einmal zieht, ist 
mir nicht klar, man kann doch nur eine Wurzel nach der andern 
ziehen. (Heiterkeit.) Im Obrigen beziehe ich mich auf die Erfah­
rungen 'älterer Collegen und will Ihre Zeit hier nicht mit lllngeren 
Erörterungen in Anspruch nehmen. 

Herr K a s pro w i c z: Ich habe ungefähr 200 Narkosen gemacht 
und bin zu der U eberzeugung gekommen, dass Bromllther bei 
Kindern und Frauen anzuwenden ist; bei Herren aber habe ich 
keine angenehmen Folgen davon verspttrt. Einmal habe ich bis 
40 g gegeben und konnte trotzdem den Menschen nicht beUl.uben. 
Meiner Ansicht nach ist es daher richtiger, bei Kindern und 
Frauen Bromäther, bei Männern Chloroform zu verwenden. Bei 
uns in der Provinz Posen ist es richtiger, Männer mit Chloroform 
zu betäuben, schon weil Bromäther uns zu theuer w1lrde. -
Was die Anwendung, wegen der Verdunstung, anbetrüft, so ver­
wende ich es auf die Weise, dass ich Watte auf die Mitte lege 
und dann von anssen aufgiesse. 

Herr Lipschtttz: Zur factischen Berichtigung möchte ich 
nur anführen, dass ich nicht gesagt habe, dass ich die sieben 
Zähne auf einmal ziehe, ich habe ja bemerkt, dass ich 11/ 1 Minute 
dazu brauchte. Das ist doch selbstverständlich, dass ich die ZAhne 
nicht mit einemmale ziehe, sondern nacheinander. 

Herr Kunz e n: Ich möchte noch eine Frage an die Ver­
sammlung richten, welche Erfahrungen mit Bromäthyl bei MAd­
chen in der Entwickelung gemacht sind. Bei diesen Mädchen habe 
ich in keinem einzigen Falle eine Narkose erzielt, immer trat 
Erbrechen ein. 

Herr Dr. Andreae: Auf Herrn Kasprowicz's Bemer-
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kungen, dass die Männer mehr Bromäthyl brauchen als Damen, 
möchte ich erwidern: Es ist in erster Linie diese Erscheinung 
auf die kräftigere Constitution des Mannes zurO.ckzuftthren; aber 
ich möchte fragen, ob er vielleicht in Rücksicht gezogen, dass 
in den östlichen Provinzen der Gebrauch der Spirituosen etwas 
ausgedehnter ist als in den anderen Provinzen und durch das Ge­
wöhnen an st.arke Spirituosen die Männer dort noch widerstands­
flLbiger als sonst sind. 

Herr Kasprowicz: Dieser Mehrbedarf an Spirituosen gilt 
ftlr die Russen, aber nicht bei uns Polen. 

Herr Sc b n e i d e r: Wenn ich gesagt habe , dass die rothen 
Blutkörperchen unabhängig von eingetretenen Narkosen sind, meine 
ich nur, dass sie nicht die Trllger des Agens sind, und dass Sie 
deshalb nicht erschrecken sollten bei der Behandlung der an 
rothen Blutkörperchen armen Personen. Und doch mögen jene Zu­
falle mit dem Mangel an rothen Blutkörperchen zusammenhängen. 

Der Vagus wird gereizt durch den Mangel an Sauerstoff. 
Wenn wir blutarme Individuen narkotisiren, so sind es nicht die 
rothen Blutkörperchen, welche die Träger des Agens sind, sondern 
es ist der Mangel an rothen Blutkörperchen , welcher die Sauer­
stotJmenge vermindert und infolgedessen diese Erscheinungen her­
beiführt. Dies beweisen uns mit Hum b o 1 d t alle Bergsteiger und 
Luftschiffer. Wir sehen dort, wo die Luft verdttnnt und der 
Sauerstoff geringer wird, sofort Schwindel, Erbrechen, Uebelbe­
finden auftreten, die noch lange Zeit anhalten. Die · Fussgllnger 
nach oben sind dem Mangel an Sauerstoff und einem Ueberschuss 
an Kohlenstoff unterworfen, es findet eine Reizung des Vagus auch 
in grösserem Maasse bei diesen Individuen statt. Dazu kommt: 
Luftschiffer können viel höher steigen, ehe dieselbe Erscheinung 
bei Ihnen eintritt, als Bergsteiger. Was ist die Ursache? - Der 
Fussgil.nger verbraucht durch seine Bewegung viel mehr Sauerstoff 
und dadurch treten diese Erscheinungen des Sauerstoffmangels im 
Gehirn eher bei ihm auf, als bei denen, die hinauf spazieren fahren 
und keinen so grossen Verbrennungsprocess durchmachen. Diese 
ber11hmten Worte von H um b o l d t ttber die Luftschiffer sind heute 
noch wahr und vermögen uns eine Aufklärung fttr solche Erschei­
nungen zu geben. (Beifall.) 

Herr Lustig: Meine Herren Collagen ! Ich hatte bei meinen 
Ausftlhrungen nicht genO.gendes Gewicht gelegt auf die Art der 
Darreichung des Bromäthyls. Ich hatte das Geftthl, dass ich 
mich nicht damit eingebender befassen sollte. Es scheint mir aber 
jetzt notbwendig, fttr BromAthyl dies nachzuholen. 

Die Maske des Herrn Hahl scheint mir allerdings sehr prak­
tischen W erth zu haben , und ich werde, sobald ich Gelegenheit 
habe, Versuche anstellen. Ich glaube aber nicht, dass wir mit 
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4 bis 5 g auskommen, denn eine Verdunstung wird immer mllg­
lieh sein. Die Seiten lassen sieb nicht völlig absebliessen. Aber 
aneh das ist schon ein Gewinn, dass wir selbst als Operateure 
nicht so viel Brornäthyl schlucken müssen. Der Gewinn an :Material 
ist wohl ausser Acht zu lassen, weil es fast nichts kostet. 

Wenn Herr Kasprowiez-Posen meint, dass Männer schwerer 
zu betäuben sind, so muss ich bekennen, ich habe .Mlnner mit 
geringeren Mengen betäubt als Damen. Ich verfahre dabei wie 
Herr Hahl, indem ich wenig Bromätbyl aufgiesse, um den Pa­
tienten an den Geruch zu gewöhnen. Bei einer jungen kräftigen 
Dame, von der ich annehmen musste, dass sie nach ihrer Lebens­
weise mehr Alkohol aufnimmt, als andere Damen, beobachtete ich 
Folgendes: Als ich ihr eine kleine Quantität aufgoss, bemerkte ich, 
dass sie recht tief zu athmen anfing und die Narkose war ein­
getreten. Ich hatte nur 2 bis 3 g gebraucht und damit die Zahn­
operation schmerzlos gemacht. 

Wenn Herr Ku nzen die Erfahrung mittbeilt, dass in der 
Entwickelung Mädchen Behwerer mit Bromäthyl zu betäuben seien, 
so kann ich das nicht finden. Ich habe Erbrechen nur dann be­
obachtet, wenn die Patientinnen kurz vorher gegessen hatt.en. Ich 
habe mich immer darüber genau informirt und obiges Resultat 
gefunden. 

Was den Unterschied in der Darreichung zwischen Chloroform 
und Bromll.thyl betrifft , so liegen darüber verschiedene Ansichten 
vor. Bei Chloroforrnnarkose muss man atmosphärische Luft noch 
zuftthren, weil man sonst gefährliche Wirkungen haben kann. 
Beim Bromll.thyl kommt es dagegen auf möglichste Abschliessung 
der Luft an von dem Momente ab, wo der Patient die ersten 
Tropfen bekommt, und deshalb ist die Es m a r c h 'sehe Maske mit 
Herrn Collegen H a h l 's Aenderung nur fttr BromlLther zu empfehlen, 
nicht fttr Chloroform. 

Herr 8 eh n e i d er: Auf eine Anfrage wiederhole ich, dass 
wir durch künstliche Respiration Thiere ins Leben zurflckgerufen 
haben, auch haben wir zu diesem Zwecke kräftige Aetherein­
spritzungen gemacht, dann kam das Thier wieder zu sich. 

Herr Walkhoff: Ich wollte nur in Bezug auf den directen 
Uebergang von der Bromäthyl- zur Chloroformnarkose, der als 
gefährlich bezeichnet worden ist, erwähnen, dass derselbe durch­
aus nicht letbalen Ausgang zu haben braucht. Ich erinnere mich 
eines Falles, wo der ganze Oberkiefer von Wurzeln in der Brom­
äthernarkose ausgeräumt werden sollte. Der betreffende .Arzt 
brauchte die Flasche auf nach der alten Methode mit der Ser· 
viette. Wir kamen während der Narkose nicht zu Ende und der 
betreffende Arzt nahm jetzt Chloroform. Die Narkose dauerte 
ziemlich lange. Ich habe keinen Unterschied constatiren können, 
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ob von vornherein mit Chloroform narkotisirt wurde oder eine 
Bromitbylnarkose voraufging. Pat. ist selbst eine Verwandte von 
mir, und ich habe ihr während der Bromäthyl- und Cbloroform­
narkose 14 Zähne bezw. deren Wul'llleln ausgezogen. Vielleicht 
hat der eine oder der andere der Herren Collagen ähnliche Er­
fahrungen gehabt. 

Vorsitzender Herr Fr i c k e: Es ist Schluss dieses Gegenstandes 
beantragt nnd angenommen. . 

leb ertbeile Herrn K i r c b n er das Wort zu seinem Vortrage 
llber: 

Pengh&war-Watte als blutstillendes Mittel. 
• (Vgl. Augustheft d. Monatsschr. S. 803.) 

Vorsitzender Herr Fr i c k e : Wir haben nach unserem Pro­
gramm noch verschiedene Fragen zu besprechen. Ich würde aber 
vorschlagen, dass wir für diesmal dieselben von der Tagesordnung 
absetzen, da die Zeit schon zu weit vorgeschritten ist, und ich 
möchte die Herren Mitglieder bitten, dann noch einige Zeit der 
geschäftlichen Sitzung wegen zn verweilen. 

Als nächstjähriger Versammlungsort ist Br e s l an in A nssicbt 
genommen. 

Ich schliesse die letzte öft'1mtlicbe Sitzung der XXIX. Jahres­
versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 

Ausztlge und Besprechungen. 
Ver„ndlungen der deutsehea odontologischen Gesellschl&rt, Bd. 1, 

Heft • (Schlussheft dee Bandes). 
U eher den Einfluss der Menstruation auf die nach 

Zahnei:tractionen auftretenden Blutungen berichtet Herr 
Gutmann und kommt aus den bekannten physiologischen Grün­
den und an der Hand von mitgetbeilten vier beweisenden Fällen 
zu dem Schlusse, dass die Menses von grösstem Einflusse auf die 
StArke und Dauer der Blutungen bei und nach Zabnextractionen 
sein können. Die Menstruation habe zwar nicht als absolute Contra­
indication fQr die Zabnextraction zu gelten, es empfehle sieb jedoch, 
wenn irgend angängig, die Ansfdbrung der Operation bei bestehen­
den Menses aufzuschieben. Besonderes Interesse bietet der eine 
mitgetheilte Fall, in welchem innerhalb eines Zeitraumes von vier 
Jahren zweimal Extractionen während der Menstruation gemacht 
wurden, denen jedesmal eine ansserordentlicb starke Blutung folgte, 
während die wiederholt ausserbalb der Periode bei der Patientin 
gemachten Extractionen immer ganz normalen Verlauf gezeigt 
hatten. Bei der letzten Blutung war durch unkundige Verwendung 
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des Liquor ferri seaquicblorati als Sptllwasser (ein Theelö«el auf 
1/1 Glas Wasser) das Epithel der ganzen Mondhöhle angelltzt wor­
den und l(lste sieb in den folgenden Tagen. Mit Recht wird als 
das bequemste und beste MiUel die k&ufliche Liquor ferri-Watte 
empfohlen. 

Herr Grunert berichtet tlber zwei lhnliehe FAlle und schlieat 
llieh der Ansicht Gutmann's an. 

Unter dem TiM!l „die zahnlrztliche Nomenclatur vor dem Forum 
der Wissenschaft" bringt Herr Dr. Alfred Sternfeld-Manchen 
eine Erwiderung auf den in Heft 1 der Verhandlungen abgedruckten 
Vortrag des Herrn Dr. W e i1 tlber das gleiche Thema, dem hier­
nach verschiedene unzutreffende DarsteJlungen gegeben worden sind. 

Herr Prof. Miller hat Untersuchungen tl.ber die „Wirkung 
des Wasserstoffsuperoxyds auf die verkalkten thieri­
schen Gewebe" angesteJlt, zu welchen er darch die Prl.parate 
veranlasst wurde, die Herr Prof. Busch in der vorigen Sitsong 
vorlegte. Die Untersuchungen beweisen, daee du Wasserstoffsuper­
oxyd im Stande ist, die organische Grundsubstanz der Zl.hne, des 
Elfenbeins und der Knochen anzugreifen und zu zerstören. Wer­
den Elfenbeinspäne in reinem Wasser liegen gelassen, so wird 
man im Filtrat beim Zusetzen von Gerbsllure allerdings auch einen 
Niederschlag erhalten; derselbe ist aber wesentlich echwl.cher, als 
wenn statt des Wassers eine Lösung von Wasserstoffsuperoxyd an­
gewendet wurde. In letzterer konnte regelmllseig schon nach 
24 Stunden im Filtrate durch Zusatz von Gerbsäure ein starker 
Niederschlag hervorgerufen werden, ein Zeichen, daaa aufgelöster 
Leim vorhanden ist. Ferner ergaben die Untersuchungen, dass die 
Lösung der leimgebenden Gnmdsubstanz durch die angesAuerte 
wie die neatralieirte Lösung des W&sserstoffsuperoxyds ziemlich 
gleichstark zu erfolgen scheint, dass aber durch die in geslloerter 
Lösung vorhandene Salzeiure ein Theil des gelösten Leimes sofort. 
als ßockiger Niederschlag geflllt wird. In den käuflichen Präpa­
raten des Wasserstoffsuperoxyds varürt der Siuregehalt ganz er­
heblich; in einem Falle fand sieb O,a Proc. Salzelure. In den von 
Rollins im Correspondenzblatt fllr Zabnlrzte, Jahrg. 1889, Heft II 
verOft'entlicbt.en Beobachtungen mU88 dieser 81.uregehalt noch viel 
grOsser gewesen sein, denn nur hierdurch wäre es erklärlich, dass 
frisch ausgezogene Zähne innerhalb zwei Tagen bis zor Biegsam­
keit entkalkt wurden. Auf alle FAiie ma111 bei der Verwendung 
des Wasserstoffsuperoxyds in der Mundhöhle die .Lösung vorher 
mit blaaem Lackmuspapier auf ihren Gehalt an freier S&ure g&­
prllft und letztere beseitigt werden . 

.[Anm. Fflr den jahrelang forticeaetzten tagtll.glichen gewohnheits­
mil.BBigen Gebrauch dea W aaaerstolf'superoxyda ala Mundwuaer dllrften 
aich delllllACh Bedenken ergeben, wt.hrend du .Mittel, Tordbergehend mater 



,. 

Aau1lge und Besprechungen. 867 

der angedeuteten Vorsichtamaaaretfel gebraucht, auaaerordentlich schätz.. 
bar sein muu, besonders auch bei Aiveolarpyorrhoe. D. Ref.] 

Ueber die conservative Behandlung der freigeleg­
ten, nicht entztlndeten Zahnpulpa giebt auf Wunsch Herr 
Prof. Miller seine Meinung und theilt sein Verfahren hierbei mit. 
Als diejenigen Momente, welche hierbei von entscheidender Wich­
tigkeit sind, wurden, kurz zusammengefasst, folgende bezeichnet: 

1) Bei grtlndlicher Kenntniss der Form und Lageverhll.ltnieee 
der Pulpa mD88 die Anwendung von scharfen, sauberen, geeigneten 
1118trumenten durch eine leichte, sichere, festgeettttzte Hand erfolgen. 

2) Sobald in einem Falle die Nähe der Pulpa zu fürchten ist, 
mllssen schon bei Beginn der Vorbereitung der Höhle möglichst 
streng antiseptische Cautelen Beobachtung finden. 

3) Die freigelegte Pulpa ist vor allen Infectionsstoffen und 
der austrocknenden Wirkung der Luft zu schtltzen. 

4) Die Pulpa mU88 vollkommen sterilisirt, d. h. keimfrei ge­
macht werden, bevor die Ueberkappung stattfinden darf. 

5) Das U eberkappnngematerial mU88 möglichst wenig Reiz auf 
die Pulpa austlben, sich der Oberfläche derselben ganz genau an­
schmiegen und darf durchaus keinen Druck darauf ausüben. 

6) Besteht Zweifel dartlber, ob die Pulpa wirklich keimfrei 
gemacht worden ist, so sollte dem Ueberkappungematerial ein ge-
eignetes Antisepticnm beigemengt werden. · 

Allen Stoffen zur Ueberkappung der Pulpa wird vom Vor­
tragenden Fletcher's artificial Deutine vorgezogen, dem jedoch 
eine Decke von Phosphatcement gegeben werden muss, sobald dar­
auf eine Schlussfüllung unter Druck eingebracht werden soll. 

In einem Vortrage „zur Physiologie und Pathologie 
der Zähne des Elephanten" unterzieht Herr Prof. Busch 
das Literaturmaterial, welches ttber die interessante und charakte­
ristische Bezahnnng der Rttsselthiere (Proboscidier) vorliegt, einer 
sichtenden und vergleichenden Bearbeitung. Im physiologischen 
Theile gelangt Vortragender zu dem Schluss, es unterliege kaum 
einem Zweifel, dass Elephas iudicus und E. africanus Milch­
schneidezähne im Oberkiefer besitzen, welche aus einer stumpfen, 
schmelzbedeckten Krone und einer längeren conischen cement­
bedeckten Wurzel bestehen, die an ihrer fein auslaufenden Spitze 
ein sehr enges Foramen apicale zeigt, das in eine kurze enge 
Pulpahöhle hineinführt. In der Mitte des zweiten Lebensjahres 
des Thieres fll.llt nach Resorption der Wurzel dieser Milchzahn 
aus und wird durch den bleibenden Stosszahn mit seiner offenen 
Pulpa ersetzt. Von den ausgestorbenen Elephanten scheinen bei 
E. antiquus und E. melitensis ähnliche Verhältnisse erwiesen, ebenso 
bei verschiedenen Species der Gruppe Mastodon. 

Es wird dann die Frage erörtert, ob der bleibende Stosszahn 
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des Elepbanten unmittelbar nach seinem Durchbruche eine Sebmelz­
knppe an seiner Spitze besitze. Vortragender beschreibt das Er­
gebnis& seiner vielfachen Untersnchnngen, welche das Vorhanden­
sein dieser Schmelzkuppe a1l88er Zweifel stellen, jedoch gebt die­
selbe sehr bald verloren, ohne dass die Art und Weise dieses 
Vorgangs und seine Ursachen erkennbar wll.ren. Ftlr ausgestorbene 
Arten ist dies gleichfalls verschiedentlich festgestellt. Auch Herr 
Prof. Mill er hat an lebendem und todtem Materiale die verschie­
densten Untersuchungen angestellt, welche zu dem Ergebnia ftlhr­
ten , dass der bleibende Stosezahn des Elephanten beim Darch­
bruche nicht allein eine Schmelzschicht besitzt, sondern dass diese 
auch noch von einer dtlnnen Cementschicht bedeckt wird. Sehr 
hll.ufig haftet die Schmelzschicht fester am Zahnbein als an der 
Cementdecke, und so kommt es öfter vor, dass entweder beide Be­
deckungsschichten durch Abblll.tternng rasch verloren gehen, oder 
dMS noch einr:elne Schmelzinselchen 111.nger sit.zen bleiben, bie auch 
diese letzten Reste abgenutzt bez. abgeblll.ttert werden und nun­
mehr der Stoaszahn nur Dentin an seiner Spitze zeigt, was fllr die 
älteren Zll.bne die Regel ist. Nach Prof. Miller besteht die Kuppe 
der Spitze des jungen Zahnes in einer Dicke von ca. 0,76 mm 
aus Schmelz und ungefll.br O,IS mm dick aus Cement. Am Alteren 
Zahn steigt die Cementdicke nach der W nrzel zu bis auf 5 mm. 

Beiläufig schlägt Herr Prof. Busch fllr die schmelzbildeoden 
Zellen den Ausdruck „Ganoblasten" vor statt des in Amerika ge­
bildeten barbarischen Wortes Ameloblasten. 

Aueftthrlich werden die im Besitze des zahnärztlichen Instituts 
Berlin befindlichen sechs Molarzähne von Elepbanten beschrieben, 
sowie ein Schädel von E. indicus, an dem auf einer Seite der 
letzte Molar in seiner Knochenschale freigelegt worden ist. In 
den sieb anscbliessenden Mittbeilungen ttber die Entwickelung der 
Elephantenmolaren sind besonders von Interesse die Wiedergabe 
der Ansichten von Prof. Ralleston ans dem m. Bande der Trans­
actions of the Odontological Society of Great Britain, London 1871. 

Zur Pathologie des Elepbantenzahnes werden noch neun Prl­
parate aus der Sammlung des Instituts vorgelegt nnd beschrieben, 
welche Verletzungen des Stosszahnes durch Gewehrkugeln dar­
stellen; ferner eine Anzahl interessanter Präparate mit Dentinaus­
wflcbsen. Darunter einer, welcher sich ttber die Aussentlll.cbe des 
Zahnes erbebt. W ahrscbeinlich ist in diesem Falle 11ach einer V er­
Jetzung der Stelle durch einen Schuss die Pulpa aus der eröffneten 
Höhle herausgequollen und hat diese merkwflrdige, gewiss Seltene 
Bildung zu Stande gebracht, in der es eich um einen wirklichen 
Dentinauswuchs auf der Obertläche des Zahnes handelt. Femer 
werden zwei Missbildungen von StoSBzähnen gezeigt und beschrie­
ben, welche Bildungsstörungen der eingreifendeten Art in der ganzen 
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Linge der Zlhne zeigen, so dass deren Aossere Form vollkommen 
verludert nnd missgestaltet wnrde. 

Mit der Beschreibnng einiger FAiie von Abweichungen des 
Waehsthums (ein Eckzahn des Nilpferdes, welcher eine Spirale 
bildet, ein Stosszahn von E. africanus, der eine noch stlrkere 
KrDmmung zeigt, und zwei FAlle von tiefer seitlicher Einsttllpung 
der Wand der Pnlpenkammer in die Höhle) schliesst der inter­
essante Vortrag und damit der erste Band der V erhandlnngen. 

No7ea (Chicago): The etlolon of deatal earles. (Dental Review 
1890, Nr. 2.) 

Viel umstritten ist die Frage nach der Ursache der Zahn­
caries und noch ist das letzte Wort nicht gesprochen. Es exi­
stiren Ansichten, die sich mit den heutigen wissenschaftlichen For­
schungsresnltaten absolut nicht vertragen. Die Pilztheorie z. B. 
wird hlufig so aufgefasst, als ob die Mikroorganismen den Zahn 
anfressen wtlrden. 

Diesen Irrthamern zu begegnen, wird in kurzen ZQgen die 
annehmbarste Theorie entwickelt: Pilze rufen in den zucker- und 
stlrkehaltigen Speiseresten GAhrung henor. Das Haupt.glhrungs­
product ist die MilchsAnre. Auch Cnltnren aus dem Munde ent­
nommener Pilze in einer zucker- oder stlrkehaltigen Fleischbrtthe 
zeigen das Vorwiegen des Milchsänrepilzes. Diese MilchsAnre löst 
die Kalksalze des Schmelzes und Zahnbeines auf, um dann in dem 
einmal entstandenen Defect ihr Zerstörungswerk weiter fortzu­
setzen. 

Bekanntlich sterben die Pilze bei stlrkerer Ansammlung ihrer 
Zersetzungsproducte ab. Hier jedoch wird das Zersetzungsprodoct, 
Milchsäure, ständig eliminirt dadurch, dass sie mit dem Kalk des 
Zahnes Verbindungen eingeht , zweitens dnrch den Speichel stark 
verdllnnt wird. Den zum Leben nöthigen Stickstoff liefert in den 
cariOsen Höhlen einmal die organische Grundlage des Zahnes, 
zum anderen die immer hineingelangenden Speisen. 

Der Glhrongsproeess beraubt sonach den Zahn der organischen 
Bestandtheile, die Zerstörung der organischen Materie wird zum 
Theil dnrch dieselben (?) Lebewesen besorgt - da sie feste Nähr­
böden und coagnlirtes Eiweiss lösen können -, zum Thail durch 
andere Mikroorganismen , die einen Flulnissprocess einleiten. 
Wir werden sagen: die peptonisirende Wirkung der Bakterie 
resp. des von ihnen erzeugten Fermentes besorgt letzteres. 

Die Reaction des Speichels kann neutral, alkalisch oder 
sauer sein, nie wird sie eine genflgende Erklärung fllr die Caries 
abgeben; solange noch kein Defect da ist, wird ja die verschie­
dene Reaction von einigem hemmenden oder befördernden Einßuss 

vm. 2'1 
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sein, ist jedoch einmal eine Höhle gebildet, dann flllt ihr Einßusa 
fast ganz weg. 

Dass durch die verschiedenen Zersetzungsvorglnge um die 
Zähne herum anorganische (Salz-, Salpeter-) Sluren gebildet w1lrden, 
ist nicht bewiesen. 

Prädisponirende Momente f11r die Caries sind: eine Art .B&­
sorption - ähnlich der bei Milchzähnen - durch die Bindege­
webszellen des fest anliegenden und förmlich in den Zahn hinein­
wucbernden Zahnfleisches. 

Zuweilen soll der durchbrechende Zahn Rinnen und Furchen 
an der Kaufläcbe und Krone bekommen , ähnlich den Defeet.en 
bei Entwickelungshemmungen, wiederum verursacht durch wuchernde 
Bindegewebszellen. 

Ferner soll noch eine Erosion des Zahnes beobachtet werden, 
deren Ursache zu suchen sei in einer sauren Schleimsecretion der 
Lippen, des Zahnfleisches und der Zunge, da, wo diese Theile oft 
oder ständig mit cjen Zähnen in Berllhrong sind. IJrwbacller. 

c. N • .J oh naon (Chicago): Ceyatallolcl Golcl. (Tbe Dental Karin 
1890, Nr. 8.) 

Das plastische oder Schwammgold kam nicht zur allgemeinen 
Anwendung, weil es einmal eigene Uebung und Fertigkeit der Be­
arbeitung verlangt, vor allem aber weil es bei dem allergeringsten 
Versehen sehr leicht bröcklig wird. Allein es hat zwei Eigen­
schaften , die seine Verwendung sehr wtlnschenswerth erscheinen 
lassen: es schmiegt sich den Wänden der Höhle bequem und schnell 
an und giebt der Ftlllung leicht eine glatte Oberfläche, auch soll 
letztere längere Zeit glatt bleiben als bei anderen Goldprlparaten. 

Um der Vortheile des Krystallgoldes theilhaftig zu werden, 
ohne dessen Nachtbeile mit in den Kauf nehmen zn mtlssen, fertigt 
Williams in New-York ein Präparat an, das zwischen zwei 
äusserst dünnen Blättern Gold eine Lage Schwammgold enthlLlt. 
Dadurch wird einerseits die plastische Eigenschaft des Materiales 
nicht beeinträchtigt, andererseits ibm eine gewisse Zähigkeit ver­
lieben. Hergestellt werden vier Nummern: Nr. 1 und 2 fllr die 
el'l!te Lage der Füllung, Nr. 3 ft1r den weiteren Aufbau und Con­
tourftlllungen, Nr. 4 in Verbindung mit Amalgam. 

Auf die Technik der Fttllung ist besonderes Augenmerk zu 
richten, wenn man keine Misserfolge haben will: Man schneidet 
Streifchen, ein wenig breiter als die Höhle tief, rollt sie fest su­
sammen, bis sie aufrechtstehend die Höhle vollständig ausftlllen; 
mit wenig geriefter, den Raum der Cavität nahezu einnehmender 
Stopferspitze wird das Gold durch Handdruck und HammerschJag 
an Ort und Stelle gebracht. Es schmiegt sich sofort dem Boden 
der Höhle an, sogar bei unebener Oberfläche, rollt sich nicht und 
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schaukelt nicht. Bei Approximaldefecten sind die Streifchen so 
breit zu schneiden , dass Bie quer von der buccalen zur lingualen 
Höhlenwand reichen. Sie werden so dick gerollt, dass sie die 
Cervicalwand vollstAndig ausfllllen; ein Hammerschlag, mit breiter 
Einsatzspitze, nach der buccalen oder lingualen Ecke, ein zweiter 
nach der entgegengesetzten, und die erste Lage liegt fest. 

Ein breites einfaches Blättchen darf ebensowenig genommen 
werden, wie ein spit.zes Stopfinstrument, beide Male wttrde das 
dllnne Goldblättchen verletzt und die Masse krümelig werden; 
nndemfalls aber haben wir eine zähe, fast kittähnliche Substanz, 
die eine schnellere Festigung der ersten Lage gestattet, als die 
anderen Goldsorten. Den weiteren Aufbau der Füllung kann man 
mit anderem Gold oder mit Nr. 3 ausführen. Letzteres darf aber 
nicht gerollt werden und moss bis zur Rothgluth erhitzt werden, 
während 1 und 2 nicht geglllht werden dürfen. 

Von diesen Gesichtspunkten aus empfiehlt Verfasser warm 
die Anwendung des neuen Präparates. Bruhacher. 

Dr. Ludwll' Pernlee (Halle): Ueber Coealn·.blsthesle. (Deutsche 
medicin. Wochenschrift 1890; Nr. 14.) 

Die Meinungen der Fachmänner über das Cocain stehen viel­
fach in Widerstreit: der eine findet es als ein ausgezeichnetes, 
brauchbares, locales Anaestheticum, während es nach der Meinung 
anderer vielfach iu der Wirkung versagt und vor allem dem Or­
ganismos schädlich ist. 

Um einen Beitrag zu Gunsten des Cocain zu liefern, veröffent­
licht Verf. das Resultat von 1000 Cocaininjectionen der chirur­
gischen Klinik zu Halle. Die Anwendung geschah nicht, wie man 
sie früher zu üben pflegte, in l 0-25 proc. Lösungen, sondern in 
solchen von 1-2proc. Dadurch wird die Gefahr einer Intoxi­
cation auf Null reducirt, da schon für die Entfernung einer grösse­
ren Neubildung, die Eröffnung eines Eiterherdes, die Exstirpation 
eines eingewachsenen Nagels 1-2 Spritzen dieser Lösung - also 
0,01-0,02 Coc. hydrochloric. - genügen, um vollkommene An­
llsthesie zu bewirken. Der Eintritt vollkommener Gefühllosigkeit 
wurde nach 2-3 Minuten post injectionem beobachtet und die 
Dauer der Wirkung hielt 8-10 Minuten an. Entzündetes, blut­
reiches Gewebe wird· entgegen vielfachen Mittheil~ngen ebenso 
gut anästhetisch, wenn auch nicht mit so grosser Sicherheit, wie 
das normale. Die Thatsache liess sich immer constatiren, dass 
bei verlangsamter Circulation oder bei ganz aufgehobener die 
Wirkung am eclatantesten war. Daher wurde auch vorher, wo 
es anging, theilweise oder vollkommene Blutleere (Es m a r eh 'sehe) 
erzeugt und dann das Mittel mit der Pra v a z 'sehen Spritze an 
verschiedenen Stellen des Operationsfeldes ins Unterhautzellgewebe 
injicirt. 

27 * 
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Die Technik der CocainanAsthesie ftlr die Zahnextraction be­
schreibt V erf. folgendermassen : 

„Um die Anästhesie bei Zahnextractionen zn erreichen, wird 
zimächst mit einem Wattebausch, der in 5-lOproc. Llllnmg.ge­
taucht ist, die dem zu entfernenden Zahn angrenzende Zahnpartie 
sorgfältig eingerieben. Darauf folgt eine Injection von je 3-4 
Strichen 1 proc. Cocainlösung anssen an der Stelle, wo das Zahn­
fleisch in die Wangenschleimhaut, innen da, wo das Zahnfleisch 
in die Mundschleimhaut resp. die des harten Gaumens tlbergehl 
Nach einer Pause von ca. 3 Minuten wird noch einmal das Zahn­
fleisch mit 5-10 proc. Lösung betupft, sodann der Zahn extrahirt." 

Die Resultate bei diesem V erfahren waren so gflnstig, dl8s 
in mindestens 80 Proc. der Fälle vollständige Schmerzlosigkeit vor­
handen und nur in einem geringen Procentsatz das Luxiren ml8sig 
schmerzhaft empfunden wurde. Das Fassen des Zahnes, bekannt­
lich eine unangenehme schmerzhafte Empfindung , war in allea 
Fällen vollkommen schmerzlos. Das Mittel wirkte so gu.t, dllll 
ein Assistent der Klinik sich mehrere Zähne selbst zog. 

BTvbaclur. 

Dr. Fessler (München): Narkosen mit A.ether )romat. pnrhs. •enl. 
(Mo.nchener medic. Wochenschrift, Nr. 2, 1890.) 

Verf. stellte mehrere Narkosen in der N ussbanm'scben 
Klinik an und ist dadurch ein warmer V ertheidiger der Brom­
äthemarkose geworden ; er rtlhmt · alle - dem Leser unserer 
Zeitschrift bekannten - Vortheile des Bromäthyls. Die bis jetzt 
schon ziemlich reichlichen Mittheilungen llber das Mittel scheinen 
Verf. nicht bekannt zu sein. Statt „ Ra b u t e au " citirt er einen 
Prof. „Aberteau". 

[Ob es nicht etwas zu optimistisch ist von Fessler, nach zwei 
oder auch mehreren Narkosen schon ein Loblied auf ein neues 
noch so wenig bekanntes Präparat zu singen, will ich unentschieden 
lassen.] _____ Brvbal:Aer. 

Garret Newklrk (Chicago): Some olthesurgleal aspects of „Rlns' 
dlsease" - ,,P7orrboea alveolarls" - Phagadenle PerleemeaUU.. 

(The Dental Review 1890, Nr. 1.) 

Verf. möchte den Charakter der Krankheit genauer, als es 
bisher geschehen, schon durch die Nomenclatur zum Ausdruck ge­
bracht haben. „Pyorrhoea alveolaris" nennt uns blos ein Symptom 
der Krankheit. Mehr besagt die „phagadenische (eitrig-brandige) 
Wurzelhautentzündung", da sie doch den Beginn der A.1fection 
richtig charakterisirt nnd localisirt. Er schlägt deshalb vor, den 
Namen „Caries der Alveole" zu gebrauchen, gerade so wie man 
das Wort „Caries" bei den übrigen Skeletttheilen ftlr den mit Zer­
fall des Gewebes einhergehenden Entzllndungsprocess anwendet 
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Der .Alveolarfertsatz neigt, wie nicht leicht ein anderer Knochen 
des Körpers, zur Caries: bei erhaltenen ZILhnen ist er von 20-24 
Octfnungen f1lr die Zahnwurzeln durchbrochen; um die Wurzeln 
legt sich kronenwärts ein Zahnßeischrand, unter dem sich bequem 
Infectionserreger einnisten können, ferner begttnstigt die Mund­
ßllssigkeit das Eindringen von Infectionserregern. 

Von dieser kurzen Betrachtung der Aetiologie aus geht V erf. 
sofort auf die Therapie ein, und zwar kann er sich am besten 
mit der operativen Behandiung befreunden. 

Er verwendet in enter Linie das Wassentoft'superoxyd, auch 
die ätherischen Oele, gelegentlich Jodpräparate, selten Caustica 
und gar nie Adstringentia. Wo diese Medicamente nicht sofort 
wirken, ist zur operativen Behandlung Oberzugehen. Dieselbe be­
steht in der Sorge für Drainage und genügende Entleerung mit 
medicamentöser Nachbehandlung. Das Zahnßeisch ist stark hyper­
llmisch ge11chwollen, leicht blutend, besitzt wenig Lebenskraft mehr 
und neigt zum Zerfall. Der Abftnss des Secretes ist enchwert, 
die vollkommene Desinfection unmöglich und die bereits nekro­
tischen Partikelchen des .Alveolarfortsatzes schwer zu entfernen. 
Man macht ins Zahnßeisch eine tiefe Incision, in schwereren Fallen 
auch Excision eines grösseren Stückes. Es ist dann sehr leicht, 
die cariösen Knochenpartien mit einem schneidenden Instrument, 
am besten dem Bohrer, zu entfernen. 

In allen Fällen, wo das Zahnßeisch fest um den Zahnhals 
anliegt, das Secret sich durch eine Fistel oder gar nicht nach 
aussen entleert, erweitert man resp. schneidet ein rundes Stück 
ans, gebt mit einem grösseren Bohrer ein und entfernt alles Cariöse 
am Knochen. Wenn auch dadurch die Wurzel zum Theil entblösst 
wird, so ist das Resultat dennoch ein günstiges. V erf. sah auf 
diese Weise behandelte lockere Zähne in kurzer Zeit fest werden, 
trotzdem sie nur noch zu ''fs-1/ 2 der Wurzel von der Alveole 
umgeben waren. 

Der vielfach erhobene Einwand, als würde die Continuitlt 
des Zahnßeisches nicht mehr hergestellt bei Excision eines Stückes, 
ist entens nicht ganz richtig, da narbige Verbindung eintritt, 
zweitens ist er dem enormen Vortheil gegenßber hinfällig. 

Auch der Processus alveolaris bezw. die Alveolarwand wird 
bei obiger Behandlung wenigstens zum Thail reproducirt. 

Das Hauptgewicht wurde von den Zahnärzten auf den Zahn­
stein gelegt, der ,;oft nur eine zufällige Complication" ist. Gleich­
wohl muss er entfernt werden. Es eignen sich dazu weniger die 
nach der Wurzelspitze hinarbeitenden geraden Meissel, denn die 
Wurzel wird gegen das Ende schmäler, so dass auch mit geübter 
Hand ein .Abgleiten und ein zn weites Hinaufschieben nicht zu ver­
meiden ist. Am besten ist ein schmaler, hakenfOrmiger Meissel 
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mit concaver Schneide und abgerundeten Ecken; er ist ganz glatt 
und fein am Ende gearbeitet, so daas man ohne Verletzung wie 
mit einer Sonde nach oben fahren kann. Das Geftlhl giebt leicht 
die Stelle an, wo die Auflagerung an der Wtmel aufhört, durch 
Zug kronenwllrts geschieht deren Entfernung. 

Die Nachbehandlung geschieht mit oben angegebenen Mitteln, 
hauptsächlich mit H2 01 , daa gegebenen Falles mit einer Spritze 
mit gebogenem Einsatz applicirt wird. 

Ist eine recht tiefe Zahnßeiscbtasche vorhanden, so reinigt 
sie V erf. mit einem stumpfen, reibahlähnlichen Instrument, um 
das mit ätherischen Oelen getrl.nkte Baumwolle gewickelt ist. 

Sind die Schneidezähne stark gelockert, dann nimmt V erf. ein 
ganz dünnes schmales Goldstreifehen statt des meist gebräuchlichen 
Drahtes, biegt dasselbe mit einer kleinen Flachzange fest um den 
Zahn, nnd zwar so weit von dem Zahnßeiscbe entfernt, dass der 
sich ansetzende Zahnstein mit feinen Instrumenten noch entfernt 
werden kann. Der Ring wird dann abgenommen und gelöthet, 
das überhängende Ende des Goldstreifchens abgeschnitten. Sind 
alle Ringe gelöthet, werden sie wieder an die Zähne gesetzt, aber 
nicht ganz an den alten Platz, um sie leichter entfernen zu können. 
Sollten dabei die Zähne einander berühren, so dass die doppelte 
Dicke des Goldbleches nicht durchginge, so separirt man. Hierauf 
nimmt man Abdruck, setzt die Goldringe in denselben ein und 
giesst ihn aus. Man bat dann nach Entfernung der Abdruckmasse 
die Ringe in ihrer gewünschten Lage, löthet sie an der Lingual­
seite mit wenig Loth zusammen, setzt daa Ganze unter Gummi au 
die Zähne, drückt die Ringe etwas von hinten nach vom zu­
sammen, damit sie nicht über die Zll.bne herausschlüpfen kGnnen. 
Durch leises Klopfen werden sie an die gehörigen Stellen gebracht, 
wo sie mit dünnflüssigem, langsam erhirtenden Cement befestigt 
werden. B~. 

Dr. A.. Leslle (Belfast): Vagarlea ol a Tooth plate. (Bril Joum. of 
Dent. Science, Bd. XXXIII, Nr. 637. 2. Juni 1890.) 

Frau F. in Belfast verschluckte in der Nacht zum 20 Febr. 
1890 ein künstliches Gebissstuck, bestehend aus einer nicht sehr 
breiten Kautschukplatte mit vier Zähnen für den Oberkiefer. Auf 
der rechten Seite trug daa Ersatzstück eine spitze Goldklammer, 
auf der linken Seite war keinerlei Befestigungsmittel; die hier 
vorhanden gewesene Klammer war vor einiger Zeit weggenommen 
worden, da der betr. Zahn abgebrochen war. Daa Gebissstock 
war vor elf Jahren angefertigt worden und passte jetzt gar nicht 
mehr. Die Fran hatte auch, seitdem die eine Klammer entfernt 
war, Nachts in der Regel die Prothese weggelegt; in jener un­
glücklichen Nacht hatte sie dies jedoch versäumt. 
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Nach dem Verschlucken fand sich das Ersatzstück im Oeso­
phagus, hinter dem Sternum, eingekeilt. Verf. stiess es mit der 
Oesophagussonde in den Magen hinab und verordnete verstopfende 
Dilt (Kartotfeln, Reis, Eier). Am vierten Tage darauf erfolgte 
der Abgang des Fremdkörpers, eingehttllt in harte Faeces, per 
rectom. Beschwerden hatte der Fremdkörper beim Durchgange 
durch den Darm nicht wese'utlich gemacht. PaN'eiat. 
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U eher Desinf ection durch Sauerstoff und 
dessen Verwendung in der Zahnheilkunde. 

Von 

Dr. Herrmann, Halle a/S. 

Aufmerksam geworden durch einen Vortrag, den Herr Dr. H. 
Oppermann, vereideter Chemiker in Bernburg, in Hamburg 
und Leipzig im vergangenen Mai und Juni hielt, versuchte ich in 
den letzten Wochen die Präparate desselben in der Zahnpraxis, 
und ich glaube in dieser verhll.ltnissmässig kurzen Zeit manches 
Gute davon gesehen zu haben, was wohl werth ist, um die Collagen 
darauf aufmerksam zu machen. 

Wie der Sauerstoif oder der verdichtete Sauerstoff „Ozon", 
wo er häufig oder immer zu finden ist, wie im Walde, im Ge­
birge, am Meeresstrande, seine heilsame und desinficirende Kraft 
zeigt, indem. unter seinem Einflusse Leidende sich erholen und 
die Luft von Pilzen ganz frei ist, so muss Ozon auch, wenn es 
möglich ist, diesen in einer entsprechenden Form örtlich zu ver­
wenden, sehr segensreich wirken. 

Diese Form zu finden scheint Herrn .Dr. Oppermann ge­
Jnngen zu sein, wio auch meine zwar noch nicht zu Ende gefuhr-

mL ~ 
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ten Versuche bis jetzt bestltigen. Zunächst lag es mir daran, die 
Wirkung des Ozons zu erproben zur Desinfection von Wurzel­
kanälen bei an der Wurzelhaut afficirten Zähnen mit eitriger 
Absonderung. Ferner zur Nachbehandlung cauterisirter Zahn­
pnlpen, die entweder gänzlich zerfallen oder bis auf die. Wurzel­
st1lmpfe abheilen. 

Die Misserfolge bei der Behandlung solcher Zähne scheinen 
doch sehr häufig als Ursache eine nicht ganz vollstlndige Des­
infection der Wurzelkanäle zu haben. Und das lAsst sich auch 
begreifen, zumal da man weiss, dass selbst Carbol, auch Creolin 
in hochprocentiger LGsung nicht alle Pilzarten far die Dauer ver­
nichten. 

Sublimat als best desinficirendes Mittel kommt im Munde 
wegen seiner Giftigkeit bei häufigerem Gebrauche, und auch weil 
es die Zähne verfärbt, hier nicht in Betracht. 

Es ist Dr. Oppermann gelungen, viel Ozon an Magnesia­
wasser zu binden. Bei dem Gebrauche, also wie sonst, ein 
Bäuschchen Watte damit getränkt in den Zahn gebracht, mit 
Wachs verschlossen, wird das Ozon sehr bald frei und wirkt vor­
züglich desinficirend (und nicht im geringsten initirend), so dass 

nach einigen Stunden schon der innere Zahn mit seinen Wurzel­
kanälen vollstAndig geruchlos ist. Gewiss ein schöner Erfolg, der, 
soweit meine Erfahrung reicht, ·auch nachhaltig ist. 

Soll die Wirkung des Magnesiawassers noch veretArkt und 
die Zeit des Liegenbleibens im Zahne noch verkürzt werden, so 
nimmt man einen Thail durch 3proc. Alkohol eonservirten Wasser· 
stoffsuperoxydes und drei Theile Magneslawasser. In diesem Falle 
entwickelt das erzeugte Magnesiumsuperoxyd, welches eich schnell 
zersetzt, überaus viel Sauerstoff und wirkt infolge dessen sehr 
echnell und gründlich deeinficirend. Noch ist zu erwähnen, dass 
besonders diese letztere Verbindung bei jedesmaligem Gebrauche 
zusammengestellt werden muss, was eine sehr leichte .Mühe ist, 
während man beide Präparate ftlr sich lange vorrAthig halten kann. 

Ferner habe ich gefunden, dass eowohl dae Magnesiawasser 
als das Magnesiomsuperoxyd sich sehr gnt zur Nachbehandlung 
cauterisirter Pulpen eignen, wobei etwaige · W urzelsttlmpfe sehr 
schnell abheilen und bald überkappt werden können; dann bei 
Misserfolgen nach dem früheren U eberkappen von freigelegt.eil 



nnd dessen Verwendung in der Zahnheßkunde. 379 

Pulpea oder scheinbar abgeheilten Wurzelstümpfen; so legt man 
nach Perforation des Zahnes oder der Füllung ein Bäuschchen 
getränkt mit Magnesiawasser lose in den Kanal, und der Schmerz 
hört sehr bald auf. 

Noch eignet sich das Magnesiawasser, einige Theelöft'el voll 
dem Spülwasser zugesetzt, zum Desinficiren des Mundes bei ver­
schiedenen Mundaft'ectionen wie Aphthen, Gingivitis, Stomatitis 
u. s. w. Das Präparat ist besonders empfehlenswerth, weil es 
keinerlei unangenehmen Geruch oder Geschmack hat. 

Eines Desinfectionspulvers, „Ozalin" genannt, möchte ich noch 
Erwähnung thun, welches besteht aus Magnesia mit activem Ter· 
pentinöl und hydratischem Schwefeleisen, ein Pulver, welches per­
manent desinficirend wirkt, indem es fortwährend Sauerstoff der 
Luft aufsaugt und Ozon erzeugt. Es ist sehr zu empfehlen zum 
Einstreuen in Speigefa.sse, indem es gründlich, viel besser als Carbol, 
Chlorkalk, Chrom oder Creolin desinficirt, alle Gerüche leicht weg­
nimmt und selbst geruchlos ist. 

Zum Schlusse möchte ich noch erwähnen, dass ich in dieser 
kurzen Zeit mehrere Fälle beobachtet habe und zwar mit gutem 
Erfolge, wo ich das Magnesiumsuperoxyd, ein Wundwattebäusch­
cben damit getränkt, auf die Pnlpastümpfe nach dem Cauterisiren 
gelegt habe nach der Art, wie Prof. Baume den Borax verwendet. 
Doch ist die Beobachtungszeit noch zu kurz, um endgültige Re­
sultate zu behaupten. 

Sollten sich alle diese Ozonpräparate bewähren, was ich wohl 
erwarte, so wäre, und zwar besonders für den Mund, ein sicheres, 
geruch- und geschmackloses, unschädliches Desinficiens gefunden. 

28* 
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Ueber das Wesen der Narkosen im Allgemeinen 
mit besonderer Ber1lcksichtignng der Bromlther· 

Narkose. 

Von 

F. Schnef der, Hofzahnant, Erlangen. 
(Schluu von S. 281, Juniheft.) 

Wir haben bereits gesagt, dass wir unter Narkose einen 
durch Knnstmittel hervorgerufenen Zustand verstehen, der dem 
physiologischen Schlafe ähnelt, der sich jedoch von demselben 
unterscheidet durch Entstehung und Tiefe, wobei sensible und 
Sinnesnerven, sowie Sensorium tiefer gebunden sind, und wir 
können aus der Aehnlichkeit zwischen physiologischem und kflnst­
lichem Schlaf den Schluss ziehen, dass die somatischen Processe, 
die der Betäubung zn Grunde liegen, im Wesentlichen denen des 
natttrlichen Schlafes gleichen. Es mttssen also in beiden Fällen 
innerhalb des centralen Nervensystems gewisse molecnläre VerAnde­
rungen als das schlafbedingende Moment vorausgesetzt werden. 
Im Schlafe nun ist eine vermin<lerte Erregbarkeit des gesammten 
Nervensystems vorhanden, die wohl nur ungenfigend durch die 
Ermttdung centripetalleitender Nerven erklärt werden kann und 
welche dann vorzugsweise dem centralen Nervensystem in eigen­
artiger Weise zukommen soll. 

Wir beobachten während des Schlafes eine verminderte Tbltig­
keit des Herzens, der Athnmng, der peristaltischen Bewegung, der 
Wärmebildung nnd der Secretionen nnd erklären nns diese Er­
scheinung durch eine Herabsetzung der Thätigkeiten der betreffen­
den Nervencentra, während die verminderte Reßexthätigkeit auf 
einer solchen im Rttckenmarke beruht. 

Welches ist nun die Ursache des Schlafes? Nach Steiner die 
Ermttdnng des Grosshirns, oder· der Verbrauch der Spannkrl.fte 
in den Nerven, zumal in den Centralorganen, der einen Ersatz 
nöthig macht, während Pflüger es wahrscheinlich gemacht hat, 
dass die Erregbarkeit der centralen Nervenzelle auf dem im Mole­
kttle enthaltenen Sauerstoff beruht und dass diese Erregbarkeit im 
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Schlafe wie in der Narkose fl1r empfangene innere Reize redn­
cirt oder anscheinend auf Null gesetzt ist. 

Mangel an Sauerstoff wirkt reizend auf das Athmungscentrum, 
d. h. durch Sauerstoffmangel bilden sich leicht reducirende Sub­
stanzen wie Milchslure n. s. w., die sich im Blute anhäufen und 
reizend wirken. Die Behauptung Proper's, dass gewisse Zer­
setzungsproducte, die bei der Dissociation der lebenden Molekflle 
der Muskel-Ganglienzellen entstehen, infolge ihrer grOsseren Oxy­
dirbarkeit selbst die raschere Abnahme und den Verbrauch des 
Sauerstoffs, somit Ermlldung herbeiführen, unterstlltzt die Annahme, 
dass der Sauerstotfmangel in erster Linie die Ursache des Schlafes 
ist. Diese Annahme führt uns zu folgender Behauptung: Schlaf, 
ebenso die Narkosen sind abhängig von der Sauerstoffmenge im 
Blute. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Beweis ftlr diese Be­
hauptung ein aoendlich schwerer ist; wir können uns nur anlehnen 
an jene physiologischen Vorgänge io unserm Organismus, welche 
bei veränderter Oxydation unseres Blutes Functionsänderaogen 
und FuncµonsstOrungen erleiden, die sich lediglich durch Sauer­
stotfmangel erklären lassen. Hierzu dienen am besten die Athmung 
und der Herzschlag. 

In erster Linie werden durch den Gasaustausch in den Lungen, 
je nach der Menge des Sauerstoffs, drei verschiedene Zustände 
geschaffen und zwar der apnoische, der eupnoische und der dys­
pnoische. Im ersten Falle, in der Apnoe, wobei wir einen U eber­
schuss von Sauerstoff und einen Mangel von Kohlensäure im Blute 
beobachten, fehlt jede Erregung auf das Nervencentrum, und es 
tritt eine Muskelruhe ein. In der Eupnoe besteht eine normale 
Anregung der Athmungscentren durch eine Blutmischung, in wel­
cher der Gehalt des Sauerstoffs und der Kohlensäure die normalen 
Grenzen nicht ttberschreitet. Endlich rufen im dritten Falle alle 
:Momente, welche in der die Centra durchströmenden Blutmenge 
deren Sauerstoffgehalt vermindern und selbstredend den der Kohlen­
sAure erhöhen, Beschleunigung und Vertiefung der Athemzttge her­
vor, die sich schliesslich zu einer angestrengten und mtlhsameo 
ThAtigkeit aller Respirationsmuskeln steigern kann (Dyspnoe). 

Das Athmungscentrum hat seinen Sitz im verlängerten Mark 
hinter der Austrittsstelle des Vagus (Point vital), seine Erregung 
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ist immer abhängig von der Blutmischung und zwar von dem Ge­
halte desselben an 0 und eo,. 

Bleibt nun im obengenannten dyspnoischen Zmtande die Rei­
zung des Athmungscentrum durch Sauerstotfmangel 111.nger bestehen, 
so tritt endlich Ueberreiznng desselben und Erschöpfung ein, die 
Athmung wird nach Zahl und Tiefe der Bewegungen wieder be-

. schrll.nkt, es erfolgen noch einige krampfhafte Züge, und endlich 
ruhen die tlberreizten und erschöpften Muskeln, schliesslich schwin­
det auch die Herzbewegung (Asphyxie). 

Dieses ftlhrt uns nun zu dem zweiten oben erwll.hnten physio­
logischen Vorgang, zur Contraction und Expansion des Herzmuskels. 
Diese Bewegungen werden in erster Linie hervorgerufen durch 
nervöse Centra, welche innerhalb des Herzens selbst gelegen sind 
und welche wahrscheinlich in den Ga~glien ihren Sitz haben. 
Alle Reize mll.ssiger Stll.rke; die das Herz treffen, be­
dingen zuerst eine Vermehrung der rhythmischen Herz­
schläge, stll.rkere bedingen weiterhin Verminderung bis zur Lll.hmung, 
stark vermehrte Herzthätigkeit erschöpft endlich dessen Kräfte und 
führt zum Stillstand. 

Chloroform- und Aetherdämpfe wirken von der innern Herz­
fläche energisch schlagverm ehrend, dann sch lagv er­
mind ernd bis zur Lähmung. 

Wenn nun bei der Bewegung des Herzens dieses durch das 
im Herzen selbst gelegene Centrum angeregt wird, so treten doch 
auch von aussen her Nerven an das Herz, welche den Rhythm11& 
desselben zu modificiren vermögen, und vorzüglich sind es die 
beiden V agi, welche bei elektrischer Reizung eine Verringerung 
der Schlagzahl oder gar einen Stillstand des Herzens in Diastole 
hervorrufen können; es hemmt also der Vagus die Herzthll.ligkeit 
(Hemmuqgenerv). Durchschneidung der beiden Vagi bedingt 
eine Beschleunigung des Herzens. 

Wie schon oben gesagt, ist das V aguscentrum in der Medulla 
oblongata gelegen, von hier aus findet die Regulirung der Hen­
thätigkeit statt. Dieser Vagustonus, so bezeichnet man genannte 
Regulirung, ist am stll.rksten beim Menschen, Hunde und Kaninchen, 
bei manchen Thieren schwll.cher, bei einzelnen gar nicht vorbanden. 

Derselbe wird nun erhöht: 
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1) durch Sauerstoft'mangel Jn der Medulla oblongata, unter 
welchem Einfluss Herzstillstand herbeigefflbrt werden kann; 

2) durch Steigerung des Blutdruckes in der Schädel­
höhle, d. h. so lange nicht Ernährungsstörungen herbeigeführt 
werden. 

Aus diesen Ansftlhrnngen ersehen wir demnach den Einfluss 
des Sauerstoft'mangels auf die Respiration und die Herzthätig­
keit, und wenn wir vorher behaupteten, dass der Sauerstoft'mangel 
in dem nervösen Centralapparate der Athmung und des Herzens 
die Narkose bedinge, so ist es in erster Linie nothwendig, den 
EinßU88 der N arcotica auf diese physiologischen Thätigkeiten zu 
studiren , um zu erforschen, ob deren Dämpfe gleiche Verände­
rungen im Organismus herbeizuführen vermögen, wie die physio­
logisch vielfach untersuchte Verminderung der Sauerstoffzufuhr. 
Es wird fernere Aufgabe sein, die mehr oder minder intensive 
Einwirkung der Anaesthetica zu erforschen, und endlich muss 
uns der Leichenbefund an dem Versuchsthiere den letzten Auf­
schloss gewähren. 

Zwei Apparate sind es, mit denen wir die normale Athmung 
und Herzthätigkeit,. sowie deren Veränderung in der Narkose 
zu prüfen vermögen. Zunächst ist es das Hämatodynamometer, 
welches uns zu jeder Zeit den Blutdruck angiebt und uns belehrt, 
ob derselbe bei eventuellem Sinken hoch genug bleibt, um den 
Gasaustausch in den Lungen zu vermitteln. Gleichzeitig ersehen 
wir an demselben den Einßuss der Athmung auf die Pulscurven, 
denn mit der Inspiration wird durch Erweiterung des Thorax das 
arterielle Blut mehr im Brustkorbe zurückgehalten, und während 
derselben das venöse durch Aspiration stark in den rechten Vor­
bof eingesogen; es ergiebt sich daraus, dass die Spannung in den 
Arterien während der Inspiration geringer sein muss. Diese 
Spannungsverschiedenheiten bedingen nun eine Druckverschiebung 
am Hämatodynamometer, die nach tieferer oder oberßächlicher 
Respiration eine höhere oder niedere sein wird, und dieses Auf­
und Absteigen der Quecksilbersäule zeigt uns in allen Fällen die 
durch die anästhetischen Gase hervorgerufene Respirationsverände­
rung an. 

Wenn wir nun bei Anfertigung der sphygmographischen 
Curven obengenanntes Hämatodynamometer einschalten, so können 
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wir durch diese beiden Apparate alJ.e V erinderungen im tlaierischen 
Organismus, soweit dieselben Respiration und Herzaction betrell'ea, 
erfahren. Bevor wir jedoch auf die Veränderungen niher ein­
gehen, wollen wir in erster Linie die normalen Curven in Augen­

schein nehmen. 
Wir sehen hier unter Nr. 1, 2, 3 und 4 solche normale 

Curven, welche dadurch entstehen, dass zunlcbst durch die sy­
stolischen Bewegungen des Herzens der aufsteigende Hebel ab ge-

1 . 

2. Unmittelbar vor der Narkose. 

3. 

4. 

1111111/VVt 
bildet wird (siehe Nr. 4), die Herzcontraction geht alsbald in eine 
Erschlaffung über, wodurch der abfallende Hebel bc gebildet wird. 
An diesem absteigenden Hebel merken wir aber regelmlasig zwei. 
Elevationen c und d. In der Systole werden alle Gefässe bis zu den 
Capillaren ausgedehnt, in der Diastole dagegen deren Winde con­
trahirt und das Blut nach dem Centrum zurückgetrieben, wodurch 
ein Anprall an die geschlossenen Semilunarklappen entsteht, durdl 
den prompten Schluss dieser Klappen werden die Elevationen c 
und d gebildet, und zwar entspricht c dem der Aorta und d dem 
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der Pulmonalis. Der Zwischenraum zWischen c und d beweist uns, 
dass der Klappenschluss dieser beiden grossen Geflsse nicht gleich­
zeitig erfolgt, und wird derselbe um so grösser sein, je mehr der 
Aortendruck den der Pulmonalis überwiegt. Bei Abnahme der 
Spannung jedoch im Aortensysteme und bei Zunahme. des Pulmonal­
druckes wird sieb dieser Zwischenraum verkleinern, und es können 
sich die getrennten Elevationspunkte so nahe treten, dass sie an 
der Curve nur als ein einziger sichtbar werden, endlich aber fällt 
im höchsten Grade der Pulsfrequenz die Systole der Atrien mit 
dem Schluss der arteriellen Klappen des vorhergehenden Herzschlages 
zusammen, wodurch die Curve wesentliche Ver1Lnder11ngen erleidet. 

Bei veränderter Oxydation unseres Blutes, d. b. bei vermin­
derter Sauerstoffmenge tritt eine veränderte Ernährung des ner­
vösen Centralapparates (Medulla oblongata) der Respiration und 
des Herzens ein, wodurch deren Functionen wesentliche Verände­
rungen erleiden; und so beobachten wir bei den Cbloroformnarkosen, 
dass der Curvengipfel b (siehe Nr. 4) abgerondet, exquisit kol­
big wird (S. 388, l). 

Der aufsteigende Schenkel ab nimmt eine etwas schrägere, 
der absteigende Schenkel bc eine bedeutend schrägere Richtung 
an; ebenso erfahren die Rückstosselevationen eine bedeutende V er­
änderung; in erster Linie beobachtet man sie höher am Curven­
gipfel, sie sind weniger ausgeprägt und sehr oft fehlen diese 
Elasticitiltselevationen am absteigenden Schenkel ganz. Diese Ab­
stumpfnng des Curvengipfels und die schräge Richtung des ab­
steigenden Schenkels lassen sieb nun dahin erklären, dass das 
Gefllss, in welchem der Sehreihehebel fixirt ist, nach der systolischen 
Ausdehnung sieb nur noch durch die Elasticität seiner Wandungen 
und nicht durch die Contraction der Gefässmuskeln verengt, 
welches beweist, dass eine Lähmung der Vasomotoren besteht; dafür 
sprechen gleichzeitig die Abschwächungen der Rückstosselevationen, 
welche nur Folge des arteriellen Blutdruckes und Verlangsamung 
des Blutlaufes sind, sie beweisen dadurch die gesunkene Inner­
vation des Kreislaufsystems. 

Nachdem wir uns nun mit den normalen physiologischen 
Curven beschäftigt und nachdem wir auf die durch Sauerstoff­
mangel hervorgerufenen Veränderungen derselben hingewiesen, ist 
es notbwendig, die unter dem Einfluss der anästhetischen Dämpfe 
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verlnderten Curven vorzuflihren und an ihnen den EinflllBB auf die 
nervOsen Centralapparate zu erforschen. Die gewonnenen Resultate 

im Zusammenhange mit denen des HAmatodynamometers, ferner 
die veränderte Respiration, sowie endlich die Viviseetionen und 
die Sectionen post mortem , werden uns Aufschluss geben erstens 
über die Verschiedenheiten der Einwirkong der venchiedenen 
Gase und zweitens annähernd eine A.nfklArung Ober das Wesen 
der Narkose selbst. Nachstehend folgen die in der Narkose ge­

wonnenen Curven, die Schwefeläthernarkose betreft"end: 

( 

a normale Cnrve, 
b oberflächliche Narkose, 
c fortgesetzte Narkose, 
d weiter fortgesetzte Narkose, 
e Cnrve kurz vor dem Tode. 

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 
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Der normale Blutdruck vor der Narkose zeigte 610, derselbe fl1llt 
in der mittleren Narkose auf 4,o, steigt sofort nach Einathmung 
von atmosphärischer Luft auf 4,5, fällt in der tiefsten Narkose 
auf 3,o; 39 Minuten nach Beginn der Narkose trat der Tod ein, 
38 Minuten nach Beginn Aufhören der Blutdruckschwankungen 
am Hlmatodynamometer, Sistirung der Respirationen , während 
noch 1 Minute ein schwacher Herzschlag hörbar war. Während 
der ganzen Narkose sahen wir die Athmung sich verändern, wie 
wir sie beobachten bei Sauerstolfmaugel im Blute. 

In erster Linie trat eine Vermehrung der Athemzttge ein, 
dem eine Verlangsamung folgte, sodann beobachteten wir eine 
starke, tiefe Inspiration und rasche Exspiration, endlich krampfhaftes 
Athmen, so wie wir es in dyspnoischen Zuständen zu beobachten 
pflegen. Die Section ergab : 

Bei geölfneter Brusthöhle ein unter Einfluss der automa­
tischen Nervencentren schlagendes Herz: Ventrikelcon­
traction 12 Minuten, Vorhofscontractionen 16 Minuten; die 
Lungen waren hyperämisch, das rechte Herz blutleer, linkes 
Herz geftlllt mit venösem Blute. 

Wenn wir vorstehende Curven in Augenschein nehmen, so 
sehen wir bis zur letzten, dass der Einßoss der Aetherdämpfe auf 
die Herzaction ein sehr schwacher ist; denn wir sehen nur eine 
schwache Abrundung des Curvengipfels und finden in allen Fällen 
noch eine Andeutung einer Elevation. Wenn wir uns beim 
Schwefeläther auf diese eine Curve beschränken, so findet dieses 
seinen Grund darin, dass diese Gasinhalationen nur noch selten 
Anwendung finden, wir haben aber auch in der Arbeit von 
Kappeler 1880, S. 161 eine Reihe von Curveu, welche mit 
wenigen Ausnahmen das bestätigen, was obige Curven uns zeigen. 

Von f bis l (S. 388) fllhren wir eine Reihe von Curven vor, 
von denen f die normale ist, g die erst gewonnene nach Einathmen 
einer geringen Menge Chloroforms. h zeigt uns schon eine tiefere 
Chloroformnarkose, während wir bei i die Betäubung nicht nur 
unterbrochen, sondern sogar durch Contraction des Thorax eine 
Sauerstoffzufuhr bewirkt hatten. k zeigt uns eine Chloroformnarkose 
nach wieder aufgenommener Betäubung an demselben Thier, und 
l endlich ftlhrt uns die Corve kurz vor dem Tode vor Augen. 
Auch hier waren die Respiratiouserscheinungen denen der Aether-
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narkosen gleich, wahrend wir eine wesentliche Abweichung er· 
fuhren am Hämatodynamometer, denn der normale ßlntdnck, von 
6,o bis 8,5 schwankend, fiel nach kurzer Zeit auf 4,o bis 6,5, mn nach 

.'/· 

11. 

t. 

k. 
l. 

weiterer Cbloroforminhalation (siehe h) anf 2,5 bis S,s herabllllinkea. 
Bei Cnrve i, also nach erneuter Saneratoft'znfohr, sehen wir die 
Blutsäule sofort steigen auf 7,o und dabei schwankend unter Er-· 
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regung des Thierea bis aber 10,o. Die beiden letzten Curven, 
welche in der tiefsten Narkose entnommen waren, und zwar die 
letzte kUl"I vor dem Tode, entsprechen dem Blutdruck, welcher 
unter 2 herabgesunken nnd Qberhaupt keine Schwankung dabei 
mehr seigt. 

Wiedenun ergiebt die Section eine Llhmung des linken 
Ventrikels, d. h. Qberf1llltes linkes Herz mit vena&em Inhalt, ein 
schlaffes, rechtes Herz mit wenig dunklem Blute, statt einer 
Hyperlmie fanden wir ein Lungenödem; wiederum hatten wir 
Gelegenheit , zu constatiren, dass die Herzaction noch lange Zeit 
mter dem Einßuss der automatischen Centren stand, denn das 
Herz in sitn zeigte bei geöffneter Brustwand sich noch 17 Minuten 
tb&tig und selbst dann konnten wir noch nicht behaupten, dass 
die Contrictionen der Atrien vollstlndig erloschen seien. 

"'· 

"· 

Wir haben endlich bei m eine normale Carve eines andern 
Thieree nnd bei n die desselben Tbieres in der tiefsten Chloro­
formnarkose. F..e wlrde zn weit fahren, auf die Zwischencurven 
zurlckzukommen, oder auf die Blutdruckserscbeinungen nnd den 
Sectionsbe~c~t, da auch in diesem Falle sich dasselbe Bild zeir. 
welches wir im ersten Falle vorgeführt haben. · 

Cnrven und Blutdruck zeigen ganz bedeutende Abweichungen 
in der Narkose von dem normalen Zustande, aber auch ganz be­
deutende Abweichungen von denen der Aethercurven. Auch bei 
den Chlorofonncurven können wir auf die Arbeit von Kappe 1 er 
hinweisen, welcher eine Reibe Curven dieser Art angefertigt hat, 
die dasselbe lehren, was auch wir bei allen Chloroformnarkosen 
gefunden. 
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Wir sehen Veränderungen an dem auf- und absteigenden 
Hebel, wir sehen Abweichungen am Curvengipfel, und wir sehen 
fast vollständiges Fehlen der Elevationen. Die Abstumpfungen des 
Curvengipfels lassen sich wohl daher erklären, dass die Carotis 
nach ihrer Ausdehnung durch die Systdle eich nur noch durch die 
Elasticität ihrer Wandungen verengt, dass also durch Lllhmong 
der Vasomotoren die Contraction der Gefllssmnskeln aufgehoben 
ist; in gleicher Weise erklären wir uns hier das Fehlen der Rtlck­
stosselevationen, denn durch die Lähmung der Vasomotoren wird 
das Blut nur noch matt durch obengenannte Elasticität der Geflss.. 
wände nach den Semilunarklappen zurückgeftl.hrt und also der 
Anprall auf dieselben , der sich eben durch die am abst.eigenden 
Schenkel sichtbaren Elevationen markirt, fast aufgehoben. Beide 
Erscheinungen deuten, wie schon oben gesagt, auf eine· gesunkene 
Innervation des Kreislaufsystems. 

Es bleibt uns endlich übrig, unsere Resultate mitzutheilen, 
die wir in den Bromäthernarkosen gewonnen haben. Doch sei 
gleich an dieser Stelle bemerkt, dass, wenn wir nur zwei Chloro­
formcurven und drei Bromäthercurven veröffentlichen, damit nicht 
ausgesprochen sein soll, dass auf diese wenigen Versuche UDSere 

Untersuchungen sich beschränkt hätten. Wir haben MessllDgen an 
Hunden und Kaninchen allein vorgenommen, an anderen wieder 
Curven gezeichnet, ferner an anderen beides vereint beobachtet, 
und schliesslich wurde eine Menge Thiere betäubt bis zum Uklt­
lichen .Ausgange, um den Sectionsbefund feststellen zu können. In 
den ersten Fällen waren die erzielten Resultate so gleichmlssig, 
dass wir uns mit der Veröffentlichung einzelner begnflgen kannon. 

Zurückkommend auf die Bromll.thernarkosen führen wir unter 
Curve 1 (8. 391) die normale Curve eines Hundes vor; bei Cane 2 
sehen wir den Hund bereits in einer Bromll.thernarkose. Cune 3 
zeigt fortgesetzte Narkose und Curve 4 Thiere im _tiefsten betl.obten 
Zustande. 

Der kleine Hund, von dem die Carotis mit dem Sphygmo­
graphen in Verbindung gesetzt war, zeigt bei Curve 1 einen Blut­
druck von 8,o bis 9,o, derselbe ist noch bei Curve 2 unverAndert, 
bei Curve 3 nach Eiuathmnng von 180 g 7,o bis 7,s. Bei 190 g 
traten Krämpfe ein, die bis dahin fast nicht veränderten Pupillen 
~rweiterten sich, endlich bei fortgesetzter Narkose und fast auf-
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gehobener Respiration bestand noch ein Blutdruck von 5,6, welcher 
nach vollatl.ndig aufgehobener Respiration auf 2,6 herabsank, je­
doch keine Schwankung der Blutdule mehr zeigte. Die Herz­
bewegung dauerte nach aufgehobener Respiration noch 1 Minute 

32 Seeanden, wlhrend die automatischen Herzbewegungen bei ge-

6ft'neter Brustwand noch 22 Minuten ~u beobachten waren, und 
wieder waren es die automatischen Centren der Ventrikel, welche 

einige Minuten frlher als die Atrien ihre Thltigkeit einstellten. 
1. 

1. 

8. 

4. 

Was die Respiration wlhrend dieser und fast aller anderen 

Bromlthemarkosen anbelangt, ao wollen wir sogleich hier be­
stAtigen, d888 dieselbe fast immer nur geringe Abweichungen bot, 
in allen FAiien unterdrtlekten die Thiere die Inspiration sofort 

bei der ersten Darreichung und athmeten nur gezwungen und 
oberftAehlieh. Je nach der Concentration der dargereichten Dlrnpfe 
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traten nur leichte Veränderungen in Herz und Lunge auf. Bei 
genügender Sauerstoffzufuhr wurde die Athmung sehr bald ruhig 
und tief und linderte sich erst nach einer grossen Zuftthrung dieser 
anll.sthetischen Dämpfe. Obiger Hund gebrauchte 200 g bis zu. 
seinem Tode. 

In der tiefsten Narko11e traten alle diejenigen Erscheinungen 
auf, welche wir als dyspnoische bezeichnen. Concentrirte Dlmpfe 
dagegen bewirkten nicht nur krampfhafte Respiration, sondern 
auch, was wir bei verdünnten Dämpfen kaum bemerken konnten, 
eine Erhöhung der Herzaction, welche wir uns damit erkllren 
müssen, dass solche zu rasch in das Blut aufgenommene Dämpfe 
in grösserer Menge der Innenfläche des Herzens zugeführt werden 
und dort reizend auf dieBidder'schen und Remak'schen Centren 
zu wirken vermögen, und können wir daraus schliessen, dass die 
Narkose und die Veränderungen der narkotischen Erscheinungen 
nicht allein abhängig sind von der Quantität des betäubenden 
Gases, sondern auch von der Concentration der Dämpfe; ferner 
aber, das beweisen die Bromäthernarkosen, auch von der Schnellig­
keit der Absorption eines gegebenen Quantums, und es folgt 
ferner daraus, dass sich der Organismus, wenn ihm ein betäuben­
des Gas langsam und in nicht zu grossen Dosen zngeftlhrt wird, 
allmählich an dessen Wirkung gewöhnen kann; wird dagegen eine 
bedeutende Dosis plötzlich absorbirt, so kann das Nervensystem 
von seiner Wirkung fast plötzlich überrascht, und seine Functionen 
können fast ebenso rasch vernichtet werden. Nach dieser Abschwei­
fung, die uns Wiederholungen spart, kommen wir noch auf den 
Sectionsbericht des mit 300 g Bromäther getödteten Hundes. 

Bei der Dnrchschneidung der Lunge beobachteten wir wie­
derum eine bedeutende venöse Hyperämie. Das rechte Herz zeigte 
wenig Blutinhalt, das linke dagegen reichlich venöses Blut. Folgende 
(S. 393 u. 394) 8 Curven sind von einem Hunde entnommen, welchem 
allmählich 300 g Bromäthyl zugeführt wurden. Die Schwankungen 
der Blutsäule am Blutdruckmesser zeigten beständig eine lebhafte 
Respiration, und bemerkten wir nach 260 g BromAthyl krampf­
haftes oberflächliches Athmen und Krämpfe. Der Blutdruck war 
dabei immerhin hoch genug bis wenige Zeit vor dem Tode, nm 
einen Gasaustausch vermitteln zu können. Der Leichenbefund ergab 
gleiches Resultat, wie bereits oben beschrieben. 
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Zum Schlusse bringen wir noch einige Curven, wiederum 
einem Hunde entnommen, der den Bromlltherdämpfen ausgesetzt 
war. Hier sahen wir zum erstenmal eine Bromllthereurve ab-

1. Normale Clll'Te. Blutdruck 9,0. 

t. Inhalation 120 g BromithyL Blutdruck 8,6. 

3. Inhalation 160 g BromäthyL Blut.druck 8,6. 

4. Tiefe NarkOllfl. 

6. FortgeeeU:tc tiefe Narkose. 

weichend von den bisherigen, es ist obige Nr. 4. Freilich wnrde 
dieselbe bei schon nahezu aufgehobener Respiration entnommen; 
sie zeigt einen verllngerten aufsteigenden und einen verllngerten 

vw. 29 
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6. Inhalation 300 g Bromäthyl. Blutdrqclt 6,11. 

7. 

Tiefe Narltoec. 

Fortgeeetste tiefe N arltoee bei oberflächlicher Rmpiratioa. 

Curve kurz vor dem tödtliohen Augange. 
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absteigenden Hebel, eine Elevation, die pulmonale, gut anageprägt, 
die der Aortenklappe mehr oder minder angedeutet. Doch 
auch hier ist keine Abrundung des Cnrvengipfels zu beob­
achten, und es bestätigt sich auch an dieser Curve, dass der 
Einfluss der Bromätherdämpfe auf die Herzaction eine minimale 
ist. Alle tlbrigen Erscheinungen, die wir während der Narkose 
und post mortem beobachtet haben, decken sich mit den bisher 
geschilderten, so dass wir nichts hinzuzuftlgen haben. 

Wenn diese Untersuchungen angestellt worden sind bei Thieren, 
welche einem operativen Eingriff unterworfen wurden, ja welche 
hliußg einen bedeutenden Blutverlust dabei erlitten, unter welchem 
ersteren Einfluss eine bedeutende psychische Erregung hervorgerufen 
wurde, so hatten wir auch die weitere .Aufgabe, den Lei~henbefund 
an solchen Thieren festznatellen, welche ähnlichen Eingriffen nicht 
unterworfen worden waren; doch müssen wir vorher noch consta­
tiren, 4ass zwei von den obigen Versuchsthieren bereits vor 10 
bis 11 Monaten als solche benutzt worden waren. Bei beiden war 
damals die Respiration vollständig aufgehoben, Herzthätigkeit kaum 
noch bemerkbar, und dennoch wurde durch künstliche Respiration, 
kaum 1 bis 2 Minuten fortgesetzt, die erstere wieder tiefer und 
die Herzaction wieder lebhafter, und wenige Minuten genügten, 
das Thier wieder in einen munteren Zustand zurückzubringen. 

Im Nachstehenden nun bringen wir die Beobachtungen, die 
wir in grosser Zahl an Kaninchen und Hunden gemacht, d. h. 
wie schon oben gesa.gt, au solchen, welche wir ohne operativen 
Eingriff durch anästhetische Dämpfe betäubten und bei denen wir 
durch Fortsetzung einen letbalen Anagang herbeifflhrten. Wir 
greifen von den vielen folgende vier heraus. 

Kaninchen I. Gewicht 3 Pfd. 450 g. Demselben wurden eon­
centrirte Dämpfe zugefflhrt. Die Athmungserscheinungen waren 
die schon öfter beschriebenen. In der tiefsten Narkose wurde der 
besseren Beobachtung wegen das Herz freigelegt. Nach einem 
Verbrauch von 60 g Bromäthyl war krampfhafte Athmung einge­
treten, allgemeine Muskelkrämpfe wurden beobachtet, und endlich 
war die Respiration erloschen, während die Herzthätigkeit mit 
schwach fflhlbarem Pulse noch 5 bis 6 Secunden anhielt; da in 
diesem wie in allen anderen Fällen die nun sichtbare Action der 
automatischen Herzcentren 16 bis 24 Minuten zu beobachten war, 

29• 
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so kommen wir, um Wiederholungen n Termeidm, in da ddlta 
FAilen Oberhaupt nicht mehr duaaf Z1U1k:k. Wir kOlmm mit 
diesem in keinem Falle abweichenden F.rgelmiss TOii dm 111-

endlich vielen V ersuchen wohl coustati.ren, das Brolllitheridala­
tionen wohl durch verlnderte Oxydation des Blates eiDea letlialtl 
Ausgang herbeizoftlhren verm~en, dass aber du Broallkyl nie­
mals durch einen direct llhmenden Einß1188 auf die aatomlti&chea 
Nervcnceotren als Herzgift zu bezeichnen sei, und es ist r.t tber· 
ftttsslg, dabei die V ersuche zu erwlhnen, die wir an den nnchie­
denen, der frischen Thierleiche entnommenen Herzen angestellthahea. 
auf welche wir die verschiedenen anlsthetiscben Dlmpfe ebnrilia 
llossen. Ans den hierdurch gewonnenen Resaltaten finden wir 
unsere obige Behauptnug nntersUltzt durch die Tbatsacbe, 11& 
auch hier nur geringe Abweichungen in der Action dieser Centnl 
eintraten, und auch hier fanden wir, dass bei verschiedenen Ben& 
welche von gleich grossen Thieren entnommen, wie die den Chloro­
formdll.mpfen ausgesetzten·, die Contractionen ohne Einwirtug 

anll.llthetlscher Gase kaum länger anhielten, als bei jenen, welche 
der l~lnwfrknng der BromAtherdAmpfe nnterworfen waren. 

Immerhin wollen wir an dieser Stelle sogleich constatireD. 
das11 wir diese V ersuche nur vergleichsweise angestellt, und die 
i.towonnenen Resultate ftlr uns werthlos sind, denn wir wissen, dass 
die Action der Herzganglien nnd deren Dauer abhängig ist von 
der Temperatur, und diese Temperatur wird wesentlich verindert 
durch die Verdunstung des Chloroforms mit einem Siedepunkt von 
Ober tiO und des BromAthers mit einem Siedepunkt von 38,1. 

Wir haben sodann ein zweites Kaninchen mit einem Gewicht 
von 4 Pfd. 70 g und dann ein drittes mit einem Gewicht von 
a J>fd. ebenfalls den Bromll.therdämpfen ausgesetzt. Bei allen 
dreien brauchten wir je 60 bis 75 g zur Herbeiftlhrung eines 
lethalen Ausganges. In allen Fällen beobachteten wir anflnglich 
rasches, dann allmählich langsameres, tieferes Athmen, welches 
endUch krampfhaft wurde. Auch hier konnten wir fast nie, wie 
bisher, eine wirkliche Pupillencontraction beobachten; nnd wenn 
auch an diesen Thieren die Leichenbefunde fQ.r den tOdtlichen 
Ausgang einen Sauerstoft'mangel oder eine Kohlensäureflberladang 
des Blutes bestätigten , indem wir stets hyperämische, in einigen 
FAiien ödematöse Lungen vorfanden - die Blntfarbe war, wie 
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schon wiederholt gesagt, eine dunkle, das linke Herz mit sehr 
reichlichem und das rechte mit sehr mässigem Inhalt -, so beweist 
die fehlende Pupillenverengernng, dass die Einwirkung auf die ner­
vösen Centralapparate oder, worauf wir noch einmal zurückkommen 
werden, auf die veränderte Oxydation des Blutes von geringerem 
Einfluss ist , als die Inhalation von Chloroformdämpfen, denn 
wir wissen, dass das dominirende Centrum für den Dilatator pupillae 
in der Medulla oblongata gelegen ist,· und dass reichlicher Sauer­
stoft'mangel oder Kohlensäureflberladung im Blute einen w.esent­
lichen · Einß.uss auf die Verengerung oder Erweiterung der Pupille hat. 

Endlich haben wir ein flber 41/ 1 Pfd. schweres Kaninchen den 
Chloroformdämpfen ausgesetzt; die anfänglich unterdrflckte Respi­
ration wurde schon nach wenigen Minuten gleichmässig, die 
Herzaction, wesentlich abweichend von den vorher beschriebenen 
Filllen, wurde sehr lebhaft; mit der veränderten Athmung, d. h. 
nachdem sie rascher und oberflächlicher und später krampfhaft 
wurde, trat auch eine verminderte Herzaction ein; endlich wurden 
die während der Narkose sehr bald contrahirten Pupillen ganz 
plöt.zlich erweitert, Respiration und Herzthätigkeit wurden alsbald 
aufgehoben. Auch hier ergab der Leichenbefund gleiche Resultate, 
Tod durch Asphyxie. 

Auch hier konnten wir wieder bestätigen, dass die automa­
tischen Nervencentren noch nah&u ebensolange thätig waren, wie 
oben gesagt. Der lethale Ausgang dieses Thieres wurde mit 25 g 
Chloroform herbeigefllbrt. 

Wir stehen jetzt drei Fragen gegenttber, deren Beantwortung 
eine unendlich schwierige ist. In erster Linie werden wir immer 
wieder an die Frage herantreten müBBen, welche Factoren sind es, 
die im thierischen Organismus einen künstlichen Schlaf herbeizu. 
ftthren vermögen, zweitens, welches sind bei den Unglücksfällen 
in der Narkose die Ursachen des tödtlichen Ausganges, und drittens, 
sind die Bromätherdämpfe ein minder gefährliches Herzgift als 
das Chloroform, oder wirken sie überhaupt nicht auf das Herz? 
Als eine Unterfrage hätten wir dann noch die chronische Chloro­
formvergiftung zu erwähnen. Wir haben in unserer Einleitung 
gesagt, dass wir unter der Narkose einen dem physiologischen Schlafe 
ihnlichen Zustand verstehen, nur sind bei dem künstlichen Schlafe 
Sensorium, Sinnes- und sensible Nerven tiefer gebunden : Diese 
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Aehnlicbkeit zwischen nattlrlicbem und kdnstlichem Schlafe fllhrt 
zu dem Schlusse, dass molekulAre V erinderungen im centralen 
Nervensysteme Schlaf vermittelnd und Schlaf bedingend wirken, 
und wenn nun die P fl Q g er' sehe Theorie, dass die Erregbarkeit 
der centra.len Nervenzelle von dem im Molekttl enthaltenen Sauer­
stoff abhängig sei, die richtige ist, so liegt es nahe, auch ftlr den 
kttnstlichen Schlaf, fttr die Betlubung, die Ursache im Sauerstoff­
mangel zu suchen. Wir haben in unserer Einleitung bereits ver­
sucht, nachzuweisen, dass die Aufnahme des narkotischen V"ll'llB 
nicht an die rotben Blutkörperchen gebunden, ferner da.ss es ·nicht 
anzunehmen ist, dass durch die .Aufnahme dieses Virus Verlnde­
rungen im Blute, bauptsiLcblich der rotben Blutkörperchen herbei­
geführt werden, welche die Narkose bedingen. 

Alle Erscheinungen von Beginn bis zur tiefen Narkose deuten 
darauf bin, dass die veränderte Oxydation des Blutes die C&1Jlll 

movens ist. Es frägt sieb, wird nun durch Aufnahme der be­
täubenden Dämpfe eine solche veränderte Blutmischung hervor­
gerufen? 

Nach dem Dal ton'scben Gesetz verhalten sich zwei V81'8Chie­
dene Gase in demselben Raume eins zum andern wie n einem 
leeren Raum, mischen sieb aber in Kttrze vollstlndig, und wenn 
wir dieses Gesetz hier anwenden wollen, so mtlssen wir noch 
weiter hinzufttgen, dass die Aufnahme des einen Gases eine Ver­
minderung des anderen im Gefolge hat. Denn wenn unsre abno­

epbiLriscbe Luft, mit 20 Proc. Sauerstoff geftlllt, vor ihrem Eintritt 
in die Lunge andere Gase in sich aufnimmt, so muss quantitativ 
die Sauerstoffmenge Yermindert werden, die verminderte Sauerstof­
menge ruft allmählich diejenigen Erscheinungen hervor, die wir als 
kttnstlicben Schlaf bezeichnen. 

Bei den cyclischen Erscheinungen der Narkose sahen wir 
zllllil.cbst .Aufhebung des Bewusstseins, also zunächst Aufhebung der 
Tbätigkeit des groBBen Hirnlappens, und in der Tbat · sahen wir 
bei dem trepanirten Hunde neben einer peripheren Temperatur­
verminderung oder, mit anderen Worten, verminderten St.oft'wecbsel 
daselbst, abbiLngig von einer geringeren Blutzufuhr, an der Ober­
fläche des Grossbirns ausgedehntere GefiLBse mit veriLnderter, etwas 
dunklerer Blutfarbe , welche auf verminderten SauerstoB'gebalt 
scbliessen lassen musste. 
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Betrachten wll- nun die Veränderungen der Athmung in der 
Narkose, so beobachten wir vorzttglich in der Chloroformnarkose 
eine Vermehrung und Vertiefung der Einathmung; das Athmungs­
centrum liegt nun in der Medulla und wird angeregt durch den 
Koblensl111'6gehalt des Blutes, welcher Folge der verminderten 
Sauerstoft"menge sein muBS, und so erklären wir uus die dyspnoi­
schen und endlich auch die asphyktischen Erscheinungen. 

Fast möchte es jetzt schwer scheinen, die veränderte Herz­
action, erst Beschleunigung, dann Verlangsamung, in diesen Rahmen 
zu fassen. Wir mtlssen jedoch bedenken, dass wir neben dem 
im Herzen gelegenen automatischen Centrum in dem Vagus den 
sogenannten Hemmungsnerv haben. .Mit der Aufnahme der anä­
sthetischen DILmpfe tritt eine veränderte Blutoxydation ein. Dieses 
nun etwas sauerstotflLrmere Blut wirkt in erster Linie reizend auf 
das Herzcentrum und erhöht so die Tbitigkeit dieses Organes; 
den beiden V agi fällt ~un die Aufgabe zu , regulirend auf das 
Herz zu wirken (V agustonus). 

Durch Erhöhung desselben, hervorgerufen einmal durch Sauer­
stoftinangel in der Medulla oblongata und zweitens durch Steige­
rung des Blutdruckes in der Schädelhöhle, tritt eine Verminderung 
der Herzschläge ein, und es kann unter solchem Einfluss bis zum 
Herzstillstand kommen , und so können wir die vermehrte und 
darauf folgende verminderte Herzthätigkeit wiederum mit dem 
Mangel an Sauerstoft' im Blute in Einklang bringen. 

Die physiologischen Betrachtungen führen uns gleichzeitig nun 
zu den pathologischen Erscheinungen. Es ist bekannt, dass nach 
der Einfllhrung der eo segensreichen Narkose in einzelnen Fällen 
Erscheinungen auftraten, die den Chirurgen stutzig machen mussten; 
es wurden Fälle bekannt gegeben, bei welchen Individuen schon 
nach einer kleinen Menge der eingeathmeten Dämpfe plötzlich 
collabirten, und trotz aller angewandten Mittel musste der Tod 
constatirt werden, in anderen Fällen traten nach 7 hie 24 Stunden 
nach der Narkose bedrohliche Erscheinungen auf mit tödtlicbem 
Ausgange. In ersterem Falle, wenn wir überhaupt von einem 
kranken Herzen absehen, sollte der Tod durch Synkope oder As­
phyxie herbeigeführt sein; in letzterem Falle sprach man von 
einer chronischen Chloroformvergiftung. Der plötzliche Tod war 
es, welcher eine Synkope annehmen lless und welcher nicht in den 
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Rahmen des Sauersto:ffmangels und der KohlensäureanhA.ufung sich 
bringen liess. 

Psychische Erregungen bedingen nun, wie viele sphygmogra­
phische Curven zeigen, eine erhöhte und verstArkte Herzthl.tigkeit, 
und es giebt viele Individuen, die unter einer solohen Krregug 
schon an die Operation herantreten. Bewirken nun die eingeathmeten 
Dämpfe eine veränderte Oxydation des Blutes, und wird dadurch 
ein weiterer Reiz auf die Ganglien des Herzens hervorgerufen, 
so tritt eine excessive Herzthätigkeit ein, wodurch dessen Krlfte 
sehr bald erschöpft und dadurch Veranlassung zu einem lethalen 
Ausgange gegeben werden kann. 

Ff1r die Chloroformvergiftung (chronisch) hat man die fettige 
Entartung des Herzens angenommen. Das Chloroform wtlrde sich 
demnach an die Sabstanzen reihen, welche die Blutkörperchen 
aufzulösen vermögen, und welche ebenfalls unter Umständen Fett­
metamorphose bewirken können. 

Eine solche fettige Degeneration wäre dann als ein All8dru.ck 
der Ernährungsstörung zu betrachten. Immerhin ist es fraglich, 
ob eine solche fettige Entartung nach Chloroforminhalationen mög­
lich ist, denn wir wissen, dass es gelingt, den normalen bluthaltigen 
Frosch ebenso schnell zu chloroformiren, wie jedes warmblO.tige 
Thier, und dass es ferner möglich ist, auch das seines Blutes 
vollständig beraubte Tbier zu betäuben, und dass endlich auch 
eine Narkose in sehr kurzer Zeit herbeigeführt wird bei solchen 
Thieren, welche flberhaupt aller rothen Blutkörperchen bar sind. 

Wenn wir nun zu Frage 3 flbergehen, welche dahin lautet, 
ist Bromäther ein geringeres Herzgift als das Chloroform oder 
ist es überhaupt ein solches? so können wir sofort an die chro­
nische Chloroformvergiftung anknüpfen. 

Wird unter dem Einßuss des Chloroforms eine Auflösung der 
rothen Blutkörperchen zugegeben, wodurch die Fettmetamorphose 
bewirkt wird, so mflssen wir einen ähnlichen Einßuss des Brom­
äthers nach jener Richtung hin negiren, denn wir glauben schon 
früher bewiesen zu haben durch die mikroskopischen, chemischen 
und physikalischen Untersuchungen: 

1) dass Bromäther überhaupt die rothen Blutkörperchen nicht 
zu verändern vermag und 
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2) dass detselbe infolge seines niederen Siedepunktes sehr 
rasch wieder aus dem Organismus durch die Lungen 
eliminirt wird. 

Wenn wir ferner annehmen, dass das Chloroform, in reich­
licher Menge dem Organismus zugeftthrt, einen deletären Einfluss 
auf die rothen Blutkö~erchen infolge einer chemischen V erbinduog 
derselben mit dem Hämoglobin haben könne, welche jedoch_ ein­
ßU88los auf die Narkose ist, so mflSsen auch hier wieder jene 
Dlmpfe, welche wohl eine Betäubung herbeizuftthren vermögen, 
jedoch eiDflnsslos anf das Hämoglobin sind, ungefährfulher für 
den Organismus in dieser Beziehung sein, und wir glauben diese ge­
ringere Gefahr des Bromltbers auch hierin im Vorhergegangenen 
bewiesen zu haben. 

Wir haben ferner, und mit uns die meisten Autoren, selbst 
in den tiefsten BromlLtbernarkosen constatiren mttssen , dass eine 
Pupillenverengerung kaum herbeigeftlhrt wird; es beweist uns dieses, 
dass diese Dämpfe keinen so energisch lähmenden Einfluss auf 
die Medulla haben, indem durch die rasche Wiederabgabe dieser 
Gase durch die Lunge nach aussen die Narkose in ein frttheres 
Stadium znrttckgeftlhrt wird. Der Blutdruckmesser hat ferner zu 
jeder Zeit bewiesen, dass der Blutdruck immerhin gentlgend bleibt 
zu einem Gasaustauseh, und endlich beweisen uns die sphygmo­
graphischen Curven , dass von einer Llhmung der Vasomotoren 
die Rede nicht sein kann. 

Wenn nuu· ftlr Chloroformnarkosen der .Grundsatz aufgestellt 
ist, dass nach sehr starken Blutverlusten solche zu vermeiden sind, 
da die Erschöpfbarkeit des centralen Nervensystems desto früher 
eintritt, je mehr und je schneller das Blut seiner Sauerstoffträger 
beraubt und in ·seiner Quantität vermindert ist, so könnten wir nach 
allen den obigen Ansftlhrnngen auch ftlr die Bromll.therdll.mpfe in 
dieser Beziehung eine geringere Sorge haben ; immerhin wttrde 
nach reichlichen Blutverlusten eine grössere Vorsicht zu em~ 

pfehlen sein. 
Wir könnten nun verschiedene Fälle aus der Praxis anftthren, 

welche aHe das oben Gesagte bestätigen, indem wir verschiedene 
male da, wo wir concentrirte Bromll.therdll.mpfe in grosser Menge 
einathmen liessen, beobachteten, dass diese Patienten nicht nur 
flber bedeutende Kopfschmerzen klagten nach der Narkose, 11ondern 
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auch ttber ein KAltegefO.hl in den Extremitlten, und erst nach sehr 
langen Reibungen derselben diese Erscheinungen vel'llChwanden; 
da.bei mttssen wir jedoch hervorheben, dass diese theils hysterisc:be, 
theils dem Alkohol ergebene Individuen waren. 

Dieses sind die Erfahrungen, die wir in dem physiologiacben 
Institut des Herrn Prof. Rosenthal, dem an dieser Stelle der 
wärmste Dank fO.r die uneigenntttzige Ueberlaesung seiner Apparate 
ausgesprochen wird, nach einer mehrjährigen Thll.tigkeit gewonnen 
haben. In · gleicher Weise sei auch a.n dieser Stelle dem Herrn 
Dr. med. Frits eh, welcher mehr denn ein Jahr die Narkolm 
sowohl in der klinischen als auch in der Privatpraxis an Lebendm 
ttberwachte und beobachtete, ein solcher Dank aosgesprocllen. 

Sind wir hiermit zum vorläufigen Abschloss unserer Arbeit 
gekommen, so sind wir doch weit entfernt, ein endgttltiges Urtheil 
abgeben zu wollen ; ein reichliches statistisches Material masa noch 
hinzukommen. Es bleibt" uns aUBSerdem noch tlbrig, den Einßlllll! 
des Stiekoxyduls und des mit Sauerst.oft' gemischten L1111tpse8 in 
gleicher Weise auf Lunge und Herz zu p11lfen und dadurch dieae 
Arbeit zum wirklichen Abschloss zu bringen. 

Ein Fall von Cementverschmelzung dreier 
Zähne. 

Vortrag im Verein bayrischer Za.hnll.rzte am 6. Juni 1890. 

Von 
Al. Iayer, Zahnarzt in Mo.neben. 

(Mit 1 Holzaehnitt.) 

Ende vorigen Jahres besuchte mich eine in den 40er Jahren 
stehende Dame, um eine 111.ngst geplante Operation vornehmen 10 

lassen. Ein Vergleich des Gesichtes mit dem eines Kaninchena 
war gewiss berechtigt; die oberen Frontzll.hne standen beim Sprechen 
und bei geschlossenem Munde auf der Unterlippe auf und lie1188D 
Eindrtleke auf dieser znrtlek. 

Bei Untersuchung der Mundhöhle fand ich folgenden Zustand: 
Im Unterkiefer waren sll.mmtliche Zll.hne bis auf den 2. Praemolaris 
dexter und die Molaren rechts und den 1. und 2. Molaria liDb 
vorhanden und vollstll.ndig intact; die tlbrigen waren abgefaalt. 
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Im Oberkiefer befanden sich die Incisivi und der Caninus 
dexter, der 1. Pra.emolaris dexter und der 2. Pra.emolaris sin. Die 
Wurzel des Can. ein. war tief unter das Zahnfteisch abgefault und 
liess nur eine kleine Oeffnung sehen. Sämmtliche Zähne waren 
ungemein fest und die Alveolen sehr stark warzenartig aufgetrieben. 
Der Biss traf theils ·auf die Praemola.ren theils tief hinter die Incisivi. 
A.m Unterkiefer war keine Auftreibung zn constatiren. Auf Be­
fragen theilte Patientin mit, viel an sogenannten neuralgischen 
Schmerzen zu leiden. Um die Lücken zu verdecken, trug Patien­
tin eine kleine Golddrahtpiece, die jedoch die Zähne bedeutend 
angegriffen hat. Irgend ein Stoss oder Fall auf die Zähne ist der 
Dame nicht erinnerlich. 

Da das Aussehen der Patientin so sehr entstellt war, wurde 
die Extraction sämmtlicher oberen Zähne empfohlen und in Chloro­
formnarkose ausgefQhrt. Patientin nahm das Chloroform gerne 
und konnten die Zähne nach einer nobhmaligen Aufgiessung des 
BetAubungsmittels alle entfernt werden. 

Jedoch waren die Extractionen sämmtlich nicht besonders 
leicht auszufahren, da eine ganz bedeutende Festigkeit und V er­
dickung sämmtlicher Zahnwurzeln sich zeigte. 

Nachdem die Praemolaren entfernt waren, wobei einige Alveolar­
rAnder mitgenommen wurden, standen noch die beiden Schneide­
zähne und die Wurzel des Eckzahnes links oben. Ein Versuch 
die Wurzel des Canious zu entfernen, scheiterte gänzlich, da jede 
Bewegung mit der Zange - ich verwendete sogleich die Resec­
tionszange - von den neben-
stehenden Schneidezähnen und 
dem ganzen Processus alveo­
laris mitgemacht wurde. Eine 
Drehung der Incisivi in der 
Längsachse hatte nur die He­
bung und Senkung der ganzen 
Partie zur Folge. Es wurde 
daher das Zahnfleisch ringsum 
abgetrennt und mit einem gros­
sen Schmelzmesser der Alveolarrand, der jedoch nicht mehr weit 
herabreiehte, abgemeisselt, wobei folgende Anomalie zum Vor­
scheine kam. ner 11 war mit dem I, mit seiner Wurzel theil-
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weise verschmolzen; die Wurzel des Can. tlberragte die Spitze der 
des I, um etwa 6 mm; in ihrer ttbrigen Linge von 12 mm nr 
sie gänzlich mit der Wurzel des :r, verschmo,lzen. Natttrlich wur­
den mit der vortreffiichen Witzel'schen Zange sämmtliche vor­
stehenden Spitzen und Ränder der Alveolen abgetragen, um die 
Heilung zu erleichtern. Nun ist der ganze Kiefer um wenigstens 
10 mm eingesunken und hat das Aussehen der Dame bedeut.end 
gewonnen. 

Ich möchte ff1r die Ursache der Cementneubildung die Ueber· 
anstrengung der Frontzähne beim Kauacte annehmen; was die 
Praemolaren anlangt, ist dies allerdings gänzlich ausgeschlO!Bell ge­
wesen und dürfte eine persönliche Disposition zu Cementablagerungen 
anzunehmen sein. Oder sollte durch die Friction der Piece dieser 
Reiz auf das Periost ausgeübt worden sein? 

Sehr unangenehm dürfte es sein, in einem solchen Falle eine 
Zahnextraction machen zu wollen und noch einen zweiten oder 
dritten Zahn in der Hast mitzunehmen; ein Beweis , wie nolh· 
wendig eine genaue Untersuchung und eine ruhig ausgefllhrte 
Operation sind. 

Verhandlungen 
der 

14. Section des 10. Internationalen Medicinischen Coqreua 
4.-· 10. August 1890 zu Berlin. 

Anwesend waren folgende Herren Zahnärzte 1): 

1) Dr. J. Abonyi, Budapest. 2) Dr. H. Addicks, Brake a. W. 
3) Carl Ahlberg, Halmstad. 4) Dr. Oscar Amoedo, Paris. 6) D.D.S. Prof. 
R. R. Andrews, Cambridge. 6) W. Armston, Leicester. 7) D.D.S. Otto 
Arnold, Columbus 0. 8) Aeyräpäa, Helsingfors. 9) W. B. Bacon, Lon· 
don. 10) Ferdinand Baden, Altona. 11) Dr. Arthur Baker, Dublin. 
12) L.D.S. Thomas Balcomb, Jersey (England). 13) Ballowitz, Ger&. 
14) Hadesen, Odessa. 11>) Siegfried Bandmann, Breslau. 16) Paul Barbe, 
Berlin. 17) M.D. W. C. Barret, Buffalo N. Y. 18) Dr. Alfred~· 
Prag. 19) Dr. Baxter, Albany. 20) M.D„ D.D.S. Emma Benham, Chi· 
cago. 21) Dr. Benier, New-Orleans. 22) Dr. A. Bennefeld, Berlin. 
23) Dr. S. C. Bensow, Helsingfors. 24) Carl Bentin, Güstrow. 16) Franz 
Berggren, Stockholm. 26) Joseph Bernstone, Uddevalla. 17) Dr. J. 
Herten, Würzburg. 28) L.D.S. John Biggs, Glasgow. 2~) L.D.S. J. 

1) Die Liste ist nach der of:ficiellen Mitgliederliste des Co~ 
und nach der Liste der Theilnehmer am Diner der 14. Section von Dr. 
Erich Richter zusammengestellt. 
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Charters ·Birch, Leeds. 30) Dr. Gallus Blaas, Feldkirch. 81) G. W. 
Black, Syracuse. 82) F. Block, Lemgo. 33) A. Blume, Berlin. 84) 
Georg Bock, Nürnberg. 36) M.D. E. A. Bogue, Paris und New-York. 
36) Dr. H. Hoennecken, Berlin. 37) C. Bondesen, Odessa. 88) E. E. 
Brand, London. 89i E. Breithaupt, Goslar. 40) Eduard Hremer, Stock­
holm. 41) L.D.S. hank Briggs, 'forquay. 42) Dr. Jul. Brunsmann, 
Oldenburg i. Gr. 43) G. Brunton, Leeds. «)Dr. F. S. Buckley, Annarbor. 
•li) Prof. Dr. Busch, Berlin. 46) Dr. Wilhelm Caille, New-York. 47) 
Dr. P. Calais, Hamburg. 48) Dr. Caracatsanis, Athen. 49) Hjalmar 
Carlson, Gothenburg. 60) Dr. Elvira Castner, Berlin. 61) Carl Chri­
atensen1 Kopenhagen. 62) Emil Christenson, Lund (Schweden). 68) M.D . 
.M. Dwtght Clapp, Boston. 64) Dr. J. E. Cravens, Paris. 66) L.S.D. 
Peter Cumming, Falkirk (England). 66) D.M.D„ L.D.S. Geo Cunningham, 
Cambridge (England). 67) L.M.D., D.D.S. G. Curtis, Syracuse. 68) 
D.D.S. L. E. Custer, Dayton (Ohio). 69) Daboll, Paris. 60) Dali, Glas­
gow. 61) Dr. J. B. Davenport, Paris. 62) Henry Davis, London. 63) 
Hugo Dellevie, Berlin. 64) Dr. Th. Dentz, Utrecht. 66) PhilipP. Detzner, 
Speyer. 66) Wilhelm Dieck, Berlin. 67) A. L. Dragheim, V1borg. 68) 
Dr. Carl Doebbelin, Königsberg i. Pr. 69) Carl Doebbelin sen„ Königs­
berg i. Pr. 70) Otto Dumont, Berlin. 71) Siegmund Engel, Berlin. 
72) Carl Ericsson, Carlshamn. 73} Theodor Erzberger, Herlin. 74) Escher, 
Rudolst.adt. 76) D.D.S. Thomas Evans, Paris. 76) Dr. Hans Falk, 
Berlin. 77) Fenchel, Petersburg. 78) Dr. Fenthol, Leipzig. 79) Fie\d, 
London. 80) Albert Flatow, Berlin. 81} Dr. Emil Flörke, Bremen. 
82) Dr. Gustav Flörke, Bremen. 83) Dr. Elof Förberg , Stockholm. 
8') Dr. Foerster, Berlin. 86) Dr. J. Frank, Wien. 86) Dr. Frank, 
.M1chigan. 87} Dr. William Fricke, Kiel. 88) D.D.S. Emil Fuerth, New­
York. 89) Fulbius, Copenhagen. 90) Dr. Georges Gaillard, Paris. 91} 
Dr. Gallipe, Paris. 92) Leo Ginsburg, Petersburg. 93) Dr. Goeritz, 
Aachen. 94) Dr. James Gordwillie, New-York. 96) L. Gormsen, Kopen­
hagen. 96) J. E. Grevers, Amsterdam. 97 J Dr. Carl Grohnwald, Berlin. 
98) Paul Grothkarst, Hamburg. 99) Dr. Grunert, Berlin. 100) Axel 
Gündestrup, Hel&ingör. 101) Alfred Guttmann, Potsdam. 102) Dr. V. 
Haderup, Kopenhagen. 103} Dr. M. Hafetröm, Stockholm. 104) G. 
Hahl, Berlin. 106) Heinrich Hamecher, Cottbus. 106) A. A. H. Hamer, 
Amsterdam. 107) W. E. Harding, Shrewsbury (England). 108) Dr. 
George W. Harris, Washington. 109) V. Harvalik, Triest. 110) Dr. 
Ludwig Hattyasy, Budapest. 111) A. C. Haug, Frederickshall. 112) 
C. Haun·, Erfurt. 118) P. Hedstrom, Stockholm. 114) J. Heinemann, 
Groningen. 116) Dr. Karl Reitmüller, Göttingen. 116) Dr. Herrmann, Halle 
L S. 117) Prof. Dr. Hesse, Leipzig. 118) H. v. d. Heyde, Constantinopel. 
119) Dr. Hillischer, Wien. 120) Dr. F. Höeg, Bergen (Norwegen). 121) 
Dr. C. van der Hoeven, Haag (Niederlande). 122) Prof. Dr. Hollaender, 
Halle. 123) Holst, Kopenhagen. 124) Dr. Carl Hube, Berlin. 126) 
Prof. Dr. Jos. lszlay, Budapest. 126) D.D.S. V. H. Jackson, New-York. 
127) Rasche! Jaschwonsky, Petersburg. 128) Dr. Newell 8ill J enkins, 
Dresden. 129) Dr. Jessen, Strassburg. 130} Jinde, Helsingfors. 131) 
Jundt, Warschau. 132) St. Kasprowicz, Posen. 133} Dr. J. Keilmann, 
Riga. 184) G. Kemnis, Berlin. 186} Chr. Kjaer, Odense (Dänemark). 
136) Kjaer, Kopenhagen. 137) Kjaer, Svendborg (Dänemark). 138) Hugo 
Kiesel, Berlin. 189) Ferd. Kircher, Frankfurt a. M. 140) Dr. Georg 
Kirchner, Königsber~ i. Pr. 141) James Kirschstein, Berlin. 142) Dr. 
Wilh. Kirstein, Berbn. 143) Ferd. Klapproth, Petersburg. 144) Prof. 
Dr. Klencke, Hannover. 146) Emil Klingelhöfer, Berlin. 146) Otto 
Klingelhöfer, Petersburg. 147) G. W. Koch, Giessen. 148} Caesar lfolbe, 
Petersburg. 149) Kolbin, Riga. 160} Dr. Franz Koser, Berlin. 161) 
Hermann Krauss, Cannst.adt. 162) Kühne, Brüssel. 163) Robert Kühne, 
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Berlin. 164) Carl Kühne, Hannover. 166) Hermann Kdmmel, Aschafl'en­
burg. 166) Arthur Kusel, Riga. 167) Labaschin, Berlin. 168) Laory, 
Berlin. 169) Dr. James Levy, Wilna. 160) Hugo Liebmum, Berllil. 
161) Limberg, Petersburg. 162) 8. Linbeck, Petersburg. 1&3) cand. 
med. dent. Enr.lbert Lindberg, Stockholm. 164) Lindhardt, Kopenhagen. 
166) Prof. Al . Lindström, Stockholm. 166) :M:. Lipechitz, Berlin. 167) 
Dr. Hermann Loewe, Berlin. 168) M. Ludewig, Stettin. 169) Ludwig, 
Chicago. 170) Mu: Lustig, Berlin. 171) Dr. Albert Maas, Berlin. 172) 
Dr. 8. 8. Macfarlane, Frankfurt a. M. 178) L.D.S. W. Bowman Macleod, 
Edinburgh. 174) Dr. E. Magitot, Paris. 176} Prof. J. 8. Mancball, 
Chicago. 176) Albert Meyr, Bamberg. 177) Dr. J. B. Mc. Kello.-. St. 
Louis. 178) Fritz Meder, Mdnchen. 179) R. Mehl, Hanno'fer. 180) 
G. W. Melotte, Ithaca N. Y. 181) Louis Meng, Paris. 181) Doeeut 
Dr. v. Metnitz, Wien. 188) A.. Mewes, Halberstadt. 184) Benno Mu, 
Tilsit. 186) P. Mex, Berlin. 186) Prof. Dr. Miller, Berlin. 187) Dr. 
M. Morgenstern, Baden-Baden. 188) R. Morin, Berlin. 189) Dr. Wm. 
N. Morrison, St. Louis. 190) Wilhelm Müller, Berlin. 191) M.R.C.S. 
J. Howard Mummery, London. 192) Dr. Nessel, Prag. 19S) Newiger, 
Berlin. 194) S.D.M.D. Edward Niles, Boston. 196) D.D.S. O'Brien, 
Dresden. 196) Oehlecker, Hamburg. 197) Edw. Olaison, Stockholm. 
198) Oldendorft', Berlin. 199) Otte, Groningen. 200) Jul. Parreidt, 
Leipzig. 201) Prof. Dr. Carl Partsch, Breslau. 202) Perry, Mailand. 
208) W. Peters, Berlin. 204) Dr. Moritz Pftllger, Hamburg. 206) Pio­
tniwski, Warschau. 206) Putjatow Walogda. 207) Dr. Alf. Qoinet, 
Brüssel. 208) Prof. Dr. Camille Red~, Genf.109) W. "· Rembowald, Bnie­
lau. 210) H. Riches, Penarth. 211) Arthur Richter, Berlin. 212} Dr. Erich 
Richter, Berlin. 218) Paul Ritter, Berlin. 214) Rjaer, Odeua. 216) 
Carl Rosander, Stockholm. 216) Ros~n, Malmö. 217) Dr. Edm. Roaen­
thal, Brüssel. 218} Rosenthal, Nancy. 219) J. B. Rottenstein, Paris. 
220) F. Rottenstein, Dresden. 221) Arthur Rydberg, Karlskrona (Schwe­
den). 222) B. Sachs, Leipzig. 228) Dr. W. Sachs, Breslau. 214,) Carl 
Sandstedt, Christianstad. 226) Wilh. Sauber, Berlin. 226) Docent Dr. 
Jul. Schef jun., Wien. 227) Alexander Scheller, Warschau. 228} Wil­
helm Scheller, Warschau. 229} Dr. Alfred Schirmer, Basel. tBO) M. 
Schlenker, St. Gallen. 281) L. Schmidt, Lübeck. 282) Dr. Erich Schmidt, 
Berlin. 283) Friedr. Schneider, Erlangen. 284) Gustav Schnoor, jr„ 
Schwerin. 286) Dr. Emil Schreier, Wien. 286) R Sehreiter, Chemmtz. 
287) Schroeder, Berlin. 288) Dr. Amandus Schubert, Blainstown. 239) 
Paul Schwarze, Leipzig. 240) Seel, Petersburg. Hl) Rieb. Seidel, 
Liebenthal. 242) Dr. Shepard, Boston. 248) Dr. Eduard Singer, Lim. 
244) Georg Sitherwood, Bfomington. 246) E. Sjöberg, Stockholm. 2'6) 
Emil Soeborg, Kopenhagen. 247) W. J. Bon, Amsterdam. 2'8) Jacob 
Sören sen., Kopenhagen. 249) B. Stark, Berlin. 260) Fr. Starcke, Leipmg. 
261) J. Stamm, Riga. 262) Prof. Dr. M. Allen Starr, New-York. 263) 
D.D.S. R. Starr, Philadelphia. 264) Gusta'f Strauss, Hamburg. 2&&) 
John Stern, Tilsit. 266) Dr. M. Sterpenich, Brüssel. 267) D.D.S. S. G. 
Stevens, Boston. 268) Allnette Sury, Moskau. 269) Dr. Sylvester, Berlin. 
260) Dr. G. Szymkiewicz, Krakow. 261) D.D.S. $. Engen Talbot, Chi­
cago. 262) Dr. Ferd. Tanzer, Triest. 268) Dr. R. Telschow, Berlin. 
264) Dr. v. Tempski, Berlin. 266} Carl Tidick, Berlin. 266} Tilin~, 
Warschau. 267) Dr. C. A. Timme, New-York. 268) Stanislaua de Tot­
wen, Petersburg. 269) Conatantin de Totwenl Petersburg. 270) Geo. 
Trapp, Bromberg. 271) Dr. Felix Tyrol, G eiwitz. 272} Dr. Upton, 
Dresden. 278) de Vongl-Swidersky, P'etereburg. 274) Dr. v. Walther, 
Berlin. 276) L.D.S., M.D. Joseph Walker, London. 276) Walkhotf, 
~raunschweig. 277) C. J. Boyd. Wallis, London. 278) Dr. Wilh. Wal­
lisch, Wien. 279) Prof. Warnekros, Berlin. 280) H. Weber, Berlin. 
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281) Friedr. Weber, Riga. 281 Theodor Weber, Helaingfors. 288) 
Ludwig Weber, Helsingfors. 28' Oscar Weidemann, Berlin. 286) Dr. 
L. A. Weilt.. Mo.neben. 286) L .. S. Charles West, London. 287) H. 
Weatphal, rotadam. 188) Dr. E. Wiesinger, Wien. 289) Dr. Louis 
Wietleldt, Mo.neben-Gladbach. 290) H. 0. Viggo Wigh, Kopenha~en. 
291) L.D.S„ D.D.S. William·Williamson, Aberdeen. 292) Percival Wmd· 
maller, Göttingen. 298 l Dr. Winther, Berlin. 294) F. Withaa-Rhode, 
Dorpat. 29C>) Withas-Rhode, Reval. 296) Albert Wolff, Berlin. 297) 
Nicolaj Wulii', Kopenhagen. 298) Dr. J. W. Younger, San Francisco. 
299) Dr. Joseph v. Zallinger-Thurm, Bozen. 800} Dr. Wladyalaw Zielinaki, 
Warschau. 301) Dr. Zimmermano1 Berlin. 802) Docent Dr. N. N. Zna-
mensky, Moskau. 808) Ernst Znca:er, Berlin. · . 

1. Sitzung: 4. Aug., Nachm. 4 Uhr, im Saale der Ressource. 
Herr Bosch begrQsst die Section im Namen des Organisations­

comiU's und veranJasst darauf zur Constitnirong der Section die nöthigen 
Wahlen. 

Fo.r die Dauer der Versammlung wird gewlLhlt: 
Zum ersten Vorsitzenden Herr B n s c h aoa Berlin, 
„ zweiten „ „ Miller „ „ 
„ dritten „ „ Calais „ Hamburg, 
„ ersten Schriftfahrer „ Parreidt ans Leipzig, 
„ zweiten „ „ Sehreiter „ Chemnitz. 

Sodann werden gewählt zu Ehrenpräsidenten fQr Amerika 
die Herren Barrett aus Buft'alo, Talbot aus Chicago, :Mc. Kellops 
IDI St. Louis und Shepard aus Boston. SchriftfO.hrer fllr Amerika 
Herr Andrews aoa Cambridge. 

Ehrenprisidenten fo.r England: die Herren Bowman Macleod 
aus Edinburgh, Howard Mummery aus London, Baker aus Dublin. 
Scbriftftthrer fo.r England Herr Conningham aus Cambridge. 

EhrenpriLBidenten fQr Frankreich: die Herren Magitot, Galippe 
nnd Gaillard aus Paris; Schriftführer Herr Qninet aus Bro.ssel. 

Ehrenpr&sidenten fo.r Oesterreich-Ungarn: die Herren Jul. Scheff 
ana Wien und lszlai aus Budapest. 

Ehrenpr&sident für Russland: Herr Kolbe aus St. Petersburg; fo.r 
Italien Herr Camouo aus Turin (war jedoch noch nicht anwesend); 
fQr Skandinavien Herr Haderop aus Kopenhagen; fo.r die Schweiz 
Herr Camille Redard aus Genf. 

2. Sitzung: Dienstag, 5. Aug., frOh 8j,9 Uhr, im anatomischen 
Hörsaale der Universität. 

Herr Mummery hält einen Vortrag: 

Ueber die Betheiligung der Mikroorganismen &n der 
Zahnoaries. 

Redner betrachtet kurz die früheren Theorien der Caries 
Ulld kommt dann eingehender zu sprechen auf die Untersuchungen 
von Leeuwenhook, dann von Rottenstein und Leber, 
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Underwood und Milles und zuletzt Miller. Er legt dar, 
wie die Caries nach letzterem Forscher durchaus abhlngig ist von 
der Mitwirkung der Mikroorganismen, wie durch. diese M.ilchsiure­
Gährung und durch die 80 entstehende Milchslure Entkalkung des 
Zahnbeins erfolgt und wie schliesslich die organische Miwe durch 
die Mikroorganismen noch in einen löslichen Zustand tlbergefllhrt 
wird. Mummery zeigt nun an mikroskopischen Priparaten 
(durch die Laterna magica projicirt) die Erscheinung der Quies 
im Schmelz, Cement un!l Zahnbein. Der Schmelz verliert seine 
Transparenz und die Prismen werden von einander getrennt. Die 
Pilze sieht man nur in den durch den Zerfall des Schmelzes ent­
standenen Räumen. Im Schmelze selbst können sich die Pilze 
nicht verbreiten, da derselbe keine Kanäle enthält. Die von 
Abbot 1879 erwähnte Erscheinung, dass in den erweichten Massen 
leicht zu färbende Theile auftraten, die er als embryonale proto­
plasmatische Körper deutet, erklärt Mi 11 er. hervorgerufen durch 
Färbung der .. mit ·Detritus ungleich gemischten Pilze. 

Im Cement verbreiten sich die Pilze in den Bacillen und den 
Ausläufern der Knochenzellen. Auch die Sharpey'schen Fasern 
werden nach M i 11 er von Keimen infiltrirt. 

Im Zahnbein f11llen die Mikroorganismen die Zahnbeinkanäl­
chen, welche an einzelnen Stellen zu unregelmässigen oder ovalen, 
mit Pilzen ausgef11llten Höhlen ausgedehnt sind. Oft filessen 
mehrere solcher Klumpen ineinander und bilden grössere Haufen 
in entsprechend grossen Höhlen. Diese Höhlen sind entstanden 
durch Ueberführung der Zahngrundsubstanz in löslichen Zustand 
mit Hilfe der Mikroorganismen. Auf diese Weise ierfällt zuletzt 
das ganze Zahnbein. Die interglobulären Räume, welche 80 oft 
unter dem Schmelze gefunden werden, ftthren zu schnellem Zerfall 
in der Fläche und sind eine Ursache der so oft auf der K&u­
ftäche beginnenden unterminir.enden Caries. 

Weiter betrachtet Mummery die verschiedenen, bei der 
Caries betheiligten, bezw. im Munde vorkommenden Mikroorga­
nismen und erwähnt die geringere Zabnverderbniss bei vorwiegen­
der Fleischnahrung und die grössere "Zerstörung bei BAekem unter 
dem Einflusse von Stärke und Zucker. Die letzteren werden eben 
durch den Einfluss der Pilze in Gährung versetzt. Zuletzt wird 
die Prädisposition zur Caries gewtlrdigt und die V erhQtung und 
Behandlung derselben kurz erwAhnt. . 

Herr Mi 11 er. demonstrirte . im AnscblU.ss an den Vortrag 
einige seiner Präparate und machte auf die durch Mikroorganismen 
verursachte Einschmelzung des Zahnbein~ aufmerksam. 

Herr Weil glaubt in den Präparaten an den Stellen, wo 
durch die Pilze das Zahnbein peptonisirt und ausgefallen sein soll, 
noch ZahnbeinkanAlchen bemerkt tu haben. · 
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Herr Mi 11 e r hat es nicht bemerkt, es ist aber möglich, dass 
in einzelnen Fll.Jlen Spuren des GerQstes noch vorhanden sind. 

Herr Scheff hllt einen Vortrag 

über das Sohioksal des Periostes und der Pulpa bei replan­
tirten Zähnen. 

Der erste Fall einer Replantation ist 1594 von Am b r o i s e 
Par e beschrieben. Seitdem ist diese Operation sehr häufig, bald 
mit grösserem, bald mit geringerem Erfolge ausgeftlhrt worden. 
Die physiologischen Vorgänge bei der Einheilung wurden erst in 
neuerer Zeit von Mitscherlich und dann von Fredel experi­
mentell studirt. Sc h e ff selbst hat sich mit dem Gegenstande 
in den letzten Jahren eingehend beschäftigt nnd giebt die Resultate 
seiner Forschungen wieder. 

Im einfachsten Falle findet eine directe Verwachsung des in 
der Alveole gebliebenen Periostes mii dem Zahncement oder dem 
an diesem haftel\den Periost statt. Es kann aber auch von dem 
wunden Periost aus eine Wucherung stattfinden, durch welche 
das Cement und weiterhin auch das Zahnbein resorbirt wird. Der 
Resorptionsprocess aber kann noch im Dentin zum Stillstand 
kommen und eine feste Verwachsung dadurch entstehen, dass an 
Stelle des resorbirenden Gewebes Osteoblasten entstehen, durch 
deren Tbätigkeit sich feste Knochenmasse in die Resorptionsräume 
legt, welche die Wurzel einschliesst. 

In manchen Fällen kommt jedoch die Resorption nicht zum 
Stillstand, sondern schreitet fort bis zum Pulpakanale, und Zähne, 
die bereits angewachsen zu sein schienen (durch die Verbindung 
des Wurzelperiostes mit dem in der Alveole haftenden Periost), 
können auf diese Weise wieder locker werden und ausfallen. 

Das Schicksal der Pulpa eines extra.hirten und replantirten 
Zahnes ist immer Nekrose. Ist der Zahn durch Periostver­
einigung festgewachsen, so findet man den Zahnkanal an· der 
Wurzelspitze meistens von gefässhaltigem Bindegewebe angefollt. 
Oft geben von diesem letzteren bindegewebige, geflLsshaltige Sprossen 
in das Netzwerk der nekrotischen Pulpa hinein. In anderen 
FAilen ist das Foramen dentale durch Resorption des Zahnbeins 
zo einem weiten Kanale umgewandelt, in den Bindegewebe hinein­
gewachsen ist, das bis in die Krone des Zahnes reichen kann. 
In diesem Bindegewebe entsteht öfters Verknöcherung, besonders 
an den Wandungen des Zahnkanales, aber auch im Innern des 
Gewebes. Am Eingange des Kanales stehen die Knochenbälkchen 
mit dem Zahncement und mit dem Kieferknochen in Verbindung. 
Ist die Knochenneubildung noch im Fortschreiten begriffen, so 
findet man die Knochenlamellen mit Reihen mehrkerniger Zellen, 
Osteoblasten, besetzt; ist die Knochenbildung abgeschlossen, so 

VJYT. 30 
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fehlen diese. Doch kann das den Wurzelkanal ausftlllende Binde­
gewebe auch unnrknöchert bleiben, die Eigenschaft reaorbiren­
den Gewebes annehmen nnd von innen her das Zahnbein ebenso 
ausschmelzen, wie es von anssen her durch Wucherungen vom Periost 
aus auch geschieht. 

In den Zahnkanal kann aber auch ausser von der Wunel­
spitze ans eine Bindegewebswucherung von der Seite aus stattfindftl, 
nachdem das Zahnbein in seiner ganzen Dicke von aUSBen her 
resorbirt ist. Anch hier kann Verknöcherung entstehen oder die 
Resorption weiter fortschreiten. [Zum Schl'!JSSe demonstrirt Redner 
einige mikroskopische Praparate, welche die geschilderten Ein­
hcilnngs- und ResorptionsverhlUtnisse deutlich darstellen.] 

Herr Weil hat an etwa 20 Hunden Zähne replantirt and 
führt zwei sehr instructive PrAparate im Projectionsapparate vor. 
An dem einen Praparate sieht man, wie fast die ganze eine Hllfte 
der Zahnwurzel bis in die Pnlpahö~le hinein aufgezehrt ist; arf 
der andern Seite ist nur das Cement resorbirt. An einzelnen Stellen 
reicht der Knochen direct an das Dentin, an andt!ren schieben sidi 
Odontoklasten dazwischen. Auch das Nachwachsen von Haufen 
rundlicher Zellen, die sich später in Knochen umwandeln, ist au 
verschiedenen Stellen wahrnehmbar. Es handelt sich hier um die 
knöcherne Einwachsong. die an replantirten gesunden Zlhnen bei 
Hunden nicht die häufigere ist, sondern hier kommt die binde­
gewebige Vereinigung öfter vor. Beim Menschen, wo es sich in 
der Regel um erkrankte Zähne und Alveolen handelt, ist die Ein­
wachsong gewöhnlich die knöcherne. Die Resorption des Zahnes 
kommt dabei in den erfolgreichen Fällen zeitweilig znm Stillstand, 
so dass ein Zahn 2-6-10 Jahre und länger noch stehen kann; 
aber von Zeit zn Zeit tritt die Resorption wieder in Thl.tigkeit 
und dadurch wird zuletzt der Zahn doch gelockert. 

Herr Iszlai möchte nicht die von Weil gebrauchte Be­
zeichnung „Odontoklasten" für die grossen, die Resorption der 
Zahnwurzeln besorgenden Zellen eingebllrgert sehen. Es seien 
ihrem ganzen Wesen nach Osteoklasten; der Umstand, dass sie 
gelegentlich auch einmal Dentin aufzehren, erheischt keine beson· 
dere Benennung. 

Herr W e i l gebrauchte die Bezeichnung, nm damit die im 
gegebenen Falle zur Wirkung gekommene Fnnction dieser Zellen 
auszudrücken, legt aber sonst derselben keine besondere Wichtig­
keit bei. 

Herr Schmidt (Lübeck) demoustrirt mehrere 

mikroskopische Präparate von Zähnen und zahnlhBllohen 
Knoohenstüoken aus Dermoidcysten. 

Die zahnähnlichen Knochenstftcke sind eben nur ihrer Ge­
st.alt und einigermassen dem makroskopischen AD888hen nach 
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Zahnen Ahnlich. Sie wurden sonst immer als Zähne betrachtet 
und beschrieben. Mikroskopische Untersuchung llsst ihre Knochen­
structur ohne weiteres erkennen, manche Präparate zeigen den 
Uebergang von Knorpel- in Knochengewebe. Ausser diesen Kör­
perchen kommen aber auch wirkliche Zähne, die in Alveolen 
stecken , in den Ovariencysteli vor. Manche haben ganz normale 
Zahntextur, in manchen schiebt sich Knochengewebe in das Zahn­
bein und zwischen den Schmelz hinein. [Der Leser wolle übrigens 
das Januarheft 1890 dieser M(>natsschrift S. 1 vergleichen.] Zum 
Schlusse zeigt Herr Schmidt noch einen Durchschnitt durch eine 
Epulis, in deren Innern sich mehrere V erknOcherungscent.ren zeigen, 
die ausser Verbindung mit dem Knochengewebe standen, auf welchem 
die Geschwulst aufsass. 

Herr Hamer (Utrecht) hllt einen Vortrag: 

Untel'81lohungen über die Entstehungsweise der sogen&Dllten 
freien Dentikel in der Pulpa.. 

Die Untersuchungen an ca. 1000, z. Th. gefärbten entkalkten, 
z. Th. nicht entkalkten Präparaten von 50 Zähnen ergaben, dass 
die sogenannten Dentikel keine Neubildong von Zahngewebe, auch 
nicht von Knochengewebe sind, sondern dass sie durch rtlckgängige 
Metamorphose, durch Verkalkung zu Stande kommen. Die 
Verkalkung folgt oft den Bindegewebsbttndeln. Da nun diese 
einander nicht ganz genau berOhren, bleiben auch bei der V er­
kalkung oft kleine Spalten llbrig, die mitunter wohl fälschlich als 
Zabnbeinkanlllchen angesehen worden sind. Die Bindegewebsbtlndel 
dnrchziehen die Pulpa in den verschiedensten Richtungen und 
lassen Blutgefllssen und Spindelzellen Raum. So entsteht wieder 
bei der Verkalkung ein Lückensystem , das Aehnlichkeit mit 
Knochengewebe hat. Aber dass es sich nicht um Knochengewebe 
nnd nicht um Dentin handelt, zeigt sich an dem Fehlen von 
Zellen, Zellenkernen und Zellenausläufern. Die blossen Spalten 
machen das Concrement nicht zu Zahnbein oder Knochen. 

Herr M a g i tot (Paris) meint, dass die als Dentikel beschrie­
benen PhosphatkOrner unter zweierlei Umständen 'entstehen, erstens 
bei der physiologischen Zahnentwicklung bei Kindern und zweitens 
wenn Störungen, besonders traumatischer Art, den Zahn während 
seiner Entwicklung treffen. Er betrachtet die Kalkausscheidung 
als eine Art Exsudation. 

Herr Iszlai (Budapest) wendet sich gegen die Bezeichnnng 
„Dentikel" ff1r die in Rede stehenden Gebilde, u. a. schon deshalb, 
weil der Name von Owen schon ff1r die physiologischen Theil­
gebilde des Orycteropus - Zahnes in Anspruch genommen ist. Er 
WOnscbt, bis eine bessere Benennung gefunden ist, fttr die denti­
ficirten Neubildungen in der Pulpa den Namen Odonthel ein-

so• 
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geftthrt zu sehen (von OJo..J~ Zahn und ~1o~ Nagel, Knopf, Hthner­
auge); fllr die Verkalkung schlägt er den Ausdruck Odontobol (von 
ßoA.o~ Scholle) vor. 

Herr Weil (Mttnchen) widerspricht der Behauptung Hamer's, 
dass die Odonthele structurlos seien, entschieden. F.s kommen 
allerdings structurlose Kalkkugeln in' der Pulpa vor, die hlufigeren 
Odonthele haben jedoch ausgesprochene Zahnstructur. Auch sebOne 
Osteodentinbildung kommt vor. Demgemlss ist nach W eil's 
Untersuchungen auch die Ent.stehungsweise der Odontbele anders. 
als sie Hamer geschildert. Nach den nach „Weil'scber .Methode" 
angefertigten Präparaten muss man annehmen, dass die Rundzellen 
der Pulpa sich in Odontoblasten umwandeln, durch deren Tbl&ig· 
keit die Zahnbeinneubildung entsteht. 

Herr I s z l a i bestätigt diese von Weil angedeutete .Anschaumig. 
Herr Miller (Berlin) bat nach Untersuchungen von Prlpl· 

raten ans der Pulpa des Elephantenstosszabnes entgegengesdllt 
Resultate gewonnen. 

Herr Morgenstern (Baden-Baden) stimmt in der Haupt· 
sache Herrn W ei 1 bei: es giebt structurlose Kalkconglomerate iu 
der Pulpa, aber bei vielen Odonthelen lässt sich auch mit Be­
stimmtheit die Zahnstructur nachweisen, wenn auch nicht immer 
normales Zahnbein vorliegt. Die Kanälchen in den Odontbeleo 
haben in der Regel feineres Kaliber, sind in spärlicherer Anzahl 
vorhanden und verlaufen unregelmässig. Meist sind sie radilr 
gestellt, erreichen jedoch nur selten das Centrum, welches aus 
amorphen oder concentrisch geschichteten Massen besteht. Fast 
regelmässig findet sich am Umfange der freien Odonthele eine Art 
Membran, die vielleicht der von Weil erwähnten Rundzellenscbicbt 
entspricht. 

Herr Weil behauptet, dass sich all e Odou thele frei ent· 
wickeln; die wandständigen seien es erst durch secundlres Wacbs­
thum geworden. 

Hierauf schliesst Herr Busch die zweite Sitzung mit dem 
Danke an Herrn Geheimrath Waldeyer fttr Ueberlassung des 
Auditorium und an Herrn Cand. med. Heyne fllr Regulirung des 
Proj ectionsapparates. 

3. Sitzung: Dienstag, 5. Aug., Nachmittag 2111 Uhr. 
Diese Sitzung wird ausschliesslich Demonstrationen (im zahn· 

ärztlichen Institute) gewidmet. 
Herr F lörke sen. (Bremen) demonstrirt einen N ehmer'schen 

elektrischen Hammer, sodann eine Mundlampe, einen Gal­
vanokauter, einen Warmluftbläser. Die bisherigen :Mund· 
lampen verursachen Erwärmung, was im Munde oft unangenehm ist. 
F. ftthrt nun eine neue Erfindung vor, wo die eigentliche Lampe 
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ansserhalb des Mundes liegt und die Lichtstrahlen durch eine 
Glasrohre durch Reflexion bis in den Mund fortgepflanzt werden. 
Als ElektricitAtsquelle zeigt Redner eine Oerlikon-Accumulatoren­
batterie von vier kleinen Elementen vor, welche durch Hinter­
und Nebeneinanderschaltung eine Spannung von 81/ 2 Volts und 
einen Quantitätsstrom bis zu 36 Amperes giebt. 

Herr Star c k e (Leipzig) zeigt seinen veränderten Bon w i 11-
Arti c ul a t o r. Die Veränderung besteht auBSer soliderem Bau 
hauptsächlich in dem Vorhandensein eines Stellstiftes, wodurch die 
Höhe des BiBBes gesichert wird. Durch Wegnahme des Stiftes 
erhält man den ursprünglichen Bonwill-Articulator [vgl. diese 
Monatsschr . .Augustheft 1890, S. 301]. 

Herr Timm e (New-York) setzt Goldkronen auf Kronenreste 
natllrlicher Zähne. Diese wie jene wurden so weit abgeschliffen, 
dass die hohle Goldkrone am natürlichen Zahnhalse genau anlag. 
Durch Zinkphosphat wurde der Zusammenhalt bewerkstelligt. 

Herr Niles (Boston) demonstrirte die localanästhesi­
rende Wirkung auf 70-80° erhitzter Spiritusdämpfe auf das 
Zahnbein. 

Herr Starr (Philadelphia) setzt eine Richmondkrone auf. 
Herr M elotte (Ithaca) zeigt die Anfertigung einer Brttcken­

arb ei t. 
Herr O'Brien (Dresden) Schnellfttllen mit schwerer Folie 

und dem Bonwillhammer. 
Herr Clapp (Boston) combinirte Fttllung aus Amalgam 

und Gold. 
Herr Weber (Helsingfors) Crownwork bei Worzelperio­

stitis. Die chronische Entzttndung der Wurzelhaut wird bekämpft 
durch Perforation der vorderen Alveolarlamelle, so dass die Wurzel­
spitze freiliegt, und antiseptische AusspritzWigen durch die Per­
forationsöft'nung. 

Herr Frank (Wien) demonstrirt einen Go 1 d h am m er für 
die Bohrmaschine. Das Schlagwerk desselben wird durch einen Re­
gulirring für stärkere und schwächere Schläge nach Belieben ein­
gerichteL Die Zahl der Schläge beträgt 8000-10 000 in der 
Minute. Die Wirkung wird an einer Goldfüllung gezeigt. 

Herr Hi lli scher (Wien) demonstrirt seinen neuen A p­
p ara t fttr Schlafgas. 

Angesichts des seit 1887 im Institute von Herrn Prof. Dr. 
Busch tiglich benutzten älteren Apparates Hillischer's fällt 
die Compendiosität der neuen Vorrichtung in die Augen: 

Der eigentliche Narkotisirapparat ist ein eigenthttmlich con­
stroirter Doppelschlauch, zwischen dessen vorderes Ende und das 
einfache Mundstttck der Mischhahn eingeschaltet ist. 

Fig. 1 zeigt noch ein Stttckchen des doppelläufigen Zufluss· 



414 Verhandlungen der u. Section 

rohres, das in seiner oberen HILlfte N10, in seiner unteren nur 
0 führt. Die Scheibe S ist im Inneren so ausgeschnitten, dass, 
je nachdem man sie durch Schieben am ßOgel H mittels eines 
Fingers in eine Stellung bringt, die der Zeiger Z am Gradbogeo 
T angiebt, der Zußnss der beiden Gase stets so regulirt wird, 
dass beide zusammen 100 Einheiten geben, d888 also, wenn z.B. 
der Zeiger bei lf> steht, lf> Theile Sauerstoff und 85 Tbeile Last· 
gas dem Mundstllck zuströmen. 

Diese Neuerung gestattet also die oontinuirliche und in jedem 
Momente ausfllhrbare Verlnderharkeit des Misclmngsverblltnß 
beider Gase in unmittelbarer Nlhe des Mundes des Pa­
tienten. 

Fig. 1. 

b 

Das hintere Ende des Doppelschlauches wird mit den vor­
handenen Gasquellen, gleichgtlltig ob Gasometer oder von Flaschen 
mit comprimirten Gasen gespeiste , drucklose Gummislcke, ver· 
bunden. 

Um aber die Schlafgasnarkose fttr alle Arztliehen Zwecke 
tlberall anch ansser Haus (namentlich, wie der Vortragende in der 
VIII. ( geburtshülflichen) Section des Congresses gezeigt hat, ftlr ge­
burt.shlllfliche Zwecke in der Wohnung der Geblrenden) bequem 
verwenden zu können, dient der gleichzeitig demonstrirte Handkofer. 
welcher auseinandergerollt einen kleinen Kasten vorstellt. Fig. 2 
zeigt den auseinandergezogenen Koffer von vom mit dem an 
der Vorderwand mit nur 2 Schrauben befestigten Athmungsscblaucb 
sammt Mischbahn und Mundstock .AKM. 

Fig. 3 zeigt den offenen Koffer von rückwlrts betrach\el. 
Durch die verschiebbare Platte e sind zwei Etagen hergestellt, in 
deren oberer sich die Flasche F1 mit comprimirtem Lustgas und 
ein ca. 40 1 haltender Gummisack befindet, welcher, um die Deut· 
lichkeit der Zeichnung nicht zu opfern, im Bilde weggelassen isL 
Dieser Sack wird einerseits mittels der Schraube H1 mit dem durch 
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Fig. 2. 
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die Vorderwand ftlhrenden Aosßussrobr, andereraeit.s mit der AU&­
strömung der Lustgasflasche bei ß1 gasdicht vencbranbt 11Dd nar.h 
Bedarf geftlllt. Ebenso wird in der unteren Etage ein kleinerer, 
20 l fassender Gummisack mit II, und fit verbunden. 

Daneben hat noch ein Kistchen Ks Platz, in welchem der 
Athmungsschlauch, Mundstllcke, Masken, Zungenzange, Universal­
schlttsser ft1r die HILhne u. s. w. beim Transport aufbewahrt werden, 
wlLbrend die Flaschen und Sicke bei geschlossenem Koffer innen 
an der Bodenplatte festgemacht sind. Zusammengelegt ist der 
Koffer 60 X 30 X 30 cm groBB und wiegt mit allem Inhalt ca. 25 kg. 

Die Herren Hollaender, Schneider, Zimmermann 
und A bonyi leiten BromAther-Narkosen ein. 

Herr Busch extrahirt ZILhne mit und ohne Narkose. 

4. Sitzung: Mittwoch, 6. August, früh 91/1 Uhr, in der Ressource. 
Diese Sitzung wurde aUBBChlieSBlich der Besprechung der 

A lve olarpyorrhoe gewidmet. Herr Magi tot (Paris) leitelf 
die Verhandlung ein mit seinem angekQndigten Vortrage: 

Nosographie et histoire de l'arthrite alveol&ire symptomatique. 
Darauf spricht ttber denselben Gegenstand Herr Galippe 

(Paris). Derselbe behauptet und sucht zu beweisen die infectii'lse 
Natur der Krankheit. 

Herr Redard (Genf) behandelt die Pyorrhoe mit einer 
Lösung von Salol in Aether 1 : 30 , welche er in die Eitertasche 
einspritzt. Vor dem Abstossen des Zahnsteins ist es nöthig, den 
Mund gehörig auszuwaschen, um eine Verbreitung der Eiterung 
auf andere Alveolen zu vermeiden. 

Herr Caracatsanis (Athen) betont ebenfalls die antisep­
tische Behandlung, hält aber auch eine interne Behandlung fOr 
erforderlich, besonders wenn die Pyorrhoe als eine symptomatische 
Erscheinung auftritt. Als Beispiel führt er eine l<'rau an, die an 
Leukorrhoe litt. 

Herr F r a n k (Wien) hat beobachtet, dass bei vorwiegender 
Erkrankung der unteren Schneidezähne die Patienten blutig 
neuralgische Beschwerden davon haben. Dieselben werden ge­
hoben, wenn man die Zahnfleischränder abtrlLgt und die Taschen 
auskratzt. 

Herr Kirchner (Königsberg) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
eine von Mi k u li c z geübte Operation. Man spaltet die Zahn­
fleischtasche der Länge nach, präparirt das Zahnßeisch, soweit 
uöthig, vom Knochen los und kratzt mit dem scharfen Löffel die 
Taschen aus. Antiseptische Nachbehandlung mit Jodoformgaze­
Tamponade. Schon nach wenig Wochen erzielt man auf diese Weise 
ein Festerwerden der Zähne und fast völliges Aufhören der Eitenmg. 
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Herr Mill er (Berlin) halt die Pyorrhoe durch dftli Factoren 
bedingt: 1) eine allgemeine Prldieposition, 2) einen localen Reiz, 
3) Mikroorganismen. (Fometzung folgt.) 

Ansz11ge und Besprechungen. 
Dr. med. Lmdwls Brandt (Berlin): Lebrbaeb der Zalnlhellkaade mit 
besonderer BerQcksichtigung der Medicin und Chirurgie. 

(Berlin 1890, Verlag von Augnst Hirschwald.) 
Bei der Lekttlre des vorliegenden Baches bin ich von der 

111"8pr1lnglichen Idee, nur ein paar Worte llber dasselbe zn sagen, 
abgekommen, um zugleich eine kurze Inhaltsangabe folgen zu lassen. 
Es soll dies das Studium des Originales absolut nicht llberftüssig 
machen, im Gegentheil ich hofFe, dass es jeder der Herren Collagen 
durchlese; er wird manches finden, was er in anderen Bllcbern 
'ermisst, er wird der kurzen, objectiven Darstellung des Wissens­
werthesten llterer und neuester Forschung auf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde seine Anerkennung nicht veniagen. 

Der L Abschnitt behandelt ausfllhrlicher die makroskopische 
DDd mikroskopische Anatomie der Zlhne und erwähnt kurz das 
Hanptdchllchste vom Ober- und Unterkiefer; den Weichtheilen ist 
keine eingehendere Beachtung geschenkt. Die Articulation der 
ZAl10e wird an dem Schema von M ll h l reite r demonstrirt. -
Mit der Entwicklung und dem W achsthnme der Kiefer und Zähne 
macht ans die 2. Abtheilung bekannt; ebenso mit der Dentition. . 
Beim W achsthum der Kieferknochen huldigt V erf. der Resorptions­
und Appositionetheorie. Die erste Dentiöon bringt häufiger A.llgemein­
nnd besonders V erdauungsetörungen mit sieb, als die zweite. Der 
Grund daftl.r liegt in dem oft straffen Zahnfleisch, das durch den 
herandringenden Zahn entzllndlich afficirt wird; ein Analogon beim 
Erwachsenen ist der Durchbruch des W eisheitszabnes. Die Resorption 
der Milchzahnwurzeln geschieht nicht mechanisch durch den an­
dringenden bleibenden Zahn, sondern durch das sogenannte Resorp­
öonsorgan, eine Anhäufung von Granulationszellen mit Riesenzellen. 

Die Ernlhrung des Zahnes geschieht lediglich und ausscbliess­
lich von der Pulpa aus. Die Dentinzellenfortsätze leiten den Er­
nlhrungutrom dem Zahnbeine zu; der einmal fertig gebildete Schmelz 
bedarf nicht weiterer Nahrungszufnhr. Dieselben Fortsltze llber­
tragen auch äUllllCl'8, den Zahn treffende Reize auf die Pulpa, von wo 
aus sie sodann zu unserem Bewusstsein gelangen. Im 3. Kapitel 
finden wir noch eine kurze Schilderung der Veränderungen, welche 
die ZAhne im Alter eingehen. 

Die verschiedenen Bissarten sind bedingt durch eine Wachs­
ünunsanomalie der Kieferknochen oder auch durch mechanische 
Einwirkung. Die anomale Stellung einzelner Zlhne kommt im 
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Milchgebislt selten vor; im bleibenden ist die Ursache der Dis­
location einmal in der zu frllhen oder zu splten Entfernung von 
Milchz&hnen zu suchen, dann in Trannien und sehr blutig in einer 
Vererbung. Bei der Behandlung der Stellu.ngeanomalien sind sehr 
deutlich die verschiedenen Methoden in Wort und Bild wieder-

. gegeben. Eine vermehrte Zahl der Zähne kommt Ofter vor, al8 eine 
Minderzahl, welch letztere sieh fast ausechlieeslich auf Menscken mit 
abnormer Behaarung erstreckt. Die Formabweichung der Zähne selbst 
wird, wie ich sehe, an Bildern aus dem Wedl'echen .Atlas demonstrirt. 

Das groese und wichtigste Kapitel der Caries findet durch 
Wiedergabe der verschiedenen Theorien und kritieche Siehtnng 
derselben gebtthrende Beachtnng. Auf die einzelnen Stadien der 
Caries und ihre pathologieche Anatomie gebe ich Dicht n&her ein. 
Bei der Aetiologie, pridisponirende und ei:citirende Ursachen, wird 
die SILuretbeorie ausftlbrlicher beschrieben , die Einwirkung der 
Mikrooi:ganiBmen Dicht weiter beachtet. [Da die hier in Betracht 
kommenden organiechen SILoren nor den Kalk auflösen, Dicht aber 
die organieche Materie des Zahnes, mllBste dieser Ponkt des vollen 
Verstll.ndnieses halber extra besprochen werden. Ref.] V erlaof, 
Ort des Auftreteoa, Zeit, Diagnose und Geschichte der Caries, sowie 
ihre Folgen speciell das sensible Zahnbein sind sehr leicht faeelicb 
und flbereichtlich dargestellt und daran angeschlossen der „Zahn­
stein" und der „grtlne Zahnbelag''. 

Der folgende Abschnitt behandelt die Zabndefecte, welche ohne 
Caries entstehen: keilförmige Defecte, Abnutzung der Zlbne und 
N ekroee. Ein weiteres Kapitel die Pu 1 pi ti s, acute und chronische, 
in ihren verschiedenen Arten: pareuchymatosa, purolent.a, granulo· 
matoea et sarcomatosa und gangraenoea; deren Symptome und 
Diagnose, wobei die Irradiation des Schmerzes al8 Veranlauung 
eines „Error in Diagnosi" eigene hervorgehoben ist. Die Aetiologie 
der Erkrankung ist fast ausnahmslos Caries des betreffenden Zahnes, 
eine Art der Pulpitis, die zur Zeit der MenBtruation und GravidiW 
häufiger beobachtet und auf Dentikel zortlekgefahrt wird, ist in 
ihrer Aetiologie noch unklar. Die Therapie der Polpitie, die znni 
gröseten Theile sich mit der Therapie der Caries deckt, ist ein­
mal die Prophylue: gehörige Reinigung des Mundes und seiner 
Gebilde, die so vielfach von Hoch und Niedrig vemachlissigt wird, 
znni guten Theile deehalb , weil „eine groese Anzahl von Zahn­
ärzten leider eine .AufkllLrnng des Publikums gerade ttber diese 
VerhlLltniBSe ft1r ihrer Stellung nicht wtlrdig hlLlt". V erf. erachtet 
die Salicylelore in schwachen LOanngen als Zusatz zu Mundwll.Bsern 
fflr ganz nnechädlich. [Da aber fQr stärkere Lösungen wenigstens 
eine Schädlichkeit derselben nachgewiesen, ist Dicht abznaehen, 
warnni man sie Dicht durch andere unBchlLdliche .Antiseptica mit 
gleicher Wirkung wie so schwache Concentrationen erset.zen sollte. 
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Ref.]1) Die eigentliche Therapie der Caries bezw. Pulpitis besteht 
in der FOllung der cariOeen Höhle. Ist die Pnlpa bereit.s bloss­
gelegt, so m088 man di~lbe f1berkappen, cauterisiren, amputiren 
oder extrahiren. Das erstere kann man nur bei geringgradig 
oder noch nicht entz11ndeter Pnlpa. Bei der Cauterisation verdient 
wegen ihres günstigen Erfolges die grösste Aufmerksamkeit die 
galvano- resp. thermokaustiscbe Zerstörung des Organes; das Arsenik 
ist ein vielfach nicht zu umgebendes Mittel, aber ein zweischneidiges 
Schwert. Die Amputation bat absolut keinen W ertb. Am besten 
ist noch da, wo leicht und sicher ausfflhrbar, die Extraction der 
Pnlpa bis zum letzten Reste. Der ganze Vorgang des FQllens vom 
Zuglogigmachen der Höhle bis zum Finiren and Poliren der F11llung 
wird in hinreichender, versta.ndlicber Weise auseinandergesetzt; die 
Manipulation mit den verschiedenen Präparaten Gold, Zinn, Amal­
gam , c6ment, Glas, Bill's Stopping und Guttapercha einzeln be­
schrieben und - was keinem Lehrbuche fehlen sollte - die Zu­
sammensetzung der Präparate genau angegeben. Ff1r Combinations­
fllllungen , Zinn und Gold, Amalgam und Cement, kann sieb V erf. 
nicht recht erwärmen. Verletzungen der Pnlpa werden meist durch 
Fractur des Zahnes hervorgerufen, wobei •ler Zahn besonders bei 
Längsfracturen, seltener bei Querbrf1chen, wieder verheilen kann, 
ferner durch Luxation; bei der Therapie derselben wird die Reim­
plantation kurz gestreift. 

Die vielseitige Krankheit des Peridentium wird durch eine 
genau wissenschaftliche Eintheilung klar und flbersicbtlicb dar­
gestellt, vor allem auch die pathologisch-anatomische Veränderung 
des Gewebes "berücksichtigt: 1. die acute Periodontitis in ihrer 
verschiedenen Form als marginalis, apicalis, circumscripta u. s. w.; 
II. die chronische mit ihren Unterabtbeilungen, wozu auch die 
Nekrosis apicalis und N. totalis zählen; ll. die Neubildungen: 
Fibrome, Epitheliome, Cement-Exostose und -Hyperostose. Die 
rationellste Therapie aller Formen ist die Extraction, durch con­
servative Behandlung lässt sich wenig erreichen. 

An die Krankheiten des Periodonts schliesst sich die Periosti­
tis, Ostitis und Osteomyelitis der Kieferknochen, da sich dieselben, 
von Tranmen abgesehen, fast ausschliesslich aus ersteren entwickeln. 
Die drei Entzf1odungsformen sind nach Verf. nicht zu trennen. Die 
Behandlung besteht in Entfernung der Ursache i. e. Extraction 
des schuldigen Zahnes oder der Wurzel event. lncision. Die Nekrose 
des Kiefers kann sich auf gleicher Basis entwickeln oder wird 
hervorgerufen durch complicirte Brüche, geringe Verletzungen bei 
allgemeiner Dyskrasie oder durch Phosphordämpfe - in eigener 
Abtheilung des Lehrbuches behandelt -. Die Therapie beruht nach 
Entfernung der Ursachen auf rein chirurgischen Principien. Dift'eren-

1) Vgl. llbrigeua 8. 819 und 686. 
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tial -diagnostisch wichtig ist die Aktinomykose des Kiefers, die blutig 
primär hier ihren Sitz hat Jeder Zahnarzt sollt.e, nach Ver!, die 
AktinomykosekOrner sowohl makroskopisch wie mikroakopiech in 
dem in ein ReagenzgU1sc!hen entleerten Eiter erkennen, nnd sollte 
es wegen der grossen Bedeutung ftlr den Organismus nie nnterlaseen, 
den Inhalt der Abscesse auf Strahlenpilze zu untersuchen. Die 
Geschw11lste und Neubildungen werden nach der bestehenden Ein­
theilung als gutartige und bOsartige besprochen : 1 Die Cyaten, 
Fibrome, Sarkome, soweit sie am Alveolarfortsatze vorkommen, die 
Osteome, Odontome, Enchondrome, Angiome und Aneurysmen; 
II. die Carcinome und Sarkome des KieferkOrpers. Mit Recht legt 
Verf. bei allen derartigen Erkrankungen das Hauptgewicht auf die 
Diagnosenstellung und giebt genaue Anleitnng dazu, wobei insbe­
sondere das Mikroskop eine Rolle spielt. Wenn auch cler Zahn­
arzt iu den meisten FAilen nicht berufen ist, therapeutisch einn­
greifen, so kommen ihm doch die meisten Neubildungen dieser 
Region zuerst zu Gesicht; ein wie grossee Verdienst er sieb dan11 
durch eine richtige Diagnose erwerben kann, ist allgemein bekannt 

Das Ausselien bei doppelseitiger Luxation des Unterkiefen 
wird ebenso wie die Einrenkung desselben bildlich dargestellt. Bei 
den Fracturen, die grossentheils den Unterkiefer treft'en, sind die 
besonders wichtigen Retentionsverbllnde eingehender besprochen. 

Die Erkrankung, speciell Entzündung der Oberkieferhöhle wird 
veranlasst in erster Linie durch Periodontitiden, seltener ist sie als 
Propagation von Nasenkatarrhen aufzufassen oder verdankt sie ihre 
Entstehnng dislocirten Zl1hnen, Fremdkörpern oder Traumen. Nach­
dem die Symptome, die Diagnose und die verschie_denen Ausginge 
geschildert, wird die Therapie abgehandelt [Schade, dass bei der 
Nachbehandlung mit keinem Worte erwähnt wird, dass und wie man 
die ohne oder mit Drain versehene Abßussöft'nnng vor dem Ein­
dringen von Speiseresten und dergl. zu schfltzen hat, gewiss ein 
Cardinalpunkt fflr erfolgreiche Behandlung. Dr. Br.] Dem grosseu 
Kapitel der Kieferknochenaft'ectionen wird, und ich glaube mit Recht, 
der erschwert.e Durchbruch des Weisheitszahnes angeffigt. Es beruht 
dieser nicht sowohl auf Mangel an Raum, als auf der Straft'heit des 
Zahnßeisches, weshalb lncision resp. Excision desselben nicht zu 
umgehen sind, wenn durch Ankylose des Kiefers oder Weigerung 
des Patienten die _Extraction des schuldigen Weisheitszahnes nicht 
ausffihrbar ist. 

„Die Behandlung einer ganzen Reihe von Mundaffeetionen, 
mögen dieselben direct oder indirect mit Erkrankungen der Zllhne 
zusammenhingen, muss dem wissenschaftlich gebildeten Zahnante 
Qberlassen bleiben." Mit diesen Worten wird der folgende AbschniU 
eingeleitet. In demselben werden der Hauptsache nach besprochen: 
Stomatitis catarrhalis, - olcerosa, Aphthen, Herpes, Noma, Soor; die 
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syphilitischen und tuberkulösen Erkrankungen des Mondes, die ent­
zündlichen .A:tfectionen und Neubildungen der Zunge, Anämie und Hy­
perämie des Zahnfleisches, Neubildungen und Verletzungen desselben, 
alles findet mehr oder minder lange Aufmerksamkeit seitens des Verf., 
doch lässt sich eines Specialwerkes nicht leicht entrathen. [Bei der 
Differentialdiagnose der Neubildungen vergisst Verf. des Mikroskopes 
Erwähnung zn thun, obwohl er dies in allen übrigen Abschnitten 
zum Vortheil des Buches thut. Ref.] 

Weniger häufig beobachtete Erkrankungen sind die Sensibilitäts­
und Motilitätsstörungen im Gebiete des N. trigeminus und facialis. 
In einer grossen Anzahl derartiger Fälle lässt sich eine loeale 
Ursache nachweisen, Caries, Periodontitis, Wnrzelexostose oder Er­
krankung des Kieferknochens. Die genaueste U otersnchung des 
Mundes ist daher stets ein unumgängliches Postulat. 

In einem weiteren Kapitel des Lehrbuches werden Erkrankungen 
der Zähne und solche anderer Organe resp. Allgemeinleiden in ihrer 
wechselseitigen Beziehung betrachtet; ein Abschnitt, der theils- das 
bereits Mitgetheilte reeapitulirt, theils neue Gesichtspunkte eröffnet, 
gewiss aber eine wichtige und interessante Zuthat zum Special­
werke bildet. Es werden erörtert: die 1. Dentition, wie sie häufig 
Magendarmkatarrh hervorruft; „Zahnkrämpfe", Ausschläge, eitrige 
Conjunctivitiden auf ihren Zusammenhang mit dem Zahnen geprüft, 
die Rhachitis in ihrer schädlichen Wirkung auf die Zahnentwicklung 
geschildert; der hygienische und kosmetische W erth einer rationellen 
Zahnpflege und Behandlung eventuell des Zahnersatzes; Blutungen 
bei allgemeiner Plethora, Haemophilie, Scorbut u. s. w.; Menstruation 
und Gravidität; Epilepsie; Augen- und Ohrenerkrankung, alles im Zu­
sammenhange mit Zahnleiden betrachtet. Bei den Ohrenerkrankungen 
giebt Verf. eine kurze Anleitung zur Untersuchung dieses Organes. 

Der X. Abschnitt handelt über die Narcotiea in der Zahn­
heilkunde. Verf. ist gewiss mit Recht ein Feind jeglicher Narkose. 
F11.r Fälle, wo man sich wohl oder übel dazu entschliesst, kann man 
wählen zwischen Chloroform, Sticksto:tfoxydnl, ohne oder mit Saner­
sto:tf, Aether und Bromäthyl. Das erste verdient vielfach den 
Vorzug wegen der Möglichkeit des langsamen, ruhigen Arbeitens 
bei grösseren Operationen, sollte aber nie wegen der grossen Gefahr 
ohne Beisein eines zweiten Arztes angewandt werden. Die Dar­
reichung des Mittels, Verlauf, Folgen und Complieationen der 
Narkose, sowie deren Abwehr werden sehr gut belehrend geschil­
dert. Für den „täglichen" Gebrauch des Zahnarztes erachtet Verf. 
als bestes das Sticksto:tfoxydnl, bezw. ein Gemisch desselben mit 10 
bis 20 % Sauerstoff, über deren Anwendung er sich des Näheren ver­
breitet; er lässt aber zum Beweise der Gefahren auch dieses Mittels· 
die Geschichte von 11 Todesfällen folgen mit kritischer Beleuchtung. 
Der Aether hat nicht so grosse Gefahren fllr Leben und Gesundheit 
des Menschen. Das Bromäthyl wird empfohlen, wenn auch nicht 



422 Auszöge und Beaprecbongen. 

mit Begeiateruog. Voo der localen Anlsthesie bei Extractioaen 
durch Aetherspray, Elektricitlt t10d selbst durch Cocain ist Verf. 
kein Anhänger; weno letzteres als Mittel gegen sensibles 2'MlnbeiD, 
gegen starken Lllckenschmerz nach Ertractiouen und Hyperlstheaie 
des Gaumens bei Abdrucknehmen voraussichtlich auch kllnftigbin 
einen Ehrenplatz in der Zahnheilkunde einnehmen wird. 

Einer kurzen Geschichte der Zahnextractionen und der dazu 
verwendeten Instrumente folgt die AufzAhlt10g der Indieationen und 
Contraindicationen ; als letztere gelten: Haemophilie, Scorbut, Pnr· 
pura haemorrbagica, Epilepsie - wegen dieser wenigstens Operation 
in Cbloroformnarkose -, letztes Stadium der Schwangerschaft, jedoch 
nur fl1r schwierigere Operationen, und die Zeit des Wochenbettes. 
Die allgemeinen Vorschriften llber die &traetionen: Deainfection 
der Instrumente, Stellung des Patienten u. s. w., ebenso die geaon· 
derte Schilderung der Extraction der einzelnen Zahngruppen, ferner 
die abnormen Zufllle (Ohnmachten und Blutungen) sind leicht nr· 
stlndlicb geschrieben. 

Den ScbluBB des Lehrbuches nehmen die „Gaum.eudefecte" ein. 
Dieselben sind, soweit sie als congenitale Hemmungs- oder Miss­
bildungen in Erscheint10g treten, einer Operation fibig, wAhrend 
die erworbenen traumatischen und syphilitischen Defecte jeden 
operativen Eingritr illusorisch machen. Die verschiedenen .Methoden 
werden kurz beschrieben. Doch so gllnstig auch deren Resultate 
sind, die Sprache wird nie vollkommen und es bedarf zur Correetm 
des kllnstlichen Verschlusses. Der Kings l ey'sehe Obturator leistet 
nicht viel; der von S 11 er s e n bat, von seinen sonRtigen vorzllg· 
liehen Eigenschaften abgesehen, den Nachtbeil der Schwere ud 
Incompressibilitlt, so dass er die Schleimhaut reizt und der Gawnen­
segel muskulatur keine Contraction gestattet. Verf. beschreibt sodann 
kurz seinen eigenen Gaumen- t10d Racbenobturatur mit der elasti· 
sehen, luft.geftlllten Blase. 

Zum Schltl88e meines Referates mtl88 ich noch einmal betonen, 
dass Verf. das vorgesetzte Ziel, die Zahnheilkunde mit besonderer 
Berllcksicbtigung der Medicin und Chirurgie zu behandeln, nicht am 
dem Auge verloren hat: Bei allen Affectionen der Zähne, Knochen 
und Weichtheile wird neben der speciell ad hoc angegebenen Therapie 
immer die Allgemeinbehaudlt10g, Regelung der Diät, der Secretion 
und ExcreUon, BekAmpfuog des Fiebers u. s. w. gebtlhrend berllck· 
sichtigt, so dass der medicinisch gebildete Zahnarzt an dem Lehr­
buche stets einen treuen Rathgeber fQr sein therapeutisches Handeln 
besitzt. Die genaue und reichhaltige Literaturangabe vor jedem 
einzelnen Abschnitte ist als ein gro888r Vortheil des Buches am11-
sehen. Dem in der Einleitung gegebenen V ersprecben, viele Abbil· 
dangen zu bringen, bitte V erf. vielleicht besser treu bleiben dllrfen. 
Die At188tatttlng des Buches ist eine gute. Dr. med.. Bnlbaclacr. 

Druck Ton A. Th. Enrelhardt In Lelp•lr. 
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Ueber die vergleichende Entwicklungs- und 
Wachsthumsgeschichte der Zähne. 

Vortrag im Verein bayrischer Zabnll.rzte am 6. Juni 1890. 

Von 

Dr. Kötter in Ansbach. 

(Mit 3 Abbildungen.) 

Meine Herren 1 Da ich mich seinerzeit eingehend mit Studien 
über die Entwicklung und das Wacbstbum der immerwacbsenden 
ZAbne, wie sie besonders für die Ordnung der Nagethiere charak­
teristisch sind, beschäftigt habe, so glaubte ich keinen Fehlgriff 
zu thun, wenn ich Ihnen die interessanten Thatsacben dieser Zahn­
bildung im Vergleiche zn jener der fest.gewachsenen Zähne, wie 
sie der Mensch ausscbliesslich besitzt, mittbeile. 

Was die Entwicklung der Zähne an und für sieb betrifft, so 
ist es ja allgemein bekannte Thatsacbe, dass sich an der Zahn­
bildnng zwei verschiedene Gewebselemente betheiligen: 

1) ektodermale Zellen, aus denen das Epithel der Mund­
schleimhaut besteht; 

2) mesodermale Zellen, welche alle Stützorgane des Körpers, 
wie Knochen, Bänder u. s. w., überhaupt Bindegewebe bilden. Die 

VIII. 31 
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ersteren dbernehmen später die Schmelzbildung, letztere die deB 
Zahnbeins. 

Vergleichen wir nun die erste Anlage bei beiden Zahnarten, 
so finden wir, dass dieselbe vollständig gleich verläuft., mit Aus­
nahme des durch die Lagerungsverhll.ltniSBe gegebenen Unterschieds. 
Während bei der Anlage der menschlichen Zähne die zapfen­
artige Einstlllpung des Mundhöhlenepithels in einer Furche, die 
sich ttber die Linge des znkllnftigen Kiefers erstreckt, geschieht, 
ist eben diese Furche in solchen Fll.llen nicht nachweisbar, wo 
die fertige Zahnreihe nnterbrochen isL Und bei Thieren mit immer-

Fig. t. 

„_...,~fil~~ 

wachsenden Zlhoen ist 
weder Eckzahn noch 
kleiner Backzahn im Ge­
biSB vorhanden; ferner 
flllt bei letzteren die 
Anlage der Ersatz. oder 
bleibenden Zähne weg, 
da ein Milchgebiss nicht 
gebildet wird; die einmal 
vorhandenen Zlhne mQs-

i sen die Function ftlr das 
ganze Leben tlbernehmeo. 

Verfolgen wir nun 
die Entwicklung weiter, 
so sehen wir, wie sich 

Bchematiacher Längmchnitt durch die embryonale die den Schmelz bilden-
Bchmelzkappe eines wurseltragenden Zahnes. • 

l Mundho'hlenepithel. b Bindegewebe des Unter- den Zellen lD der Form 
kielen. a ä11111erea Schmelzepithel i inneree einer Kappe oder noch 
Schmelzepithel der Schmelßappe. g Gallertge- • ' 
webe der Schmelzpulpa. 8 Stratum intermedium. besser gesagt, lD der Form 

der Krone des künftigen 
Zahnes grnppiren, welche Tendenz noch nntersttltzt wird durch 
entsprechendes Entgegenwachsen der sich nun verdickenden, splter 
das Zahnbein und die Wurzeln bildenden Mesodermzellen. Dieses 
zapfenartige Conglomerat von Zellen wird mit dem Namen „Zahn-

. papille" belegt. 
Während dieses Dift'erenzirnngsprocesses nun bildet sich in 

der Schmelzkappe der festgewachsenen Zähne {Fig. 1) ein gallert­
iges Gewebe, das allgemein als Schmelz pulpa bezeichnet 
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wird. Jedenfalls soll durch diese Umwandlung die secretorische 
Tbitigkeit der vor der Schmelzpalpa liegenden Schmelzzellen, der 
sog. Membrana adamantina, unterstO.tzt werden, indem letzterer 
reichlich Kalk- und eiweisshaltige Flo.ssigkeit zugefllhrt wird. 
Ist nun hier der Zahn ausgewachsen und dem Durchbrach nahe, 
so trocknet die Schmelzpalpa ein, verhirtet und bildet das schon 
viel besprochene, aber weniger wichtige SchmelzoberhAatchen. 1) 

Fig. 2. 

Schematischer Lingaachnitt durch die embryonale Schmelskappe eines wurzel­
loeen Zahnes. l Mundhö111enepithel. b Bindegewebe dee Unterltiefel"ll. a i äumeree 
und inneres Schmelsepithel der dorsalen Wand der Schmelskappe. p Zahn­
papille. i inneres und a älllf8ere8 Schmelzepithel der ventralen Wand der 

Schmelskappe. s Stratum intermedium. 

In der Schmelzkappe der immerwachsenden Zähne 
jedoch tritt diese gallertige Umbildung nicht ein; es 
ist hier der histologische Differenzirungsprocess total verändert. Man 
sollte wohl glauben, dass diese Umwandlung erst recht Bedingung 
wäre fl1r ein Schmelzorgan, das während des ganzen Lebens fonctio­
niren m088; allein eine vergleichende Umschau in den Gewebsarten 
der Säugethiere lehrt, wie wenig ein stark mit FIO.SSigkeit infiltrirtes . 
Gewebe wie das Gallertgewebe des Schmelzorganes oder das Ge-

1) Anm. d. Red. Nach den meisten Autoren leitet sich das Scbmelz­
oberhiutchen jedoch nicht von der Scbmelzpulpa, sondern von dem Zahn­
dckcben ab. 
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webe des Nabelstranges den Bedingungen der Lebensproce18e im 
BiugethierkOrper ent.apricbt 

Die Schmelzkappe (Fig. 2) hier wichst im Gegensatz zur vorher 
besprochenen Zahnbildung sehr in die Tiefe, um den Dentinkeim 
oder die Papille acblauchlbnlicb zu umfusen. Man k&DD das 
ganz got begreifen, wenn man bedenkt, wie weit die Alveole des 
Schneidezahnes eines Nagethierea im Kiefer reicht. Wibrend dieses 
Wacbaena nun ist ein koloBB&ler Unterschied in der Dicke der 
scblaucbAbnlichen Kappe zu bemerken; die dorsal gebogene Wand 
ist ulmlich viel dtlnner geworden als die ventral conve:s:e W an­
dung. (leb spreche, um Verwechslungen zu vermeiden, immer 
von unteren Schneidezähnen.) Je Alter die Schmelzkappe wird. 
desto mehr verdo.nnt sieb deren dorsale Wand, bis sie zu einer 
einschichtigen Zellenlage geworden, deren Nachweis beim fertigen 
Zahn unter Umständen schwierig ist. Die Zellen der ventralen 
Wand der Schmelzkappe erlangen dagegen eine immer grOssere 
Entwicklungsfähigkeit ; es wird eben hier durch den eigenartigen 
Dift'erenzirungsprocess das pefsistirende Schmel!organ angelegt und 
ausgebildet. 

Stellen wir jetzt die beiden Zahnarten einander gegentlber, 
so wird wohl der Unterschied zwischen. ihnen noch auft'allender: 
Bei der einen treibt nach Fertigbildung der Krone im Kiefer die 
W achstbumsenergie und gleichzeitige tbeilweise V erzahnang der 
Zahnpapille, die ja, wie bekannt, im fertigen Zahn als Pulpa weiter 
fongirt, den Zahn aus dem Kiefer heraus, bis er seine in die 
Artico.lation passende Linge erreicht bat, und dann ist die Wachs­
tbumsgescbicbte abgescbloBSen; bei der andern hingegen wichst 
der Zahn nach dem gleichen Vorgang während des ganzen Lebens 
weiter, d. b. es wird immer das an der Kaaftäche Abgenutzte 
wieder ersetzt. An den erstereR Zähnen finden sich bei der ma­
kroskopischen Untersuchung fest verknöcherte Wurzeln, bei den 
anderen eine oft'ene Pulpa. Der Unterschied ist also am besten 
gekennzeichnet, wenn man von wnrzeltragenden und wurzel-
1 o s e n Zähnen spricht. Bei den wurzeltragenden nmgiebt der 
Schmelz den Zahn resp. dessen Krone von allen Seiten bis zum 
Zahnfleische; bei den wurzellosen Schneidezähnen ist nur die vor­
dere oder ventrale Fliehe mit Schmelz bedeckt, und zwar an der 
ganzen Linge des Zahnes bis zum oft'enen Wurzelende. 
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Beginnt jetzt die Papille bei den wurzellosen Zähnen an der 
Peripherie zu verknöchern, so tritt eben gleichzeitig die schon 
erwtJmte groBBe V erlnderung in der Schmelzkappe ein. Die dor· 
sale Wand wird einschichtig, während ventral das penistirende 
Schmelzorgan (Fig. 3) sich ausbildet. Und dieses besteht functionirend 
aus folgenden Schichten: 

1) aus den den Schmelz bildenden Zellen, 
2) aus dem Stratum intermedium, 
3} aus der Zapfenschicht. 

Die Lage der Schmelzzellen oder das embryonale innere 
Schmelzepithel ist einschichtig und besteht aus langgestreckten 
prismatischen Zellen , deren Basis breiter ist als die obere, den 

Fig. 8. 

Lingmchnitt durch du persistirende Bchmehorgan dea Bchneidesahuea Ton 
Mu mUICUlu (Oberkiefer). Vergr. 888/1. 8 Bchmelnellen. sC Lage de1 
lmbieehen Btütsepithela (embryon. Stratum intermedium). l Stütsleitten. b ßinde-

gewebe mit Tielen Blutgefiimen. 

Schmelz abscheidende Fliehe. Indem nun diese Zellen noch 
dicht aneinander liegen, gewinnt diese Schicht eine radiale Anord­
nung, d. h. die Zellen stehen alle convergirend auf der Schmelz­
filche des Schneidezabnes. Der ovale Zellkern liegt im untern 
Drittel der Zelle nahe der Basis. 

Durch genauere Untersuchungen ist die Altere Anschauung, 
dasa die Schmelzprismen direct durch Umwandlung der Schmelz­
zellen, welche verkalken sollen, entstehen , direct widerlegt. Im 
penjstirenden Schmelzorgan der Schneidezähne von Nagethieren 
ist nun ebenfalla mit Leichtigkeit diese Beobachtung zu machen. 
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Denn auf woblgelungenen Schnitten siebt man deutlich je einer 
Schmelzzelle ein Schmelzprisma aufsitzen, das als Secret derselben 
entstanden sein mUBB. Auch lllBBt sieb die Continuitit der Schmelz­
zellenlage durch das ganze Organ sicher nachweisen. 

Unterhalb derselben liegt eine zweite epitheliale Lage von 
Zellen , das Stratnm intermedium; da diese Zellen kubisch ge­
formt und qilasi Sttltzpunkt fllr die Schmelzzellen sind, so dQrfte 
hier der Name „kubisches Sttltzepithel" der bessere sein. Auch 
diese Lage ist einschichtig. Die Schmelzzellen sitzen direct auf 
ihnen auf, weshalb die cubiscben Sttttzzellen wohl fllr die Ernäh­
rung derselben dienen dttrften, vielleicht auch als Mutterboden fllr 
solche Zellen, welche als Ersatz abgenutzter Schmelzzellen ia deren 
Lage eingefllgt werden ml1Bsen. 

Dann kommt noch zuletzt die Schicht epithelialer Zapfen, 
welche sich aus dem embryonalen Ausseren Schmelzepithel rekru­
tiren und direct in dem unterhalb liegenden Bindegewebe der 
Alveole versenkt liegen. Sfe sind .3-6 Zellen hoch und 2-3 
Zellen breit; auf Längsschnitten erscheinen diese Zapfen als 
Leisten und werden sie deshalb auch Sttttzleisten genannt. In 
die Zwischenräume greift Bindegewebe ein nebst unzähligen feinen 
Blutcapillaren. Man kann deshalb in der stirkeren Ausbildung 
der frf1bzeitig schon angedeuteten Falten des Ausaeren Schmelz­
epithels die bessere Entwicklung einer Einrichtung erblicken, 
welche fllr die Ernährung des Scbmelzorganes von hoher Be­
deutnng ist. 

Diese hier geschilderte Structur des peraisti.renden Scbmelz­
organes lAsst sieb nicht durch desaen ganze Länge verfolgen; am 
vordem wie am bintern Ende ist sein Bau etwas modificirt.. 
Vorn gebt das Schmelzorgan in die Schleimhaut der Mundbohle 
tlber, deren Plattenepithel in die Alveole selbst bereingreift. Eine 
scharfe Grenze zw1scben beiden Epitbellagen lABst sieb nicht er­
kennen; es geht vielmehr das Schmelzorgan unter Verkttrsung 
der Schmelzzellen und Abnahme seines Dickendurcbm888ers all­
mählich in das geschichtete Plattenepithel tl.ber. Das Hinterende 
des Schmelzorganea liegt am Grunde der Papille tief in der 
AlveolenhOble. Hier verliert es seine typiscbe Gliederung, da 
seine Zellen in einer an die frtlbere embryonale Anlage erinnern­
den Stellung verharren; auch bleibt der Umschlagsrand der 
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Schmelzkappe bei alten Thieren erhalten. Letzterer umgreif\ all­
seitig als Ring die Papille, ist jedoch an der dorsalen Seite 
schwacher entwickelt als an der ventralen. 

Der Process der Zahnbeinbildung, wie er hier stattfindet, ist 
vollstlndig analog dem Vorgang bei den wnrzeltragenden Zähnen. 
Nachdem die Papille eine grilssere Linge erreicht hat, dltrerenzireo 
sich ihre Randzellen zu 111.Dgeren cylindrischen Formen, welche 
wie eine epitheliale Lage das Witerliegende, Blutgeflsse und Ner­
ven ftlbrende Bindegewebe nmhtlllen. Dann beginnt die Ablage­
rnng von Kalk, und so ist der Anstoss zur Bildung der Dentin­
rOhrchen gegeben. Der zu~t verknöchernde Theil wird wohl 
immer die Spitze des Zahnes sein; während nun die Dentinbildung 
von hier ans peripherisch sich nach hinten erstreckt, greift sie 
am Vorderende der Papille durch und macht die Zahnspitze solid. 

Der nun erfolgende Dnrchbruch und das permanente Wachsen 
sind analoge V orglnge. Bei wnrzeltragenden Zlhnen ist, wie oben 
erwihnt, das Wachsthnm abgeschlOBBen, wenn der Zahn seine 
Linge erreicht hat. Durch das Periost, das sich straft' in das 
die Wurzeln bedeckende Cement inserirt hat und von den die 
Alveole bildenden Knochenwinden ausgeht, wird der Zahn fest­
gehalten; allerdings wichst hier der Zahn beim Fehlen des An­
tagonisten auch weiter ans der Alveole heraus, ohne jedoch an 
seiner Gl'ÖllBe resp. V olnmen zuzunehmen ; ein Wachsen des Zahnes 
im eigentlichen Sinne findet, wie bekannt, nicht statt, sondern der 
Zahn wird durch ~ der Alveole stattfindende Resorptions- und 
Nenbildnngsvorglnge aus seinem Knochenfache herausgeschoben, 
bis er schliesslich von selbst ausfällt. Ein Nagezahn jedoch wichst 
beim Fehlen des gegenstehenden Zahnes immer zu, bis er schliess­
lich in ungeheurer Bogenkrtlmmnng ans dem Manie hervorragt; 
hier niuunt der Zahn jedoch fortwihrend an Länge und Volumen 
zu, ohne dass eine Verlnderung in der Alveole vorgeht; der 
W acbsthnmaproceea ist eben bedingt durch die otl'ene Pulpa, das 
persiatirende Sobmelzorgan, durch die kolossale W achsthumsenergie 
der bis nahe an die Krone reichenden Zahnpapille, hauptsächlich 
jedoch durch die merkwllrdige Befestigung des Zahnes in der Al­
veole. Cement ist an den Nagezlhnen nicht nachzuweisen. Ferner 
haben wir oben gesehen, dass die Schmelzkappe. wihrend des 
gauen Lebens erhalten bleibt, wenn auch modifioirter als im 
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. embryonalen Zastande. Das Periost kann sich also nicht direct 
am Zahne, d. h. am Zahnbeine oder in mit letsterem fest ver­
wachsenem Cement inseriren; denn die Schmelzkappe umgiebt ja 
sehlauchförmig den Zahn; und zum zweiten ist das Periost nicht 
gleiehmlss!g straff um den ganzen Zahn gespannt, wie wir es uf 
entsprechenden Schnitten bei worzeltragenden Zllmen sehen, son­
dern nur am dorsalen und lateralen Theil laufen die Bindegewebe­
fasern straff gespannt und dicht aneinander gelagert von der 
Alveolenwand zum Zahne resp. zu der ihn umgebenden einschich­
tigen Zelllage der Schmelzkappe. Ventral jedoch unterhalb des 
Schmelzorganes werden die Periostfasern von keiner bestimmten 
Ordnung beherrscht, sondern sie verwirren sich zu einem waben­
artigen Geßeeht mit groesen Maschenrlumen, in welche theila die 
SUltzleisten des Schmelzorganes, theils unzlhlige kleine Blutgeflaae 
sich einbetten. Ist nun hiermit auch das permanente W achsthum 
nicht direct erkllrt, so sind doch in der Hauptsache die Fac­
toren be~annt, welche eine 80 eigenthttmliche W achsthumeenergie 
möglich machen. 

Bekannt ist und ich habe es schon oben erwlhnt, du8 der 
Schneidezahn der Nagethiere stet.s 80 stark nachwachst, als er 
vorn an der Krone abgenutzt wird; und wie dies ausarten kann 
beim Fehlen des gegenst&ndigen Zahnes, haben wir ebenfalls oben 
schon gesehen. Dieses energische Wachsen des Nagezahnes, das 
unter normalen V erh&ltnissen fast gar nicht auffl.Ut und erst in 
Erstaunen setzt beim Fehlen des Antagonisten, wird in Schach 
gehalten durch die stetige Abschleifung von Schmelz und Dentin 
an der Zahnspitze. Da nun bloss die änssere ventrale Seite des 
Nagezahnes mit Schmelz bedeckt ist, 80 wird immer der vordere 
Theil der Zahnspitze eine sehr scharfe und harte Kante besitzen, 
während der hintere schmelzlose Theil rascher und in grOllserem 

Masse abgenutzt wird. Die Zahnkrone resp. die Kaußl.che er­
hält also die Form eines :Meissels. Damit nun diese Form an 
beiden Antagonisten gleichmAssig gebildet wird, mtlssen die Nage­
zähne alternirend auftreffen, d. h. es mtlssen die unteren Schneide­
zlhne vor und hinter die oberen eingreifen können. Dieser Vor­
gang ist durch die Gestalt der GelenkßAche bezw. des Gelenkkopfes 
des Unterkiefers ermöglicht. 

Trotzdem nun die Befestigung des Nagezahnee eine verhllt-
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nissmlssig lockere ist und eine Verschiebung des Zahnes durch 
~u grosse Druckwirkung nicht ausgeschlOSBen encheint, wird 
eben diese Gefahr durch die Linge und noch mehr durch die 
starke .Krtlmmung aufgehalten. Es ist durch schon frtlher an­
gestellte Untenuchungen constatirt, dass der obere Nagezahn eine 
Krtlmmung besitzt, die dem grOeseren Abschnitt eines kleineren 
Kreises, und der untere eine Beugung, die dem kleineren Abschnitt 
eines grösseren Kreises entspricht. Femer wnrde festgestellt, daBS 
die Nagezlhne eigentlich das Stack einer Spirale darstellen, die 
eben erst beim Auswachsen der Zlhne unter pathologischen V er­
Wtoissen besonders deutlich zu Tage tritt. In der spiraligen 
Krtlmmung wie in der Linge des Nagezahnes sind also mecha­
nische Momente gegeben, welche förmlich die ruhige Lage und 
das ungestOrte W achsthum dieser Zlhne garantiren und auch die 
scheinbar lockere Befestigung verständlich werden lassen. 

KnGpfen wir noch zum Schluss eine allgemeine U ebenicht 
an, 80 finden wir, dass bei beiden Zahnarten die Anlage die 
gleiche ist und der erste Unterschied auftritt bei der Differenzirung 
der Schmelzkappe behufs Schmelzbildung. Bei den wurzeltragen­
den Zlhnen entsteht die Schmelzpulpa; bei den wurzellosen da­
gegen wird das persistirende Schmelzorgan durch hochgradige Ent­
wicklung der Elemente der Schmelzkappe, besonders des Stratum 
intermedium, gebildet unter Wegfall der Schmelzpulpa. Bei den 
einen sehen wir die ganze Zahnkrone mit Schmelz bedeckt, bei 
den anderen nur die vordere Seite. Dort finden wir solide mit 
Cement umgebene Wurzeln, hier dagegen keines von beiden. Dort 
siod die Wurzeln fest durch Periost mit Alveolenwand verbunden; 
hier inseriren sich die Bindegewebefasern an der wlhrend des 
ganzen Lebens erhaltenen Schmelzkappe, wodurch sieb ergiebt, dass 
der wurzellose Zahn wie in einem Schlauche aufgehängt erscheint 
und 80 leicht dem von innen heraus erfolgenden Druck nachgeben 
kann. Dort ist das W achsthum abgeschlossen nach geschehenem 
Durchbruche, hier wird das ganze Leben hindurch Schmelz und 
Dentin producirt und zur Verwendung gebracht. 
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Kronenarbeit. 
Von 

I. Rosenblatt, Zahnarzt in Riga. 

Im vorigen Winter ersuchte mich eine Dame, der ich vor 
etwa 11/ 2 Jahren drei verloren gegangene obere Schneidezlhne 
darch Stiftzlhne ersetzt hatte, um ktloatlichen Ersatz auch beider 
rechtaaeitigen oberen Bicll8pidaten. 

Eine Kautschukplatte war hier nicht gut verwendbar, und 
die verschiedenen V orschllge 11ber ktlnstliche Kronen an Bicuspi­
daten erschienen mir ft1r diesen Fall nicht geeignet. Ich combi­
nirte mir daher folgendes Verfahren: 

Am ersten Bicuapidaten waren die Distal- und Buccalwand 
zerstört, während der tlbrige Theil der Krone noch recht stark 
war. Ich feilte nun den Rest der zerstörten Tbeile bis nm 
Zahnßeische und die zackigen Rinder des stehen gebliebenen 
Kronentbeilea glatt ab. 

Der zweite Bicuspidat war vollstlndig abgebrochen; hier 
feilte ich die Wurzel schrlg ab, so dass dieselbe an der Lingual­
seite etwas 11ber den Rand des Zabnßeischee heramragte, an der 
Buccalseite bis zum Zabnßeiach reichie, bohrte dann an beiden 
Wurzeln die Kanlle gentlgend weit aus und nahm einen Abdruck 
wie bei Stiftzlhnen. Nachdem die Articulation hergestellt war, 
schliff ich zwei Email-Eckzihne genau zu, am ersten Bicuspid&ten 
auch an der stehen gebliebenen Meeialwand vollstlndig anachliessend, 
versah diese Zlbne mit Goldplatte und Stift, wie bei gewöhnlichen 
Stiftzihnen, nur bog ich hier die Crampons vor dem LOthen au. 
einander. Darauf machte ich am Kronentheil des el'lten Bicua­
pidaten Unterschnitte, befestigte mit Cement im Lingualkanale 
einen am obern Ende mit einem Widerhaken versehenen Gold­
stift, und im Buccalkanale befestigte ich ebenso den Stift des Email­
zahnes. Die entstandene keilförmige Ltlcke ftlllte ich mit Amalgam. 

Dieses Verfahren, glaube ich, ist nicht neu. Gröasere Schwie­
rigkeit bot der zweite Bicuspidat. Hier konnte man auf dieselbe 
Weise verfahren wie beim ersten Zahne und den fehlenden Theil 
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der Krone vermittelst einer Matrize aus Amalgam enetzen. Aber 
du Tragen der Matrize bis zum vollstlndigen Erhlrten des Amal­
gams ist ft1r den Patienten sehr beschwerlich, und speciell in 
diesem Falle war das Befestigen der Matrize durch das Fehlen 
des ersten Molaren fast unmöglich. 

Ich formte daher, nachdem ich den Emailzahn auf dem Mo· 
dell in richtige Stellung gebracht hatte, den Gbrigen Theil der Krone 
ans Wachs, stellte nach dieser Wachsform einen Zinkabguss her 
und stanzte eine ziemlich dicke Goldplatte. 1) Darauf passte ich 
die auf diese Weise erhaltene Goldkrone der Wurzel und der 
Platte des Emailzahnes genau ao, machte an der KaaßAche einen 
Alll8Chnitt, um bequem mit einem Amalgam-Stopfer ankommen zu 
können, und lOthete den Goldkronentheil ao die Platte des Email­
zahnes. Das Anbringen der Krone im Munda erfolgte wie beim 
ersten Zahne, den Hohlraum ff1llte ich mit Amalgam. 

Die Wurzelkanlle wurden zuerst längere Zeit antiseptisch 
behandelt. 

Die Kronen befinden sich etwa 8 Monate im Gebrauche und 
haben sich bis jetzt vorzGglich bewährt. 

Verhandlungen 
der 

14. Section des 10. Internationalen !edicinischen C01weue1 
4.-10. August 1890 zu Berlin. 

(Fortsetzung von 8. 417.) 

5. Sitzung: Mittwoch 6. August, Nachmittag 21/, Uhr. 
Demonstrationen im zahnärztlichen Institut: 
Herr Younger (San Francisco) pflanzte einen alten Prämo­

lar (einer Mumie entnommen - die Wurzel sah braun aus) in 
eine kGnstlich gebohrte Alveole. 

Herr Cur tis (Syracuse) stumpfte die Empfindung in schmerz­
haftem Zahnbein ab durch einen Stickstoffoxydulspray. 

Herr Arnold (Columbus) ff1llte Zlhne mit dicker cohlL­
s iv er Goldfolie. 

1) Neulich venucbte ich, die Krone ohne Stanzen zu machen, und 
es gelang mir aehr gut. 
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Herr Brunton (Leeds) demonstrirte die Vortheile der Lage­
rung des Patienten mit nach hinten zurGckgebogenem Kopfe beim 
N a r k o t is i r e n, iudem dabei die Epiglottis immer ofen isl 

Herr Caracatsanis (Athen) zeigte die Befestigung YOD 

künstlichen Zahnplatten durch einen Btlgel, den er um die 
vordere Seite des Alveolarfortsatzes legt. Der Btlgel ist aus Gold, 
mit wenig Kautschuk umslnmt; er macht Klammern um die 
Zähne und breite Gaumenplatten tlberßtlssig. 

Herr Barten {Wtlrzburg) zeigte die Anwendung des Gais­
fn s s es bei Zahnextractionen. 

Herr Bosch (Berlin) extrahirte Zähne unter Anwendung von 
Schlafgas (4 Proc. Sanerstof). 

Herr Gnstav FlOrke (Bremen) ftlllte eine grosse distale 
Höhle des rechten oberen Eckzahnes unter Anwendung des elek· 
tlischen Hammers (Schnellftlllen). 

Ausserdem setzten mehrere Herren ihre am Tage zuvor be­
gonnenen Demonstrationen fort. 

6. Sitzung: Donnerstag, 7. August fnlh 9 Uhr, in der nUrania". 
Herr Mumme ry ftlhrt noch einige mikroskopische Prlparate 

zu seinem in der zweiten Sitzung gehaltenen Vortrage im Projec­
tionsmikroskop mit Magnesiumlicht vor. 

Dann hält Herr Andrews (Cambridge) einen Vortrag mit 
Demonstrationen mikroskopischer Präparate tlber: 

Entwio.klung und Verkalkung des Schmelzes. 
Bei der V erkalkang spielen eine grosse Rolle gewisse kugelige 

Gebilde , die im Präparat deutlich auftreten. Herr An d r e w 1 

bezeichnet sie als Calcoglobnlin und als Calcosphaeroids. 
Herr Weil (Manchen) erkennt die Schicht des Calcoglo­

bulins als die von ihm in der ,,Monatsachr. f. Zahnh." vor vier 
Jahren beschriebene Lage wieder, die er "V erkalkungszone des 
Dentins" genannt habe. In neuester Zeit sei diese Schicht auch 
von Mummery und Morgenstern gefunden worden. 

Herr Yonnger (San Francisco) hält einen Vortrag tlber 
Zahnimplantation. Ueber diese Operation ist in dieser Monat&­
acbrift schon des Oftern berichtet worden, wir gehen hier nicht 
weiter darauf ein. 

Herr Hollaender (Halle) leitete die Besprechung ttber den 
Bromt.tber ein mit einem Vortrage: 

Das Bromll.thyl in der zahnirztliohen Praxis. 
Redner ftlhrt zuerst die physikalischen und chemischen Eigen· 

scharten des Bromäthers an und vergleicht damit das giftige Brom· 
At h y 1 e n. Sodann geht er kurz anf die Geschichte der Einftlbrang 
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des Bromlthers als Anaestheticum ein, um darauf die Wirkung 
deaelben und die Art der Anwendung zu schildern. Hollaender 
giebt die FlOsaigkeit tropfenweise auf die Maske und llsst den 
Patienten zihlen. Er bat in seiner Praxis die besten Erfolge mit 
dem Mittel. Er bedarf nur 6- 10 g zu einer Narkose und bat 
erst mit kleinen Dosen gnte Resultate erzielt, wlbrend er frllher, 
wo er 30-50 g brauchte, fast immer ein Excitationsstadium und 
oft gar keine BeW1188tlosigkeit erzielte. - Weiter berichtet Ho 1-
1 a ende r tlber Tbiervenuche von LOhers, Scbnei der und ihm 
selbst. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen stimmen vollstindig 
mit den beim MeDBehen gewonnenen Resultaten tlberein. D er 
BromAther ist kein Herzgift. Hollaender schätzt die im 
letzten Jahre von den venchiedenen Zabnlrzten zusammen ange­
wendeten Bromäthernarkosen auf beiläufig 10 -15 000. Er ist 
ilberzeugt, dass, wenn der Bromlther rein und nur in ganz kleinen 
Dosen, die 10-16 g nicht tlbenteigen, verabreicht wird, derselbe 
f'llr kurzdauernde Operationen allen anderen aniLBtbesirenden Mitteln 
vorzuziehen ist. 

Herr 8 cbn eider (Erlangen) stimmt bezttglieh der gnten 
Wirkung des Bromätben mit dem Vorredner ttberein, er meint 
aber nicht, dass wir die physiologischen Untersuchungen den Phy­
siologen tlberlassen sollen, sondern die Zahnlrzte möchten selbst 
zeigen, wie bisher bei fast allen aniLBthesirenden Mitteln, so auch 
beztlglieh des Bromätbers, dass sie in erster Linie berufen sind, 
in dieser Sache zu urtbeilen. Redner gebt dann weiter auf seine 
klinischen Erfahrungen und auf seine, dnroh die Monatsschrift 
schon bekannt gewordenen, Tbierversncbe ein. 

Herr Abonyi (Budapest) berichtet ebenfalls ttber mehrere 
Thierversnche, die er angestellt bat, um den Einfluss des Brom­
lthers auf die Herzthätigkeit und auf die Athmung kennen zu lernen. 
Er glaubt auf Grund der erhaltenen Resultate die Bedenken ein­
zelner Collagen verscheuchen zu können und giebt ebenfalls dem 
Bromltber ftlr den Zahnarzt den Vorrang vor allen anderen 
anlstbesirenden Mitteln. 

7. Sitzung: Donnerstag, 7. August 21/s Uhr Nachm. 
Fortsetzung mehrerer Demonstrationen im zahnlrztlichen Institut 

vom vorigen Tage (6. Sitzung). Alsdann neue DemoDBtrationen: 
Iterr Timme (New-York) zeigt die Herstellung kttnstlichen 

Porzellanzahnfleisches aus leicht schmelzbarer Porzellanmasse. 
Herr Ha r v a li c k (Triest) zeigt GebiBBe mit solchen Klam­

mern , deren unwesentliche Theile fehlen. Es kommt darauf an, 
za ermitteln, nach welcher Seite das Gebi888tt1ck herabzusinken 
strebt, an der entgegengesetzten Seite mu.qs die Klammer anliegen. 
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Die Stelle, an welcher dieses Anliegen genau eein mms., liegt oft­
mals nahe der Kauftlche. Bier mus also die Klammer eine 
Verbreiterung bekommen, um diesen Punkt am 1.abne zu erreichen. 

Herr Harvalick zeigt ferner die Herstellung von Nen­
extraetoren ans Uhrmacherreibahlen. Dieselben tragen keine scharfen 
Widerhaken, sondern nur leichte Einkerbungen. Wenn man sie 
bis zur Wurzel11pitze einfllhrt und dann geschickte Drehungen 
damit ansftlhrt, so soll man die Pulpa sicher damit herausbringen. 

Herr Redard (Genf) benutzt Aethylehlor1lr (<;H11 CI) als 
Loealanaesthetieum. Dasselbe vernrsaeht eine starke Abktlhlnng 
der davon beeinßnssten Stelle des Körpers und damit eine Henb­
setznng der Sensibilitlt. 

Zum An&sthesiren des Zahnbeins empfiehlt Herr Red ar d 
„Acide pbeniqne". 

Herr Brnnto n (Leeds) zeigte „Schnellfllllen" mit Amalgam 
und Gold, unter Benutzung einer besonderen von ihm selbst con­
struirten Matrize. Das Amalgam wird auf die Halspartie der 
Höhle gelegt und darauf unmittelbar kommt das Gold. 

8. Sitzung: Freitag 8. August, früh 91j1 Uhr. 

Herr W. C. Barret (Buffalo) hielt einen Vortrag llber: 

Künstliche .Kronen- und Brückenarbeit. 
Die Kronen- und BrOckenarbeit hat einen sehr guten Kern 

in sieh , sie wird aber in Amerika disereditirt durch die vielen 
incompetenten Praktiker, welche diese Arbeit nur zu oft liederlich 
machen, und ungenaue Arbeit ist fast nirgends gefl.hrlicber, als 
bei der BrOekenarbeit. 

Die Kronenarbeit ist die Grundlage der Brflekenarbeit. Barret 
betrachtet sie daher zuerst. Viele schlechte Zähne, die nicht mehr 
gefllllt werden können oder die nur mit grOB8er Milbe zu ftllleu 
wiren, eignen sieh zur Aufnahme einer ktlnstlicben Krone. Hierher 
gehören auch viele Vorderzähne, die man frllher mit groasen Contnr­
ftlllungen versah, wodurch das AOSBehen doch beeintrAchtigt wird. 
Das Bleiehen der Zähne ist durch die Vervollkommnung der Kroneo­
arbeit eine t1berßossige Sache geworden. Den kttnstlichen Kronen 
wird hanptslchlich durch zwei Mittel der nöthige Halt gegeben: 
durch einen Stift oder durch ein Band, welches die Wurzel um­
fasst; oft kommen beide Hilfsmittel zugleich in Anwendung. Das 
Band verhindert einigermassen die Beweglichkeit des Stiftes in der 
W11l'Zel und sch1ltzt somit eine schlechte Wurzel vor dem Spalten, 
es sch1ltzt aber aucli vor der Lockerung des Stiftes in beueren 
W nrzeln und verhindert bis zu einem gewissen Grade auch das Zer­
brechen der Krone. 



des 10. Intemationalen MedicinilCben CongreHes. 437 

Das Band JllU88 dem Wanelumfange absolut genau anliegen, 
es darf nicht bis an die Alveolarlamelle reichen, sondern nur eben 
unter den Zahn8eiscltrand; an den V orderzlhnen muss die labiale 
Seite des Goldbandes so versebmilert. werden, dau letzteres nicht 
sichtbar wird. 

Nach dem Eincementiren (falls man Cement, Guttapercha oder 
Amalgam beoatzt) muu aller Ueber8usa unter dem Zaltn8eische 
entfernt werden, sonst bleibt derselbe lange Zeit die Quelle von 
Zahn8eischhyperlmie oder -Entztlndung. 

Die Brtlckenarbeit ist eine weitere .Ausdehnung der Kronen­
arbeit. Es werden ktlnstliche Zlhne zwischen zwei Kronen , die 
als Brockenköpfe dienen, mit Hilfe von Goldstreifen angehangen. 

Der Nutzen der Brtlckenarbeit ist nicht so gro88 wie derjenige 
der Kronenarbeit. Barret hat jene in seiner Praxis fast aufge­
geben, wlhrend diese immer blutiger angewendet wird. Vor allem 
wird den wenigen Wnrzeln, die ein ganzes Gebiss8t1lck tragen sollen, 
zu viel Arbeit zugemuthet; sie können sich nicht lange halten. 

Auch beztlglich der Reinlichkeit machen die Br1lcken Schwierig­
keit. Man hat zwar abnehmbare Brtlcken constmirt, die man ebenso 
grflndlich ausserhalb des .Mundes reinigen kann, wie jedes andere 
Gebis88ttlck, aber als Regel sind sie nnzulAssig, sie sind thatslch­
licb unpraktisch. 

Ein weiterer Nachtbeil der Brocken sei, dass mancher gesunde 
Zahn geopfert werde, um eine passende Befestigung fflr die Brtlcke 
zu finden. Barret bat sehr wenige Brtlcken gesehen, die er einer 
gut construirten Gaumenplatte fttr 1lberlegen halten konnte. Dennoch 
hat die Brtlckenarbeit ihren W erth in manchen FAiien, und sie 
sollte wohl geübt und vervollkommnet werden. 

Herr Rosenthal rühmt die Guttapercha als Befestigungs­
mittel fOr Stiftzlhne. 

Herr Morisson zieht Cement vor. 
Herr C-ravens hllt die Schwierigkeit, die Articulation genau 

zu machen, ftlr eine Ursache mancher Misserfolge. 
Herr Schwarze rlth den Bon w i ll-Articulator zu benutzen. 
Herr .Morgenstern verwendet nur abnehmbare Brtlcken. 

Herr Hesse (Leipzig) hllt einen Vortrag 1lber: 

Die Rotation der Praemolaren um ihre Längsaohse. 
Die unregelmAssige Stellung der Praemolaren zeigt sehr mannig­

faltige Erscheinungen. Hesse sammelte vorllufig 100 Fälle und 
theilt die Resultate seiner Beobachtungen an denselben mit. 

100 Gebisse, von denen jedes mindestens einen gedrehten 
Praemolar hatte, zeigten im ganzen 168 gedrehte Praemolareu 
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davon im Oberkiefer 28, im Unterkiefer 140. Auf die rechte und 
linke Seite vertheilt, entfallen 

Oberkiefer Unterkiefer 
rechte Seite • • 9 66 
linke „ 19 74 

Die Rotation betrüft im Oberkiefer: 
den L Praemolar rechts vorwArts 0 Mal, rflckwlrts 3 Mal 

links " " " 10 " „ II. Praemolar rechts „ 2 „ „ 4 „ 
links „ 6 „ „ 4 „ 

im Unterkiefer: 
den I. Praemolar rechts vorwArts 6 Mal, rflckwärta 10 Mal 

links „ 7 „ „ 10 „ 
„ II. Praemolar rechts „ 27 „ „ 24 „ 

links „ 43 „ „ 14 „ 
Die Hlufigkeit der Praemolarendrehung im Unterkiefer isl 

also viel grösser als im Oberkiefer (6: 1). Im Unterkiefer aber 
ObertrUft der zweite den ersten um das Dreifache (108: 32), und 
zwar ist der erste häufiger nach rOckwärts (20 Mal von 321, der 
zweite häufiger vorwärts (70 Mal von 108) gedreht. In 79 von 
142 Fällen war froher ein Nachbarzahn entfernt worden. Speciell 
bei Drehung des zweiten unteren Praemolaris fehlte von 108 Fillen 
der erste Mahlzahn nnr 66 mal. Wenn der erste Mahlzahn fehlt, 
begünstigt der Raumüberfluss nach hinten zu eine Entfernung der 
beiden Praemolaren von einauder. 

Die Drehung der Praemolaren geschieht meist erst nach dem 
Dnrchbrucb dieser Zähne, oft erst, wenn sie schon vollstlDdig 
ihre normale Höhe erreicht haben. In einigen Fll.llen sah Hesse 
die Drehung im Laufe eines Jahres sieb vollziehen. .Am Ende 
des 13. und 14. Lebensjahres stehen die Praemolaren fast immer 
normal. Die Fll.lle, in denen sie um diese Zeit schon gedreht sind, 
stehen in keinem V erhll.ltniss zu der Hll.ufigkeit der Rotationen in 
spll.teren Jahren. Die ScbliftHll.cben lassen erkennen , dass frtlher 
ein anderer Tbeil der Krone den Antagonisten getrotfen bat, und 
zwar entspricht die SchliftHll.cbe der Drehung. 

Die Ursache der Drehung sucht Hesse in der seitlichen Be­
wegung des Unterkiefers. Dass die unteren Praemolaren hll.ofiger 
gedreht sind, als die oberen, dOrfte am Wurzelbau liegen. Die 
Wnrzeln der unteren sind nicht so abgeplattet, wie 4ie der oberen, 
von denen der vordere oft zwei Wurzeln hat. Die Wnrzeln der 
unteren Praemolaren sind fast rund. .Auch ist ein begQnstigendes 
Moment der Nachgiebigkeit der unteren kleinen Bacblhne, dass 
sie im Milchgebiss breitere V orglnger haben und ihr Baum nicht 
so sehr durch die bleibenden Schneideill.hne beengt wird, wie im 
Oberkiefer, wo die Scbneidezlhne viel breiter sind. 



F.s folgt nan ein Vortng von Herrn John S. .llarshall 
(Chicago) ilher: 

Fraotur und Diastue der Oberkiefer und der oberen &eaichts­
lmoahen, behandelt mit Hilfe von Zwisehenz&huahienen, am 
Hinterkopfe befestigt; mit 3 behandelten Fillen als Beiapielen. 

Jrlarshall giebt nent einen Ueberbliek llber die einachllg­
Iiche Lüeratur UDd zeigt dabei, dass die gewöhnlich aogeweudete 
chirurgische Hilfe ftlr Kieferfracturen nicht aaareicht. In den drei 
von ihm behandelten Flllen wendete er Schienen an, die an den 
Zlbnen des Oberkiefers geoaa anJa8en and Ebadrtlcke ftlr die 
unteren Z&line trugen. Dem Unterkiefer war die Bewegliolikeit 
erm6glicht; die Schiene trug einen Draht, der. ilher "die Backe...-.. 
dem · Ohre hin verlief, and ·hier würde eine 'um den Hinterkopf 
gefllbrte Binde angebunden. Dadurch hielt die Schiene an den 
oberen zahnen fest, und weiterhin hielten· die in mehrere SUleke 
gebrochenen Theile den Oberkiefer durch den Druck an ihrer Stelle 
fest. Die Schiene war aus Metall 11Dd elektrolytiloh hergeatellL 

Kurze Bemerkungen zu dem Vortrage machen die Hemm 
Magitot und Gaillard. 

Dann folgt ein Vor&Ng von Herrn Busch (Berlin) aber: 

V erwachaung und Zwillingsbildung der MtlohzUme und der 
bleibenden Zlhne. 

Eine ZwillingsbildDDg erfordert einen llb~&hligeo Zahnkeim, 
der von dem normalen Zahnkeim, sich abspaltet und dann wieder 
mit ihm verwlchsL An den Schneidezihnen des Milchgebi888S 
findet sich V erwachsllDg und Zwillingsbildung nicht ganz selten, 
diese hAafiger .als jene. Bei den .bleibenden Zihnen kommen V er­
wachsnngen selten~r vor, und wenn sie sich finden, betrafen sie 
hlafigel' die .Molaren als die Scbneidezihne. Die Sammlung des 
r.almlrztlichen Institutes weilt 2S FIJ.le vou Verwachsung und 
Zwillingsbildung bleibender Molaren auf. Dei' erste Mahll&h.n ist 
jedoch ·selt.en oder nie mit inbegrifen. Die Verwachsung hat in 
der Regel wlhrend der Zahn'entwicklang s&attgefunden; eine Ver­
wachillng zweier fertigen Zihne dnrch Cementhypertrophie ist etwas 
sehr Seltenes. Auch bei Thieren kommen Zahnverwachsungen vor; 
der Stosszahn dee-Eleplaanten zeigt mitunter Zwillingsbildang. Zum 
Schlumie zeigt Herr Bus ob einen Mahlzahn eines Elephanten mit 
Zwillingsbilchmg vor. 

(Sohluu folgt.) 

VllL 
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Verhandlungen der IX. Versammlung des zahnärztlichen 
Vereins rur das Königreich Sachsen 

. am.· 18. Kai 1890 In Drelden. 

Anwesend sind die Herren Mitglieder: Prof. Heue, Dr. Klare, 
Parreidt, Gerhardt, Scbwarze1 Fentllol-Lelplig; Rottenstein, 
HTocb. ·Blocbmann-Drelden; 8Hgfrled-Mellaen. Al1 Out: Darr 
Hochber1·D"8den. 

Herr Blocbm&DD stellt einea Patienten vor, der seit Jahren 
an heftipr reohtsseitiger Gesichts- N8111'6lgie leiclet. Patient war 
jahrelang erfolglos in allgemein lrztlicher Behandlung; Hit nei 
Jahrea behandelt ihn Herr Bloebmann. Leider ist es ueh 
diesem trot& mehrfach Torgenommener Extractionen Dicht gelanpn, 
einen Erfolg zu erzielen, und el'IUcht er die Herren OoDegeu, den 
Kruken 10 unterncben und ibm ihre Ansicht, bezielnmgsweiae 
RaUischltge ftlr erfolgreichere Behadluog amqeben. Herr Pro­
fwor Hease untersucht den Kranken und ist der Ansicllt, dass 
es sich um eine reine Neuralgie im Gebiet des Trigeminua handell 
An den noch vorhaJldenen Zlhnen der erkrankten Seit.e ist Nichts 
nachweisbar, was auf eine VeraDlaasUD& oder Complication des 
Leidens scbliessen !Aast. Derselben Ansicht sind die Gbrigen Herren 
Collegen. Nur Herr Broch empfiehlt in vorliegendem Falle 
die Extniction der noch vorhandenen Z&hne der betretrenden 
Seite mit Hinweis auf das' mögliche Vorhandensein von Exostoeen 
der Wurzeln und dadurch be4iogte Erschwerung, beziehungsweise 
Veranlassung der Neuralgie. 

F.s folgt nun der Vortrag des Herrn Prof. Hesse: 

Ueber die Bewegungen des Un~rkiefergeleDks. 
Meine Herren 1 Die Bewegongea im Kiefergelenk silid neuer­

dings durcb Prof. Bowditch in Boston and Henn. Cbarles 
L u c e zum Gßl&nstand eingehender Untersuchung pmaobt wmdeo. 

Die von ibaen ugewandte Methode ist folgende : 
~n den Schneidedlmen des Unterkiefers wird ein kleiner 

Apparat beferttigt , deaaen wesentlicher Tbeil ein leichter Stab iBt, 
der. neben dem Kiefer bis zur Gegend des Obies reicbL : An 
diesem Stabe werden silberne Perlen eo angebracht, dus aie den 
Stellen, deren Bewegungen beobachtet werden eollen, genau gegen­
ttber liegen (Schneideßäclaen der unteren Incisivi, Gelenkgrube 
des Schläfenbeins, Kieferwinkel u. s. w.). Durch eine feste Ver­
bindung mit den Schneidezähnen des Unterkiefers geben diese 
Perlen die Bewegungen der entsprechenden Punkte des Unt.er­
kiefe~ genau wieder. Die Beobachtung dieser Bewegung erfolgt 
mit Hilfe der Moment- Photographie. Der Weg, den die Perle 
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1oi'lelilegt. · ersebehat . &Qf der Platte als eine Liaie und die Geltalt 
dieser Lilüe giebt die Dialocatiooen, die der ent&prech80Qe . Punkt 
dee Kiefer, hierbei· gemacht hat, getreu wieder. Indem man an 
dem. Stabe eine Anzahl solcher Perlen befestigte, erhielt man fQr 
Yerschiedene Punkte des Kiefers gleichzeitig . daa .Bild·. ihror Örts­
verinderung. 

. Die Untersuchungen haben sich in vorliegellder Abhandlung 
auf die Beobachtung der Vorginge beim Oelrnen de8 Unterkiefen 
beschrankt, und wenn es hieraus einleuchtend ·wird, dass dieselbe 
Methode · auch auf andere ·v orglnge unseres Gelenks mit Erfolg 
anwend.bar wird, so sind doch die gewonnenen Resultat~ schon von 
gr&istem Interesse. . 

Die beiden interessantesten Punkte sind zunlehst die, wele'he 
den unteren lneisivi und dem Gelenkköpfchen des Kiefers angehören. 

Dass der entere den grösseren Weg beim Oelrnen des Kiefers 
zurlleklegeii wird, .ist aelbetverstiudlieh, aber höchst oberraschend 
ist der Weg, den dabei die Incisivi beschreiben. Ihre Bahn steigt 
in den eraten 21wei Dritteln seu)Jreeht· uach abw.Ar11! un~ er&t im letzten 
Drittel we~bt .sie .00 biQten .zurlle~ Die gleichteltige Bahn. des 
Kieferköpfchens ist eine von hinten nach vorn in horboni.Ier Rich­
tmig verlaufende'- .~ach abwärts .mässig conve:ie· Linie,· etwa 1/ 9 
so lang als jene. 

In der Gegend der Praemolaren ist die. Bahn der verJttngte 
Massstab des Weges, den die Incisivi beschreiben, dies~lbe 'senk­
rechte A'bwlrtsbewegung in den ersten zwei Dritteln nnd das Rllck­
wll.rtsweichen im letzten Drittel, nur ist ·die ganze Baha halb so lang 
als die der Sehneidezlhne. · · 

Der Kieferwinkel beschreibt eine Linie, die von .vorn· nach 
hinten gerichtet ist, in ihrer ersten Hllfte sieb'· senkt, in der 
zweiten hebt. · · 

, Zwischen Winkel und cOndylus liegen Punkte. mit sehr geringer 
ExCUJ'Sion, dardber einer, dedl!en Bahn einen völlig geschlossenen 
Kreis beschreibt. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass sich. fiier 
ein Punkt finden dürfte, der. bei der ganzm. Bewegung in Ruhe bleibt. 

· D.en 1\ofüansicbten, welche fttr di'ese Bewegungen erforderlich 
sind, ist eine en face-Abbildnog binzugefttgt, welche den ·Nachweis 
liefert., dass das· Oelrnen des Unterkiefers niobt gleicb.rilAssig durch 
die beiderseiUge· Muskulatar erfolgt, denn. die Linie· der Inch i v i 
ist nicht gerade, sondern zickz aekförmig. · 

Die Ansieht der Autoren, dass ihre Methode der Erweiterung 
und Präciairung fähig sei, müsaen wir vollkommen theilen, aber 
schon au& dem Gewonlleneu gebt eine Aufklärung bervor. · 

Die senkrechte Bahn, welche die Ineisivi gegen den oberen 
1.ahnbogeo ·beschreiben, bedeutet eine Kraftersparniss bei der Thltig­
keit der v o r d er e n Zlhoe. Ohne eine R 11 c k w li r t s bewegung des 

a2• 
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Kieferköpfchens wGrde ein betrlehtllcher Thell der Kraft beim Kiefer­
schluss als horizontaler Schub nach vorn verloren gehen. 

In der anschllessenden Discussion ergreift das Wort Herr 
Schwarze: Welche praktischen Schltlsse zieht Herr Prof. Beeile 
aus diesen Untersuchungen ftlr die Articulation der Zahnreihen nach 
Dr. Bonwill's Theorie? 

Herr Prof. Heue: Bis jetzt ziehe ich noch keine praktischen 
Folgerungen aus diesen Untersuchungen. 

Herr Schwarze: Ich bezweüle, dass irge:Jd welche praktische 
Resultate ft1r uns folgen können. Die Gypaabschllft'e beim Gebrauch 
des Bon w i 11 'sehen Articulators zeigen UDS, dass die Abschlift'e, wie 
sie durch die Kaubewegungen bei den nattlrlichen Zl.hnen ent­
stehen, nachgemacht werden können. Uebrigeos ist mir noch unklar, 
wie sich die Perle am Kiefergelenk richtig bewegt. 

Herr Prof. Hesse: Die Perle steht in fester Verbindung mit 
dem Kiefer. 

Herr Dr. Klare: Ich theile die Bedenken des Herrn Collegen 
Schwarze. Ich meine der Weg, den die Perle beschreibt, ist ein 
anderer, als wie ihn das Gelenk beschreibt 

Nachdem die Discussion Ober diesen Vortrag geschloll88n, 
zeigt Herr Prof. Hesse eine neue, praktische Spirituslampe von 
G. Barthele in Niederpoyritz bei Dresden; bei grösster Hitzeent­
wicklung und vollstandiger Ausnutzung des Spiritus ist jede Ex· 
plosionsgefahr ausgeschlossen. Die Lampe kostet nur 10 Mark~ 
Ferner zeigt Herr Prof. Hesse chinesische Zahnstocher - vorrlthig 
bei Lange, Amalienstr. in Dresden-, welche sich vorzOglich zum 
Separiren der Zähne, als Keile u. s. w. eignen, und empfiehlt beide 
Artikel den Herren Collegen. 

Es folgen nunmehr Mittheilungen aus der Praxis, und berichtet 
Herr Dr. Klare Ober das Vorkommen eines Speichelsteins im 
Ductus Whartonianus. Er macht auf das seltene Vorkommen an 
dieser Stelle aufmQrksam. Die Patientin, eine Dame in mittl8l"8D 
Jahren, coneultirte Herrn Dr. Klare wegen einer schmerzhaften Ge­
schwulst in der Unterzungengegend. Da die Patientin ein unteres 
Zahnereatzetack trug, eo glaubte Herr Dr. Klare anfangs, dase die 
Geschwulst durch Druck des Ersatzetackes entstanden sei. Das Gebiss 
wurde an der betreft'enden Stelle abgefeilt und die Patientin mit 
der Weisung entlassen, eich in einigen Tagen wieder vorzustellen. 
Diese Behandlung war , wie eich beim nächsten Besuch zeigte, 
erfolglos. Im Gegenthell, die Geschwulst war sichtlich ver~ 
und es zeigte sich auf derselben ein gelber Punkt. Auch klagte die 
Patientin Ober Fie~er. Nach Verlauf einiger Tage brachte dann 
die Patientin einen Speichelstein, der sich aus der Geschwulst eni. 
leert hatte, worauf die Entzl1nduog allmlLhlich verschwand. Der 
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Speichelstein (wird herumgegeben) besteht aus einem hirsekorn­
groesen, dunklen Kerne mit heller Kruste, letztere ist leider be­
schldigL Wie Herr Dr. K 1 a re vermutbet, ist dieser Stein· erst 
in den Aasftlhrungsglngen der Submuillardrtlse entstanden, da 
die Drase selbst nicht geschwollen war. Anschlleasend an diesen 
Vortrag macht Herr College Parreidt auf das interessante Factum 
aufmerksam, dass mit diesen Speichelateinen behaftete Patienten in 
der Regel tlber Zahnschmerzen klagen, als Folge der AWIStrablung 
vom EDtztlndunpherde aus. 

Femer berichtet Herr Dr. Klare tlber die Erkrankung des 
rechten unteren Incisivas im eigenen Munde, die ihm zweifellos als 
!He so oft bestrittene rheumatische Wurzelhaut-Entztln­
daag erscheint. Als ich vor 2 Jahren in der Sommerfrische war, 
eo berichtet Herr Dr. Klare, setzte ich mich, von einem Ausß.u" 
in starker Transpiration heimkommend, zur A.bktlhlung ans oft'ene 
Fenater. Wenige Minuten später stellte sich heftiger Zahnschmerz 
in tlem vorerwlhnten Zahn ein , der, aller Behandlung trotzend, 
immer heftiger ond unert.rlglicher wurde.. Die heftigen Schmerzen 
plagten mich wochenlang, wurden dann allmlLhlicb besser, doch 
dauerte es ungeflhr 1 Jahr, ehe sie ganz verschwanden. Später 
bildete sich eine kleine Zahnß.eischfistel. Da die Zahnkrone auch 
heute noch ganz int&ct, ferner jedes Trauma vollat&ndig ausge­
~ossen ist ond der Schmerz eo spontan und acut auftrat, so glaube 
ich. diesen Fall als rheumatische Entztlndung bezeichnen zu mt1ssen. 

In der Disc1111Sion bemerkt Herr Prof. Hesse: Ich habe an den 
unteren lncisivi hlufig spontanes Absterben der Zahnpulpa ond darauf 
folgende :Bildung von schmerzlosen Zahnß.eischfisteln beobachtet. 

Herr Blochmann: Es handelt sich hier um keine Pulpitis, 
sondern um eine Periostitis. 

Herr Prof. Hesse: Die Periostitis ist nicht die Primlrer­
krankung, sondern die Pulpitis. 

Herr Dr. Klare: Wie soll in meinem Fall eine Pnlpitis anders 
als durch die Erklltung entstanden sein? 

Herr Prof. Hesse: Ich habe in vielen Flllen, wo jahrelange 
Abscesee bestanden, die jeder Behandlung trotzten, gefonden, dass 
die Ursache kleine Sequester waren, die unter dem Periost lagen. 
Nach ihrer Entfernung erfolgte bald Heilung. 

Herr Parreidt: Nach meinen Beobachtungen handelt es sich 
in solchen Flllen nicht um Knocheneequester, so.ndern die bestehende 
Fistel wird durch die nekrotisch gewordene Wurzelspitze onter­
halten. Nach Extraction des betreffenden Zahnes resp. der Wurzel 
erfolgt stets Heilung. Auch kann man , wenn der gegebene Fall 
es bedingt, nach. der Extraction die betreft'ende nekrotische Wurzel­
spitse abschneiden Ulld dann die Replantation des Zahnes venuchen. 

Herr Bi e g fr i e d : Ich habe mehrfach solche Abscesse bei 
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Pyorrhoe& alveolarfa, speciell bei Kindern beobachtet und behaDdelL 
Leider traten iu diesen Flllen immer Reoidive ein. 

Es folgt nun eine Mittheilung aus der Praxis des Herrn 
Siegfried: Mir iat .ein Kind TOD ungefihr 8 Jahren mit einem 
halb abgebrochenen rechten oberen gro88en Scbnei.deaahne zar 
Behandlung ttbergeben worden.· Die Pulpa ist nicht blOllgelegt, 
sondern vou gesundem Dentib. ·bedeckt und durebiDS uverlet&t. 
Weiche Behandluag empfehlen mir d.ie Herren CoUegen? 

In der Discussion rathen die Herren Hesse und Bloch m ann 
sich . abwartend zu verhalten; Herr Pa r r e i d t empfiehlt, die Bruch­
flAche mit einer C'8111entft1llung zu Yeneheo. 

Nun macht Hert Hroch folgende .MiUheilung aasaeiner Pram: 
Ich hatte einem Patienten eine grosa& Approximal-GoldftlUung in 
einen der rechten oberen Praemolaren sa legen. Die l'tllbmg 
war sehr schwierig und nahm bei at.ark Ztll1lckgebeastem Kopfe des 
Patienten angeflhr 3 Stunden in Amprqch. Zuerst stellte aich·litarker 
SpeiehelfiU88 ein, der allmählich aufhörte. Als ich nach beendigter 
Operation die Gummiplatte entfernte, sah ich ein groesea, rechts­
seitiges Stroma, das spontan· unter der Operation entstanden war. 
Ich verordnet.e Massage , durch deren Anwendung di~ Geschwulst 
in den nächsten Tagen verschwand. Ich empfehle den Herren 
Collagen, in lhriliehen unliebsamen FAiien auch Massage amuweaden. 

Die Herren Prof. ·Hesse und Dr. Klare' best.reiten die Dia­
gnose „Struma" und halten die beschriebene Geschwulst fl1r ein durch 
Compression entstandenes Stauungeödem. . 

Es folgen die Berathungen aber Obturatoren nach dem 
System des Herrn Dr. Brandt. Herr Parreidt legt einen 
Obturator na!lh Brandt vor und berichtet: Ich habe einen Brandt­
schen Obturator angefertigt und war mit dem Er.folg anfangs recht 
zufrieden; Patientin;· ein Mldchen von 13 Jahren, hatte frtlher ander· 
wärts einen S Uerseu'schen Obt1Jrator ()hne Erfolg geniaeht be­
kommen. Der Brandt'sche Appendix · war mir am so willkom­
mener, als es unmöglich war, einen controlirbar ·guten Abdruck des 
Defects zu erzielen, da Patientin nicht. hatte lesen lernen ·anii zu einer 
Converaation sich nicht ·animiren liesa. Man konnte also einen 
Eintluss des Abdruckes auf die Sprach<) nicht ·beobachten. Beim 
Brand t'seben Obturator nahm ich auf die Aussprache keine Rtlck· 
eicht, sondern blies ilar · die Blase gerade weit . genug auf, dass 
Pat. bei g88<1hlouenem Munde ohne A.themnoth die Treppe steigen 
konnte. Nur stellte sieb der U ebelstand ein, dm die Glimmiblase 
häufig defecL wurde und fast alle 8 Tage erneuert .werden mUllllte. 
Aach fand ich es schwierig, die Blase richtig zu fallen, weshalb 
ich zuletzt '<loch einen Sttersen'schen Obturator anfertigte, der 
nun - du Kind erhllt jetzt ayatemat.bichen Sprachunterricht -
wie ea scheint, mit Erfolg getragen wird. 
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Herr Dr. Brandt, dem lob Torliegendea Fall miUbeilte, 
meinte, dus Fehler in der Behandlang der Blue unterlaufen sein 
mllalten~ Nach seinen Erfahrungen bllien die Gummiblaaen », auch 
3 Monate, und lernten die Patienten leicht, dieselben richtig aafb1asen. 

Dagegen, Wart Herr p·arreidt fort, schreibe ihm Herr Daun 
aus Erfurt, der groa ·Erfahrungen auf diesem Gebiete besi:tat, dau 
er ielar guten Erfolg mit einem Brandt'achen Obturator habt. Der 
Obtma&or wtarde scbOn 4 Wochen lang ge&ragen, sei ganz intact 
and· falle nicht herantar, obgleich keine geeigneten Z&hne zum An· 
klammern vorhanden gewesen aeien. Der V erscbluss ilea Defects 
and die Spncheaeieli gut, er, Haan, Bei guz mit dem gewonnenen 
Resultate zufrieden.1) 

Herr: Dr. Klare: Ich habe einer jetzt »2 Jahre alten Dame 
einen St:ersen'schen Obtnrator 'vor 18 Jahren gemaclit und· bat 
die Patienün ihn bisher mi& Tollem Erfolg getragen ; &1&Cb irnielen 
anderen Fallen haben mich die S f1 e rs e n 'sehen Obturatoren· be­
friedigt. Was ich an dem Brandt'i;chen Obturator allllll8Ue, ist 
die ·Gefahr des Platzena der 6wnmiblase beim Gebrauch. Auch 
ist meiner Ansicht nach kein genaaer' TGbeubscblass za erzielen. 
A1'8rdinga lind die Brand t'sdlen Obtura&oren hdeutead leichter 
anznfertigea. . 

Die Versammlung ging nun zur Diacuaaioa „Brficken· 
arbeit" tlber. 

Du Wort ergreift Herr Sc h w au e: Ich habe wAhrend meines 
Anfentllalts in Amerika viel Bnlckenarbeiten gesehen. FA ist eine 
äU86erst mtlhsame Arbeit und erfordert viel Zeit. Man· 1111188 meiner 
Ansicht nach grosae Uelnmg haben, um Erfolge zu erzielen. Auch 
glaabe ich nicht, namentlich da Brtickenarbeit sieb bei guter Aus­
ftlllnmg sehr theuer stellt, dus sie sich zur allgemeinen Ei.nftlbrung 
in die deutsche Pruia eignet. Die feet eioplombirten Brficken 
halte ich ftlr besser als die beweglichen. (Allgemeine Zustimmung.) 

Herr Dr. Klare: Ich halte die Brtlckenarbeit ftlr einen Rttck­
schritt und kann die Anwendung derselben nicht empfehlen. 

Herr Fe n t h o l : Die als Stlltzen der Brficken benlltzten ZAbne 
und Wurzeln gehen in den meisten Fallen und in verblltni88mlssig 
kurzer Zeit durch Caries zu Grunde, und mU88 die Brttcke dann 
dooh der alt11ewlhrten Zahnersatzplatte weichen. Auch sind die mit 
Brtlckenarbelt ergänzten Zahnreiben nie ganz rein zu halten, auch 
die Arbeit selbst bietet Speiseresten u. s. w; Gelegenheit zur Ab­
lagerung. Dies macht sich dann durch einen sehr unangenehrneo, 
die Umgebung belästigenden Geruch wahrnehmbar. 

1) Drei Wuchen splter jedoch schreibt Haun auch, dass ihm die 
Blase Schwieril(keiten mache. Eioer späteren mündlichen Mittheilung 
nach hat es der Patient unterlassen, die Blase nach dem Erschlaffen wieder 
aofmblasen. 
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Herr H roch: leb empfehle diese Art dee Zabnera.tses nur . 
fllr den Ersatz einzelner oder weniger Zlhne, wie dies L B. 
Dr. Mars b a 11 Web b ·in seinem Boche: .,Notes on ·operative Den­
tistry" angegeben. 

Herr B 1 o c b man n: leb bin in solchen Flllen mehr fllr die An­
wendung von Stiftplatten mit sternförmigen Stiften nach Dr. Sac.hs. 

Herr Prot Hesse: Ich behandle seit zwei Jahren eine Brllcken­
arbeit mit 7 oberen Zlbnen, befestigt durch in· die Eckzahnwurzeln 
einplombirte'Stifte. Diese Brt1c"ke, welche schon sieben Jahre lang ge­
tragen wurde, passt vorztlglich; allein der betreft'ende Zahnarzt bat 
den Fehler. begangen, die unter der Brt1cke liegenden Praemolaren­
Wurzeln nicht zu ftlllen, wodurch ein sehr intensiver Gestank ent­
steht. Femer waren die Wurzelstifte zu schwach und so. der Stift. 
in der linken Eckzahnwurzel gebrochen, wodurch die Brllcke sich 
gelockert hatte. leb habe, da der abgebrochene Stift nicht zu ent­
fernen war, in zwei Jahren die Arbeit 6 mal wieder mit Cement 
befestigen mn1111en. 

Herr Rotten1'tein: leb habe mehrere sehr schöne Brllcken 
gesehen und halte die Brt1ckenarbeit fllr eine Technik, die grosse 
Zukunft hat. Doch ml>chte ich die Herren. Collegeli vor Reparaturen 
warnen, es ist eine undankbare Arbeit. Zum Fixiren der Brtlclren 
empfehle ich Amalgam. 

Herr Schwarze: leb ~mpfeble bierfllr Gold. 
Der vorgeschrittenen Zeit halber koli*te · nur nocb kurz die 

Frage: „Wie b ew.lbrt' sich die Separation mit Guttapercha 
und Perry's Separator?" erörtert werden. 

Herr P arrei d t demonstrirte an einem Modell (wird herum­
gereicht), wie durch den Gebrauch von Guttapercha, wie es Bon will 
empfiehlt, eine grosse permanente Separation zwischen dem rechten 
ersten und zweiten Praemolar entstanden war.· Die Guttapercba­
fllllung war vier Monate lang getragen worden. 

Herr Schwarze: Man muss mit Vorsicht diese Methode an­
wenden. In diesem Falle, da der erste Molar .fehl~ blLtteD 8-14 
Tage genttgt. Aach ist die bleibende Sepa~tiC?n bedingt durch das 
Dazwischentreten .der unteren Praemolaren, .. 

Herr Dr. Klare: Ich warne jedenfalls vor zu. schnellem, 
gewaltsamen Separiren. Es ftlhrt oft zu sehr heftigen Periostitiden, 
in einzelnen FILllen kann auch der Zahn verloren _gehen •. 

Herr Sc h w a r z e: Fttr Schnellsepariren 1;1ngstebender ZILhne 
empfehle ich Perry's Separat-0.r, wenn die ZILhne n~rmal gestellt 
sind. Bei irregullLrer Stellung tal;lgt er nicht.. 
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Bericht 
tlber 

die V. ordenUiehe Versammlung des Vereins bayriseher 
Zahn~rzte am 6. und 7. Juni 1890 zu ErlaQgen (Harmonie). 

An der Ver&ammhmg nahmen Thell: 
A. Von den Mitgliedern: 

Die Zahnlnte: Dr. Bert e n- W0111borg, Al. M a y er -M1lnchen, 
Mayr-Bamberg, Mayr-Ba~uth, Meder-München, Mittermeide­
Fllrlh, Dr. Ratter-Anabacb, Roth-Manchen, Hofzahnarzt Schneider­
Erlangen, Dr. Sternfeld-Manchen, Prlvatdocent Dr. Weil-Mllnchen. 

B. Als Glate: 
Die Studlrenden 'der Zahnheilkunde: Alber, Frotscher, Man, 

.Markes, .Mu1tert, Meyer, Krehchmann, Kessemeier, Simper, 
Schmi~_ti Sammet, Schaumlöffel; Foetz, Kleiu1orgen, 111.mmt­
lich in .Mtangen. 

Nach Drucklegung des Programmes meldete Dr. B erten noch einen 
Vortrag an liber Wu111elfnllungen. 

Dr. Blumm sagt seinen Vortrag ab wegen Verhinderung, an der Ver­
wnmlang theilmnehmen. 

Von Collegen Bock, der zur Erholqog in Baden-Baden weilt, sowie 
vom zahnmtlichen Verein zu Frankfurt a. M. kamen BegrQsaungs­
schreiben, ebenao von Herb et-Bremen, Blumm- Bamberg und Detzner­
Speyer . 

. An Stelle des terhinderten Vorsitzenden Bock-NOrnberg eröft'net der 
Schriftftlhrer Dr. Sternfeld die Sitzung mit der BegrQ111ung der Mit­
glieder und Gil.ste. 

Al Mayer-Manchen gab nnn seinen angekOndigten 

Bericht über die monatliohen Zusammenkünfte der Münchener 
Mitglieder des Vereins Bayrischer Zahnärzte 1889-1890. 

Auf der letzten Jahresversammlnng wurde bekannt gegeben, dass 
die MOnchener Mitglieder dea Vereins bayrischer Zahnärzte allmonatlich 
unter sich zusammenkommen wollten, und wurden die auswirt.igen Mit­
glieder freundlichst einaeladen, bei etwaigem Aufenthalte in Manchen sich 
als Giste einzufinden. Herr Dr. Andreae hatte die Güte, die diesbezügliche 
Bekanntmachung jeden Monat in seinem Wochenblatte aufzunehmen. 

Die Theilnahme war von Seiten der Münchener Mitttlieder eine leider 
nnr theilweiae; von den auswärtigen Herren hatten Wl1' das Vergnügen, 
zweimal Herrn Collegen Hnyke-Regenabnrg, einmal Herrn Bock-Nürn­
berg und Dr. Collmar-Carlaruhe als Gil.ste unter uns zu sehen. Die 
Tbi.tigkeit war thells wissenschaftlichen Bestrebungen, theils der Wah­
rung von Standesintel'618en gewidmet. 

In den lt Zusammenkünften hatten die einzelnen Herren redlich 
ihren Theil beigetragen. E1 1ei ihnen hiermit der beste Dank au~­
sprochen, mit der Bitte, auch ferner die Versammlungen recht pünktlich 
zu besuchen. Dnrcb die Bemühung des Herrn Dr. Sternfeld war ea 
una gegOnnt, eine sehr fnteresaante Sammlung von Anomalien des Elfen­
beilUI m beeichtigen. Anuerdem stellte genannter Herr nna seine, auch 
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in dieser Venammlung zur Demonstration gelaogenden intereuanten 
mikroakopiachen Präparate der EntwiclduoNelchfohte der Z&lme 1111r 
Verft\gung. Herr College Sach1-Brealau-t\lierlieu una den von ihm 
bei der vorjährigen Veraammlung des Central-Vereina deutecher Zahnlnte 
bereits gt>zeigten Schädel, an dem er in wahrhaft wundenollen Arbeiten 
die verschiedensten FQllungen, was Material und Defecte &lllangt., geniacht 
hat. Herr Dr. Fessler, Assistent an der chirurgiacben Klinii dea Herm 
Geheimrath von NuBBbaum, hielt eineu Auaaerat belehrenden Vortrag 
aber Aktinomykose beim Memchen, wobei er hOchat inatructive Prt.­
~te vorzeigte; Herr Dr. 8 c h e c h belehrt uns an der Hand von hoch­
mterellaanten Priparaten t\ber die Erkrankungen der Oberkiefer­
höhle. Da ich glaube, dus beide Vortrage die Herren vielleicht schon 
deahalb intereaairen dorften, weil der Zahriaat vfel(ach Gelegenheit hat, 
diese Erkrankungen im Ent.ltehen zu beobachten, wenn nicht pr m ver­
hindem, erlaube ich mir, in Kt\rze ein Referat dartUier m geben. 

Dr. Fessler gab zuerst einen kleinen geschichtlichen Ueber­
blick Ober die Beobachtung der Aktinomykose. Erst in den letzten 
Jahrzehnten wurde die „Strahlenpilzkrankheit" erkannt. Schon 
Langenb eck hat die betr. Pilze in manchem menachlichen Eiter 
gefunden als eben noch sichtbare, saffranR>rmise Körnchen von 
drusiger Oberftlehe ilnd strahligem Bau, ohne jedoch an den Zu­
sammenhang derselben mit den Kiefergeschwölsten zu denken. 

Bollinger (1876) erkannte dieselben wieder in den derben 
Kiefer- und ZangengeaehW1llsten des Rindes, die als Sarkome an­
gesehen worden waren. Die Arbeiten gingen nun natQrlich -weiter 
und im Jahre 1887 fand Bollinger diese Pilze in einem Tumor 
des III. Gehirnvenmkels. 

Im Jahre 1889 kamen zwei FAiie von Aktinomykose &llf der 
chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses in Mllnchen vor. Der 
erste Fall betraf ein 18jlhriges Banernmldeheu, das an einer Ge­
schwulst des rechten Unterkiefers litl Dieee war vor drei Jahren 
innerhalb acht Tagen ohne besondere Ursache entstanden, und zwar 
als V ergröeserung des Knochens am Kieferwinkel selbst. Dreimal 
trat an dem Uebergange des horizontalen Kieferastes zum vertikalen 
eine Erweichung mit Eiterung und nachfolgender. Vernarbung auf . 
.Anscheinend wnrde die Geschwulst nach jeder .Abscedirung kleiner, 
aber sie wuchs doch immer mehr, so dass sie schliesslich die Kranire 
am Sprechen, Kauen und Sc~lucken hinderte. Dio Schmerzen waren 
hierbei oft sehr bedeutend. Eine erbliche luetische oder tuberkulOse 
Belastung konnte nicht nachgewiesen werden. Die ZAhne waren 
gut erhalten, keiner beweglich oder schmerzhaft. Die Di&gnOlle 
wurde anf Cystosarkom gestellt und die Resection des Unterkiefers 
beschlossen. Da aber die Wangenweiehtbeile sehr in Mitleiden­
schaft gezogen waren nnd die Erweichung am Unterkiefergelenke 
und die beginnende Abscedirung sich nicht auf die Hauptm•e ·der 
Geschwolst am KnochenkOrper selbst erstreckte, wurde nochmals 
eine Untersuchung eingeleiteL Eine partielle Erweichung ist bei 
einem Sarkome nicht zu finden - eine Verl;l&rhung nicht clenkbar. 
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Da Filtelgloge nicht vorhanden waren; konnte man auch nicht an 
Luee oder Tubetkolc>11e denken. Die Operation wurde vorgenommen, 
und der ven Dr. Feasler· Heheßte V«frdacbt best&tigte sfoh nach 
Uotel'8llchung des Abseeaainhalte&; es waren Aktinomykoeepilze darin 
enthalten. Patientin wurde am 13. Februar 1889 geheilt entlassen. 

Die erkrankte Kieferhälfte, welche stark mit den umgebenden, 
sehr geflasreichen Weichth~ilen verwachsen war, stellte sich als 
ein fester splndelfGimiger Knochenkörper dar, der allseitig von einer 
dicken Knochenhaut umgeben war; die vorhandenen Backenzlhoe 
waren nicht gelookert. Die Geschwulst war eine solide, fein spongiöse 
Knochenmasse. · . 

In dem z~eiten . F!'lle von Aktinomykose fand eich . bei einem 
19jlhrigen Mädchen eine diffuse harte Schwellung des rechten 
Uuterkieferi, die sehr rasch und nnter grossen Schmerzen ent· 
standen ist; es fanden sich 2 eariöse Mahlzähne, die auch extrahirt 
wurden; die Geachwalet blieb jedoch unverändert. Die Alveolar­
wunden heilten sehr raach, die GeachwaJst sank aber gegen den 
Ha1a herab. Auch hier tnt eine markstiekgroaae, schmerzlose 
Stelle auf am Unt.erkieferrande; diese weiche Insel iDlllitten der 
brettbart.en Umgebung wurde nun eröifnet und man fand Aktinomy­
kosepilze darin. Es wurden bei der Operation auch nur die Weich­
theile entfernt und vollkommen veracliorft mit dem Thermokauter. 
Mit Transplantationen konnte die Wundo in· kurzer Zeit zur Ver· 
narbung gebracht werden und am 13. Juni wurde Patientin geheilt 
entl&88ell. 

AJa be1ondere Merkmale sind ftlr die rechtzeitige Erkeunung 
der Erkrankung zu merken: 

1. Der torpide, chroniache Verlauf der En~tlndung, ohne 
Fieber oder besonderen Schmerz. 

II. Die betrlchtllche Ausdehnung und Hirte der entztlndlich 
ergriifenen Gegend. 

III. Die W eichtbeile sind mit dem Knochen verwachsen gewesen. 
IV. F.a tritt nach Wochen und Monaten eine umschriebene, vo114 

stlndige Erweichung ein, welche sich nach &U888n entleert. 
V. Die Eigenschaft eines eigenthümlichen Eiters und blutig 

· gefllrbten &ruois. (Drusennachweis.) 
VL Der Herd vernarbt rasch. - Die Geschwulst scheint zurück­

zugehen, doch bald bildet eich ein neuer Herd. 
[Ueber Aktinomykose schreibt u. a. auch Prof. Redard in 

der .Monatsacbrift ll1r Zahnbeilk11Dde V. Jabrg., 8. 170.] 
_Ich komme nun zu dem Vortrage des Herrn Prof. Dr. Schech_: 

Ueber Jilrkrankungen der Bighmorshö)lle. 
Nach einer Eioleit1mg, in der der Vortngende die anawmiscben 

V erhllbüsae der ObertieferMhle, die er au sehr schönen Pr&paraten 
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nlher erkllrte, durchging, ßl&Chte er daruf &afmetbam, dua flerade 
eine zu weit getriebene CoDlerrirmag der Zllllle am hlaftpten DaCh 
seiner Alllieht neben Erkraobogen der 7.lluae, wie Alveollrperio­
stitis, granaUlee Odootitis, Fiatelbildug, mangelbafte ?Almang, Ein­
wachlell und Einstolllen von Zlhnen in die Obetkieferhöhle, schuld 
an Oberkieferhöhlenentztlndangen sei. Uebrigena köDDeo auch mterige 
Katarrhe sich in die BighmorabGhle •fortpftameo mad durch V er­
stopfung der Ausginge erzeagt werden. Die Ansammlung von 
schJeimiger Fltlssigkeit bezeichnet man als Hydrops, jene von Eiter 
als Empyem - BleDDorrhoe. Am hiafigs&en beobachtet man den 
eitrigen Katarrh - die BleDDorrhoe oder, wie man es kurz nennt, 
das KieferbGhlenempyem. I>ie Erscheinangeo sind sehr verschieden, 
je nachdem die Krankheit acut oder chronisch auftritt, je nachdem 
die CommnnicationsGfnang frei oder geschl0888n oder die ·Höhle 
seihst erweitert ist. Der acute Verlauf ist folgender: 

Spamiung in der Nase und Wange; heftiger, bohrender Schmers 
in der lnf'raorbital- and Jochbein-Gegend. Die Backenzlhoe scheinen 
zn lang zu sein; sie sind empfindlich, dazu kommt Fieber, Schlaf· 
losigkeit und Schwellung der Wange. Plötzlich entleert sich eine 
groae Menge von bernstein- bis orangegelbem, gerachloeem Secret 
in honigartiger Conaistenz. 

Wenn die CommnnicatioosGffnangeo Dicht verlegt sind, triU 
beim chronischen Verlanf die Eiterung durch die Nase su 
Tage, und zwar nur auf der Seite der erkrankten Oberkieferhöhle. 
Sobald sieh der Kranke vom Lager erhebt, wird ein Strom von 
Eiter entleert. Ist die Oefnnng oben an der Kieferhöhle, ao 
ist die Entleerung eine seltenere, weil die Eitermasse ent die ganse 
Höhle ansftlllen mnss, um zum A.nsßnsse zu gelangen. Manchmal 
entleert er sich auch in den Nasenrachenraum. Der Eiter ist in 
diesen FILllen dick und sehr dbelrieehend - janeheoartig. 

Es treten sehr oft Schwindel, _Kopfweh, A.nimie, Unfähigkeit 
und Verlust zu geistigen Arbeiten, Abmagerung und Hypochondrie 
auf. Ein drückender Schmeri in der Stirn and seitlichen Nasen­
gegend oder ein ziehendes GefQhl an der Nasenwurzel. Die Schleim­
hautauflockerung in der Kieferhöhle nimmt dabei einen grosaen 
Theil derselben ein~ so dass die Höhle selbst verengt wird. 

Die Dauer ist bei sich selbst Qberlassenen Kieferhöhleneiterungen 
oft sehr lang, bis zu 20 Jahren und mehr. Es können Infiltrate 
der Wange, Erysipel, Lidabscesse, Ekzem, Akne entstehen. Wenn 
der Eiter nicht abßiessen kann, bildet sich das Empyem. .A.ell888rst 
heftige Schmerzen im Gesiebte und in den Zähnen des Oberkiefers 
fehlen nicht. Es werden die Sinuswinde erweitert und verdtlnnt. 
Die orbitale Wand ruft bei ihrer Ausdehnung Exophthalmns henor; 
die Nase ist oft vollstlndig verstopft, die Diagnose ist oft &ehr 
schwer, da die V orglLnge auf eine Stirnhöhleneiterung schli-.n 
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Jassen. W eän aber Backenzlhne· schlecht waren oder noch sind, 
kann man beinahe sicher auf Empyem der Kieferhöhle scbliessen. 

Die Eröfnung der Kieferhöhle kann von verschiedenen Stellen 
aos vorgenommen werden. Da die Zihne weitaus am meisten die 
-Ursache bilden, so wird die Eröfnung des Sinus am besten durch 
die Alveole eines der Backenzahne geschehen. Mit einem Troicart, 
Stilet oder Bohrer, wie ihn die Zahnarzte verwenden, wird die 
Operation am besten vorgenommen; die freie Beweglichkeit glebt 
das Zeichen des Eindringens in die Kieferhöhle. Wenn alle Zlhne 
gesund sind, kann zwischen zwei Alveolen angebohrt werden. Von 
der Fossa canina aos hat Dr; Schech sehr oft die Trepanation 
gemacht, besonders da, wo die ZILhne schon 111.ngst verloren und 
die Alveolarforts&tze gescbrompft waren. Nachdem die Erafnung 
gelungen ist, wird die Höhle mit Desinficientien, dle 2ö -37 ° C. 
warm sein sollen, ausgespritzL Tannin, Alama und Zinc. ·sulpb. 
sind zu vermeiden, da sie den Eiter zum Coaguliren bringen und 
derselbe dann nicht mehr leicht entfernt werden kann. 

Die Aussptllung moss tlLglich, und zwar besser zweimal vor­
genommen werden. Die Aft'ection heilt, wenn das Becret sein Aus­
sehen ILnderL Auch die Qoantitat nimmt allmälilich ab.· ·wenn 
nach vier Wochen keine Heilung eintritt resp. keine Abnahme der 
Eitersecretion , ist die angelegte Oeffnung zu erweitern und mit 
Jodoformgaze zu tamponiren, wodurch die harinlckigsten FILlle zur 
Heilung kommen. 

Auch trockene Behandlung mit Jodoform oder Jodolpulver wurde 
angewendet und alle zwei Tage einmal eingeblasen. 

Was die Erölfnung der Kieferhöhle im Munde anlangt, ist 
dieser entgegengehalten worden, dass der Eiter d&durch im Munde 
Ekel errege und dtll'ch Hineingerathen von Speisen in die Kiefer­
höhle die Heilung verzllgert, wenn nicht verhindert werde; des· 
halb wurde von Mi k u li c z vorgeschlagen, von der Nasenwand 
aos mit einem· schneidenden Stilet einzubohren. Besonders wenn 
die Zl.hne alle gesund sind , wird diese Methode am Platze sein. 

Dies, meine Herren, waren die hanptsichlichsten Pnnkte, die 
Herr Dr. Schech in seinem Vortrage berOhrte. Jedenfalls ist es 
dem Zahnarzte oft möglich, solche Erkrankungen im ersten Anfange 
zn constatiren, in verdlchtigen Fallen mag er die Patienten an 
Specialisten verweisen, wodnrcb oft die ganze Behandlung, was 
Mtlbe · Gnd Zeit anlangt, vereinfacht wird. 

Nun hielt Herr Mayer seinen Vortrag • 
Ueber einen lall von Cementversohmelzung dreier Zähne. 

[Vergl. S. 402 des vo•igen Heftes.] . 
Hierauf hllt Herr Schneider-Erlangen seinen Vortrag: 

Ueber die Heilung eines seit l1/1 .Jahren bestehenden EmpyeDlS 
der Highmorshöhle 'binnen drei Woohen. 

[Soll in einem der nAchsten Hefte der Monatsschrift erscheinen.] 



An der hieran sich acb1ieaeaadlb DilmaiGil fJ e ..... lieh 
folgende Herren: 

Dr. Berten-Wlrzburg: Redller habe in vi~r JUnin 10.Fllle 
von Oberkieferhöhlen-Empyem. beob8chtet nnd 9 davon aeieu 'fOll 

ZlhJi.eo ausgegangen. Die Blennorrhoe der Nase sei sehr oft als 
Ursache anzunehmen, wenn auch UDgemein hlafig die qeunnte 
Stinknase durch. die Fortpflanzung des Gerncbes aus der .M.udh6hle 
henorgerufen werde.. Der 1. und Il. ~lar nehme den Boden 
dea Sinas ein. Der I. Bicaspidat aei viel seltener die Unmclae ftlr 
die Erkrankung desselben. Er . .ha1'e die Erofnuag von der Alveole 
aus ft1r die zweckmlssigste·UDd &ebe diese die siebenten Resultate 
wegen des leiehteren V Ql'Bdll1111HB der AwpnpHtiumg. Schwerer 
gelingt dieser V erachluss, wenn ein gl'06le1' Defsct da- Alveolen 
ent.stAaden sei, dabei komme aber der II. Molar zu Hilfe, ind~ 
er sieh vorielüeht DDd die Oeffnnng verlQgt; Berten habe zwei Prä­
parate, die solches zeigen. Eine Behaad:lnag mit Adltrill8Dtien, wie 
Alaun n. s. w., sei wohl niol.t mOglich, also coatraindicirt. . Er wende 
a11S8Cbliesalich Carbol an, Sublimat gar nicht; ~ach ~treite er die 
gnte Wirkung der Schneider'soheu Jodoformstlbchen, weil es 
nicht möglich sei, . dass diese, aooh gelö&t, · in alle Taschen nnd V er­
tiefungen der die HigbmorshQhle auskleidenden lfembrao eindringen. 
Die olfene Behandlt10g halte er ftlr 8&l' .nicht gut. Reclaer erkllrt, 
nach aqht Tagen . vollatlodige Heiluug .erzielt zu haben; wenn die 
starke Secretion vorl1ber sei, spüle er mit Jodof01'9Klycerin a119, 
und die Abeoaderung höre bald auf. Wean ein nowrischer Ver­
schJU88 der Nase vorbanden sei, Hege die S&che a&Ulrlich ganz 
anders. 

S eh n e i der: Er habe nie eine Eiteruog mit Adatriogenüen 
behandelt. Nach Eröft'nung der Kieferhöhle mache er immer einen 
V erscblu88; die Jodoformstibchen aeien aach nichts anderes, als 
J odoformglycerin. 

Meder-Mnnehen: Er halte die Anwendung von Carbol mr 
Desinfecüon im Munde nicht für angezeigt. 

Dr. Berten: Er halte jedenfalls eine lndividualisiroog für 
nGthig; die Behandlung mit den Schneider'scheo. Jodoforml!t.Ab· 
eben sei fa.r ihn eine otfene Wundbehandlung. 

Schneider: Der in der Trepanationsöffnung befindliche Tbeil 
des Sta.bcbens bleibe sehr lauge ungelöst and selbe' eine breiige 
V erAnderung desselben verschliesse den Sinu gepn alle Ein:­
wanderung von septischen Stolfen. 

Dr. Ster afel d: Er zeige ein Modell von Bock·Nürnberg 
vor, an dem derselbe den von ibm (Bock) geübten VerschlDBS 
der Oberkieferhöhle darstellt. An einer kleinen Platte befi11det sieb 
ein in die Trepanationeöffnung reichender Stift von. Kautaehnk, der 
denselben Durchmesser hat, wie die 'frepanaüons68'11u"'. Mit einer 
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Spritae, cleNn c.tle dllll8lben Diameter hat, apritlt er mit irgend 
em.. geeigneten Aoti.epticmn aus. Dr. Sternfeld erwihnt einen 
Fall aaa seiner Pruia, bei welchem eine Wurzel dee I. Molar nach 
der Extraetion sieh nekrotisch erwies, weshalb die Trepanirong 
•on dieaer Warzelal•eole vorgenommen wurde; der Erfolg war eia 
eehJagender. 

Hierauf hielt Dr. B~tter-ADlbach eeinen Vortrag: 

Ueber die vergleichende :Entwicklungs. und Wachsthnms­
geschiohte der Zähne. Mit Demonstrationen. 

[Vergl. 8. •ts · dieaee Heftes.] 
Dem Vortragenden wurde allgemein der b~te Dnnk ausge-

sprochen. . 
Nach einer kurzen Pause wurden •on den zur Beantwortung 

aufgestellten Fragen zwei zur Disen88ion aufgeworfen: a) Welche 
Erfahrungen Wtll'den mit Bromlther gemacht? b) Ist es zu em­
pfehlen, auf ein Anaesthetieom sogleich ein zweites folgen in lassen? 

Schneider-Erlangen beantwortete diese Fragen in einer er­
schöpfenden Abhandlung tlber Bromllthernarkosen , die jedoch aus 
frtlheren Heften der Monatsschrift bereits bekannt isl 

Sitzung am 7. Juni 1890, Vormittags. 
Schneider hält seinen Vortrag: 

Ueber Meotio• des N. optious infolge einer ;Alveolarperiostltls. 
Mitte Jannar kam eine Dame zn Collagen S c h n e i der. ge­

schickt •on Prof. E ver s b u s c h, die tlber ziehende Schmerzen auf 
der linken Gesichtshälfte , Kopfweh und stechende Schmerzen im 
linken Auge klagte. Verschiedene .!erzte waren eonsultirt worden 
und auch Tinct. Fowleri schon angewendet. Auf der rechten Seite 
bestand Atrophie des N. opt., die schon '6edeutend •orgesehritten 
war; auch auf der linken Seite traten bereits Schmerzen auf, 
ond es bestand fllr die Dame Gefahr, auf beiden Augen die Seh­
kraft zu verlieren. Da aber verschiedene .Annahmen des Herrn 
Prof. Ev erabuach nicht ganz eUchhaltig echienen, wurde Sch nei­
der consultirt. Er habe sofort ein Gutachten verfasst, das in jeder 
Beaöehung genau tlberlegt worden war. In 3 Molaren, von denen 
2 im Oberkiefer und 1 im Unterkiefer sieh befanden, waren Amalgamw 
ßlllugen, die durch die Reibung der .Antagonisten schwach polirt 
erschienen. .Auf Percusaion sei gar keine Empfindlichkeit nachzu­
weisen gewesen; schon habe Schneider die Zlhne nicht als Ursache 
angeben wollen, als er noch die Frage an die Patientin stellte, ob 
die Z.bne ·beim Ftlllen oder nach demselbe.I) Schmerz bereitet hlUen, 
die auch ~&bt worden sei; plötzlich jedoch bitten die Schmmen 
gam nachge18111811. Nun sei die Sache vollständig klar gewesen, 
bis auf die EruiruDg des eigentlichen Urhebers. Es worden nun 
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Bimmtliche Ftlllungen, die genau anlagen und auf eine gewissenhafte 
Einlegung schlieesen lieeseo, herausgenommen und llber Jeder Pali­
eine ziemlich dicke Schicht von Dentin liegend gefunden; nachdem 
jeder einzelne Zahn mit Cofferdam isolirt worden war, habe Redner 
mit Bromlther ausgesprit.zt, wobei auf der linken Seite der II. :Molilr 
sehr empfindlich bei Kilte war, der 1. gar nicht. Der Zahn auf 
der rechten Seite. schmerzte ebenlalls. Nach-Eröffnung der Pulpa· 
höhle sei ein penetranter Geruch ausgetreten; die drei Zlhne seien 
extrahirt und bei Untersuchung derselben vollstlndig zerfallene 
Pnlpen gefunden worden. An demselben Tage habe die Dame 
Herrn Prof. Eversbusch be&llcht und anderen Morgen.sieb mit 
ihrer Mutter bei Collagen Schneid er wieder vorgestellt, um mit­
zutheilen, dass die aosatrablenden Kopfschmerzen venchwunden seien. 
Der schwere Druck auf der rechten Seite bestand auch nicht mehr, 
jedoch sei auf der linken Seite noch ein Zahn gegen Kilte sehr 
empfindlich gewesen und infolge dessen mit rother Guttapercha ge· 
fl1llt wordei;i; aber alle Mtlhe sei vergeblich gewesen, auch dieser 
Zahn musste entfernt werden, worauf . die Erscheinungen vergangen 
und nach und nach vermehrte Sehschlrfe eingetreten sei. Nach 
der Ansicht von Sc h neide r handelte es sich hier um das zweite 
Stadium der Periostitis, bei dem immer eine Erkrankung des an· 
grenzenden Knochenmarkes vorhanden sei; die Ent.zil.nclung lu:ieche 
längs der Nervenscheiden fort bis zur Orbita und dem Foramen 
opticum; infolge dessen seien die Erscheinungen im N. opt. auf· 
getreten. Aber ·auch die reflectorischen Erscheinungen seien zu 
beachten. Bei der fortwährenden Kllteeinwirkung seien die Odon· 
toblasten und die Membrana eburnea gereizt worden, die ßlutge· 
fässe schwellen an und schliesslich trete eine Zerreissung und 
infolge de&Sen locales Absterben der Gewebe ein, eine Zerset.zung 
der organischen Stole und Entwicklung von Gasen seiei;i wieder 
die Folge des Absterbens. · 

Dr. Sternfeld erw&bnt, dass von einem der behail.delnden 
Aerzte auch Hysterie angenommen. wurde. 

Dr. Barten: Es sei dies ein erneuter Beweis von dem Zu· 
sammenhange von Zahnaft'octionen mit den Leiden an anderen 
Organen, an den Ohren und Augen u. s. w. Die Beobachtung, 
dass eine Pulpa infolge der Temperaturleitung einer Metallftillang 
nach langer Zeit noch zu Grunde geht, könne sehr oft gemacht 
werden, ohne dass aber immer solche Nebenerscheinuilgen auf· 
treten mtlssten. In diesem Falle haben· die Ftlllungen nach Angabe 
des Vortragenden 4 - 6 :Monate in den Zlhnen gelegen. Dr. 
Berten erzählt einen Fall aus seiner Praxis, in dem eine Damei 
welche bei dem traurigen Faulenberg-UnglQck eine Fractur eines 
Wirbels erlitten hat, infolge dessen rllckenmarkleidend geworden 
ist. Diese Patientin bekam vier Jahre nach der Fllllung des 
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linken oberen 1. Molaris plötzlich Schmerzen in demselben Zahne; der 
Zahn wurde entfernt, worauf Besserung eintrat. Der Befund war: 
gangrln&le Pulpa, beginnende Periostitis. Anderen Tages traten 
Schmerzen im rechten oberen II. Molaris aaf; er hatte nie Be­
schwerden gemacht und tl'Ug seit fllnf Jahren eine Metallftlllung; auch 
bei dieeem Zahne fand sich eine gangrlnGse Pulpa vor. Diese 
Beschwerden traten mit dem Eintritt der MeD188 auf. B er t e n 
glaubt einen Zusammenhang mit der R11ckenmarkserkrankung an­
nehmen za müssen, wobei dann der Eintritt der .Menses du Auf­
treten der aeaten Erscheinungen begtlnlltigt haben mag. Bert e n 
rlth, solche FAile ia medicinisehen Zeitschriften zu veröffentlichen, 
damit auch die Aerzte den Erkrankungen der Zlbne und ihrem 
Einfl1l811e auf die Erkrankung anderer Organe eine etwu grileeere 
W11rdigung angedeihen lassen. 

Dr.Weil: Er habe einen 16jlhrigen Knaben behandelt, dessen 
erster bleibender Molar unten links sehr· stark cariös war; es 
bestand eine Fistel , die reichliches Seeret entleerte ; dieser Zahn 
wurde entfernt und die Heilung trat ein; zwei Jahre hindurch war 
der Knabe schon in Behandlung gewesen und die Geschwulst schon 
14: Mal eingeschnitten worden. Ein anderer Fall, den er behan­
delte, war folgender: Ein Offizier wurde von seinem Pferde ge· 
schlagen; eine Wunde in der Wange war hierbei entstanden und 
ein Zahn ging verloren; jedoch eit.erte die Wangenwunde immer 
fort und wurde lange behandelt. Dr. Weil fand den zweit.en 
Schneidezahn oben links gelockert und von ihm aus ging ein 
Fistelgang zur Wunde. Nach Entfernung des Zahnes schloBB sich 
die Wonde. 

Nachdem Herrn Collegen Sehne iii er vom Vorsitzenden der 
Dank ftlr seine int.eressanten Aosfllhrungen ausgesprochen worden war, 
sprach Dr. Barten über: 

Die Ooll88rvil'mlg der pulpaloeen Zihne. 
Er halte dieses Thema fllr ein sehr zeitgemlLsses. Die 

Conservirong der Pulpa sei nicht in allen Flllen zu erreichen, 
und es sei deshalb als eine groBSe Errungenschaft zu bezeichnen, 
einen pnlpalosen Zahn zu erhalt.en, da der devitalisirte Zahn n.och 
Jahre lang erhalten werden und leistungsfähig sein könne; sobald 
es sieb um nicht so complicirte Fllle handelt, wie der von S c h n e i der 
mitgetheilte Fall einer sei, unternehme er die conservative Behand­
lung. Zuerst behandelte Vortragender die Methode des Wurzel­
kanalftlllens. Die Wurzel m11sse immer, wenn eben möglich, bis 
zur Spitze gefllllt werden; modificirt werde diese Arbeit durch den 
Zustand der Pulpa und den der Umgebung des Zahnes. Zuerst 
mtlsse die cariöse Höhle der Krone ganz sorgfältig gereinigt nod ein 
bequemer Zugang zu den Wurzelkanllen geschaffen werden. Da 

VIII. 88 
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die Polpa nicht in allen Flllen ginzlicb entfernt werden kann, 
muss man wenigstens darnach trachten, sie so viel als mOglich za 
exstirpiren; es wird dies immer ganz gelingen, wenn sie nicht ga.ugrf.DOs 
zerfallen ist. Bei oberen und unteren Molaren sei es selten möglich 
oder wenigstens immer sehr schwer, die Nervkanile 1n reinigen. 
Er erweitere die PnlpakanAle, wo immer es gebt, and wasche mit 
Aether oder JodoformAtber aus, woranf er hei888 Loft einblase. 
Der T e l s c b o w 'sehe Luftbllser ftlr beisse Luft sei sehr gut. Be r te n 
verwendet aber Dill' den gewöhnlichen LuftblAser, dessen Spitze 
glGhend gemacht wird, worauf die Luft so beiss wird, dass sie selbst 
die Haut verbrennt. Er halte das Chlorzink ft1r das beste ant.iseptiache 
Mittel, das die Zahnlrzte haben. Mit abgebrochenen ßexiblen 
Bohrern und unbrauchbar gewordenen Nervextraetoren, die er leicht 
mit Watte nmwickle, pumpe er das beinahe ßGssige Cement in 
den Wurzelkanal, der bis an die Spitze auf diese Weise geftllt 
werde. Hierauf bringe er ein festeres Cement auf diesen, so 
d8811 noch einmal ein Druck auf die weichere Masse ausgetlbt wird. 
Er verschliesse die Cavitll.t nach Erbirten des Cementes entweder 
sofort mit irgend einem Material, oder es wird dies auf eine spitere 
Sitzung verschoben, ohne jedoch daran zu denken, diese F1lllong 
leicht herausnehmen zu können. Wenn die Pulpa bereits inficirt 
ist, mtlsse der FtUlung eine peinliche Reinigung des Ne"kanales 
vorangehen. Es soll mit irgend einem Desinficiens so lange aus· 
gewischt werden, bis eine vollständige Geruchlosigkeit eintrete; 
einen besseren Keimzerstörer als die GlOhbitze kenne Redner nicht, 
und zwar verwende er die Donaldson'schen Nervnadeln hiema 
mit Vorliebe; auch der Thermokauter sei sehr praktisch. Wenn 
bereits eine Periostitis besteht, sei die Behandlung eine wesentlich 
andere. Nachdem so viel als möglich desinficirt wurde, flllle er 
mit Chlorzinkcement, und auf diese Weise werden noch etwa vor­
handene Fänlnissstoffe durch die Wurzelspitze getrieben, um dann 
durch den Abscess eliminirt zu werden; etwa sieb erneuernde Gase 
geben ebenfalls durch das Foramen apicale; in allen diesen FAilen 
durchbohre er die Wurzelspitze. Wie viele Schwierigkeiten die 
Behandlung von Fisteln schon gemacht habe, beweise die darll.ber 
erschienene Literatur. Vielen Zahnärzten ist sie vielleicht heute 
noch ein Schmerzenskind. Eine solche Fistel bestehe manchmal 
ungemein lange, aber in vielen Fllllen komme es doch zu einer 
Entzündung der HighmorsMhle oder einer Nekrose der Alveolen. 
Er' wiederhole nochmals, dass er es ftlr unbedingt nötbig erachte, 
jede Wurzel zu fllllen. In manchen FAllen könne nicht genQgeod 
desinficirt werden, und dann rathe er, die Fäulnissstoffe ·zu binden; 
ebenso sei eine immer wiederkehrende Periostitis zu erwarten, wenn 
der Pulpakanal nicht total geschlossen ist. Besonders seien die 
Zahnbeinkanälchen gegen die Pulpahöhle hin dicht zu verschliesseu, 
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wu mit den Antiaepticis, wie EncalyptuaOI, Pbenolcement, Paraffin, 
Jodoformlmorpel, Catgnt n. s. w. nicht immer zu erzielen sei. 
Cblonink habe diesen Mitteln besondere seine leichte Verwend­
barkeit voraus, es bilde ferner einen soliden Abschl088 gegen die 
Alveole und die ZahnbeinkanAlcben, was durch Gold, Holz n. s. w. 
gar nie zn erzielen sei. In Zahnwurzeln, die mit Jodoformpnlver 
und -Knorpel geftlllt worden waren, habe er nach Jahren noch eine 
stinkende Masse vorgefunden. Die V enrendung von Gyps nach 
Schneider halte er fQr weniger gut, denn dieser gebe Feuchtig­
keit an die Umgebung ab, sei auch porlls, wodurch er FAnlni888toffe 
aufnehme. Trete auf eine Wurzelftlllung eine acute Entzandung 
auf, so behandele sie B er t e n durch Massage, worauf sie sehr . 
schnell heile. Wenn die Mal!sage aber nicht ausreiche, gebe er anderen 
Tages an die Eröfnong der .Alveole, was er mit einem meissel­
filrmig zugeschliffenen, abgebrochenen Excavator, den er in die 
Alveole gegen die Wurzelspitze hineinstosse, sehr schnell erreiche. 
In den meisten FAilen komme einem sofort ein Fll.ulniesgeruch ent­
gegen, worauf die EntzOndung sehr rasch vorllbergeht. Wenn 
ein Abscess vorbanden ist, eröfne Redner, wie angegeben, die 
W nrzelspitze, falle den Pnlpakanal, worauf er sofort massiren lasse, 
um eine Entznndung hintanzuhalten. Die Fistel werde mit Jod­
tinctnr behandelt. Wenn jedoch eine solche Fistel nicht ausheilen 
wolle, sondire er, ob nicht vielleicht ein Knochensplitter vorbanden 
sei, zu dessen Entfernung er mit eigene angefertigten scharfen 
Löffeln die Alveolen auskratze. Seit er diese Behandlung Qbe, 
komme er nicht mehr in die unangenehme Lage, einen behandelten 
Zahn nachträglich noch extrabiren zu mO&Ben. 

Sc b neide r: Den gröseten Dank fnr die methodische Behand­
lung der Pulpa seien wir Ad. Witze l schuldig; wenn sich auch 
nicht alles genau so verhalte, wie dieser sagt, so dürfe man ibm seine 
Verdienste nicht . schmälern. Im Jahre 1882 sei von einem Prager 
Collegen ein Heissluftapparat gezeigt worden , dessen Verwendung 
er ftlr eine ziemlich umstandliche halte. Eine absolnt genaue 
Wurzelftlllung halte er ftlr unmöglich. Witzel habe in Deutsch­
land den Sieg über die Amerikaner davongetragen , da letztere 
mehr mit Worten als in der Tbat eine genaue Wnrzelftlllung 
erreichten. S c h n e i d er nehme J odoformpaste mit etwas Cement, 
die er zu einem harten Brei anrnhre und bis ans Foramen apicale 
schiebe. Wenn diese Masse an Ort und Stelle sich befindet, bringe. 
er ein hartes Verschlussmittel darauf. Er halte die Jodoformpaste 
deshalb ftlr so wichtig, weil, wenn sich etwas in die Alveole hinein­
dringt und eine kleine Anschwellung daraus reeultirt, leicht geöft'net 
werden kann und ein ganz gesunder Mutterboden zurückbleibt. Was 
den Sublimatgyps anlangt. wolle er constatiren, dass die Prioritat 
Collegen Parreidt gebühre, der 1879 davon Mittheilung gemacht 

ss• 
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habe; ob er noch diese :Methode obe, wisse er nlchL 1) Nachdem 
Schneider Untersuchungen Ober Sepsis angestellt habe, halte er 
Gyps mit Sublimat fllr sehr werthvoll. Bei verletzten Pulpen sei 
das abaolut nicht reizende Fletcher·Cement ausgezeichnet. Dvch 
die beisse Luft oder die glohende Nadel bringe man immer eine 
Erhitzung der Wurzel u1ad umliegenden Gewebe hervor; er abe 
diese Methode nur bei vorderen Wurzelu. 

Meder-MOnchen meint, wenn ee nicht immer möglich sei, 
die Pulp&sUlmpfe zu entfernen und diee nichts eebadet, warum 
sollte man dann immer den V ersuch machen, sie zu entfernen -
man könnte doch im vorhinein dem Patienten diese schmerzhafte 
Sache ersparen. Chlorzink hilt er ftlr ein gutes Material. 

Berten erkllrt, er bitte nichts Neues bringen wollen, er 
wollte nur das Chlorzink ganz beeonders fllr den Zweck empfehlen. 
Wenn von diesem Material etwas durch die Wurzelspitze gedrlogt 
werde, gehe die Entz1lndung sehr rasch vorOber und ein Recidiv 
sei ganz ausgeschlossen, wie er in 600 Fillen nachweisen könne. 

Dr. Weil hilt sehr oft die Arbeit an einer Wurselftllbmg 
fllr die Ursache der nachfolgenden Entztludung. Wenn aber 
Periostitis mit Osteomyelitis vorhanden ist, sei zu trepaniren, nm 
die nekrotischen Theile auslötfeln zu können. 

Dr. Sternfeld: Die Untersuchungen von Prof. Killer an 
K&lbspulpen haben gezeigt, dass hinsichtlich der Hint&nhaltung 
von Sepsis &OS881' Sublimat kein Mittel absolut zaverllssig sei; 
auch Borax und Alaun haben die Hotfnungen, die an sie gekntpft 
wurden, nicht erftlllL 

College B er t e n zeigte nun noch verschiedene Prl.parate Tor 
von Alveolarnekrose, woraber splter ausftlhrlicher berichtet wer­
den soll. 

1) Anm. d. Red. Es ldebt nach unseren Versuchen kein beaere1 
Mittel zum Wurzelfallen, aTa ein Brei aus Gypa mit Wuaer, dai 101/1 
Carboldure enthfJt, wozu man noch ein wenig &uaaerat fein senclmittene 
Watte 1etzt. Letztere erleichtert daa Stopf'eo sehr. Die nbenchauip 
Carboldure durchdringt die angrensenden Zahnpartien yolJstindig, 11Dd 
wenn man vor dem Füllen den Kanal gründlich gesl.ubert hatte und mit 
leichtester Hand und feinsten Stopfern ftlllt, ao wird ein Miseerfolg etwu 
Seltaamea 1ein. Wir haben Fllle gehabt, in dllnen der leicht perio1titi1che 
Zahn in Gummi gefaast, der Kanal geat.ubert und sofort gefQllt, aucb 
uomiUelbar darauf die cariöse Höhle mit Cement oder Amalgam gefilllt 
wurde und nach Wegnahme des Gummi jede Erscheinung der Periostitil 
Tenchwuoden war. 
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Ansz11ge und Besprechungen. 
Dr. Tal bot (Chicago): ,,Pallaelea of soae of the old Theorlee o.r 
lrr~alarltlea of the Teeth, Wlth eome Bemarkl oa Dlarnoels and 
Treatmeat." - First Diatrict Dental Society, State of 

New York. (Dental Coamoa, Mini u. April 1890.) 

Der Redner behauptet, dua viele der alten Theorien aber . 
die Entstehung von Irregolaritlten der Zahnstellung 
in neuester Zeit mit Erfolg bestritten worden seien, und sei es 
bedaoerlicll, .dass noch so viele Vertreter des Fachea an den her­
gebrachten Principien festhielten. .Als Beispiele will er einige 
frühere Theorien besprechen und beklmpfen. Zonlohst den Satz: 

.A High Con4ract«l Vaull ruults fr<>m ~· 
(Ein hoher, schmaler Gaumen entsteht durch das Daumen­
lutacben.) 

1. Ein hoher Gaumen mag wohl auch bei Daumenlutschern 
gefunden werden, beides ist jedoch nicht immer vereint. 

~. Der Daumen llbt im Monde keinen Druck aaf den Gaumen 
selbst aus. Ein Druck von der Starke, um den Gaumen so irri­
tiren, wtlrde von dem Kinde nicht ertragen werden, und das Kind 
wtlrde das Daumenlutseben eher aufgeben, als diese Gewohnheit 
solche Wirkungen hervorrufen konnte. 

8. Daumenlot.sehen wird in der ersten Lebenszeit aasgellbt, 
stets zur Zeit der Milchzlhne; diese jedoch sind selten in ihrer 
Stellung beeintrlcbtigt. 

4:. Der hohe Gaumen zeigt sich in solcher .Ausdehnung, dus 
er nicht auf das Daumenlntachen allein zurllckgeftlhrt werden kann. 

Auch die Theorie, daas das Einziehen der Backen und der 
dadnrcb entstandene Druck auf die Seiten des Kiefers beim Daumen­
lot.sehen den V fOrmigen Kiefer hervorrufe, kann nicht zutreft'en, 
da das Daumenlutschen zeitlich viel vor dem Entstehen des V fOrmigen 
Kiefers liegt. 

Thal lrngularitiu an produced by a Forr-e originating 
in tM 8phlmoid lJoM antl acting upon IM I~ 
Bonu. (Dasa onregelmlllsige Zahnstellungen hervorgebracht 
werden durch eine Gewalt, die ihren Ursprung im Keil­
beine hat und auf die Zwischenkieferbeine wirkt.) 

Wlbrend Co l es die MiBSbildong des vorstehenden Oberkiefers 
auf einer vom Os sphenoidenm herrllhrenden Kraft beruhen llllst, 
glaubt Redner dies bestreiten zu mll88en. Er meint, die Theorie 
leite sieb von einem lhnlieben Vorgang in der Beckengegend her, 
wo von dem Zeitpunkte der Ossifieation der Suturen die Gr088e des 
Beckena abhingt. Dieses Vorkommniss (bei Idioten) auf den mturen-
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reichen Schädel Qbertragen, habe C o l es zu der Meinung gebrachL 
Dem entgegen ist zu sagen, dass z.B. die Bildung der Nasenform 
nicht von der Ossification der Sutnren abhingt. All68erdem wf1rde 
die vermeintliche Kraft doch nicht nur auf den Intermaxillarknochen 
wirken, sondern noch eher auf alle Knochen, die das Keilbein direct 
bertlhren, was w~der nicht zutrift"l Schliesslich entwickelt sich 
das Kieferbein frllher als das Keilbein, so dass Druck und V er­
Anderung eher umgekehrt entstehen mtlssten. 

JrrtgUlaritiea '" ittlr.MiUd and ccmgmilal. (Unregel­
miasige Zahnstellungen sind ererbt und angeboren.) 

Wie ein Kind Vater oder Mutter im Gesicht Ahnelt, so mag 
auch die Kieferbildung Aehnlichkeit aufweisen. Daas jedoch ein· 
zelne IrregularitAten an und fO.r sich nicht ererbt sein können, 
beweist Folgendes: 

1. Gröase und Form des Kiefers können dem der Eltern 
11.hneln und dabei doch einzelne Zlhne sehr dift'eriren. Selbst wenn 
die Zlhne lhnlich sind, kann der Kanapparat als Ganzes gro&<1e 
Verschiedenheiten aufweisen. 

2. Der Charakter zweier Zahnreiben hingt wesentlich von der 
Articnlation ab; zu zwei gleichen Oberkiefern gehören zwei gleiche 
Unterkiefer. 

S. Irregularitlten kommen oft von verfrllhten oder spiten 
Extractionen; es wdrde schwer fallen, dies bei Eltern nnd Kindern 
gleichmlssig zu constatiren. 

Die Caries bedingt die Entfernung der Zihne, und diese wird 
in der jetzigeD'Generation weit anders gehandhabt, als in der vorigen. 
Lebensweise, Krankheiten, Ernlhrung sind bei Eltern und Kindern 
meist verschieden, sie bedingen verschiedene Verluste der Zl.hne.. 
daher auch verschiedene lrregularitlten. Zwei Fllle von I.rre­
gnlaritit sollen nie „gleich", stets nur „ILhnlich" genannt werden. 

Th6 Th«wy of Mouth-Brenihing. (Die Theorie der 
Mundathmung.) 

Enge Formen der Kieferbogen sind bisher dem Drucke des 
Musculus buccinator auf die Alveolen beim Schlafen mit cdfenem 
Munde zugeschrieben worden. Diese Theorie datirt daher, dass 
einige FILlle gefunden wurden, bei denen beide V orkommniaae vereint 
waren. Ferner mU88te doch Druck die U1'88Che des contrahirten 
Gaumens sein, und da man keine andere Druckursache fand, musste 
der Muacnlua buccinator dieselbe sein. Dagegen ist zu sagen : 

1. An anderen KOrperatellen Oben Muskeln noch stl.rkeren 
Druck aus, als der Musculua buccinator während des Schlafes mit 
offenem Mund und rufen keine VerAnderung hervor. Beim Oe«neu 
des Mundes wird der Musculus orbicularia oris angespannt, der 
Muaculus buccinator drnckt nicht auf den Alveolarfortaatz, er hilt 
nur die Speisen zwischen den Mahlzähnen. 
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2. Wenn auch .Zunge und Lippen Zlhne in ihrer Stellung 
beeinßDSSen können, so ist dies doch mehr willktlrliche Thätigkeit; 
die passive Kraft dos Mnsculus buooinator beim Schlaf kann zu 
der besagten V erllndetung nicht ausreichen. 

3. Zugegeben, die Wirkung soll mOglich sein, so mtl88te sie 
doch unbedingt total sein ; halbseitige V förmige oder sattelförmige 
Oberkiefer könnten dann nie vorkommen, wlhrend es Fälle giebt, 
bei denen nur 1 oder 2 Zlhne nach innen stehen. Auch mtlsste 
der Musculus bnooinator auf den Unterkiefer wirken, was wir 
nie finden. 

On MalrNng a Diagnosia on a Oase of Irre,gularity. 
(Die Diagnose einer unregelmlssigen Zabnstell ung zu stellen.) 

lrregulariti.ten werden im Allgemeinen eingetbeilt in „con­
stitutionelle" und „locale"; erstere betreffen den Organismus, let.ztere 
den einzelnen Zahn. Der Zahnarzt sollte bei jedem Falle genau 
beachten: 1. die Krtlmmungslinie des Kiefers und 2. die Articulation 
der beideu Zahnreihen. Hiernach kann er die Irregularitlt diagnosti­
eiren und seine Therapie darnach einrichten. Man regulire nicht 
zu frtlh, erlrabire nicht zu leicht und mache speciell totale Ein­
griffe nicht, wenn es sieb um einen. Familientypus handelt. (Letzteres 
nach Kingsley.) 

Discussi on. 
Dr. W. C. Barre tt (Buffalo) ttbt Kritik an dem Vortrage, 

weil er nur Verneinungen bringe, ohne fttr die alten Theorien neue 
zu geben. Allerdings sei die lrregularitlt eine Abweichung vom 
normalen Typus, doch was sei unter letzterem zu verstehen? Sei 
er beim Menschen oder beim Tbier zu finden? Das Halsbandschwein 
mit 3 Molaren, 3 Praemolaren und 6 Frontzibnen biete vielleicht 
den Grundtypus einer completen Bezahnung. Jedoch könne Nien;iand 
hiernach Irregularitlten bestimmen. Auch der V förmige Kiefer sei 
speciell beim Gorilla und Schimpanse , den menschenähnlichsten 
Thieren , die Regel; er mtl88e also beim Menschen eher als ein 
Rückschritt auf den Urtypus, als eine Abweichung vom normalen 
Typus angesehen werden. Dann sei zu betonen, dass viele Irregu­
laritäten den Zabnlrzten selbst zuznsebreiben seien und dass falsche 
Behandlung dieselben häufig herbeiführe. 

Sich weiter tlber die vergleichende Anatomie verbreitend, zeigt 
Barrett als Novum die Bezabnung eines Cynocephalus (Pavian) mit 
keilförmigem Defect, der bekanntlich von Vielen der Zahnbürste 
zugeschrieben wird. Der Schidel eines Gorilla, der nie in Ge­
fangenschaft gelebt bat, weist Caries an den Zähnen, todte 
Zlbne und Spuren von Alveolarpyorrboe auf. Viele Erscheinungen, 
viele Irregularitlten wtlrden, wenn mit denen der Tbiere verglichen, 
anders angesehen und anders behandelt werden. 

Dr. S. H. G n il fo r d (Philadelphia) wendet sieb gegen den 
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Vortrag, indem er die zar Kritik gewlhltel! Sitse als tbeilweise 
't'eraltet und theilweise nicht widerlegt erklirt. Dass der llohe 
Gaumen vom Daumenlutsehen komme, glaube Niemand, dass aber 
der Druck kein gentlgender sei, sei auch falsch, da derselbe durch 
die U.nge der Gewohnheit wirke, wie ein Tropfen Wasser auf deu 
Stein. Wohl zu unterscheiden sei der hohe Gaumen von dem 
eattelfbrmigen. Letzterer sei nur ein EinwArt.astehen der Bicus­
pidaten, he"orgerufen vielleicht durch das EiuieJsea der Wangen 
beim Daumenlutschen. Auch die Theorie von Colea sei nicht 
allgemein aeeeptirt. Wer den eontrahirten Kieferbogen der Ein­
wirkung des M:useulus buccinator zugeaehrieb8n habe, wisse er auch 
nicht; Tom es spreche von der Contraction des M:usculus orbicularis 
oria, Kingsley gleichfalls und von der Wirkung der Wangen auf 
die ZAbne. 

Dr. N. W. Kingsley wendet sieh zunlehst gegen die Be­
hauptung, lrregularitlten seien weder erblich, noch angeboren. ÄD· 
geborene lrregularitäten in der Zahnstellung seien allerdinga ein 
Unding und könne Niemand davon sprechen; aber daa8 Anlagen m 
lrregularit&ten, sowie bei Eltern und Kindena gleiche Fehler in 
der Zahnstellung vorklmen, köDDe Niemand leugnen. Was die 
Bezugnahme auf sein Buch angebe, so sei seine Meinung, dass er 
jede Irregularität zu bessern suche, auch wenn Rtlckfllle eintreten. 
Handle es sieb aber um einen weit vorstehenden Oberkiefer, der 
der ganzen Familie eigenthtlmlieh sei, so stehe er von der Behand­
lung ab; beim Ullterkiefer sei noch eher auf Erfolg zu hofl'en. 

Sehliesslieh mtlsse er sieh noch gegen den Vorredner Dr. Bar rett 
wenden, der ihm doch zu weit gegangen sei im Aufsuchen des nor­
malen. Typus. Man branehe nicht auf das Schwein zurtl.ekzugehen, 
um zu definiren, was Irregularität beim Menschen sei. Ktt.nstler 
hättlln ihren normalen Typus ff1r den Menschen, auch der Zahn· 
arzt mtlsse fttr sieh eine genaue Vorstellung des normalen mensch­
lichen Gebisses haben. 

Dr. W. H. At k ins o n schreibt dem Daumenlutscben aller­
dings Veränderungen im Kiefer zu. Auch tlbe der Musculns buecinator 
einen Druck auf slmmtliehe seitlichen Zähne ans. Auch die Erblichkeit 
von lrregularitll.ten halte er ff1r erwiesen, speeiell sei das Fehlen 
von einzelnen Zähnen in Familien nachgewiesen worden. ÄDgeboren 
könne man gleichfalls viele Defeete der Zahnstellung nennen, da 
man ja auch von angeborenen Missbildungen der Nasenform u. & w. 
spreche. Regnliren solle man selten vor dem 15. und nach dem 
18. Lebensjahre. 

Dr. S. C. G. Wertheim (Montclair, N. Y.) bestltigt, dUI 
Daumenlutsehen selten einen hoben Gaumen erzeugt, es sei aber 
stets die Ursache von vontehenden oberen Zähnen, was Redner 
durch, Vorzeigen von Modellen nachweist. Was das ~an bei 
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ofenem .Munde angehe, eo sei dabei nicht, wie etwa bei den Brust­
muskeln, ein normaler .Muskeldruck, sondern die .MM. buccinator und 
orbicularia oris drllckten ungehörig die Zähne, so daaa der Kiefer 
seitlich eingedrllckt werde. Der .Muaculua buccinator wirke aller­
dings auch am Unterkiefer, aber hier nicht von der Seite, sondern 
von vorn, und seien in diesen Fl.llen auch stets abgeplattete Unter­
kiefer zu finden. 

Dr. V. H. Jackson (New York) legt Zunge, Lippen und den 
die .Mundhöhle begrenzenden Muskeln einen bedeutenden Wertb 
fllr die Bildung oder .Mi88bildung der Kieferbogen bei. Das Athmen 
durch den Mund beim Schlafen ist jedoch, nach seiner Meinung, 
nur selten eine Gewohnheit, meist eine Notbwendigkeit, die dnrch 
mangelhafte Lnftzufuhr dnrch die Nase he"orgerufen wird. Ver­
grGaaerte Tonsillen, besonders aber Veränderungen des Nasenaeptums 
ftlhrten zum Athmen durch den .Mund und seien also auch Grund­
ursachen des V förmigen Kiefers. Es werde geschätzt, daaa 80-50 % 
der europl.iachen VOlkerstl.mme eine Deformität des Septums hätten, 
bei der hebrtJschen Baaee finde es sieb besonders, bei Hunderten 
Ton lndianentl.mmen seien kaum einige·Fl.lle zu finden. Dr. Roberts 
habe unter 160 Kindern im Alter von 2 bis 10 Jahren nur 7 Defor­
mitlten des Septuma gefunden, unter 72 Kindern im Alter von 
10-20 Jahren aber 22. F.s sei also hier dieselbe Zeit vorherrschend, 
in der sich auch Irregularitl.ten des Gaumens bilden. Alle diese 
lrregalaritl.ten träten jedoch nur bei mehr oder minder schwacher 
Knochenbildung (Rhachitis) auf. 

Dr. J. Lew is Smi tb (New York) hat viel Erfabnmg ip 
Rhachitis und behauptet, dass ca. 20-80 % der Kinder darunter 
leideu. Es sei daher sehr leicht begreiflich, dass eine Muskelkraft 
auf die in Bildung begrift'enen und dabei häufig mangelhaft ernährten 
Knochen wirken kann, was Redner an Schl.delprl.paraten nachweist. 
Häufig sei es auch der Platzmangel in den Kieferbögen, der die 
Frontzl.hne zwingt, nach aU88en und die Bicuspidaten nach innen 
zu stehen, wodurch dann der V förmige Kiefer entsteht. 

Prof. Ja m es Trum an (Philadelphia) hl.lt die Theorien vom 
Daomelilut.scben und .Mundathmen ftlr die absnrdesten, die je einem 
intelligenten Stande als annehmbar zugemuthet worden seien. Auch 
das von Dr. At k ins o n angeftlhrte allgemeine Schml.lerwerden der 
Kiefer bestreitet der Redner. Es sei dies in der Geschichte der 
Menschheit nicht nachzuweisen, da schmale und breite Kiefer stets 
bestanden bitten. Es sei nur ein bei den Ra88en verschiedener 
Typus nachzuweisen, der mit Entstehung neuer Rassen auch neue 
Formen annehme. Von angeboren könne man wohl sprechen, da 
die Zlhne theilweise im Kiefer bei der Geburt schon gebildet seien. 

Prof. C. N. Peirce:,(Philadelphia) ist ttberzeugt, daaa der 
.Muskeldruck bei oft'enem Munde gerade~ auf die bleibenden Zähne 
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wirke, da sie sich erst während der ersten Lebensjahre bilden, 
die Milchzähne jedoch im Fötalleben schon theilweiBe gebildet seien. 
Ausserdem entstanden bei geöffnetem Munde vorstehende Front.dhne, 
weil der Lippendruck des geschlossenen Mundes fehle, um dieselben 
11urttckzuhalten. Die verschiedenen Typen in der Kieferbildllllg, 
die Prof. Truman citirte, glaubt Redner auf die Nahrung, d. h. 
auf die mehr oder weniger benötbigte Kraftentwicklung bei der 
Nahrungszerkleinerung zurtlckfl1hren zu sollen. 

Dr. Kingsley verwahrt sieb gegen die .Ausage Dr. Atkin­
son's, dass keine Regulirung allgemeinen Charakters vor dem 16. 
und nach dem 18. Lebensjahre vorgenommen werden soll. Redner 
fängt mit der Behandlung an, sobald ein Fall sich ihm als Irre­
gularität erweist. 

Dr. Talbot sieht durch die Discussion den Zweck seines 
Vortrags erfl1llt, nämlich Anregung zu geben, um verschiedene 11ber 
IrregularitAten bestehende Ansichten zu prtlfen und grandlicber zu 
untersuchen. -

[Was bleibt nun dem deutschen Leser ftlr ein Gewinn aus 
diesen Verhandlungen? Anscheinend ist die Discussion ohne Resultat. 
Bringt schon der Vortrag selbst nur Bekämpfung alter Theorien, 
ohne uns dafllr einen Ersatz in neuen Begr11ndungen der verschie­
denen irregulären Erscheinungen des menschlichen Gebisses zu 
bieten, so wird auch durch die DisCU88ion nicht in einem Punkt.e 
eine wirkliche Einigung erzielt. Es ist dieses strenge Festhalt.An 
jedes Einzelnen an der von ihm gefassten Meinung jedoch dem 
Fehlen durchschlagender Gegengrflnde zuzuschreiben, das selbst 
wieder von einem Mangel in unserer Specialwisseoschaft herrl1hrt, 
der sich bei uns wie jenseits des Oceans schon bemerkbar gemacht 
bat. Theorien, wie die in dem obigen Referat angedeuteten, können 
nur begrflndet werden einerseits durch eingehende Forschungen, 
denen hauptsächlich, wie dies auch von einem der Redner bet.ont 
wurde, die vergleichende Anatomie als Basis dienen kann, oder 
aber durch Erfahrungen im Leben oder der Familie des Patienten. 
Beides fehlt im Allgemeinen dem heutigen Zahnarzte. Die karze 
Studienzeit erlaubt eine Beschäftigung mit vergleichender Anatomie 
nicht und die zahnärztliche Praxis bietet, im Gegensatze zur mt­
lichen, nur selten · Gelegenheit zu eingehenderem Bekanntwerden 
mit Lebensgewohnheiten oder Familieneigenschaften der Patienten. 
Wenn in letzterem dem praktischen Zahnarzte, in ersterem dem 
Studirenden weiter zu kommen gelingen wird, dann da.rften auch 
die in den oben geschilderten Verhandlungen angeregten Fragen 
und lhnliche ihrer Lösung nlher gebracht werden. - Der Bef.] 

Schaeff• (Frankfurt a. M.). 
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Der Eizahn ist bestimmt, dem Jungen als Instrument zu dienen, 
womit es die Eisebale- aufbricht. G o l d s t e i n untersuchte die Ent­
wicklung dieses Zibncbens an Eidechsen, besonders Lacerta agilis, 
von der er Embryonen bis 13 W ocben entwicklungsflLbig erhalten 
konnte. Der Anfang der Entwicklung zeigt sieb in der zweiten 
Woche in Form einer Anhäufung von Epitbelzellen nahe der 
Schnanzenspitze. Es folgt dann die Epitbeleinsenkung und Papillen­
bildung, Verkalkung u. s. w., Abnlicb wie beim Säugethierzabne. Im 
ausgebildeten Zustande ragt der Zahn aus der Schnauzenspitze 
sehaufelförmig mit einer starken Krttmmung . hervor. Die Breite 
desselben beträgt an der Schneide 0,02s mm, die Länge 0,21s mm. 
Die Pulpa ist sehr gross, der ganze Zahn sitzt auf einem Sockel 
aus Cement. Das Zahnbein scheint von spärlichen Zahnbeinfasern 
durchzogen ; die zwischen den Fasern liegende Substanz erscheint 
auf dem Schnitte in Form breiter Bänder. Die dflnne Schmelz­
decke ist structurloe. Der Durchbruch dee Zahnes geschieht durch 
Verhornung und Abecbuppung dee über der Spitze gelegenen Ge­
'Webes. Der Eizahn scheint auszufallen, während er seine Function 
erfllllt. Beim ausgeschldpften Jungen findet man an eeiner Stelle 
eine Rinne. In einer Reihe von Versuchen löste Go 1 d s t e i n die 
EibQlle selbst, so dass die Jungen ohne Anstrengung d~chscblttpfen 
konnten. In allen diesen Fällen war der Eizahn noch 8 Tage nach 
dem AusscblQpfen zu finden. Die Arbeit iet durch instructive gute 
.Abbildungen erläutert. ParrMt. 

LI ter a t n r. 
Bartley, E. H., Medical Chemistry: a Text-book for. Medical, Dental, 

and Pharmaceuücal Student&. 2nd edit. With illustrationa, gloasary, 
and indeL 12°. (Philadelphia) London. 

Bouchard, Ch., Essai d'une tMorie de l'infection. Maladie. Gu~rison. 
Immunite. Virus. Vaccine. (Sonderdr.) gr. s0• 19 S. Berlin, Aug. 
Hirschwald. 

Chatellier, H., Maladies du pharynx nasal. Des tumeurs adenoide1. 
Avec 7 photogr. et 6 planch. 12°. Paris, J. B. Baillil!re. 

Czgan, Ant., Beitrag zur Lehre von den Speichelsteinen. s0• 29 S. 
Inauguraldiaa. d. Univ. Königsberg itpr. 

Ferrari, G., Indirizzo pratico alla diagnosi e cura delle malattie della 
lingua. 16°. HO p. Milano. 

FrAnkel, C„ Grundriss der Bakterienkunde. 8. Aud. 616 S. gr. s0• 

Berlin, Aug. Hirschwald. 
Garretaon, James E., A System of oral surgery: Being a treatise 

on the diseaaes and surgery of the mouth, jawe, face, teeth, and associate 
parts. Fifth edition, thoroughly reviaed1 with additiona. s0• 186' p. 
llluatrated with numeroua woodcuts ana ateel plates. Philadelphia, 
J. B. Lippincott Company. 1S90. 

Grube, C„ Englisch-deutsches medicinisches Wörterbuch. 12°. 132 S. 
Bomi, Max Cohen & Sohn. 



466 

Hager, H., B. Flacher a. C. Hartwich, Commentar mm Arznei· 
buch f. du Deutsche Reich, a. Auag. Pharmacopoea germanic:a, 
editio III. Untl>r Mitwirkg. "· Biechele, E. Dieterich, E. Gildemei1ter et~ 
hng. (In 20 LflCß.) 1. Lfg. gr. s•. 80 S. Berlin, Juliua SprinF· 

Handbuch der Zahnht-llkunde, red. "· L. Hollaender, H. Paschk11, W. 
Sachs, J. Scheft'jun., A. Sternfeld. Bng. "· J. Scheffjun. S. n. 
4. Lfg. gr. 8°. Wien, AICred Hölder. 

Hermann, Beitrag zur Entwickelung der Kiefercyatea. s•. 18 S. Inau-
guraldiu. d. UniTen. Erlangen. . 

Kruska, E., Ein Beitrag zu dem Kapitel „abnorme Behaarung beim 
Menschen". gr. 8°. 80 8. m. 1 Photogr. JPna, H. Pohle. . 

Liebau, G., Du Medicinal-Prafungawesen im Deutschen Reiche. Die 
Vonchriftt>n Ob. die Prafong der Aerzte, Zabnlrste, Thierinte, 
Apotheker u Apothekergehilfen, nebst den wichtigaten, auf die Ausnbg. 
der Heilkunde 6ezt1gl. Beatimmgn., nach amtl. Quellen erllutert. gr. 8". 
287 S. Leipzig. Duncker & Humblot. 

Lipschitz, M .• Richtige Zahnpflege, e. Notlnrendigkeit mr Erhaltung 
der Zähne. gr. 8'. 31 8. Berlin, Juliua Bohne. 

Liater, Sir J., On the preaent position of antiaeptic lllll"gery. (Sonderdr.) 
gr. 8°. 7 S. Berlin, Aug. Hirschwald. 

Pusch, Th., Tabellarische Auunge aus dem Arzneibuch f. das Deutsche 
Reich. 8. Ausg. (Pbannacopoea Germanica ed. tertia). Hng. Tom 
deutschen Apothekerverein. gr. t6°. 38 S. Berlin, Selbatverlag d. 
Deutschen Apotheker-Vereins. 

Rodier, H., De l'emploi des injectioua de cocalne dana lea extractiona 
den~• (tMse) .. In-s•. li2 p. Paria, llbr. Steinbeil.. . 

Bcheff JDn., J., Die Replantation der Zlhne. Eine biator. u. expen­
mentelle Studie. gr. 8°. 104 S. m. li Taf. Wien, Alfred Hölder. 

S u t t o n , J. B., Dermoida, or Tumoura contaiuing Skin, Hair, Teeth, &c. 
8°. 130 p. London, Baillil!re, Tyndal & Co. 

Warren, W. George, A Compend of dental patholoRY and dental 
medicine, containing the moat noteworthy pointa upon the subjectl of 
intereat to the dental studeot. (Qufa Compend No. 13.) llluatrat. t~. 
109 p. Philadelphia, P. Blakiaton, Son & Co. 1890. 

d' Aguanno, A., Des ulcerationa du voile du palaia. Annal. d. malad. 
de l 'oreille, du laryu etc. 1889. 9. 

Br!> h l , Die Beseitigung der narbigen Kieferklemme durch V erpftanzung 
emes Hautlappens. Dtach. med. Wchachr. 8. 

Haffter, E., Die BromAthylnarkose. Korrespdzbl. f. schweizer Aerzte4. &. 
K ö lli k er, T., Zur Odontologie der Gaumens11alten. Centralbl. f. Chir. 10. 
Möser, H., Zwei FAiie Ton Periostitis des Oberkiefen in directem Zu-

sammenhange mit Influenza. Berl. klin. Wchachr. 16. 
Pft?iffer, E., Ueber Zahnpocken. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXXI, 1/2. 
Po1aaon, L., Hyperostose ditfnse des maxillairea superieurs. Semaine 

mM. t. 
Struiken, H. J. L., Die Resorption der Milchslhne und die OdonW­

klaaten. Centralbl. f. d. med. Wiuenaeh. t2. 
W e i aa en b er g, Zur Uebertragung der Aphthenseuche auf Kinder. Allg. 

med. Central-Zt,r. 1. 2. 
Wie b e, A., Das l;mp)'em der Kieferhöhle. Korreapdzbl. d. ln:tl. Kreia­

o. Bezirks-Ver. im Königr. Sachsen Bd. XLVII, 11. 
Wolff, J., Die Naht der Spalten und Defecte des Gaumensegels ohne 

Durcbscbneidung der Gaumenmuskeln. Centralbl. f. Chir. 26. 

l>nack ·TOD. A. Tb. Bllttlbard\ la Lolpllis. 



VIII. JaArgang. 12. Heft. December 1890. 

Deutsche Monatsschrift 
ftlr 

Zahnheilkunde. 

Empyem der Kieferhöhle, nach zweijährigem 
Bestehen binnen fnnf Wochen geheilt. 

Vortrag, gehalten in der V. Versammlung des Vereins bayrischer 
Zahnlrzte am 7. Juni 1890. 

Von 

Hofzahnarzt Schneider, Erlangen. 

Im September 1889 stellte sich mir eine Dame vor, welche 
schon im Eingange ihres Krankheitsberichtes eine psychische Er­
regung zeigte, eine Erregung, die vollstlndig unter dem EinftU88e 
ihrer Krankheit stand, ja tlberhaupt, wie sich im Weiteren heraus­
stellte, allein durch dieselbe herbeigeführt worden war. ,,Ich leide, 
so begann sie, seit zwei Jahren an einer Stinknase, und seit 
dieser Zeit belllstigt mich nicht nur ein permanenter Ausfluss 
aus der Nase, sondern auch ein durch denselben hervorgerufener 
penetranter Geruch, der sich auch meiner Umgebung bemerkbar 
macht und auf diese störend einwirkt. Sie kOunen denken, dass 
ich bei diesem Leiden alsbald Arztliebe Hilfe in Anspruch nahm 
und bin von zwei Aerzten erfolglos behandelt worden. Es hat mir 
weder der deshalb vorgeschlagene Besuch eines Curortee etwas 
genutzt, noch die (theils innerlich, theils Ausserlicb) angewandten 

vm. M 
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tel. W'ir wissen, dua die Schlelmbaat des Antnms eine Fort· 
eetzang der Nuemcbleimbaat ist. und wir willen ferner, du! 
darch eiae Oefmmg im mittleren Nuengange eiae Commmütalion 
zwilchen beiden beReht, welche leicht zu obigem Schl- 11 

ftlhren berechtigte. Freilich ist es dann naderbar, dass wir bei 
den um&bligen NuemchleimbautrErkranJamgea immerhin Terllllt­
Diamlaig selten ein Empyem za beobacht.en Gelegenheit haben, 
uad aocb wODderbarer ist ee, dass die ftlnf seit viereinhalb Jahren 
ia meine Behandlung gekommeaea derartigea Ertrankmageo slmml­

llcb Ihren AusgangspODkt von erkraakten Zlhnen genommen. 
Nach allen meiaen Beobachtungen glaube ich wohl fest behaupten 
zu können, dass, wenn &ach nicht alle, so doch die meiaten Kiefer· 
böblenerkraokaogen durch schadhafte Zihne berbeigeflhrt werden. 
In meinem ersten Falle, den ich schon in der V erummJ:ang n 
Wttnburg mit,etbeilt habe, war nach BehandlODg einer gugrl· 
nöeen Pulpa des zweiten Praemolaris eine Gesichtsanachwellaug 
eingetreten, welche eingeleitet wurcle durch heftigen Kopfachmen, 
Bchlttel&aete, bedeutende SteigerODg der Körpertemperatur u. s. w. 
Die betreft'ende Dame, die wlhrend meiaer Abwesenheit zu mir 
geschickt hatte, liess dann einen praktischen Arzt holen. Der­
selbe leitete eine allgemeiae antipyretische und antipblogiatiscbe 
Behandlung ein und half der Dame tlber die hlufig and sehr heftig 
auftretenden Schmerzen durch MorpbiumeiuspritzODg. Als ich am 
achten Tage nach Beginn der Erkrankung die Dame zum enten· 
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male ab, hatten sich bereits die charakteristischen Erscheinungen 
der anderen Erkrankung eingestellt, und da die Dame durch das 
heftige Fieber, durch mangelnde Ernähnmg und durch die trotz 
aller Morphiamdarreichung schlaflos gebliebenen Nichte sehr er­
schöpft. war, so war ein operativer Eingrif dringend geboten. Es 
wmde also vorerst der genannte Praemolaris entfernt, unq · nach 
Enraction deEelben war sofort eine feine Communication zwischen 
Alveole und .Antram zu constatiren. F.s waren bei der Aus­
riumung des W arzelkanales dieses Zahnes septische St.oft'e in die 
Höhle eingedrungen und hatten die Krankheit veranlasst. Einige 
Drehungen mit der Bohrmaschine und einem entsprechend einge­
aetzten Bohrer genagten, am eine leichtere Communication zwischen 
Alveole und Antram herzustellen, sie gendgten aber auch, um 
einen reichlichen, penetrant riechenden EiterausßUSB zu ermöglichen, 
and eine hierauf angewendete krlftige Ausspritzung mit 2 proc. 
CarbollOeung brachte der Dame sofort eine bedeutende Linderung. 
Ausgebend von dem Gedanken, daae wir es hier lediglich mit 
einer eeptischen Erkrankung zu thun und dass wir im Sublimat 
nr Zeit das beste Antisepticum haben, benutzte ich dieses am 
andern Tage, in Ulsung 1:2000 oder 1000, zur Ausspritzung. 
leb glaube auch dardber s. Z. Mittheilung gemacht zu haben, dass 
sofort nach dieeer Injection sich ein heftiges Niesen eingestellt 
IW, welches wegen eeiner langen Dauer von früh bis abellds die 
Dame stark belletigte. Fortgesetzt antiseptische Behandlung, einge­
fahrte Jodofonnstlbchen, die ich in diesem Falle zum erstenmale 
mit grossem Erfolge verwendete, ftlhrten schnell eine Besserung 
und Heilung herbei. • 

W eun dieser aeute Fall so rasch einen gdnstigen Ausgang 
nahm, 80 waren die nicheten drei Fllle, von denen der eine be­
reits drei, die anderen mindestens zwei Jahre bestanden, ungleich 
bartnickiger und verlangten eine viel längere Zeitdauer zur Be­
bandlnng und in einem Falle sogar einen chirurgischen Eingrift', 
um eine endglltige Heilung herbeizufllhren. 

In allen diesen drei FAilen waren wiederum Zahnerkrankungen 
die veranlassenden .Momente, alle drei Fllle behandelte ich gleich, 
wie eben angegeben. Wenn nun trotzdem der Erfolg 80 lange 
auf sich warten liess, so glaubte ich eine Erklirung in der 
langen Erkrankung vorher suchen zu ml188en. Nur machte mich 

84* 
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endlich der dritte Fall am Schlasse der Behandlung auf einen 
Fehler aufmerksam , den ich fast tlberall begangen hatte. Als 
ich eines :Morgens nach der aorgflltigaten A.uaapritzang der Ober'· 
kieferMhle von der Alveole aus ein Jodoformat.lbchen durch die­
selbe. in die OberkieferMhle eingeftlhrt hatte, bemerkte ich, dass 
daaaelbe beim A.aaaptllen wieder in den Spelnapf fiel, und als ich 
mein Erstaunen dartlber aasdrtlckte, sagte mir der betrefende 
Patient, daaa dies schon sehr hlafig vorgekommen wlre. NDll 
konnte ich mir wohl die lingere Zeit.d&uer erkllren. Die Com· 
munication zwischen Alveole und A.ntrum war eine bet.rlchWche, 
und wenn wir bedenken, daaa anaere :Mundhöhle der gtlD8tigste 
Boden ftlr die Bakterien in Bezug auf Ernlhnmg und Temperatur ilt, 
80 können wir uns wohl leicht erkllren, daaa die in derselben 10 

reichlich aaftretenden durch diese Commanication in die 011«­
kieferMhle wandern and dort ihren deletlren EinB.oss pi.teil 
machen. Ale ich dann endlich den achon im Eingang erwllmten 
ftlnften Fall zur Behandlung bekam, der vom ersten ilolaria aeiun 
Auaganppunkt genommen hatte, war es mir lieb, CODBtatirea 111 

klJnnen, daaa auch hier ein veralteter Fall vorlag, denn seit nei 
Jahren war die Dame bereits in &rztlicher Behandlung wegen 
des Leidens. 

Ich will nicht mehr auf die Einzelheiten eingehen, eine ver­
janchte Pulpa hatte alle jene Krankheitserscheinungen herbeigeflhrt. 
Nach Entfernung des betr. Zahnes erweiterte ich wieder die Com· 
munication und leitete eine Behandlung ein wie frtlber, welche 
jedoch von derselben insofern abwich, daaa ich Jodofonnstlbcben 
vorher anfet1igen lieea, die 80 stark waren, daaa sie nur durch 
starken Druck in die Oberkieferhöhle eingeftlhrt werden konnteD 
und durch mecbaniache Einkeilung befestigt wurden. 

In erster Linie bezweckte ich, daaa kurz nach der Rei:nigong 
der Oberkieferhöhle durch diesen V erachluaa ein Eindringen von 
Bakterien tlberhaupt unmlJglich wurde, zweitens, daaa das reichlich 
eingeftlhrte Jodoform in seiner festen Form eich allmlhlich Hiate nnd 
in allen Ecken und Winkeln dieser Höhle festsetzte. Ich war 
weit entfernt, behaupten zu wollen, daaa dieser mechanische Ver­
schluss von einer Einapritzung zur andern bestehen bleiben konnte, 
denn wie der Jodoformatab im Innern der Höhle aufgeweicht 
werden konnte, 80 muaate auch endlich der eingeklemmte Theil, 
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der den VerschlU88 bewirkte, aafgolaet werden; bis dahin aber 
war ja das Jodoform D&Ch allen Theilen der Höhle so reichlich 
hingetragen, dass nunmehr das spätere Eindringen der Bakterien 
11118Cbldlich bleiben m088te, denn wir wissen, dass Jodoform seine 
uäaeptiscben Eigenschaften am linpten zu bewahren vermag und 
daas wir demll&Ch neben den antiseptischen Einspritzungen in 
diesem das wirksamste Medicament bei derartigen Erkrankungen 
haben, wenn wir 88 in der richtigen Weise zur Anwendung 
bringen. 

Der Erfolg dieser meiner Behandlung im letzten Falle war 
auch ein Gberraschender und seheint meine aufgestellten Theorien 
bestätigen zu wollen. Trotz des zweijährigen Bestehens der 
Krankheit war schon nach aclit Tagen die sogenannte Stinknase, 
d. h. der penetrante Geruch, vollstlndig verschwunden und nach 
weiteren acht bis zehn Tagen jeder Eiterausfluss aufgehoben und 
freodeetrahlend verklndigte mir die Dame in der dritten Woche, 
dass sie aus der Behandlung aiisscheiden wtlrde und sich als ge­
heilt betrachte. :Es sind nun nahezu acht Monate vergangen, und 
die Heilmig ist jetzt wohl eine vollstlndige zu nennen. Zum 
SchlU88 will ich noch bemerken, dass alle diese Patienten, bei denen 
die Krankheit eine chronische war, an hochgradiger psychischer Auf­
regong litten, und sie ftlhlten sich nicht nur unglGckllcb durch 
die persönliche Bellstignng und durch die ihrer Umgebung, son­
dern sie glaubten ancb in zweiter Linie an ein Leiden von viel 
grileeerer Bedeutung. Bei dieser schweren Einwirkung auf die 
betr. Patienten ist 88 um so mehr unsere Pflicht, durch rasche 
und sichere ~e solche Encheinmigen zu beseitigen. 

Eigenth11mliehe Entz11ndnngserseheinnngen 
auf der Mundsehleim.haut nach Genuss von 

Zucker. 
Von 

L. Sehmidt, Zahnarzt in Ltlbeck. 

Dr. H., Arzt aus L„ consultirte mich am 4. December 1887 
wegen leichten Brennens in der Mundschleimhaut. Die lnspection 
des Mundes ergiebt zwei durchaus tadelfreie Reihen wohlgepflegter 
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ZILhne. Die Schleimhaut ist flberall aufgelockert, mit kleinen 
Erhebungen flbers&t. Auf Befragen giebt H. an, dass sieh regel· 
mlLssig nach Genuss von Zucker oder sonstigen Speisen, die mit 
solchem stark versetzt wlLren, diese entzflndlicbe Mection auf 
der Mundschleimhaut einstelle. Sobald er nach GenUBB solcher 
Sachen den Mund gehörig reinigen kllnne, bliebe die Entzflndung 
aus. Da sonst keinerlei Anhaltspunkte fllr diese Erscheinung 
geltend gemacht werden konnten, 80 musste man den Gl.bnmgs­
process, welcher durch den Zucker auf der Schleimhaut herbei· 
geftlbrt wird, als Entzöndungserreger ansehen. 

Ordinat.: Kai. chloric. 6: 100 zur BeklLmpfung der Ortlichen 
Erscheinungen und 80rgfllt.ige Reinigung des Mundes nach Zucker­
einnahme. 

Ein neuer Mund- und Kehlkopf-Spiegel 
Von 

.!nt. Jul. Hartmann, Zahnarzt in Mtlnster ifW. 
Es wird wohl fast allen Zahn!Lnten 11D1Dgenehm aufgefallen 

sein, dass unsere bisherigen Mundspiegel den Nachtbeil haben, 
dass sie nicht ausreichend zu desinficiren sind. Die .Mnndspiegel, 
auch die theuersten, sind nicht absolut wasserdicht. Beim Qe. 
brauch denelben im Munde erwlLrmt und verdllnnt sich die Luft, 
welche sich in der Spiegelhtllse befindet. Erkaltet nun der Spiegel, 
so dringt wieder mehr Luft in denselben und damit auch etwas 
von der sich an ihm ansetzenden Feuchtigkeit. Mit letzterer 
wandern leider aber auch Mikroorganismen ein. Durch die 
dauernde Einwirkung der Feuchtigkeit leidet die Silberllllung 
des Spiegels und letzterer erblindet bald. Dieser Vorgang wird 
non sehr beschleunigt, wenn man der Appetitlichkeit wegen oder 
aus Desinfectionszwecken in einer Carbollllsung oder dergl. ab­
spo.It, und zwar um so mehr, je mehr Eifer man auf dieses Rei­
nigungswerk verwendet. Dies ist aber· eben 80 tbeuer als un­
sicher, denn es entzieht sieb ganz unserer Kenntnilll, ob der 
Spiegel desinfieirt ist, d. h. ob die Mikroorganismen in demselbea 
getodtet sind oder nicht. 
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Dass aber ein Spiegel gerade so gut wie ein anderes Instru­
ment desinficirt werden muss und zwar in ganz besonders hohem 
Grade bei ansteckenden Krankheiten (Diphtherie) , dar4her wird 
wohl heute keine Meinungsverschiedenheit mehr bestehen. 

Diesem nicht zu unterschätzenden Uebelstaude glaube ich 
abgeholfen zu haben, indem ich einen Spiegel construiren liess, 
welcher den Vorzug· ftlr sieb in .Anspruch nimmt, dass er sich 
leicht und sicher desinficiren llL88t, aber ohne absolut wasserdicht 
m sein. 

Der Hartmann'sche Spiegel ist nämlich so eingerichtet, 
dass man seine Htllse leicht öffnen und schliessen kann. Hier­
durch ist es ermöglicht, das Spiegelglas beliebig oft herausnehmen 
und wieder einsetzen zu können, ferner nach Bedarf und Neigung 
das Glas selbst erneuern zu können. Man braucht sich nicht 
mehr aaa Sparsamkeit mit einem halbblinden Spiegel zu Argem, 

da ein einzelnes Glas je nach der Qualität, ob einfach oder ver­
gn!ssernd, nur 10 bis 25 Pfg. kostet - Das Desinficiren des 
neuen Spiegels geschieht am besten, indem man die leere Httlse 
grQndlich mit einer antiseptischen Lösung absptllt und dann gut 
austrocknet, das Glas aber nach dem Gebrauch vorsichtig mit den 
Fingern einige Augenblicke in die betr. Lösung taucht und so­
fort durch Auflegen auf reines Fliesspapier trocknet. Wie schon 
erwlhnt, verträgt die Silberlösung und ' der darttber gestrichene 
Lack die dauernde Einwirkung von Feuchtigkeit nicht Wem 
dies Eintauchen nicht ausreichend erscheint, besonders bei s c h w e -
ren, ansteckenden Krankheiten, der nehme in solchen fällen 
nach grllndlicher Desinfection der Spiegelhtllse ein n e u es Glas 
und vernichte es nach dem Gebrauch im Feuer. 

Das Spiegelglas kann man indessen etwas mehr vor der 
Feuchtigkeit schtltzen, wenn man Rockseite und Seitenwand des· 
selben mit Collodium oder noch besser mit Kautschuk, der iil 
Aeth. sulf. aufgelöst ist, dQnn überzieht und dann rasch einsetzt 
Auf diese Weise kann man den Spiegel fast absolut wasserdicht 
machen. leb gebe mich der Hoffnung hin, dass der neue Spiegel 
bald von allen Zahnlrzten und Specialisten ftlr Hals- und Kehl­
kopf-Krankheiten, denen an grttndlicher Asepsis ihrer Instrumente 
gelegen ist, in Anwendung genommen wird und zwar um se mehr, 
als er den bisherigen Spiegeln an Zierlichkeit nicht nachsteht. 
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Bericht über die XVIII. Hauptversammlung 
dee 

zabnlrztllchen Vereins ftlr Niedersachsen, 
abgehalten am 13. und 14. J'ull 1880 su Goalar. 

1. Sitzung am 13. Juli, friih 9 Uhr. 
Anwesend waren die Mitglieder: Ahland, Breithaupt, Dr. 

Brnn1maun, Haber, Hiaeler, Dr. Heitmtller, Kcthna, Jlehl, 
Romano, Schlfer, Walkhoff. - Als Glate waren enchienen die 
Herren: Momme-G&tingen, Schwanke-Graodeas, Dr. Schwaue­
Leipsig. 

Der Vol'litzende Kllhns eröffnete die Bitmng um 91/ 9 Uhr Kor­
gena nnd begrllate die V eraammelten mit folgenden Worten : 

HochTerehrte Versammlung! AIB TI>r swei Jahren beschlOIM!ll 
YDrde, die jlhrliche Sommenenammlung dea Vereina mr W111.demr· 
aammlang zu machen, da war hanptdchlich der Gedanke muiipbead, 
in der schönen und zu AoaflOgen geeigneten Jahreszeit die kleinen, 
aber durch schöne Umgebung anagezeichneten Stldte DDSereB Bezirkes 
aufsuchen und kennen lernen zu können. 

Nachdem wir Im TOrigen Jahre in Detmold, leider nicht Tom 
Wetter begctnatigte, toDBt ao genDJl1'8iche nnd erqnickende Tage verlebt, 
habe ich die Ehre, Sie heute in der alteragrauen und ehnrdrdigen 
Kaiaeratadt Goslar begrQaaen zu können, umgeben TOD Denkmilern 
lAngatverftoaaener kaiserlicher Pracht nnd Herrlichkeit, am Fu8le de.11 
aagenomßoBSeDen Harzea, der uns nach gethaner Arbeit aufnehmen, er­
frischen und zu nener Arbeit atl.rken soll. 

So heiue ich Sie denn Alle, meine hochverehrten Herren, Sie in•· 
besondere die Herren Glate, herzlich willkommen. 

Ich eröffne hiermit die XVIII. Versammlung! 
Hieranf erhllt Dr. Schwane du Wort zu seinem Vortrage: 

Ueber den Kernpunkt der Artioula.tionsmethode na.ch 
Bon will. 

Meine Herren 1 Vor allem recht warmen Dank fl1r Ihre 
freundliche und ehrenvolle Aufforderung. - Ich vermuthe, dass 
das Interesse des niede1'81chsischen Vereins an dieser Sache &cnt 
geworden ist durch die Stellung der Frage auf das Programm des 
internationalen med. Congressee. Ich hoffe, dass es nicht ebenso 
schnell verschwindet, wie diese Frage vom Programm, sondern 
dass es mir gelingen möge, Sie von der Nothwendigkeit diesea 
kleinen Instrumentes zu tlberzeugen. 

Wie Sie aus dem Programme dieser Versammlung ersehen, 
will ich Ihnen heute den Kernpunkt dieser Methode zu entwickeln 
suchen, d. h. ich will etwas aus dem Ganzen herausgreifen und 

., 
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hervorheben, nicht weil ich glaube, dass das Andere (von Sehrei­
ter sehr schön gezeigte) weniger wichtig wäre, sondern weil es 
leichter einzusehen und zu verstehen ist. Ich meine die Anwen­
dllllg des Bonwill'schen Articnlat.ors bei partiellen Stdcken. 

E& ist um so mehr nothwendig anf die Anwendung des8elben 
gerade bei partiellen Stttcken zu dringen, als man die Wichtigkeit 
der Artienlation dieser Stt1cke gar nicht gent1gend gekannt, ge­
schätzt, ja gar nicht gealmt hat. Die meisten Praktiker sind der 
Ansicht, dass znr Anfertigung eines partiellen Stt1ckes, dessen 
Zahnschluss dnrch die vorhandenen Zähne tweifelsohne fest steht, 
ein Articnlator ein t1berflt1ssiges Möbel ist. Derselbe tritt erst in 
Action, wenn man gezwungen ist, behnfs Feststellung der Arti­
culation eine Articnlationsscbablone fo.r den Mund herzurichten, 
und nach den Eindrtlcken der natt1rlichen ZAhne in die Wachs­
platte die Stellung der Kiefer zn einander zu fixiren; - oder 
nattirlieh bei ganzen Ersatzstt1ckeD. Und in der That diese Prak­
tiker haben Recht - nach der alten Methode -, denn wenn die 
ZAhne die Beziehung der Kiefer zu einander genan wiedergeben, 
so kann ich dnrch Uebereinanderhalten der Modelle alles - ja 
vielleicht noch besser ersehen, als wenn ich sie in ein einfaches 
Scharniergelenk eingypse. Der Kauact besteht keineswegs, wie 
man nach der Construction unserer Artienlatoren denken könnte, 
in einem blossen Zusammenschluss der oberen und unteren Zähne, 
sondern anch in einer abwechselnd recht&- und linksseitigen Be­
wegung des Unterkiefers gegen den Oberkiefer. Wenn wir diese 
Bewegungen am Schädel nachahmen, bemerken wir, dass bei einer 
linksseitigen Bewegung der Condylus der linken Seite sich ein 
wenig um seine eigene Achse dreht, während der der rechten 
Seite eine V orwll.rtsbewegung auf das Tnbercnlnm articnlare ans­
fdbrt. Rechtaseitige Bewegung bat das Gegentbeil zur Folge. 
Diese anatomischen Principien sind in dem Bon will' sehen Arti­
culator berl1cksichtigt, und in einer einfachen aber vollkommenen 
Art nnd Weise zum Ausdruck gebracht. Ich bitte Sie dringend, 
meine Herren, halten Sie kein Stdck ft1r zu einfach, setzen Sie 
jedes, auch das kleinste Stdck in den Bonwill-Articnlator. Der­
selbe giebt Ihnen, wie Sie wissen, die Möglichkeit an die Hand, 
mit Ihren Modellen ziemlich genau, fo.r unsere Zwecke jedenfalls 
genau genug, die Kau- und Mahlbewegung der Kiefer nachzu­
ahmen, zu centroliren. Sie werden freudig überrascht sein, in 
di~m Articnlator den Grund auch der geringsten Abschleifung 
eines Zahnes wiederzuerkennen resp. die Ursache dieser Gestaltung 
des Zahnes bewiesen zu erhalten. 

. Das Einsetzen geschieht folgendermassen: 
Vor allem untersuche man den Articnlator, ob er jede Be­

wegung leicht und spielend ausftlhrt, und helfe, wenn nOtbig, dnrch 
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Oel oder Feile nach. Die M:euiDgbogen werden so tief wie mOg· 
lieb in die H1llsen gebracht und festgeschraubt. Nun stelle man 
die zu articulirenden Modelle einzeln oder zuammen so auf den 
unteren Ring, daas die Richtung der Backzlbne resp. des .Kiefm 
oder des Wachses in gerader Llnie auf die Federn zalaufe. Dann 
messe man die Entfernung von 10 cm vom Mittelpunkt an der 
Vorderseite einer der Federn bia zum mesialen Z118&11UDentrefen 
der Schneiden der unteren mittleren Schneidezl.bne ab. Es ist 
dies die gleiche Entfernung wie vom Mittelpunkt der vorderen 
Seite der einen Feder bis zu dem der andern Seite, so daes man 
auf diese Weise ein gleichseitiges Dreiee.k erbllt. In der rich· 
tigen Stellung 81J188 man erst das eine, dann das andere :Modell 
fest. Zum Abm81118Il der 10 cm Entfernung dient das gleiehleitige 
Dreieck aus Draht,· welches zum Artieulator mitgeliefert wird; 
auch ein Zirkel oder steifer Draht tbut's. 

Sollten, wie immer bei g&nzen Ersabsttleken, die unteren 
SchneidezAbne fehlen, so mUSB man den Kreuzungspunkt der dem 
Falle entsprechenden Mittellinie und der die LILnge der klnst· 
liehen ZAhne bestimmenden Querlinie der Wachsmodelle benutzea. 

Ist die Arbeit erst soweit gediehen, meine Herren, und sehen 
Sie die U ebereinstlmmung der Fliehen der unt.eren nnd oberen 
Zlhne, so wtlrden alle tlbrigen Worte eigentlich tlberflll88ig sein. 
Sie haben den Beweis, dass eine seitliche Bewegung stattfindet, in 
den Rinden. Sie können ihn jeden Augenblick in der strengsten 
Weise ftlhren, und die Notbwendigkeit, Ihre ktlnstliehen Zihne 
mit diesen gegebenen Verhllbrlssen in Uebereinstimmung n. 
bringen, ergiebt sieb von selbst. 

Sie beginnen einen Zahn aufzuscbleifen und versuchen sofort 
wieder die seitliche Verschiebung. Gar oft wird dieselbe schon 
bei einem einzigen, dem ersten Zahne gestllrt sein. Wo der Fehler 
dann liegt, ist leicht zu sehen. Der. ktlnstliehe Zahn ist zu lang 
und mass tbeils k1lrzer gescblift'en, theils anders (mehr nach aus· 
wll.rts) gestellt werden. Es kann aber auch vorkommen, dass die 
seitliche Verschiebung ganz gut ausftlbrbar ist, aber wlhrend die 
natlrlichen Zlhoe noch aufeinander schleifen, tritft der ktlDs&liehe 
seinen Antagonisten nicht mehr. Dies sollte im Interesse der 
Grilese der Kaufliebe auch corrigirt werden. 

Sie werden oft in der Lage sein, zu sehen, dass ein klnst· 
lieber Zahn der Artienlation in der ZabnschlU881tellang absolot 
kein Hinderniss ist. V ersuchen Sie aber dann die seitliche St.el· 
lung, so sehen Sie, dass er das Aufeinandertref'en der A.l>­
schleünngen der Gyps-, also auch der vorhandenen natarlicben 
Zlbne vollstlndig u.nmöglich macht und zwar ohne dasl dies vor­
her irgendwie bitte bemerkt werden können. 

Es ist mir gegentlber gesprlehsweise die Bebau.ptung ut'· 
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gestellt worden, dua ein getlbter Techniker in der Handprobe auf 
dieee Verhlltni-e Rtlctsicbt nehmen, dieselben bei der Arbeit 
in Betracht liehen und anf diese Weise eine Zer&Ulrung der 
Articulation der nattlrlichen Zähne vermeiden könne. leb gebe 
zu, dass dies in einzelnen Fällen, wenn auch in ungenauer Weise, 
bis zu einem gewiBBen Grade der Fall sein kann, aber ich kann 
Jedem andererseits den Beweis liefern, dus dies sehr o~ un­
DMlglich ist. 

Ich habe Ihnen hier nur ein. Stllck mitgebracht, welches 
meine Behauptung recht schön illastrirt. (Fall aus der Klinik in 
Leipzig.) Die Modelle sind leider nicht ganz genau, weil Btents­
muse zum Abdruck benutzt wurde. Sie sind galvanoplastisch 
hergestellL 

Der ente Techniker des Herrn Prof. Bauer in Berlin s~ nur 
einen Zahn, den kleinen linken Schneidezahn anf und zwar falseb. 

leb habe einen Fall in Amerika gehabt, wo ich anf einen 
Backenzahn den Antagonisten gar nicht aufbeissen lassen durfte, 
da sonst bei seitlicher V erscbiebung keine Articulation zu erzielen 
gewesen wlre. 

Die hierauf belllglichen Modelle werden herumgeseig&. Der Vor­
lit&ellde dukt Herrn Schwane fnr seinen Vortrag und eraucht, da 
sich Niemand sur Debatte meldet, den (im Falle Nichterscheinena des 
Herrn Schwarze) bestellten Referenten Bich zu Aussern. 

M eh 1: Der Kernpunkt der Bon w i 11 'sehen ArticulatioD1D1ethode 
liegt in der seitlichen Venchiebung, welche die mahlende Bewegung 
beim. Kaoact nachahmt. Kein bis jetst emtirender Artlcolat.or lehnt 
lieh so an die anatomilchen Verhiltni11e der Articulation an, wie der 
Bonwill '1che. Keiner lllst bei so einfacher Conatruction eine solche 
Vielseitigkeit der Bewegungen zu; denn er ermöglicht du Aufein&ruler­
beiaaen, die seitlichen Bewegungen nach links und rechts, sowie das 
Vonchieben des Unterkiefen. Er ist bis jetzt der vollkommenste Arti­
culator und daher deasen Anwendung sehr zu empfehlen. 

Nun lllat. der Vorsitzende den von Herrn Prof. Dr. Mill er-Berlin 
eingeundten Vortrag verleaen: 

Inne Notizen tlber den Werth verschiedener Antiseptioa 
zur lrhaltung nicht extrahirbarer Pnlpenreste, bezw. ganzer 

Palpen. 
Meine Hemn ! Da eine Reihe von unvorhergesehenen 

ZwischenflLllen leider in letzter Stunde noch meine Absicht, der 
freundlichen Einladung des Vereins fllr Niedersachsen zur Haupt­
versammlung Folge zn. leisten, vereitelte und auch mir keine Zeit 
lie88, einen ausgearbeiteten Vortrag vomibereiten, erlaube ich 
mir, Ihnen die Resultate einiger Versuche vorzulegen, welche ich 
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im Laufe dieaes Jahres unter Mithilfe meines Scbtllen, des Sta­
direnden Herrn Ca.rl J o n g, angestellt habe. Dieselben bezweck· 
ten, den W erth der ve1'8Chiedenen Antiseptica bei der Behandlung 
nicht extrahirbarer Pnlpenreste, event. ganzer 1.abnpulpen, fest· 
zustellen. 

Da ea bekanntlich in manchen Flllen imsent schwierig ist, 
die letzten Reete einer abgestorbenen Pulpa aus dem Wmel· 
kanale zu entfernen und man weiterhin auch namentlich bei den 
Wangenwurzeln der oberen Molaren hiufig gezwungen wird, den 
ganzen Wurzeltbeil der Pulpa im Kanale zu laaen, eo folgt 
daraus, dass ein Mittel, welches die Fibigkeit besitzt, llCllche 
Tbeile vollkommen zu durchtrinken und gegen Flulnisa n 
sehlltzen, nicht nur viele Operationen enorm erleichtern, sondern 
es auch möglich machen wllrde, viele Zibne zu eonserviren, weldie 
heut.zutage der Zange verfallen sind. Jeder Zahnarzt, der liDgere 
Zeit in der Praxis gewesen ist, wird den V ersach wohl wiederholt 
gemacht haben, durch Auflegen eines mit einem Antiseptiemn ge­
trlnkten W att.eb&usehehens Pulpathelle 8egen Zerfall zu sdllltlen. 
Auch hat Telschow 1882 zu diesem Zweck sowohl, als um die 
ganze Pulpa zu eonserviren, Wickersheimer'scbe Flllssigkeit 
empfohlen, und Baume 1888 Borax. Im Glauben jedoch, dass 
event. andere Mittel besser geeignet sein könnten, den Zweck 111 

erreichen, als die beiden genannten, habe ich meine Versuche 
angestellt. U eher dieselben wird eine vorl&ufige Mittheilung im 
n&chsten Heft der „ Verhandlungen der Deutschen Odontologischen 
Gesellschaft" e1'8Cheinen und möglicherweise werde ich auch vor 
dem „Internationalen .Medieinisehen Congress" d&rllber Bericht 
erstatten. - leb werde Sie daher jetzt mit den Einzelheiten der 
Versuche nicht bel&stigen, sondern Ihnen haupts&ehlicb die Resal· 
tate dieser V ersuche mittheilen. 

Bei den V ersuchen wurden ausgezogene Kalbaz&bne, Menschen· 
zähne und lebende Hundez&hne verwendet. Die Pulpa dM 
1. bleibenden Molaren vom Kalbe wurde in etwa vier Theile zer-
legt, welche dann eine Linge von ca. 11/1 Zoll und einen Durch· 1 
meeser von ca. 1/, Zoll besitzen. Diese Tbeile wurden in kleine, &D 

einem Ende zugespitzte Glasröhrchen eingebracht, mit Mundpilsen 
infieirt, am ofl'enen Ende mit einem Antiseptienm Gberdeckt, mit 
Wachs versehl088en, in ein Culturröbrcben gebracht nnd bei 
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Körpertemperatur aufgehoben. Man konnte dann leicht beobachten, 
ob und wie schnell irgend ein Fll.ulnissprocess in der Palpa vor 
sich ging und auf der andern Seite das Eindringen des Anti­
septicama in die Palpa verfolgen. Nach einer Reihe von Tagen 

a r 

Fig. 1. 

Vorrichtung nr Be.timmung der couenirenden Wirkung 
Tenchiedeuer Antileptica auf die Zalmpulpa • 

.A Uulturröhrchen; c Agar-.Agar-Bchicht; b Wattepfropfen; 
a G1lll1Jllibppe; cl ngeepitst.411 Gluro"'hrcheu mit der 
Pulpa e; i Ällmepticam auf Watte, resp. mit Watte be-

deckt; K W ach1Tenchlu-. 

Fig. t. 

e Sclmeid-im vom Kalb mit ldi111tlichem 
Fonmen f IUDl Inftciren der Pulpa; b Glu­
ri>brohen auf dem Zahne mit W aohs be­
festigt bei cl; c Waue mit dem Anti· 

eepticum. 

oder Wochen wurde dann das Glasröhrchen durch­
schnitten, die Palpa, wenn nicht schon zerfallen, 
herausgenommen, ihre Beschaft'enheit constatirt nnd 
sie dann auf lebende Bakterien untenucht. - Men­
achenpalpen wurden in der Weise behandelt, dass die 

Pulpahöhle aufgebohrt, das Antisepticum auf die frische Palpa appli­
cirt, mit Watte aberdeekt und die Höhle dann mit Wachs aasgeftllJt 
wurde. In analoger Weise wurden die Schneidezll.hne vom Kalbe 
verwendet; auch wurden letztere in aus Figur 2 ersichtlicher Weise 
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vom Foramen aus mit .Antlsepticis venehm. - Naclldem die 
Pulpa dann an der Spitze inficirt worden, warden die Zlhne 
ebenfalls in Culturröhrchen gebracht, so dw die Spibe der W mel 
in das Culturmedium tauchte, und bei Körpertemperatur aufge­
hoben. Nach einer bestimmten Zeit wurden die Zlline gespalt.en, 
die Beecha«enheit der Pulpen constatirt und dieselben auf lebende 
Bakterien geprillt. 

Ohne uns weiter noch mit der Anordn~g der V ersuche 11 

beschäftigen, möchte ich mir jetzt erlauben, Ihnen die Resultate 
mitzuthellen. 

Im Ganzen wurden 43 verschiedene Antiseptica untersuch~ 

nlmlich: Sublimat, Cyanqa.ecksilber, ZimmtGl, Cblorphenol, Clarbol, 
Chlorzink, Borax, Cuprum sulfuricum, Pfeft'erminzöl, Chlorkalk, 
Salicylsäure, Thymol, Nelkenöl, Bors&ure, Wasserstoft'snperoJ7d, 
Jodoform, Lister's neues Antisepticum, Sozojodol-Kalium and 
-Natrium, a-, {J· und Hydro· Naphthol, Camphopheoique, Alkoho~ 
Wintergreenlll, Resorcin , Tballin , N aphtbalin, MethylvioleU, Me­
thylenblau, Fuchsin, Jodol, Kampferspiritus, Jodtinctur, Birk111ll~ 

Eugenol, EucalyptusGl, Zincom sulfo -carbolicum, Aluminium tar­
tarico-aceticam, Natrium jodicum und nitrosum, Argentum nitricam, 
Creolin (Ober die beiden letzteren sind Ergebnisse jedoch nocll 
nicht gentlgend festgestellt). 

Von allen diesen Mitteln haben nur zwei eine so hervor­
ragende conservirende Eigenschaft gezeigt, dass man sich mit 
einiger Sicherheit auf ihre Wirkung verlassen dflrft.e. Diese beiden 
Mittel sind Sublimat und Cyanquecksilber, beide in Sub· 
stanz. S&mmtlicbe, mit diesen beiden Mitteln behandelte Palpen 
(Kalbspolpen sowohl als Menscbenpolpen) wurden nicht nur gegen 
F&a.lniBB geschOtzt, sondern so vollkommen von dem .Antisepticwn 
durchtrlnkt, dass sie selber antiseptisch wurden. Auf Coltnr· 
platten gebracht, liessen sie kein Pilzwacbsthum in .ihrer Nlhe 
auftreten. 

Ein starke eonservirende Eigenschaft IW1Berten weiterhin: 
Chlorphenol, Carbol, Zimmtöl, Chlorzink, Cuprum 
eulfuricum, Hydronapbthol, Campbopbeniq a.e, Bir­
kenöl, Resorcin; doch war die Wirkung dieser Mittel nicht 
110 eonstant, um sieb auf sie Yollkommen verl888eJl 11 kllDß811. 
Als ganz unzuverlässig erwies sieb die Mehrzahl der 
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Gbrigeo Kittel, vor allem Borax, Jodoform, Sozojodol und die 
(neuerdings so empfohlenen) Anllinfarbetol'e. Bei diesen letzteren 
M"rttelo zerfielen die Kalbspulpen meist innerhalb weniger Tage, 
oder, wenn die Pulpen nicht ganz zerfielen, so zeigten sie doch, 
aof CuJturpJatten gebracht, ein 11ehr starkes Pilzwachathum, so 
dass die Pulpen nicht bloes um wuchert, sondern sogar ober • 
wuchert wurden. Die mit Menschenzlhnen angestellten V ersuche 
ergaben AhnJiche Resultate. 

M. H.I Ich bin durch diese meine Untersuchungen zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass man mittels Sublimat im Stande 
ist, frische abgetödtete ZahnpuJpen auf llogere Zeit, wenn nicht 
dauernd gegen Zerfall zu schötsen. Diils aber du Sublimat einen 
grossen Nachtbeil besitzt darin, dass es die Zlhne verf&rbt, 
wissen wir Alle; ob es noch andere Nachtbeile besitzt, mOsste 
erst die praktische Erfahrung ergeben. 

Das Gesagte gilt in gleicher Weise for Cyanqneck­
silber. Nach diesen beiden Mitteln kommt Cuprum sulfu­
ricum, welches aber wiederum eine starke Verfärbung der 
Zähne bewirken könnte. Dann worde ich empfehlen Zimmtöl, 
Cblorphenol, C&rbol der Reihe nach. Diese besitzen nicht die 
genannten Nachtbeile, stehen aber den vorher genannten Mitteln 
in ihrer conaervirenden Kraft bedeutend nach, so dass man keine 
volle Garantie hat, dass nicht im Laufe der Zeit der Zerfall der 
Pulpa doch eintreten könnte. 

Ich möchte Sie, m. H., ersuchen, diese in grösster Eile hin­
geschriebenen Notizen mit Nachsicht aufzunehmen; vielleicht wird 
eine . dadurch angeregte Discussion werthvolle Thataachen aus 
praktischer Erfahrung zu Tage fördern. 

Anhaltender Beifall folgt diesem Vortrage und wird be­
scbloesen, dem Herrn Prof. Dr. Miller den Dank der Versamm­
lung besonders abzustatten. 

Besprechung: 
Walkhoff empfiehlt die Anwendung von Chlorphenol drin­

gend; er arbeitet seit Jahren damit, hat alles Mögliche versucht, 
kommt aber immer wieder zu diesem Mittel zurttck. Die Wirkung 
kommt zu Stande, indem Chlor frei wird, welches sich allm&hlich 
in Salzslure umsetzt, und non in Verbindung mit der concentrirten 
Carliolslure tiefgehende Wirkungen auf die organischen Gewebe 
hervorbringt. Es hat dabei nicht die lltzende Wirkung wie Car-
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bol. Besonders sehitzt W. an dem Präparat noch die anlstbe­
sirende Wirkung. Bei entz1lndeter Polpa, selbst wenn sie wochen· 
lang schmerzte, kann man den Patienten sofort von Schmerzen 
befreien, wenn man die Cavitlt reinigt und frisches Chlorphenol 
einlegt; nachher kann man Arsenpasta einlegen, wenn man es ftlr 
gnt befindet, die Polpa zu zerstören. Man muss stets ein frisches 
Prlparat anwenden, also nach dem Gebrauch ist die Flasche so­
fort gut zu schliessen. Unter Chlorphenol stirbt die Polpa nicht 
ab. W. hat bei sich seihet 1/ 1 Jahr lang eine freiliegende Pulpa 
behandelt, indem er alle drei Tage eine Einlage machte. 

Ktlhns: Es wlre wtlnschenswert.h, dass man das Chlorphenol 
in kleineren Flllschchen bekommen könnte. Bisher wird es in 
Flllschchen von je 30 g fllr 1 A 20 ~ abgegeben. Diee ist 
zu kostspielig, wenn fast bei jedeemaligem Gebrauch eine frische 
Flasche genommen werden soll. 

Hab er empfiehlt zur oberftlchlichen Anlsthesirung Chlo!'ll· 
hydrat und Opiumtinctur ;;G. 

Schwanke erwlhnt die Borubehandlung nach Baume. 
Er hat damit seit 11;1 Jahren behandelt, hatte ·aber mehrere 
Misserfolge. Bei einem Maler trat Schwellung ein; nach Ent­
fernung der Füllung sah die Polpa rosenrotb aus, der Born war 
resorbirt. 

Sc h war z e: Die Patienten machen uns oft Schwierigkeiten; 
man mUBB provisorisch verschliessen, um splter die Polpa zu e1-
trahiren; daher ist er dankbar, dass Mittel vorhanden sind, die 
die vollstindige Entfernung der Pulpen ersparen. 

K t1 h n s fragt, was Schwa r z e znm FtllMn der W nrzelkaoile 
von Schneidezlhnen anwende. 

S eh warz e: Watteblaseheben mit Carbol oder Creosot dorch­
trlnk:t. 

M eh 1: Für alle diese FAile eigne sieh carbolisirter Gypsbrei. 
Brunsmann giebt der Watte wegen des leichteren Ein· 

fflhrens den Vorzug. 
M eh 1: Die Einfflhrnng des Gypsbreies ist ebenso leicht, wie 

die irgend eines andern Materials. 
W a l k h o ff: Es ist im Princip ziemlich einerlei, womit man 

behandelt, es kommt darauf an, wie man behandell Die Haupt­
sache ist die V orbebandlung. Wenn lebende, nur rein entztlndete 
Polpen vorhanden sind, so soll man nicht lange warten, sondern 
sogleich ftlllen, entweder indem man nach geeigneter Vorbehand· 
Jung O.berkappt, oder indem man nach Ablltzung der Polpa eine 
sofortige Wurzelfflllung und definitive Deckftlllong macht. Du 
eben ist das Verdienst von Witz e 1, dass er uns lehrte, ohne 
lange Vorbehandlung solche Zlhne bald gebrauchsflhig zu machen. 
Anders verhilt es sich bei todten oder sich zersetzenden Pulpen. 
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Diese m tl s s e n entfernt und die Kanlle so lange antiseptisch 
behandelt werdep, bis keine Absonderung mehr vorhanden und 
jeder Geruch verschwunden ist. Diese zwei Fälle sind wohl aus­
einander zu halten. 

Brunsmann: Der Cardinalpunkt bei der Boraxbehandlung 
ist, dass die Pulpa dadurch imprAgnirt wird, dieses Antisepticum 
wird von der Pulpa aufgesogen. 

Ktlhns: Die Tage des Borax sind, nach den Untersuchungen 
des Prof. Dr. Mi 11 er zu schliessen, gezablt. Nach Anwendung 
von Kreosot ist der Geruch noch nach Jahren wahrzunehmen, 
demnach ist dieses Antisepticum gar nicht zu verachten. 

Sc h w a r z e erwähnte die Behandlung mit Watte deshalb, 
weil sie leicht auszufllhren ist; man kann mit einem einzelnen 
FWrchen beginnen. Das Ideal bleibt die gAnzliche Eutirpaüon 
der Pulpa. 

H ei t m 0.11 er: Die Wirkung des Arsens ist nicht immer 
gleichmlssig. Ein grosser Theil der Misserfolge ro.hrt daher, dass 
die Instrumente inftcirt sind. Man muss die Instrumente, wie 
Nervnadeln, Excavatoren a. s. w. stet.s gut desinftciren und dann 
einen festen Verschloss der CavitAt machen. Schliesslich ist es 
gleichgtlltig, womit man behandelt, die Haupt.Bache ist, dass alle 
Mikroorganismen zerstört werden. 

K t1 h n s giebt dem Vorredner darin Recht, dass man die 
Pnlpa resp. CavitAt von Bakterien sowohl frei machen, als auch 
frei halten soll, aber es ist durchaus nicht gleichgl1ltig, welches 
Antisepticum gebraucht wird. · 

Walkhoff: Wo die Pulpa lebt, werden nach jeder ratio­
nellen Methode wenig Misserfolge zu verzeichnen sein, dagegen 
werden letztere bei gangrll.nOsen Pulpen häufiger vorkommen. 

Welcher Werth ist Di tob am's Keimzerstörer beizulegen? 

M eh l: Diese Frage stand schon in der Februar-Versamm­
hmg auf dem Programm, konnte aber nicht erledigt werden, weil 
darüber keine Erfahrungen vorlagen. Seitdem habe ich 20 FAile 
mit Ditcham behandelt und zwei Misserfolge gehabt. Allerdings 
wurden damit auch Kanll.le geftlllt, wo vorher gangrll.nOse Pnlpen 
entfernt worden waren. Die Application geschah in der Weise, 
dass Wattebll.uschchen, in Ditcham getaucht, in die Cavitll.ten resp. 
Kanäle gebracht wurden; darauf kam eine I..age Zinnfolie, anf 
welche die Schlussftlllung, Amalgam oder Cement, folgte. Nach 
den neuesten, diesen Mitteln beiliegenden Gebrauchsanweisungen 
sind die hauptsll.chlichsten Bestandtheile des Mittels: Chlorkalk, 
kohlensaurer Kalk, phosphorsaurer Kalk, Kreolin und Styrax. 

vru. 86 
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Woduroh ent.steht die spontane Spaltung des Zahnfteisohes, 
besonders an Eokzihnen, und was ist dabei zu thun P 

Br u n s man n illustrirt diesen Zustand, der von den .An­
wesenden noch wenig beobachtet worden ist, durch eine Zeich-

nung anf der Tafel (vgl. Fig. 3) und 
Fig. S · zeigt ihn an einem Eckzahn in seinem 

eignen Munde. 
Rumann hat an seinen EckzlLhnen 

auch die Erscheinung. 
W a 1 k ho ff glaubt, dass dabei me­

chanische Abnutzung vorliege, Ahnlich wie 
bei den keilförmigen Defecten. 

He it m tt II er vermuthet, dass dies durch Borsten 1) verur­
sacht werde, und zwar deshalb an den Eckzlhnen, weil sie vor 
den anderen vorstehen. 

Brunsma'nn glaubt, dass durch das Zusammenbeissen beim 
Kauact die Eckzähne am meisten nach aU8118n gedrängt werden, 
wodurch sich das Zahnfleisch labialwll.rts spontan spaltet und immer 
mehr zurflcktritt. Chemischer Vorgang sei dabei nicht im Spiele. 
Schliesslich bittet er, ttber diese Erscheinungen noch mehr Beob­
achtungen zu sammeln. 

K tt h n s hält darauf seinen Vortrag: 

Sofortiger Kieferersatz (Prothese immediate) nach partieller 
Reseotion des Unterkiefers. 

[Derselbe ist in d. Monatsschr. f. Zahnh„ Sept.-Heft, bereits verotrenilicht.] 

M e h 1 spricht K tt h n s fttr seinen lehrreichen und interessanten 
Vortrag im Namen der Anwesenden Dank aus und bittet, dem­
selben durch Erheben von den Sitzen Nachdruck zu verleihen. 
(Geschieht.) 

W a 1 k hoff giebt dem Drahtverband nach S au er vor der 
vorgetragenen Befestigungsart den Vorzug, weil der Mund besser 
reingehalten werden kann; man kann den Mundboden besser des­
inficiren. Sauer ist durch Prof. Dr. v. Bergmann aus diesem 
Grunde von der frtther zum Theil angewandten Guttapercha mög­
lichst abgekommen und legt jetzt nur Drahtverband an. W. er­
zählt eine Episode aus der Praxis Sauer's im Jahre 1886. Ein 
Pastor aus der Umgegend von Berlin stellte sich, mit starker 
Geschwulst an den unteren vorderen Zähnen behaftet, vor. Die 
Geschwulst wurde als maligne erkannt und eine partielle Resection 
der Mandibula fttr nothwendig erachtet. Vor der Operation wurde 
.Abdruck genommen und gleich nach derselben ein nach dem Mo-

1) Anm. d. Red. Wir erinnern uns eines Falles, in welchem die 
Zähne nicht gepflegt waren. 
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dell gefertigter Drahtverband als Obturator eingeeet.zt. Znr Be­
festigung desselben wurden zu beiden Seiten in den Knochen 
Lc'>cher gebohrt, dnrch welche Metalldrlhte gesteckt wurden, die 
den Obturator in seiner Lage hielten. Die Heilung war eine vor­
zlgliche. Der Mundboden wurde durch Jodoform-Mull und -Gaze 
desinficirt, das Kinn auf diese Weise gesttltzt und vor einer Con­
traction bewahrt. Nach einigen Monaten wurde alsdann ein 
definitiver Obtnrator mit Zlhnen u. s. w. eingesetzt. Zur Be­
festigung des V erbandea an einem zahnlosen Kieferreet kann eine 
federnde Pelotte an dem einea Draht.ende angebracht werden 
(Drahtende mit Guttapercha znr Pelotte formen), die du Kiefer­
sttlck nach aueeen dringt, wlhrend das andere Ende durch Binde­
draht an den vorhandenen Zähnen befestigt wird (vgl. Fig. 4). 

Fig. '· 

K tlh n s: Claude Martin hat ein Kanalsystem in seinem 
Obturator angebracht, um gehörig deeinficiren zu können. Wtln­
schenawerth ist es allerdings, den M11Ddboden beobachten zu 
können. 

Walkhoff: Der Drahtverband soll nur provisorisch ange­
bracht werden, bis vollständige Heilnng erfolgt ist, dann erst soll 
der endgtlltige Obturator angefertigt werden. 

K tl h n s: Das Ideal von einer Proth~e ist. eine solche, die 
ohne Herauenahme dauernd im Munde verbleibt. 

Walkhoff befllrchtet Nekrose der Resectioneß&chen des 
Knochens, weil Kautschuk fllr die Dauer nicht aseptisch zu er­
halten ist. Bei erwähntem Pastor wurden um die Bohrlöcher, die 
zur Befestigung dienten, die Knochentheile nekrotisch. 

Brunsmann: Claude Martin will mit seiner Proth~ 
immMiate nicht etwa eine dauernde Prothese gemeint haben. 
Dieselbe soll nur die Narbencontraction verhindern und nur eo 
lange ntltzen, bis sich eine feste Rinne gebildet hat, in die dann 
der dauernde Ersatz gelegt werden kann. M a r t in hat den 
ersten Ersatz zur Herausnahme mit Federn eingerichtet, der 
dauernde wird erst eingesetzt, wenn volletlndige Vernarbung ein-

36 • 



486 Bericht ftber die XVIII. Hauptrerummlang 

getreten ist. Er verfertigt ktlnstlich die pme Mudibala 1111d 
echneidet dann davon soviel &11 nllthig ab. 

He i t m tl.11 er glaubt den V ortheil dieser Methode vor dem 
Drahtverband darin zu sehen , dass der ktl.nstlicbe dem natar­
lichen Kllrper mehr entspricht und die W eichtheile sich richtiger 
daran anlegen. 

Walkhoff: Der Proth~ imm6diate ist nach meiner llei­
nong noch vorzuwerfen, da&1 der Chirurg niemals voraubeatim· 
men kann, wie weit er reseciren muas. Es llast sich deshalb 
niemals ein Ersatzsttl.ck so gut anlegen, wie ein nach einem Ab­
druck gefertigter Drahtverband. Der Pastor, den ich vorhin er· 
wihnt.e, wollte nattl.rlich im Amt.e erscheinen, die Gemeinde sollte 
gar nicht wissen, dass er einen 10 schweren Defect in seinem 
Munde habe. Eine Badereise m1188te den Vorwand geben, als er 
nach Berlin kam zum .Anlegen des Drahtverbandes. Zmtct· 
gekehrt, bat er ruhig weiter gepredigt, und Niemand bat an ihm 
eine V erinderung wahrgenommen. 

Schwarz e : Die Collegen sind sich dartl.ber klar , dass so­
fortiger, mllglich1t vollkommener Ersatz das Beste sei. Was die 
zur Operation nllthigen lnstrument.e anlangt , so bat B o n will 
eine Bohrmaschine mit Kreisalge construirt, die leicht ernMlglidt~ 
bei Resection die gewtl.nscht.e Divergirung nach unt.en zu erhalten. 

Sc h wanke will wissen, wie sieb die Schleimhaut zur Sclmitt· 
fliehe des Knochens verhllt. 

Ktl.hns: Nekrose ist nicht eingetreten. Die Schleimhaut hat 
sieb stratr angelegt. Die Schnittftichen haben keine Reaction ge­
zeigt, auch um die Bohrlllcber ist der Knochen nicht nekroäsch 
geworden. Diese Methode mllcbt.e ich als die vollkommenste be­
zeichnen. Wenn ich nicht den Erfolg des dauernden ErDtses 
erzifllt habe, so glaube ich, dass es an der noch verbeasenmp· 
bedttrftigen Anfertigung resp. an den zu kleinen Schrauben ge­
legen hat 

Zußlligkeiten beim Einsetzen von Logankronen. 

K 1l h n s: In einem Falle meiner Praxis handelt.e ee sieb um 
den Ersatz einer Krone auf die Wurzel des ersten Praemolaris. 
Die Wurzel war getbeilt, die Wangenwurzel ebenfalls, so dass der 
Zahn dreiwurzelig war. Die Gaumenwurzel •war ausgebohrt, bei 
Ausbohrung der buccalen Wurzel gerieth ich in die Biforcation. 
Es trat bald Entz1lndung mit Eiterung ein, so dass der Zahn ent· 
fernt werden musste. Da die Bifurcation der WangenW11l'Z81 vor­
her nicht z1i constatiren war, so war der nngltl.cklicbe Aosfall 
nicht zu vermeiden. 

B ru ns m a n n bat vor einiger Zeit eine Wurzel mit Stift· 
zahn entfernt, weil sich letzterer so sehr aus der Reihe des 1.ahn-
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bogens lenkte, dus er störend war. Der fehlende Zahn sollte, 
an einer Platte befestigt, eingesetzt werden. Nach Ext.raction des 
Stiftr.almes mit Wurzel zeigt.e es sieb, dass die Spitze des Stiftes 
aasaerhalb der Wnrzel steckte. Der Zahn war 10 bis 11 Jahre 
unbeanstandet getragen worden. Ein derartiger Zufall braucht 
nicht notbwendig Periostitis zn veranlassen. 

K tl h n s : Bei meinem Falle trat profuse Eiternng ein. 

2. Sitzung am 14. Juli, frOh 9 Uhr. 

Zuerst erhilt M e b 1 das Wort zn seinen Demonstrationen 

Ueber Zahnregulirungen. 

M. H. ! Die Ausbeute seit der Februar-Versammlnng bis jetzt 
war nicht gross und beschrlnkt sieb auf zwei Fllle. Die Theorie 
der Zahnregulirungen kann ich, als nicht hierher gehörig , tlber­
gehen , will aber nicht unterlassen, zu bemerken, dass man die 
alte Ansicht von Atrophie auf der einen Seite und Apposition 
auf der andern wird verlassen mttssen und der neuen Ansicht 
Walkhoff's zuneigen, der eine einfache Verschiebung des an­
grenzenden Knochengewebes in seinen gröberen histologischen 
Elementen annimmt. Zur Unterstützung dieser Ansicht kann die 
Wulstnng des Gewebes angefttbrt werden auf der Seite, nach 
welcher der Druck statthat. 

Meine heutige Aufgabe ist es, Ihnen die praktische Ansftlh~ 
rnng von Regulirungen vorzuftlhren. Der erste Fall betrifft ein 
13jAhriges Mädchen aus guter Familie und wohlerzogen. Die 
Dislocation des r e c h t e n oberen Eckzahnes ist in der Familie erb­
lich. Der Vater und sämmtliche Kinder zeigen dieselbe, wenn 
auch nicht alle so auft'll.llig. Die grosse Prominenz des Eck­
zahnes, die Erblichkeit und das Fehlen eines Raumes, in welchen 
der Zahn hineingedrAngt werden sollte, liessen auf grosse Schwie­
rigkeiten rechnen. Zuerst wurde der schon schadhafte erste Molar 
rechts extrahirt und Abdruck genommen. Eine Kautschnkplatte 
wurde angefertigt, welche durch Metallklammern rechts um den 
zweiten :Molaris, links um den zweiten Praemolaris (dieser und 
der erste Molar waren vorher durch Holzkeil auseinander ge­
drängt worden, um die Klammern durchzulassen) Befestigung fand. 
Vor dem zweiten Molar rechts war, der Ltlcke zugekehrt, an die 
Metallklammer ein aufrecht stehender, etwas nach rflckwärts ge­
neigter Dom angelötbet, zum Anhängen eines Gummiringes daran. 
Nachdem die Platte im Munde eingesetzt war, kam an den ersten 
Praemolar rechts eine Metallklammer, an der zwei Knöpfe an­
gelöthet waren, einer lingualwärts, der andere buccalwärts. 
Diese Klammer bestand ft1r sich allein und in gar keiner Ver-
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bindnng mit der Kautschukplatte, im Gepntheil war an diea 
Stelle von dem Bande der Platte, der sonat an die Zlhne an· 
schliesst, soviel fortgenommen worden, dua die freie Klammer 
daran ungehindert vorbeipassiren konnte. Darauf wurde ein :dem· 
lieh weiter Gummiring erst auf den einen Knopf der Klammer 
aufgehlLngt, um den Dorn vor dem zweiten Molaren gezogeii und 
schliesslich auf den zweiten Knopf der Klammer gehlngt. Auf 
diese Weise wurden die Klammer und mit ihr die beiden Praemo­
laren stark nach r6ckwlrts gezogen. 

Als 80 schon ziemlicher Raum zwischen dem seitlichen 
Schneidezahn und ersten Praemolar aewonnen war, konnte der 
starke Zug nach r6ckw1Lrts verringert werden, daftlr aber jetzt ein 
starker Zag am dislocirten Zahne nach innen eintreten. Zu 
diesem Zwecke wurde an der Gaumenplatte dem zu richtenden Zahn 
gegenl1ber ein nach reckwirts gekehrter Dorn angebracht. ED 
gewachster Seidenfaden wurde um den F.ckzahn festgeschlnngu, 
labialwlLrts geknotet und hier ein starker Gummiring eingebundeu. 
Darauf wurde dieser Ring l1ber die Krone nach innen bis nm 
Dorn in der Gaumenplatte gezogen und um denselben geschlungen. 
Auf lhnliche Weise wurde ein schwacher Gummiring in eine am 
den ersten Praemolaren gelegte seidene Schlinge mesialwlLrts ein· 
gebunden, l1ber die Kronen der beiden Praemolaren nach reckwirt& 
bis zu dem Dorn am zweiten Molaren gezogen und dort befesügt. 
Bald sollte jedoch eine neue Schwierigkeit hipzakommen. Der 
Widerstand, den der F.ckzahn dem Zuge entgegenset.zte, war 
st&rker als der der Platte. Die Klammer um den zweiten Praemolar 
auf der linken Seite wurde trotz Anbiegens immer wieder heraus· 
gerissen. Ich band daher die Klammer mit einem· Seidenfacieo, 
der um den zweiten Praemolar gebnnden war, vorl&ufi.g fest und 
sann auf eine neue Befestigung dieser Seite der Platte. Da ich 
behafs Aenderang die erste Platte aus dem Munde nicht fort· 
lassen mochte, um die bereits gewonnenen Resultate nicht einzu· 
hassen, 80 fertigte ich eine neue Platte an, rechterseit.s mit den· 
selben Befestigungen, mit ebensolchen Dornen wie an der ersten 
Platte, linkerseits jedoch war der Rand verst&rkt und ein Loch 
wagerecht von aussen palatinalwirts durchgebohrt. In dieses 
schnitt ich mit einem geknöpften Metallschriubchen Gewinde ein. 
Wenn der Apparat eingesetzt war, sollte die Schraube zwiacbeo 
dem zweiten Praemolar und ersten Molar hindurch in das Loch 
der Kautschukplatte 80 weit eingeschraubt werden, bis sich der 
Kopf an die buccalen Flächen der Nachbarzähne fest anpresste. 
Dies liees sich auf dem Modelle ausser dem Munde sehr leicht 
machen und erschien sehr plausibel. Als ich aber die Platte iD 
den Mund einsetzte und die Befestigung mit der Schraube •or· 
nehmen wollte, stocherte ich in dem hier gewulsteten Zahnfteisch 
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herum, vergeblich nach dem .Eingange des Loches suchend; die 
starke Blutung machte die Sache immer schwieriger und das Kind 
schrie. In dieser verzweifelten Lage spähte ich nach einem Ret­
tungsanker, und das Glttck war mir gQnstig und liess mich den­
selben in Gestalt eines Zahnstochers finden. Schnell wird derselbe 
fein zugespitzt, am dickeren Ende mit einer Flachzange erfasst 
and vorsichtig zwischen den Zähnen hindurchgesteckt; sofort 
findet die dttnne Spitze das Loch durch die Platte und ragt in 
die Mundhöhle hinein. Jetzt noch fester nachgezwlngt und die 
vorragenden Spitzen im Gaumen und am Zahnßeischrand abge­
zwickt und - Eve'l"" - der Apparat sitzt so fest, wie nur immer 
mOg]ich. 

M. H. I Ich freue mich, Ihnen hier diesen kleinen Kunstgrift' 
mittheilen zu können, weil ich tlberzeugt bin, dass er von emi­
nenter praktischer Bedeutung ist und bei Befestigung von Regn­
lirnngR&pparaten eine Rolle spielen wird. Der Holzkeil quillt, 
giebt darum nicht nach, sondern hält den Apparat in der Lage 
nur noch fester. Dabei ist er leicht zu entfernen und nach Be­
darf t.Aglich zu erneuern. Sollte es vorkommen, wie in einem 
zweiten noch zu erwll.hnenden Falle, d88B es seine Schwierigkeit 
hat, von anssen nach der Mundhöhle zu den Holzstift durchzu­
stecken, so verfährt man umgekehrt, man bohrt das Loch in der 
Platte etwas grösser und schiebt den Stift von der Mundhöhle ,ans 
zwischen die Zll.hne fest. Ich weiss, dass es möglich gewesen 
wll.re, noch eine andere Befestigungsart anzuwenden, z. B. durch 
eine auf dem Praemolar festsitzende Goldkappe, welche die Klam­
mer festgehalten bitte; keine Befestigungsweise aber ist sicherer 
und so einfach, wie die mit dem Holzstift. Ich hatte die Genug­
thuung, fast tll.glich gtlnstigen Fortschritt zu constatiren. Der 
nach innen rllckende Eckzahn drängte aber den benachbarten 
Schneidezahn auch ein wenig nach der Mundhöhle zu, so dass 
eine Dislocation dieses Zahnes zu befQrchten war. Bei Anfertigung 
der zweiten Platte hatte ich jedoch darauf schon Bedacht genom­
men, indem ich den Kautschuk zum Theil an der Lingnalßll.che des 
Schneidezahnes anliegen liess. Eine Schraube durch den Kautschuk 
hier nach dem Schneidezahn brachte diesen in wenigen Tagen in seine 
frtlbere Lage zurllck. Nach fünf Wochen wiesen die Zll.hne eine 
normale Lage auf. Zwischen dem zweiten Praemolar und dem 
zweiten Molaris rechts ist ein schmaler Spalt fibrig geblieben, wo 
der erste Molar extrahirt war. Durch diesen liess ich am 
Schlussapparat einen Arm hindurchtreten, der bu.ccalwll.rts bis 
zum Eckzahn reichte und diesen in seiner Stellung bis zur voll­
kommenen Einheilung festhll.lt. Der letzte Apparat kann von der 
Patientin leicht herausgenommen und wieder eingesetzt werden. 

Der zweite Fall ist eine Dislocation des seitlichen linken 
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unteren Schneidezabnee bei einem lOj&hrlgen Knaben. Der dit­
loclrte Zahn steht nach der Mundhöhle za. Dreiviertel seiner Breit.e 
hinter dem mittleren Schneidezahn, mit seiner mesialen Fliehe stark 
lingualwArts gedreht. Aa.f der linken Seite brechen der Ecksahn und 
der erste Praemolar durch, der zweite Milchmolar steht noch fest, 
dahinter der erste Molar gesund. Zwischen mittlerem Schneide­
zahn und dem durchbrechenden EcJaabn ist nar wenig Raum fllr 
den zu richtenden Zahn vorbanden. Auf der rechten Seite 111.eht 
noch der Milcheckzahn; zwischen diesem und dem durchbrechen­
den ersten Praemolar ist eine Lacke, der zweite Milcbmolar und 
erste Molar vorbanden. Die drei Schneidezähne sind stark nach 
der linken Seite geneigt. Da auf der linken Seite kein genllgell· 
der Raum zu gewinnen war, so wurde auf der rechten Seite der 
Milcheckzahn entfernt. Es wurde ein Kautscbnkb1lgel wie f'nr 
k1lnstlicben Ersatz angefertigt, ans welchem zwei Stifte nach 
anssen hervorragen, deren Spitzen nach rflckwlrts gekr1lmmt sind 
zur Befestigung von Gnmmiztlgen. Der erste Stift befindet sich 
an der Stelle des extrahirten Milcheckzahnes, zwischen sieb 1111d 
dem rechten seitlichen Schneidezahn noch Raum lassend, der 
zweite Stift vor dem linken zweiten Milcbmolar. Ein GUDlDliring 
worde um die drei nach links geneigten Scbneidezl.bne geschlungen 
und am ersten Stift befestigt, um diese Zlbne gerade zu richten 
und so ftlr den dislocirten Zahn Platz zu schatfen. Gleichzeitig 
wurde, um den dislocirten Zahn hervorzuziehen, ein Gammiband 
am ersten Stift befestigt, labialwärts um die drei Scbneidezlhne 
geftlbrt (nach innen konnten sie nicht weichen, da sie der Kaul· 
schukbttgel stützte), dann aber um den dislocirten Zahn lingual· 
wärt& herum und wieder labialwlrts nach dem zweiten Stift, wo 
das zweite Ende befestigt wurde. Die Befestigung des Apparates 
im Munde wurde durch Holzstifte bewerkstelligt. Diesmal wurden 
die Löcher im Kautschuk etwas grOsser gebohrt und die Stifte 
von der MnndhOhle ans beiderseits zwischen Milcbmolar und ersten 
Molar geschoben, da es von anssen wegen zu straft'er Anspannung 
der Muskulatur grosse Schwierigkeiten machte. 

Doch meine Bemühungen sollten bald vereitelt werden. 
Schon am zweiten Tage erschien die Mutter mit dem Knaben (er 
war der einzige), klagte, dass dem Jungen alles zu scharf wlre, 
dass die Zunge beschädigt würde, dass das Ziehen und Drl.ngen 
Schmerzen verursache, der Junge nicht essen könne und grosse 
ThrAnen in die Suppe weine. Freilich hatte ich vor Beginn der 
Operation Mutter wie Knaben dahin verstAndigt, dass die Kinder 
bei Regnlirnngen viel aushalten m1lssten ond daher viel Energie 
nöthig sei , um zum Ziele zo gelangen. Ich sah aber ein, d• 
es mir nicht gelingen konnte, die Operation zu Ende zo fahren, 
wenn schon zu Anfang derselben der Knabe den Muth verloren 
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hatte.• .Mit Freuden ging ich daher auf die Idee der Mutter ein, 
als sie die Aeusserung fallen liess, ob es nicht am Ende besser 
wire, den Zahn zu entfernen. Ich entfemte den Apparat und 
hinterher den Zahn, so hatten wir beide Ruhe. 

Der Fall war complicirt und interessant, und bedauere ich 
lebhaft, dass die Regulirung au der Energielosigkeit des Patienten 
scheitern musste. 

Zum ScblUBB will ich Ihnen hier noch ein Modell vorzeigen, 
welches einen Wolfsrachen darstellt. Derselbe ist combinirt mit 
doppelter Hasenscharte und betrifft einen 17 jährigen jungen 
Mann. Vor •/, Jahren ist derselbe von Prof. Dr. W ol ff in 
Berlin operirt worden. Die doppelte Hasenscharte ist gut ge­
schlossen, die Narben wenig bemerkbar. Der Defect im Gaumen 
ist mit Ausnahme des vorderen Drittbeils des harten Gaumens 
durch seitlich entnommene Lappen geschl0888n, auch die Uvula 
ist ktlnstlich nachgebildet. Im vorderen Defect fehlen die vier 
Schneidezähne; die Eckzähne zu beiden Seiten des Defectes sind 
gegen diesen geneigt. Neben dem rechten Eckzahn bricht, schräg 
nach der Spalte gerichtet, ein Zahn durch, dessen halb sichtbare 
Krone das Aussehen eines Praemolaren hat. In der Spalte oben im 
Nasenraum bemerkt man einen quer gelagerten impactirten Zahn. 
Im U ebrigen sind Praemolaren und erste Molaren regelmlssig und 
gesund. Der Patient gewährt kein vortheilhaftes AU88ehen, da die 
Oberlippe durch Narbencontraction verktlrzt und in den Defect 
hineingezogen ist. Die Sprache ist undeutlich und näselnd, die 
Nahrungsaufnahme schwierig. Der anzufertigende Obturator zum 
VerscblUBB des Defectes, mit einem Vorbau zum Heben der Ober­
lippe bot keine Schwierigkeiten, da gentlgend Befestigungspunkte 
vorhanden waren. Die Schwierigkeit bestand nur im Abdruckneh­
men. Infolge der Narbencontraction war der Zugang zur Mund­
höhle so verengt, dass es nicht möglich war, mit einer Abdruck­
schale hineinzukommen. Es konnten tlberhaupt nur Gegenstände 
von höchstens Daumendicke hineingebracht werden. Der Abdruck 
wurde demnach in drei Tbeilen genommen. Ein längliches Sttlck 
erweichter Stentsmasse wurde in die Mundhöhle hineingeschoben 
und damit zunächst die Zähne der rechten Seite nebst einem 
Tbeile des Gaumens mit den Fingern abgeformt. Nach Hart­
werden der Stentsmasse wurde der Abdruck herausgen·ommen, be­
schnitten, eingeölt und wieder reponirt. Hierauf wurde auf ähn­
liche Weise die linke Seite abgedrtlckt , nach Erkalten heraus­
genommen, beschnitten, geölt und wieder hineingesetzt. Zuletzt 
wurde die . Gaumenwölbung und der Defect mit Stentsmasse so 
abgedrttckt, dass letztere nach den Seiten zu ein wenig auf die 
seitlichen Abdrücke übergriff. Nach Hartwe~den wurden die ein-
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zeinen Theile herausgenommen, zaaammengeset.zt und darn&ai ein 
Modell gegossen. 

Heitmt1ller wttrde den Abdruck lieber mit Gyps genommen 
haben; flr den Defect wt1rde er ein demaelben entsprechendes 
Stück Schwamm zugeschnitten und mit Gypsbrei darcbtrlnkt hinein· 
gelegt haben. 

Mehl: Die Heraasnahme des Gypeabdruckes w11rde wohl 
möglich gewesen sein, oder nur in einzelnen 8tt1cken. 

Heitmtlller: Es schadet nichts, wenn auch nur einzelne 
Stflcke herauskommen, man kann dieselben zusammensetzen. 

K t1 h n s lasst beim Abdrucknehnen mit Stentsmasse immer 
mit kaltem Wasser spritzen, damit die Masse schneller hart werde. 

Ktlhns regt daranschliessend die Frage an, welcher von dea 
drei Obturatoren den Vorzug verdiene: der S tl e rs e n • sehe, d• 
Schiltsky'sche oder der Brandt'sche. 

Der. Schiltsky'sche sei bei Defecten anzuwenden, wenn 
das Gaumensegel lang genug sei und bis an die Pharyn1md 
reiche und nach ausgefllhrter Staphylorraplüe. 

Mehl: Der Brandt'sche bildet tlberall leicht einen Ab· 
schlUBB durch seine nachgiebige Blase, die beliebig gn'&er oder 
kleiner gewlLhlt werden kann. 

Walkhoff ist der Ansicht, dass die chirurgischen Ope­
rationen, um Gaumendefecte zu versehliessen, häufig mehr schaden 
als ntltzen, weil durch die Narbeneontraction das Gaumensegel ver­
ktlrzt werde und dann nicht mehr bis an die Pbarynxwand reiche. 
Wenn der Operateur nicht ganz bestimmt versichern könne, dass 
das Velum lang genug ausfallen werde, so sollte er die Operation 
lieber unterlassen und den zahnärztlichen Ersatz obwalten Jassen. 
Er erwlLhnt einen Fall, bei dem das Velum zu kurz wurde, weil 
man Schleimhautlappen zur Bildung einer Uvula verwendete und 
aasserdem ein Defeet im hinteren Abschnitt blieb. Am liebsten 
bitte er gesehen, wenn die Uvula wieder gespalten worden w&re. 

Kflhns: Die Zahnärzte mflssen darauf dringen, dass, wenn 
der Operateur nicht positiv wissen kann, dass der Erfolg nach 
der Operation gesichert ist, die Operation unterbleibe, um einen 
möglichst sicheren Obturator - wie den S f1 er s e n 'sehen - an­
wenden zu können. 

Heitmtllle'r beftlrwort.et, diese Frage auf einer Versamm· 
~ang des Central-Vereins vorzubringen. 

Es wird beschlossen, dem Vorstande zu t1berlassen, die ge­
eigneten Schritte zu thun, damit diese Frage auf die Tagesordnung 
der nlcbsten V ersammlnng des Central-Vereins gesetzt werde. 
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Hierauf erkllrt H e i t m tl II er die 

Kronen- und Briiokenarbeit. 
Zur Anbringung einer Goldkl;one wird der defecte Zahn vor­

bereitet, alle hinderlichen Ecken und Spitzen abgetragen und 
glattgeschlitfen. Darauf wird ein feiner Draht nm den Zahn dicht 
am Zahnfleischrand geschlungen und die freien Enden mit einer 
Flachzange dicht angezogen und herumgedreht, so dass die so 
gewonnene Schlinge genau den Umfang angiebt. Jetzt wird die 
Drabtschlinge vorsichtig heruntergenommen, auf eine Bleiplatte 
gelegt und durch einen Hammerschlag hineingepresst. Dieser 
Eindruck giebt den Umfang an ftlr die Htllse, die aus einem 
Goldblechstreifen z1WLDlJDengelöthet wird. Die so erhaltene Hlllse 
wird zur Controle, ob sie genau anschlieast, aber den Zahn ge­
drllckt, so dass der Rand ein wenig unter das Zahnfleisch greift. 
Dieser Rand mUBB gut gegllttet und mit einem Polirinstrument 
an die Wurzel gut angerieben werden. Nachdem die Artieulation 
festgestellt, wird die Hf1lse heruntergenommen, und der mit den 
.Kroneneonturen des betretfenden Zahnes vorher ausgestanzte Gold­
deckel darauf gelöthet. Die so erhaltene Goldkappe wird noch 
einmal 1lber den Zahn gedrttckt und die Articulation genau 
festgestellt, event. kann vom freien Rande etwas abgeschliffen 
werden. Zur Befestigung dieser Kapp·e wird ziemlich dann an­
gerllhrtes Cement (gut eignet sich dazu West on•s Cement) in die 
Kappe gethan und aber diese der Zahn gedrückt. Das aberseh1lssige 
ansgepresste Cement wird fortgenommen und der Rand am Zahn­
ßeisch und etwas darunter gut angerieben. Auf diese Weise er­
hllt man eine sehr dauerhafte Goldkrone. Zur grOsseren Siche­
rung können in die Goldkappe vorher Oasen gelöthet sein; ebenso 
können Oasen in den Zahnstumpf mit Cement befestigt werden. 

Die Br1lckenarbeit ist ein dauernd festsitzender Ersatz der 
fehlenden Zlhne. Befestigt . wird derselbe an Stiftzlhnen, an 
Goldkronen, an sonst gesunden Zähnen, die umklammert werden, 
wobei die Klammern an den sichtbaren Fliehen schmal gehalten 
sind, an cariösen Zlhnen, in deren Cavitlten die Endstifte der 
Bracke mit Cement oder Amalgam befestigt werden; selbst die • 
lingualen Hilften der Kronen von Praemolaren werden nach innen 
abgeechrlgt, um darauf eine halbe Goldkrone aufzusetzen mit Um­
klammerung des Zahnes. Es ist nicht zu verkennen, dass solche 
Arbeit zwar mtlhsam, aber sauber und solid ist und viele Vor­
theile vor dem sonst üblichen Ersatz bietet. In Amerika ist sie 
sehr beliebt, jedoch wird deren Anwendung vielfach übertrieben. 

Der Vortragende zeigt einige schön ausgeführte Arbeiten, 
sowie mehrere ftlr die Arbeit nöthigen Apparate und Utensilien. 

Der V orsitiende spricht H e i t m a 11 er ftlr den interessanten 
Vortrag seinen Dank aus. 
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Mehl beftlrchtet, dua bei der Kronenarbeit du Periost 
der Wurzel den Fremdkörper {Rand der Goldkappe mit Cement) 
sich nicht immer gefallen lassen wird. 

K tl h n s empfiehlt, bei Stif&zibnen Sterndraht mit Bternhlll&e 
(nach Sache) anzuwenden. 

I. Wie bewihren sich die Glastllllungen D&Oh Ha r b 1 t und 
SaohaP 

11 Sind die naoh Dr. Lohmann angefertlgt.en Porzellan· 
tllllungen den U.utliohen vol'ZUliehen P 

Aus V eranlaasung der enten Frage hat Her b s t an den 
Vontand zwei mit Glasftlllungen venebene Zlbne, weisse nnd 
gelbe venetianiache Gluperleli, sowie zwei geschmolzene Glu· 
sttlcke, an welchen die zur Befestignng nOtbigen Bauhheit.en be­
merkbar waren, zur Ansicht der V eraammlung eingeschickt. Bei­
gelegt war der Sendung ein Druckbogen, worauf die Herstell11D1! 
von Glasftlllnngen auf dreifache Weise genau beschrieben ist. In 
einem Begleitschreiben macht Herbst darauf aufmerksam, ~ 
Glasperlen, so wie die vorliegenden, sich am besten zu Glas· 
ftlllungen eignen, es sei aber notbwendig, dass man genau auf diese 
Farben achte. 1 Theil gelbes nnd 12 Theile weissea Gllll er· 
giebt ziemlich die gebrluchlichste Farbe. H. giebt der V enamm­
lung anheim, aus dem einen Zahn (Praemolar) die Glasf11llung 
hera11811lbrechen, um sich von deren Festigkeit zu llbeneugen. 
(Dies geschieht.) 

Walkhoff: Auf sichtbaren Fliehen, besonden auf der Mitte 
der Frontaltlieben, ist es sehr w1lnschenswertb, Glasf'llllungen zu 
verwenden. Bei Cavititen aber, die bis ans Zahnfleisch reichen, 
wird eine Glasfllllung nicht mehr V ortheil haben , als jede Ce· 
mentftlllung, da das zur Befestignng verwendete Cement amge· 
waschen wird. W. warnt zunlchst vor zu h&ufigem Gebranch 
der Glasftlllungen in solchen FAilen. 

K tt h ns hat zwei Glasftlllungen an zwei Scbneidez&hnen ge­
macht, die eine lateralwl.rt.s, die andere lingualwl.rt.s, und bat da-

• mit bis jetzt guten Erfolg gehabt. 
Mehl: Die nach Dr. Lohmann (besser Dr. Lang-Detroit) 

anzufertigenden Porzellanftlllungen erfordern zum Schmelzen der 
Masse einen Mulelofen, wie man ihn zur Herstellung von Con· 
tinuous·gum-work nOtbig hat Man kann auf diese Weise aller· 
dings die gew1lnschten Formen und Farben erhalten, wibrend die 
kiußichen Porzellanstockehen bestimmte Formen der Cavititeo 
voraussetzen. 

Wal k h o ff findet es jedenfalls sehr werthvoll, dass man bei 
Gluftlllnngen auf eine leichtere Art nicht nur jede Form, sonderu 
auch jede Farbe hentellen kann. 
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K II h n s empfiehlt bei Oa•itlten, die ans 1.ahnfteisch reichen, 
und bei keilförmigen Defecten die Anwendung •on How's Cer­
vicalclamps. 

Erwähnt werden noch Perlsaugek&mmern. 
Breithaupt empfiehlt sie sehr. 

K II h n s trlgt eine Pi~ce mit Perleaugekammer und kann die 
Anwendung aus eigener Ueberzeugung empfehlen. 

Hierauf zeigt Sc h w a r z e ein Monstrum von einem B o n • 
w iJl' sehen Articulator: die Federn an den Condylen schliessen 
nicht genau an, lassen sich ungleichmlssig und schwer zurt1ck­
drllcken. Bei Anschaffimg ist darauf zu achten, dass alles genau 
und leicht zn handhaben ist. Sch. macht dem Verein mehrere 
Separatabdrllcke tlber die Bon w i 11' sehe Articnlationsmethode so­
wohl in englischer, als auch in deutscher Sprache zum Geschenk, 
wofllr ihm der Vorstand dankl 

Brei t hau p t zeigt einige von W e ll au er eingeschickte 
Piecen vor, die durch gestanzte Platten aus Victoriametall verstArkt 
waren. Sie waren hochgewichtig 1 • 

Damit waren die V erbandlungen erschöpft ; der Vorsitzende dankt 
allen Versammelten fnr das IntereBBe, mit welchem sie den Verhand­
longen gefolgt aind und sich an denselben betbeiligt haben, und ersucht 
die Mitglieder, noch zuaammen zu bleiben, um die internen Vereina­
geachlLfte zu erledigen. 

Verhandlungen 
der 

zahnärztl. Section des 10. Internat ledicinischen Conareues 
4.-10. August 1890 zu Berlin. 

Bericht von Jul. Parreidt. 
\Sehluas von S. 489.) 

9. Sitzung: Sonnabend 9. August, früh 91/„ Uhr. 
Herr Enge n e T a l b o t (Chicago) leitet die Besprechung 

ein ttber 
Unregelmässigkeiten der Zahnstellung 

und bAlt einen Vortrag über 
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Die Dilerentialdiagnose der Vorn.gungen dee Oberkiefers 
und der oberen Zlhne. 

Bei angeborenem vorragenden Oberkiefer ist dieser 
zu grOS8 fllr den ·Unterkiefer, der ganz normal sein kann. Oefters 
aber ist der Unterkiefer zu klein; ein Kriterium daftlr, ob der 
Oberkiefer zu weit vor oder der Unterkiefer zu weit zurD.cktritt, 
giebt der Gesichtswinkel Gewöhnlich entwickelt sich der Ober· 
kiefer in Harmonie mit dem tlbrigen Skelett, während die Gri!sse 
des Unterkiefers sehr von seiner Fuuction abhlngt. 1) Beim vor­
ragenden Oberkiefer können die ZILhne desselben vertical stehen, 
oder rtlckwll.rts oder vorwll.rts gerichtet sein. 

Die Vorragung des Alveolarfortsatzes und damit 
der Zll.bne betrachtet T. als durch tlbermlLssige Anhlufoog von 
Osteoblasten an dieser Stelle bedingt, die ersten MablzlLhne sind 
kurz und der Biss ist zu niedrig in diesen Flllen. Beiseen die 
unteren ScbneidezlLbne sogar auf das Zahnßeisch hinter den oberen, 
so verursacht der dadarcb bedingte · Beiz eine tlbermlsmge Ent· 
wicklung von Knochenzellen der inneren Alveolarlamelle, wodurch 
die oberen ~hneidezlLhne noch mehr vorwll.rts gebracht werden. 
Die Oberlippe zieht sich beim Sprechen leicht tlber die oberen 
Zähne zurD.ck, und die Unterlippe wird hinter denselben gefangen. 
Je mehr nun so der Orbicularis oris seiner Function, den Mund 
zu schliessen, beraubt wird, um so mehr bekommen die oberen 
Zähne Gelegenheit, nach vom herauszurtlcken. Die zweiten Mahl· 
zll.bne können wegen Niedrigkeit des Bi88es nicht vollstll.ndig 
mit der Krone herauskommen. 

Der vorragende Oberkiefer zugleich mit VfOr· 
migem Bogen combinirt zeigt folgende Merkmale: 

1) Der Gesichtswinkel ist fast oder ganz normal. 
2) Der Alveolarfortsatz ist normal, nur etwas nach vom ge­

bogen durch die gedrlLngte Stellung der mittleren Schneide­
zähne. 

3) Der Unterkiefer ist normal, oder er hat zu kurze auf· 
steigende Aeste. 

4) Die oberen Schneidedbne stehen tlbereinander und bilden 
in der Mittellinie einen Winkel. 

o) Die Articulation ist gewöhnlich mehr oder weniger man· 
gelbaft. 

6) Das Zahnfleisch ist in der Regel gesund. 

1) Anm. d. Berichterstatten. Auch die Grösae des Oberkiefen 
ist mit von der Function abhängig. Der Umstand, dua der Oberkiefer 
nnbewetfliCh lat, entzieht diesen noch nicht der Einwirkung der Arbeitt­
congeatton, die durch seine Function bedingt ist., und damit Dicht der 
Abhängigkeit seiner Gröaae von der Function. 
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Die Vorragung infolge vom Daumenlutschen zeigt 
folgende :Merkmale: 

1) Der Gesichtswinkel ist gewöhnlich normal. 
2) Der .Alveolarfortsatz wenig entwickelt oder normal. 
3) Der Unterkiefer nicht verAndert. 
4) Die Zähne weichen auseinander, mitunter nach einer Seite. 
6) Die Articulation ist . normal, ausgenommen im Bereich der 

Schneidezähne. · 
6) Das Zahnfteisch nicht afticirt. 

Vorragung infolge von E:s:traction der hinteren 
Zlhne: 

1) Gesichtswinkel normal. 
2) Alveolarfortsatz normal 
3) Unterkiefer normal 
4) Obere Schneidezähne ragen vor und divergiren mehr oder 

weniger. 
6) Biss zu niedrig. 
6) Die hinteren Zähne locker. Zahnstein vorhanden oder 

nicht. 

Der ganze Zustand ist hauptsächlich durch das Wandern der 
Praemolaren nach hinten und das Kauen mit den Schneidezlhnen 
bedingt. Durch den Druck werden diese nicht senkrecht hinauf­
gedrackt, wie die Backzähne, sondern nach vom. Der Kiefer­
winkel muss dabei stumpfer und der Biss niedriger werden. Oft 
ist der niedrigere Biss nur einseitig vorhanden. 

Zulet.zt erwähnt T. auch ein Vorragen durch „Riggs' 
Krankheit" [eine Erscheinung, die dem Berichterstatter noch 
nicht vorgekommen ist; es scheint, als ob T. nur das Ausein­
anderdrlngen von Zlhnen durch Zahnstein gemeint habe]. 

Herr :Magitot (Paris) wtlnscht die Anwendung der Bezeich­
nung Prognathismus u. s. w. 

Herr Iszlai (Budapest) hält die Diagnostik Talbot's fl1r 
die Specialtypen der Zahnbogenschlussanomalieu fQr zu complicirt 
und schwerfl.llig, weil dabei allgemeine anatomische Gesichtspunkte 
als Basis dabei kaum berttcksichtigt werden. Er verweist auf 

. eine Arbeit, die er selbst 1881 in der zahnärztlichen Section des 
VII. internationalen medicinischen Congresses 1881 in London mit­
getheilt hat, worin er solche allgemeine anatomische Gesichtspunkte 
angegeben habe, und giebt weiterhin noch Aenderungen in der 
Benennung an, die er jetzt nach erweiterten Studien vorschlägt: 
„Dickannose" ftlr den Kreuztypus, „Tyrpharmose" fl1r das totale 
Durcheinanderbeissen ohne irgend welchen bestimmten Charakter, 
„Partialdehiscenz" fßr das offene Gebiss. 
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Herr Morgenstern (Baden-Baden) hilt einen Vortrag: 

Neue Untersuchungen iiber die intwioklung des ZahnbeiDB 
und des Schmelzes. 

Odontoblasten sind keine Zellen, sondern darch einen V er· 
schmelzungeprocese aue Elementarzellen henorgegangene Gebilde. 
Mit der Verschmelzung beginnt sofort eine Diferemirung des 
Zellenplaemae. Die D"entinforteitze der Elementarzellen nehmen 
an der V erechmelzung nicht theil, eondern verwacheen unterein· 
ander zu selbstlndigen Zahnbeinfaeern. Die Dentinfaeern sind 
demnach von den Odontoblasten vollstlndig nnabhlngig; letztere 
werden mitunter von jenen durchbohrt. 

Die Odontoblaeten sind die Bildnngsorgane der bindegewebigen 
Matrix fflr die Zahnbeingrundsubetanz; dieselbe wird durch einen 
chemischen Process hervorgebracht, bei welchem die Substanz der 
Odontoblaeten selbst verbraucht wird. Der Niederschlag YOll 

Kalksalzen in der dentinogenen Grundsubstanz beginnt in der 
Mitte zwischen je zwei Dentinfaeern nnd schreitet nach den 
Seiten fort. 

Bei der Sc h m e 1zbi1 d n n g wandeln sich pyramidenfllrmige 
Schmelzzellen nach vorausgegangener lebhafter Kerntheiluog in 
Cylinderzellen nm. Dae Zellplasma verlndert sieb zn cylindrischen 
oder prismatischen Gebilden, die durch V ersebmelznng zn Schmelz· 
stlbchen auswachsen. In diesem geben mannigfache Veränderungen 
vor sich, die scbliesslicb zur Bildung der homogenen oder quer­
gestreiften Schmelzfasern fflhren. Zwischen den Schmelzfasern 
bleibt adamantinogene Substanz in Form von Fibrillen bestehen, 
die als eine die Schmelzfaser zusammenhaltende KittsubstaDI 
fnngiren. 

Der Vortrag wurde durch grosse Abbildungen illuatrirL 
Herr Weil (Mtlnchen) weist auf die vor vier Jahren von ihm 

gefundene Verkalkungszone bei der Zahnbeinbildung bin, die 
Morgenstern unter anderem Namen beschreibe. - FOr die 
Umwandlung der Elementarzellen in Odontoblasten finden wir bei 
der Bildung der Odonthele ein Analogon, wo ebenfalls die Rund· 
zellen der Pulpa zu Odontoblasten werden. 

Herr Jackson (New-York): 

Methoden des Gebrauchs von Federn ohne die Anwendung 
einer Platte zum Zweok, unregelmässige Zahnstellungen zu 

behandeln. 
Klavierdraht ist gegenwartig der beste Federdraht, obgleich 

auch federndes Gold, Silber und Neusilber oft verwendbar sind. 
wenn man nur die Federkraft durch das Löt.hen nicht verdirbt. 
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Der federnde TbeiJ muss daher beim Lötheu kalt gehalten wer­
den; am besten ist es, man benutzt Weichloth. Auch zum Löthen 
von Stahldraht benutzt man W eichlotb, nachdem man jenen in 
geschmolzenes Zinn getaucht hatte. 

Von den neun Beispielen, die J. an der Hand grosser Zeich­
nungen vorftlbrt, erwähnen wir eins. Ein unterer Eckzahn stand 
zo weit vorn. Die ersten Mahlzähne waren ausgezogen. Ein 
federnder Btlgel ging hinter den unteren Zlbnen hin und reichte 
jederseits an den zweiten Mahlzahn, an dem er angeklammert 
wurde. Ein zweiter Draht wurde an diesen gelöthet, der vom 
zweiten Mahlzahn aus sich durch die Lücke des ersten an der 
bocealen Seite der Praemolaren nach vorn bis zum Eckzahne fort­
setzte. Durch den Druck, den der Draht nun auf den Eckzahn 
von vorn her aus1lbte, sollte dieser sowohl als auch die Praemo­
laren distahrärts geschoben werden. - In ähnlicher Weise kann 
auch ein hinter der Zahnreihe stehender Zahn vorgeschoben werden. 

Herr S a c b s (Leipzig): 

Zur Odontologie der angeborenen Kiefer- und Lippenspalte. 

Die von .Albrecht behauptete Annahme, dass der bei Kiefer­
spalten oft vorkommende dritte Schneidezahn, der neben dem Eck­
zahne steht, der eigentliche normale laterale Schneidezahn und der 
zweite Schneidezahn der überzählige, atavistisch auftretende sei, 
bekämpft S„ indem er anfQbrt, dass beim Pferde sich bei der 
Kieferspalte ein vierter Incisivus findet, obgleich das Pferd von 
jeher ein hexaprotodontes Gebiss gehabt habe. Könne man dem­
nach beim Pferde den überzähligen Zahn nicht atavistisch deuten, 
so dflrfe man es consequentermassen auch beim Menschen nicht. 
S. hält den neben dem Eckzahne stehenden dritten Schneidezahn 
beim Menschen fQr den überzähligen, der entstanden ist durch 
Abspaltung vom lateralen Schneidezahne; beide sind gewöhnlich 
mehr oder weniger rudimentär entwickelt. Bei der Neigung zu 
Spaltbildung, die sich in der Kieferspalte bei dem betr. Indivi­
duum luseert, ist eine solche Zahnkeimabspaltung plausibel. 

H. Förberg (Stockholm): 

Ueber die Anwendung von Kohlenwatte in der Zahnheilkunde. 

An ein gutes Fttllungsmaterial fQr Wurzelkanäle stellt F. 
folgende .Anforderungen: es soll 1 ei eh t ein fttbr bar, ni eh t 
ätzend oder irritirend, aseptisch oder leicht mit An­
tisepticis zu verbinden sein, absorbirend wirken, so 
dass in der Alveole sieb etwa noch bildende Fäulnissgase auf­
gesogen und unschädlich gemacht werden , u n z er s et z bar und 
unauflöslich sein und sieh fest condensiren lassen. -

VIII. 86 
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Keins der jetzt in Gebrauch befindlichen Materialien wird allen 
dieeen Anforderungen gerecht. 

F. hat deshalb seit ca. vier Jahren ein neues :Material, • 
genannte „Diamantkohle in Filzform", als Wurzelfllllungsmateri&l 
verwendet. Diese Kohle scheint ihren Eigenschaften nach keiner 
der fr1lher bekannten Kohlenmodificationen angereiht werden zu 
können. Sie ist äusserst porös, weich und biegsam, un­
löslich und unzersetzbar, lässt sich ähnlich wie Watte ver­
arbeiten, ist vollkommen aseptisch, da sie ausgeglllht 
werden kann; sie wirkt durch ihre Fähigkeit, Gase aufsaugen 
und verdichten zu können, als fäulnisswidriges Mittel 
und lässt sich auch leicht mit Antisepticis in Verbindung 
bringen. Als nicht irritirendes Material eignet sich die Kohlen­
watte auch sehr zu Pulpattberkappungen, und zwar kann 
man sie zu diesem Zweck in Pulverform mit passenden Anüsep­
ticis zu einer Paste vermischen. Weiterhin verwendet F. die 
Kohlenwatte mit dem besten Erfolge als aseptischen Triger 
(statt Watte) fQr medicinische Applicationen, besonders 
solche, die längere Zeit liegen sollen, als nichtlei te;nde 
Unterlage bei M etallftlll ungen und als nicht faulniss­
fähiges Material zum Tamponireo bei Blutungen. F. zeigt 
eine Probe von dem Materiale vor. 

H. S eh warz e (Leipzig): 

Vergleichung der Bewegungen des Kiefergelenkes mit deu 
im Bon w i 11' sehen Artioula.tor möglichen Bewegungen. 

Obgleich der Bon w i 11' sehe Articulator praktisch die voll­
kommensten Resultate liefert, so suchte Sch. doch auch durch 
einige Abänderungen desselben den theoretischen Einwarfen zu 
begegnen , die auf Grund einer genaueren Kennt.nies der Kiefer­
bewegungen erhoben werden könnten. Unsere diesbezllglichen 
Kenntnisse sind durch neuere Untersuchungen von Bowditch 
und Charles E. Lu ce wesentlich gefl!rdert worden (vergl. Verb. 
d. IX. Vers. des zahnärztl. Vereins ft1r das Königreich Sachsen, 
Nov.-Heft dieser Monatsschrift, S. 440). Doch kam Sch. nach viel­
fachen Versuchen zu dem Ergebniss, dass, je mehr wir uns der 
anatomischen Richtigkeit der Bewegung nähern, wir uns von der 
Sicherheit der Schlu888tellung entfernen. Je grösser der Spielraum 
der Beweglichkeit, desto grösser die Ungenauigkeit der Ruhe­
stellung. 

Nach allen Abänderungsversuchen zeige sich immer wieder 
die Genialität des Erfinders des Bon will -Articulators , der das 
praktisch Mögliche erreicht und ein Instrument geseh&fen habe, 
das kaum noch der V erb888erung fabig sei. 
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Herr Ritter (Berlin): 

Ueber tuberkulöse Iundaleetlonen. 
R. ftlhrt einen in seiner Praxis beobachteten Fall an, referirt 

sodann tlber einige in der Literatur mitgetheilte Fllle und kommt 
durch Betrachtung derselben zu folgenden Schltlssen tlber die 
Natur der tuberkullleen Mundaft'ectionen: 

Die Tuberkulose kann als primäre Erkrankung in der Mund­
höhle auftJ'eten, oder als Theilerscheinung allgemeiner Tuberkulose, 
oder schliesslich auch von Nachbartheilen fortgesetzt sich ent­
wickeln. 

Die Tuberkulose der Mundschleimhaut ist meist fortgeleitet 
vom weichen Gaumen oder Kehlkopf, besonders der Epiglottis, 
und ergreift dann mehr die hinteren Partieen der Mundhöhle, 
besonders die Zungen1t'1ll'Zel, die Wangen und den harten Gaumen; 
- sehr selten ist die Tuberkulose am Zahnßeisch. - Anders 
verhll.lt es sieb mit der Zunge; diese wird bald in grösseren 
Strecken hart und infiltrirt, oder die .Ablagerung findet zunlLchst 
auf einer umschriebenen Stelle der Zungenschleimhaut statt, wo 
die V erschwlrung bald beginnt. Zunächst fühlen in den meisten 
FAilen die Kranken einen kleinen, gewöhnlich schmerzhaften 
Knoten in der Schleimhaut der Zunge; an Stelle dieses Knotens 
tritt dann sehr bald, was bedeutend die Diagnose erleichtert, ein 
Geschwflr; dasselbe hat einen höckerigen Grund und zackige Rin­
der, deren Umgebung zum Theil hart, aber gegen Druck nicht 
empfindlich ist. Bei genauer Untersuchung .findet man am Rande 
des Gesehwtlres oder in seiner nächsten Nähe gelbe, hirsekorn­
grosse Tnberkelknötehen, oder ebenso grosse seichte Gesehwttrchen; 
meist ist damit tuberkulöse Infiltration der Unterzungen- und 
Halslymph-Drtlsen verbunden. - Ist man im Stande, ein Zungen­
geschwflr als tuberkulös zu diagnosticiren, bevor noch andere Ver­
Anderungen in anderen Organen sich zeigen, so wird man durch 
Zerstörung des loealen Herdes der Tuberkulose versuchen, der 
weiteren V erbreitnng der Tuberkulose vorzubeugen. 

In dem von R. selbst beobachteten Falle traten folgende 
Momente hervor: Das Leiden begann mit einer Periostitis an 
zwei Bicnspidaten, mit grosser Sehmerzhaftigkeit; - darauf Zahn­
extraction; - nun beginnt die erkrankte Partie zu zerfallen; -
es zeigt sich ein deutliches tuberkulöses Geschwflr mit nnregel­
mlssig ansgefressenen Rändern; - sehr bald nimmt sowohl das 
tuberkulöse Infiltrat (mit stellenweise unv~rkennbarer Knötchen­
bildung), wie der Zerfall des Infiltrates auf der Wangenschleim­
haut in charakteristischer Form (mit aDBgezackten Rindern) zu; 
ebenso ist Knötchenbildnng auf der GeschwtlrsßlLche zu unter­
scheiden. 
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Beztlglich der Ditl'erentialdiagnose time J!'olgendes in Betracht: 
Tuberkulose Geschwtlre ergreifen stets das submuea.e 

Gewebe mit, während Erosionen nur die Schleimhaut betreft'en; 
- letztere sind ßache und oberß&ehliche GeechwGrchen mit 
speckigem Belage und schwer von aphthOsen Geschwllren 
zu unterscheiden; - mit letzteren werden sie oft. zusammen· 
geworfen, wll.hrend nur durch die mikroskopische Bakteriologie 
eine sichere Diagnose zu stellen ist 

Weiter kommt in Betracht die Lues: das Ulcus durum, 
hart anzuftlhlen, geht selten vom Zabnfteische aus, mehr vom 
Gaumen , hat scharfen runden, nicht gefranzten, steil nach unten 
absteigenden Rand, während die tuberkulösen und auch skrophu­
lösen Schleimhautulcerationen mehr ausgefressene, oft sinuOse Rln· 
der darbieten. Wenn das gummöse Infiltrat der syphilitischen 
Geschware zerfallen ist, so ist eine runde, meist gut granulirende 
Wunde zu erkennen; auch sind beim IDcns durum nicht immer 
Drtlsenschwellungen oder sonstige diagnostische Hilfssymptome vor­
handen. Anders verhalten sich die tuberkulösen GeschWllre: iu 
ihrer Umgebung zeigen sich meist in die Schleimhaut eingesprengte 
grau-gelbliche Knötchen; auch sind gewöhnlich, wie bei den skro­
phulOsen Schleimbautulcerationen, anderweitige Krankheitserschei­
nungen vorhanden, Lungentuberkulose resp. Schwellung und V er­
eiterung von Lymphdrtlsen. · 

Ferner käme in Frage jene erst in neuerer Zeit erforschte 
Krankheit, die Aktinomykose, meist den Kiefer betreft'end ; die 
Strahlenpilze bestehen aus einem grösseren weichen, mit vielfachen 
eiternden FistelOlfnungen versehenen Infiltrate. Die aufgetriebenen 
Knochen zeigen ein bimssteinartiges Aussehen, bedingt durch cen­
trale Osteoporose und l.ussere Hyperostose. Die Diagnose ist nur 
mikroskopisch sicher festzustellen. 

Was die einfache Stomatitis betrift't, so besteht dieselbe 
in einem selten schnell fortschreitenden geschwarigen oder gan­
gränösen Zerfalle der Schleimhaut; die einfache Stomatitis nimmt 
meist nur bei hochgradiger Kachexie oder starken Dosen von 
Quecksilber einen bedenklichen Charakter an. 

Am meisten für die Ditl'erentialdiagnose kommen in Betracht 
die carcinomatosen Geschwllre. Diese sind ftach erhaben, 
mit meist weichem Infiltrate, in Scheibenform, mit erhaltener 
Schleimhautdecke. Späterhin bildet sich ein tellerfOrmiges Ge­
schwar mit centraler Vertiefung und nach dem Rande zu ftach 
abfallend. In anderen Fl.llen sind es warzenförmige, zerkltlftete, 
schwärende Wucherungen von härterer Consistenz. Der Verlauf 
carcinomatoser IDcerationen ist bedeutend langsamer als der tu­
berkulöser Processe, wennschon auch letztere trotz localer Be­
handlung nur eine geringe Neigung zur Heilung zeigen. 
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Inwieweit tangiren nun infectionsgeechwtlrige Proceese im 
Munde, speciell die Tuberkulose, die zabnirztliche Behandlung? 

In dem von R. beobachteten Falle ist der tuberkulöse Pro­
Celll im Munde erst nach der Extraction zweier Zähne zum Aus­
brnch gelangt; auch ist zu erwAgen, ob nicht der lethale Ausgang 
durch die Extraction beschleunigt wurde. Die bis zur Extraction 
in&acte Schleimhaut des Patienten wurde durch das Sputum 80 

lange nicht gest.ört, bis eine Schleimhautzerreissung, in diesem Falle 
die Extraction, den Bacillen den Weg bahnte und den local-tuber­
lmlilsen Procees herbeiff1hrte. 

Hierin liegt die Erkllnmg fl1r 80 viel geschwürige Processe 
im .Munde, deren infectillse Entstehungsweise zuerst oft unklar 
erscheint und deren Tragweite oft verkannt wird. 

Drei Hauptgesichtspunkte eröfrnen sich fl1r die zahnärztliche 
Behandlung: 
-:1. Welchen Vorl.heil fl1r die allgemeine Gesundheit erzielen 

Leute, die mit Infectionskrankheiten behaftet sind, durch 
regelmlsaige und sachgemlsse U eberwachung resp. Behand­
lung des Mundes und der Zihne? 

2. Welchen Gefahren sind Zabnleidende ausgesetzt, welche sich 
einem Zahnarzte anvertrauen, der tuberkulOee und andere 
mit lnfectionskrankheiten behaftete Leute behandelt, 

a. durch die Binde des Operateurs? 
b. durch die Instrumente und die zur Behandlung noth­

wendigen Utensilien? 
3. Welchen Gefahren ist der Zahnarzt selbst ausgesetzt, be­

sonders bei Behandlung von Tuberkulösen? 
Ad 1. Namentlich durch die Untersuchungen M iller 's wissen 

wir, dass in cariösen Zähnen die verschiedenartigsten .Mikroorganis­
men angetroffen werden, und es ist daher nicht unmöglich, dass 
gelegentlich auch der Tuberkelbacillus durch die Eingangspforte 
eines cariOsen Zahnes bis in die submaxillaren Drttsen hinein­
gelangt; - hier kämen vor allen Dingen jene Fälle von Drtlsen­
erkrankungen, besonders am Halse, in Betracht, in denen Local· 
tuberkulose ersichtlich wurde, ohne dass ein ursächlicher Zusam­
menhang dieser DrQsenerkrankung mit tuberkulösen Geschwüren 
der Haut und Schleimhaut nachzuweisen war. Wenn nun der spe­
cifische Krankheitserreger, hier speciell der Tuberkelbacillus, bereits 
ein durch andere weniger schädliche lnfectionsstoft'e verändert.es 
und so zu einem geeigneten Nährboden präparirtes Drflsengewebe 
vorfindet, so wird es um so leichter haften und sich fortpßarizen 
können (Odenthal). - Bis jetzt hat man nach Miller (Mikroorg. 
der Mundhöhle) die Mundhöhle gesunder Menschen vergebens auf 
Tuberkelbacillen untersucht; sicherlich ist aber anzunehmen, dass 
besonders eine unsaubere .Mundpartie unter Umständen das Tuberkel-
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gift aufnehmen und dass ein einfacher cariOSer Zahn schon den Ba­
cillus in eich bergen und bei der ersten Gelegenheit den Lymph­
bahnen zuftthren kann. 0 den t h a 1 fl1hrt in seiner Arbeit 
(Cariöee ZILhne als Eingangspforten. Dies. Bonn 1887) einen Fall 
an, in dem sich bei einem fttnfjlLhrigen Knaben um einen stark 
cariOSen Eckzahn des Unterkiefers eine tuberkuUlee IDceration 
des Zahnfleisches gebildet hatte und späterhin der gleiche Pro­
cees am Zahnfleische des gegenQberstehenden Eckzahnes des Ober­
kiefers aufgetreten war. 

Einer ganz besonderen Beaufsichtigung und Pflege des Mun­
des werden Syphilitiker und skrophulös Beanlagte bedttrfen, da 
bei derartigen constitutionellen Leiden der geschwächte Organis­
mus von aussen eindringende Pilze um so leichter aeeeptirt ; auch 
können schlechte Zähne mit scharfen Kanten an und ftlr sich, 
wie fQr die Entwicklung von Carcinom, möglicherweise auch ftr 
die der tnberkulösen V erschwärung ein Gelegenheitsmoment ab­
geben (Körte). 

Ferner mll88 bei allen katarrhalisch-entzttndlichen V orgll.ngen, 
bei Masern, Scharlach, Keuchhusten u. s. w., die unter Umstanden 
sehr schnelle Ansiedelnng specifischer Pilze in Betracht gezogen 
werden. -

Ad 2. Hierans schon ergiebt sich· die Gefahr, welcher ge­
snnde Individuen sich unterziehen, wenn in ihrem Munde, diesem 
Haupteingangsthore in den menschlichen Organismus, zahnärztliche 
Operationen gemacht werden. 

Brown veröffentlicht einen Fall von directer Uebertragung 
der Tuberkulose durch eine Zahnoperation. 

Der Zahnarzt muss darauf gefasst sein, bei jeder eigenartigen, 
ihm anfiLnglich vielleicht nicht klaren Entzündung des Periostes 
der Zähne und der Mundschleimhaut, besonders nach Zahnope­
rationen, einen grösseren Zerfall der infiltrirten resp. entz11ndeten 
Stellen zu sehen. Dies kommt vorzugsweise zur Geltung bei 
phlegmonöse11 und tuberkulösen Erkrankungen im Munde; hier 
wird er s t r eng auf Antiseptik und auf Reinigung der Instrumente 
halten mQssen und die gebrauchten Instrumente am besten bei 
den · nächsten Patienten gar nicht verwenden, sondern sie erst 
einige Zeit ordentlich desinficiren. 

Ad 3. Der Zahnarzt läuft eine doppelte Gefahr bei Be­
handlung Tuberkul08er: 

a) durch Verletzung an den Fingern und Händen oder da­
durch, dass ihm bei Operationen Theile des Sputum ins 
Auge gelangen; 

b) durch den bloBBen Verkehr mit Phthisikern, welche ihre 
Sputa in die Speinäpfe im Operationszimmer ablagern. 
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Behufs Besehrll.nkung der Gefahr der Infection, sagt v. Brunn, 
dflrfen alle von Phthlsikem benutzten Gegenstände, wie Gll!.ser, 
Lötrel u. s. w., nur nach Reinigung in kochendem Wasser ander­
weit benutzt werden! 

In femerer ErwAgung, dass die hauptsAehlichste Infections­
gefahr auf die Einathmung von getrocknetem und verstäubtem 
Auswurf zurtlekzuftlhren ist, erscheint es nothwendig, diesen vor 
der Eintrocknung zu bewahren und unschädlich zu machen; daher 
haben wir Zahnärzte vor allen Dingen die Pflicht, unsere Spei­
nlpfe aus Porzellan oder emaillirtem Blech v o r dem Gebrauche 
mit wenig FlQssigkeit fflllen, des Oefteren n a eh dem Gebrauche 
in den Abort entleeren und wiederholt mit kochendem Wasser 
reinigen zu lassen. 

. Zum Schlusse geht R. noch mit einigen Worten auf die immer 
mehr und mehr um sieb greifende nationale Leidenschaft, das 
Rauchen, ein, welches durch die Fabrikationsweise der Cigarren 
.sur Vermehrung der Tuberkulose, resp. der tuberkulösen Mund­
afectionen, beiträgt. - Wer die Fabriksäle der Tabakindustrie 
durchwandert, wird hier hochgradige Schwindsucht und Skrophu­
lose vor Augen haben; der tuberkulöse Auswurf muss in diesen 
Räumen in Menge zu Staub eintrocknen und sieh innig mit den 
Staubwolken vermischen, die das Auseinanderrollen des Tabaks 
bedingt; wieviel Staub jede Cigarre in ihrem Innern birgt, kann 
man durch Auspusten einer Cigarre nach abgeschnittener Spitze 
vom: hinteren Ende her deutlich erkennen (Ringk). - Daher 
scheint der Schluss nicht ungerechtfertigt, dass das sonst den Zahn­
subetanzen direet nicht schädliche Rauchen vielleicht durch Ab­
lagerung tuberkulösen Giftes in eariöse Zähne gelegentlich auch 
die Tuberkulose local und allgemein hervorrufen kann. 

Herr A e y r A p Al (Helsingfors): 

Ueber Nasenstiltzen und künstliche .Nasen. 
Die Sattelnasen bis zu den tiefeingesunkensten Formen bieten 

ein garstiges Aussehen dar, und doch schien es kaum ein Mittel 
zu geben, die Deformität zu beseitigen. Auch die von den Chi­
rurgen gellbte Rhinoplastik liefert insofem klägliche Resultate, ·als 
doch immer eine anfangs diekwulstige, später welke Nase ohne 
rechte Form das Resultat ist. Es fehlt eben das harte Gerttst. 
A. hat nun in einer grösseren Anzahl von FAllen, die er in Mo­
dellen und Abbildungen vorlegt, die schönsten Erfolge mit Nasen­
stßtzen erzielt, die in einer Gaumenplatte ihren Halt finden. Die 
SUltze wird hergestellt, indem er bei Perforationen des harten 
Gaumens eine Gaumenplatte mit Nasenseptum anfertigt und dieses 
durch Auflegen von erweichter Guttapercha immer höher macht, 
bis die Nase ihr frO.heres Aussehen erlangt bat. · 



606 Literatur. 

Ist keine Gaumenperforation vorbanden, so bohrt A. eineu 
engen Kanal, dorcb den er einen Draht einftlbrt, der du von den 
Nasenlöchern aus eingeftlhrte abnehmbare Septum trlgt. Du 
Durchbohren des Gaumens ist nicht besonden schmerzhaft. Du 
Septum besteht aus weichem oder hartem Kautschuk oder auch 
aus einer Goldkappe; wo durch das harte Material eine Reizung 
zu beftlrchten ist, muss W eichkautschak benutzt werden. 

Herr M a g i tot wtlnscht, dass ktlnftig die Section ftlr Zabn­
heillmnde den Namen Section ftlr „Stomatologie" oder „ftlr 
Stomatologie und Odontologie" ftlhre. Es wird beechlosaen, dasa 
dieser Vorschlag als Wunsch der Section 14 des gegenwlrtigan 
Congresses dem künftigen Congresse unterbreitet werde. 

Herr Magitot richtet Worte des Dankes an die Section und 
deren Vontand. 

Der Vorsitzende, Herr Busch , dankt den Tbeilnehmern ltlr 
ihr reges Interesae und schliesst hierauf die Verhandlungen. 
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Zahnheilkunde. 

Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 

Die neue Prüfungsordnung für ZahnArzte. 
(Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 5. Juli 1889.) 

Auf Grund der Bestimmungen im § 29 der Gewerbeordnung 
filr das Deutsche Reich hat der Bundesrath beschlossen, wie folgt: 

Vorsohriften über die Prtlfung der Zahnärzte. 
§ 1. Zur Ertheilung der Approbation als Zahnarzt ft1r das 

Reichsgebiet sind befugt: 
1. die CentralbeMrden derjenigen Bundesstaaten, welche eine 

oder mehrere Landesuniversititen haben, mithin zur Zeit die zu­
stlndigen Ministerien des Königreichs PreuBBen , des Königreichs 
Bayern, des Königreichs Sachsen, des Königreichs Wflrttemberg, 
des Grossherzogthums Baden , des Grossherzogthums Hessen, des 
Grossherzogthums Mecklenburg-Schwerin und in Gemeinschaft die 
Ministerien des Grossherzogthums Sachsen und der sl1chsischen 
HerzogthGmer; 

2. das Ministerium ft1r Elsass-Lothringen. 
Die Approbation wird nach dem beigeftlgten Formular aus­

gestellL 
§ 2.. Die Approbation wird demjenigen ertheilt, welcher nach 

Massgabe ~er nachfolgenden Vorschriften die zahnärztliche Prllfung 
vollstlndig bestanden hat. 

§ 3. Die zahnlrztliche Prllfung ist vor den f1lr die Prllfung 
der Aerzte gebildeten CommiBBionen (§ 3 der Bekanntmachung, 
betretrend die Arztliebe Prflfung, vom 2. Juni 1883, Centralblatt 
filr das Deutsche Reich S. 191) abzulegen, denen ft1r diesen Zweck 
mindestens ein prutischer Zahnarzt beizuordnen ist. 
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2 Die nene Prüfungsordnung fttr Zahnil.rzte. 

Der Vorsitzende leitet die Prllfung, ist berechtigt, derselben 
in allen Abschnitten beizuwohnen, achtet darauf, dass die ßestim. 
mungen der Prllfungsordnung genau befolgt werden, ordnet bei 
vorf1bergehender Behinderung eines :Mitgliedes dessen Stellvertretimg 
an, berichtet unmittelbar nach dem Schluss jeder Prf1fungsperiode 
der vorgesetzten Behörde Ober die Thll.tigkeit der Commission und 
legt Rechnung flber die Gebflhren. 

Es 1inden in jedem Jahre zwei Prnfungen, die eine im Sommer-, 
die andere im Winterhalbjahre statt. Die Antrll.ge auf Znlasmiog 
zur Prnfung sind bei der zuetll.ndigen Behörde (§ 1) bis zum 
1. April bezw. 1. November einzureichen. VersplLtete Meldungen 
können nur ans besonderen Grf1nden berflcksichtigt werden. 

§ 4. Die Zulassung znr Prßfung ist bedingt durch den 
Nachweis: 

1. der Reife ftlr die Prima eines deutschen Gymnasiums oder 
Realirymnasiums. Die Reife ist nachzuweisen entweder dorch da.5 
Schnlzengniee oder durch das Zeugnis& einer besonderen Prdfungs· 
commiesion bei einer der genannten Unterrichtsanstalten; 

2. mindestens einjähriger praktischer Thll.tigkeit bei einer 
zahnärztlichen Mheren Lehranstalt oder einem approbirten Zahnmt: 

3. eines zahn&rztlichen Studiums von mindestens vier Halb­
jahren auf Universitll.ten des Deutschen Reichs. 

Der Meldung zur Prllfung sind die Nachweise flber die Er· 
fttllung der vorstehenden Bedingungen in U1'5Chrift, sowie ein 
kurzer Lebenslauf beizufftgen. 

Mit der Zulassungsverftlgung ist dem Candidaten ein Abdruck 
der gegenwll.rtigen V orsehriften zuzustellen. 

Der Candidat hat eich binnen drei Wochen nach Empfang 
der Zulassungeverfttgnng unter Vorzeignng derselben, sowie der 
Quittung flber die eingezahlten GebO.hren (§ 13) bei dem Vorsitzen· 
den der Prnfungs-Commission ohne besondere Aufforderung per· 
&Onlich zu melden. 

§ 5. Die Prnfung zerfll.llt in vier Abschnitte. 
I. Im ersten Abschnitt hat der Candidat vor dem chirurgiseheo 

Mitgliede der Prf1fungseommiesion einen ihm vorgeführten Krant· 
heitefall, betreffend eine Alfection der ZILhne oder des Zahnfleische.<. 
des harten Gaumens u. s. w., zu untersuchen, die Anamnese, Diagnox 
und Prognose des Falles, sowie den Heilplan festzustellen, der. 
Befund sofort in ein von dem Examinator gegenzuzeichnendes 
Protokoll aufzunehmen und noch an demselben Tage ober der. 
Krankheitsfall einen kritischen Bericht anzufertigen, welcher, icit 
Datum und Unterschrift versehen, am nächsten :Morgen dem ~ 
minator zo O.bergeben ist. 

II. Der zweite Abschnitt zerflLllt in drei Theile: 
1. Anatomie und Physiologie, 
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2. allgemeine Pathologie, Therapie und Heilmittellehre, ein­
schlie111dicb der Toxikologie; 

3. specielle chirurgisch-zahnärztliche Pathologie und Therapie. 
In jedem Theile hat der Candidat unter specieller Aufsicht 

eines Mitgliedes der Prllfungscommission zwei Fragen schriftlich 
unter Clausur und ohne Benutzung von Hilfsmitteln zu beantworten. 
Die Fragen werden durch das Loos bestimmt. Zu diesem Zweck 
hat die Commission Aufgabensammlungen, welche die betreft'enden 
Prllfungsficber möglichst vollstlndig umfassen, anzulegen und all­
jährlich vor dem Beginn der Prflfnngen (§ 3, Absatz 3) zn revidiren. 

III. Im dritten Abschnitt, welcher in zwei Theile zerflllt, hat 
der Candidat in Gegenwart eines Examinators 

1. seine praktischen Kenntnisse in der Anwendung der ver­
Echiedenen Zahninstrumente, sowie in der Ausftlhrnng von Zahn­
operationen an einem Lebenden nachzuweisen und dabei mindestens 
zwei Fllllungen - darunter eine Goldftlllnng -, zwei A118Ziehungen 
nnd eine Reinigung der ZAhn·e auszuftlhren ; 

2. seine praktischen Kenntnisse in der Ansftlhrung von Ersatz­
stlicken oder Regulirapparaten nachzuweisen und dabei mindestens 
ein Ersatzstttck mit kllnstlichen ZAhnen oder einen Regulirapparat 
ftlr den :Mund eines Lebenden anzufertigen. 

Die Wabl des Materials bleibt dem Examinator. llberlassen. 
Die. Prllfung im dritten Abschnitt ist von dem praktischen Zahn­
arzt abzuhaltAn. Wenn einer Prflfungscommission mehrere prak­
tische Zahnärzte beigegeben sind, so kann der Vorsitzende ftlr 
jeden Theil des dritten Abschnitts einen besonderen Examinator 
bestellen. . 

IV. Im vierten 4bschnitt ist der Candidat in Gegenwart des 
Vorsitzenden von wenigstens drei Examinatoren , unter welchen 
sich ein praktischer Zahnarzt befinden muss, llber die Anatomie, 
Physiologie, Pathologie und DiAtetik der ZAhne, llber die Krank­
heiten derselben und des Zahnßeiscbes, llber die Bereitung und 
Wirkung der Zahnarzneien und llber die Indicationen zur An­
wendung der verschiedenen Zahnoperationen mllndlich zu prflfen. 
Die Prllfung in diesem Abschnitt ist öft'entlich. 

§ 6. Die Aufgaben und die Kranken sind dem Candidaten 
fflr jeden Abschnitt erst bei Beginn desselben zu überweisen. 
Zwischen den einzelnen Prllfnngsabschnitten darf in der Regel nur 
ein Zeitraum von acht Tagen liegen. Nach Beendigung eines jeden 
Prttfungsabschnittes sind die Examinatoren verpßicbtet, dem Vor­
sitzenden die Prflfungsacten unverweilt zuznsenden. 

Wer in einem der ersten drei Abschnitte nicht vollstAndig 
besteht, hat, soweit es die UmstAnde gestatten, die Wabl, ob er 
sich der Prflfung in einem der anderen Abschnitte sogleich oder 
erst nach Wiederholung des nicht bestandenen unterziehen will. 

1• 



Die neue Prüfungaordnung fQr Zahnärzte. 

Zur Prtlfung im vierten Abschnitt wird nur zugelassen, wer 
die Prflfungen in den ersten drei Abschnitten bestanden hat. 

§ 7. Ueber den Ausfall der Prtlfung wird ftlr jeden Abschnitt 
eine besondere Censur unter ausschliesslicher Anwendung der 
PrAdicate sehr gnt (1), gnt (2), gentlgend (3), ungenllgend (4. 
schlecht (5) ertheill 

Im zweiten Abschnitt wird ftlr jede Arbeit von dem betreffen­
den Fachexaminator eine Censur ertheilt. Jeder einzelne Theil 
gilt nur dann als bestanden, wenn beide Arbeiten mindestens die 
Censur ,,gentlgend" erhalten haben. Aus den sechs CeD81lrell der 
Arbeiten wird die Censur ftlr den ganzen Abschnitt nach der im 
§ 9 enthaltenen Regel ermittelt. • 

Im dritten Abschnitt wird ftlr ieden Theil eine Censur ertheilt 
und die Abschnittscensur in der Weise ermittelt, dass die Zahlen­
werthe der Theilcensuren zusammengezlhlt werden und das F.1-
gebniBB durch zwei getheilt wird. Ein etwa sich ergebender Bruch 
bleibt unbertlcksichtigl 

Fllr den vierten Abschnitt erfolgt die Ertheilung der Censnr 
auf Grund des GesammtergebniBBes der Abschnittsprtlfung durch 
Mehrheitsbeschluss der an der letzteren betheiligten Commissioll5-
mitglieder, einscblieBSiich des Vorsitzenden. Im Falle von Stimmen· 
gleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. Spricht sie~ 
anch nur eines der CommiBBionsmitglieder ftlr Ertheilung der Censnr 
„schlecht", oder sprechen sich zwei oder mehrere derselben fdr 
Ertbeilung der Censur „ungenflgend" aus, so darf eine besser€ 
Censur als „ungentlgend" nicht ertheilt werden. 

§ 8. Ist ein Prtlfungsabschnitt oder ein Theil des zweiten oder 
dritten Prtlfungsabscbnittes „ungentlgend" oder „schlecht" bestanden. 
so muss er wiederholt werden , und zwar bei ganzen AbschnitteJI. 
wenn die Censur „ungen1lgend" ertheilt war, nicht vor Ablauf von 
drei , wenn die Censur ,,schlecht" ertheilt war, nicht vor Ablaui 
von sechs Monaten , bei den einzelnen Tbeilen des zweiten und 
dritten Abschnittes nicht vor Ablauf von sechs beziehungswei.« 
acht Wochen. 

Die Frist ftlr die Wiederholung wird von dem V orsiuend~ 
festgesetzt und dem Candidaten mitgetheill 

Erfolgt die Meldung znr Wiederholung nicht binnen Jahre>'· 
frist, so ist die Prtlfung auch in den frllher bestandenen Abschnitte~ 
zu wiederholen. Eine Ausnahme kann nur aus besonderen Grftnde~ 
gestattet werden. 

Die zweite Wiederliolung eines Prtlfungsabschnittes findet io 
Gegenwart des Vorsitzenden statt. . . 

Wer auch bei der zweiten Wiederholnng nicht besteht, Wll'l1 
zu einer weiteren Prflfung nicht zugelassen. Ausnahmen hiervon 
können nur aus besonderen Grtlnden gestattet werden. 
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§ 9. Hat der Candidat sAmmtliche Prnfungsabschnitte bestan­
den, so wird die Gesammtcensur in der Weise ermittelt, dass die 
Zahlenwerthe der Einzelcensuren addirt und durch vier dividirt 
werden. Ergeben sich bei der Theilung BrO.che, so werden dieselben, 
wenn sie dber O,li betragen, als ein Ganzes gerechnet, anderenfalls 
bleiben sie unberdcksichtigt. 

Der Vorsitzende überreicht die PrO.fungsacten nach Feststellung 
der Censor der Behörde (§ 1) zur Ertheilung der Approbation. 

§ 10. Wer sich nicht rechtzeitig persönlich bei dem Vorsitzen­
den meldet, oder die Termine ohne hinreichende Entschuldigung 
versäumt, kann von dem Vorsitzenden bis zur folgenden Prnfongs­
periode (§ 3, Abs. 3) zurO.ckgestellt werden. 

Tritt ein Candidat ohne ausreichenden Grund von einem be­
reits begonnenen PrO.fungabschnitt zurO.ck, so hat dies die gleichen 
Wirkungen, als wenn er in dem betreft'enden Abschnitt die Censur 
„schlecht" erhalten hätte. 

§ 11. Die PrO.fung darf nur bei der Commission fortgesetzt 
oder wiederholt werden, bei welcher sie begonnen ist. Ausnahmen 
kOnnen nur aus besonderen GrO.nden gestattet werden. 

Die mit dem Zulassungsgesuch eingereichten Zeogniase sind 
dem ~didaten erst nach bestandener GesammtprO.fung zurO.ckzu­
geben. V erlangt er sie frflher zurO.ck, so sind vor der Rückgabe 
sAmmtliche Behörden (§ 1) durch Vermittelung des Reichskanzlers 
zu benachrichtigen, dass der Candidat die Prnfong begonnen, aber 
nicht beendigt hat, und dass ihm auf seinen Antrag die Zeugnisse 
zorO.ckgegeben worden sind. In die Urschrift. des letzten Univer­
sitäts-Abgangszeugnisses ist ein Vermerk dber den Ausfall der 
bisherigen PrO.fung einzutragen. 

§ 12. Approbirte Aerzte, welche die Approbation als Zahnarzt 
zu erlangen wttnschen, sind der im § 4, Nr. 1 und 3 erwähnten 
Nachweise überhoben und brauchen nur den ersten, dritten und 
vierten PrO.fungsabschnitt abzulegen. 

§ 13. Die Gebühren für die gesammte Prnfong betragen 
siebenzig Mark, nAmlich 10 Mark für Abschnitt I, 5 Mark für 
jeden Theil des Abschnitts II, 7 ,50 Mark für jeden Theil des Ab­
schnitts III, 20 Mark fdr Abschnitt IV und 10 Mark für sAchliche 
Ausgaben und Verwaltungskosten. 

Bei Wiederholungen kommen, ausser den anzusetzenden Ge­
bühren, für jeden zu wiederholenden Abschnitt 3 Mark, für 
jeden zu wiederholenden Theil der Abschnitte II und III 1 Mark 
ftlr sAchliche Ausgaben und Verwaltungskosten zur nochmaligen 
Erhebung. 

Wer von der Prnfong zurO.cktritt oder zurfickgestellt wird, 
erhlllt die Gebllhren f1lr die noch nicht begonnenen PrO.fongsab­
schnitte ganz, die sllchlichen Gebühren nach V erhllltniss zurück. 
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§ 14. Am Schluss jeder Prafungsperiode (§ 3, Abs. 3) werden 
VerzeichniSBe der in derselben Approbirten mit den Prafungsacten 
von den zuständigen Centralbebörden dem Reichskanzler eingereicht. 
Die Acten werden den Behörden zurflckgesendet. 

§ 16. Ueber Zulassung der im§ 8, Abs. 3 und Abs. 5 und im 
§ 11, Abs. 1 vorgesehenen Ausnahmen, sowie flber die Dispensation 
von den im § 4 erwähnten Zulassungsbedingungen entscheidet der 
Reichskanzler in Uebereinstimmung mit der zuständigen Landes­
Centralbebörde (§ 1). 

§ 16. Vorstehende Bestimmungen treten am 1. November 1889 
in Kraft. 

Nachruf. 
Schon wieder ist ein „Veteran" von nna ge&ehieden, der alte 

Sei ff e rt ruht jetzt in Frieden. - Erst heute bekomme ich die Tod• 
nachrlcht und verfehle nicht, meinem alten treuen Freunde, der in pnz 
Deutschland bekannt war, einen Nachruf zu weihen. 

Gustav Adolf Johannes 8eUrert 
wurde als Sohn eines Restaurateurs in Berlin am 4. October 1811 geboren. 

Er studirte in Berlin und machte sowohl dort (1844) als auch in 
der franz. Schweiz sein Staatsexamen, und zwar mit „sehr gut bestaoden". 

In Brandenburg übte Seiffert zuerst seine zahnArzUiche Pruis 
aus und zog später nach Potsdam, wo er über 30 Jahre lang prakticirte. -
„Am 16. August 1889, Abends 8 Uhr endete (wie Frau Minna Seif­
f er t schreibt) ein sanfter Tod das bis zum letzten Augenblicke thllige 
Leben meines Mannes. ~·est gelegen hat er nur die letzten drei Tage, 
ohne jedoch eigentlich krank zu sein, sondern nur weil aeine Krifte 
nachlieBBen." 

Seiffert war ein seltener Mann! und in seinem ernsten wissen· 
schaftlichen Streben unermüdlich. Im December 1870 schrieb er an 
mich: „Wohl arbeite ich unverdrouen fort, aber du von mir 1elblt ge­
steckte Ziel ist ein aolche1, dass ich hA.ufig zweifle, ob ich es jemall 
zu erreichen im Stande bin." 

Wie vorsichtig er bei der Erwerbnng BBiner Freunde war, geht 
aus einem Briefe, den er am 6. October 1811 an mich richtete, henor, 
worin es unter anderm heisst: „Ich bin in der Wahl meiner engeren 
Freunde, die Schulfreunde abgerechnet, aehr eigen! JedPr Ton ihnen 
mu11 gleichsam eine Probe durchmachen und Jeder der wahren Freunde 
hat sie durchgemacht. Falls ich Sie zu meinen wahren Freunden dhlen 
sollte, konnte ich aie Ihnen ebenfalls nicht erlasaen; - da haben Sie 
die Ursache meines Schreibens. E1 hat entschieden, dasa wir, falls Sie 
aich damit einverstanden erklären: Freunde bis ans Lebensende 
bleiben werden.". 
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Von der literarischen Thitigkeit des Verstorbenen erwl.hne ich 
zuent, dass er 10 Jahre lang (von 1862 bis 1872) die zahoirztliche 
Monatsschrüt: „Der Zahnarzt" unter schwierigen VerhältniBBen redi­
girt hat. Im Jahre 1877 gab Seiffert einen Notizen-Kalender fQr 
Zahnärzte und 1879 „den zahniLrztlichen Boten", eine periodische 
Zeitachrüt, ·heraus. Als der Bote im Mai 1881 seinen Gang beendet 
hatte, erschien das grösste Werk von Seiffert: „Kosmologie. Der 
neue Kosmos 1., oder Menschenkörper, Menschengeist und 
Weltseele." - Ich erlaube mir kein Urtheil tlber dieses Werk, das 
mit grosaem FleiBBe bearbeitet worden ist, aondem citire nur das Schluss­
wort des Verfassers, welches lautet: „Möchte es den Nutzen stiften, den 
Verfasser davon erwartet; möchte es vielleicht dazu beitragen, die hoch­
gehenden Wogen des „Socialismus" zu bekämpfen; - denn nur durch 
Selbsterkenntnis& und durch einen von seinen Schlacken geläuterten 
Glauben .ist das Menschengeschlecht erst im Stande, an seinem wahren 
Wohle zu a:rbeiten und sich vom Neuen Gott zuzuwenden." 

Ausserdem hat Seiffert noch eine kleine Schrüt: „Der Rigi­
Narr" verfasst. Dieselbe liegt mir augenblicklich nicht zur Hand, doch 
ersehe ich aus einem Briefe vom Jahre 1871, „daBB dieselbe dazu be­
stimmt ist, mit Gottes Hilfe den Materialismus zu sttlrzen". 

S eiffert war durch und durch „Idealist", der Befriedigung in 
seiner geistigen ThiLtigkeit fand. - Ferner muss noch ein grösserer 
Artikel von ihm: „Automagnetismus, Elektricität, Acupunctur 
und Elektropunctur für die Zahnheilkunde verwerthet!'' 
erwähnt und ganz besonders henorgehoben werden, daas Seiffert der 
erste• deutsche Zahnarzt gewesen ist, der für eine „Wittwen­
Unterstützungskasae" thätig war. Seiffert wird in der Geschichte 
der deutschen Zahnheilkunde stets einen Platz behalten und von seinen 
Freunden nie vergessen werden. 

11Ruhe in Frieden I" 
Flensburg, 6. Decbr. 1889. 

Fr . .Kleinmann. 

Verschiedenes. 

De•tal-ICalender Mr Deutsehland, Oesterreleh ·Ungarn und die 
Schweiz 1890. III. Jahrgang. Breslau. Commissionsverlag von 

S. Schottlaender. . 
Noch rechtzeitig vor Beginn des neuen Jahres ist der uns bereits 

unentbehrlich gewordene Dental-Kalender erschienen. Der 1. Theil des­
selben ist dem vorjährigen entsprechend eingerichtet; der II. Theil ist 
an Inhalt bereichert. Das VerzeichniBB der Praktiker im deutschen 
Reiche, in Oesterreich- Ungarn und der Schweiz hat an Vollständig­
keit und Genauigkeit gewonnen; ausserdem ist ein Verzeichoiss der Zahn­
praktiker der Königreiche Belgien, Niederlande, Dänemark, Schwe­
den, Norwegen und Rumänien, sowie mehrerer grösserenStil.dte RuBBlands, 
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Serbiens u. 1. w. hinzugekommen. Vom Analande her sind dem Heraus­
geber mehrere Praktiker behilflich gewesen, ein genaues Veneichniu 
der betr. Linder zu bekommen. Anaaer diesen wertbvollen Penonenver­
zeichuissen bietet der Kalender noch mancherlei interes1&nte Zusammen­
stellungen, z. B. Medicinaltaxen, zahnl.rztlicbe Lehranstalten. Fachvereine, 
Verseichnisa der Orte tlber liOOO Einwohner im deutschen Reiche, die 
noch keinen Zahnpraktiker haben, Btlcher und Zeitachriften, Zahn-
pulver, Tinctnren und Mundw&BBer u. s. w. x. 

Verehumachrichten. 
(Ceatral-Verel• und den latenatloule• medteht. Congreaa betr.) 

Bei dem vom '· bis 9. Aug. 1890 1tattlindenden intemaL medicin Con­
grea ist bekanntlich eine Section ftlr Zahnheilkunde errichtet und damit 
gleichzeitig auch eine Ausatellnng aller auf die Zahnheilknnde Heng 
habenden FAcher, seien dieselben wissenschaftlicher oder damit in Zu­
sammenhange stehender technischer Natur, in Anaaicht genommen. 

Um nun von Seiten des Central-Vereina deutscher Zahnarzte eine 
wtlrdige Anastellung in dieser angedeuteten Richtung herbeinf'Qhreo, 
bittet der unterzeichnete Vorstand seine Mitglieder! sowie die Voratinde 
der einzelnen Provinzialvereine resp. deren Mitg ieder um Sammlung 
und Zusammenstellung geeigneter Objecte, Mpan.te, Modelle und 
Schriften, seien dieselben anatomischer, physiologischer, pathologischer, 
hiatologiacher oder damit in Zusammen~ stehender technischer Natur. 

Der unterzeichnete Vorstand hat die Meinung , dass die Au­
steilung ktlnatlicher Zt.hne und Gebiaae allein, ohne d&11 dieselben für 
die fortlaufende Entwickelung der Technik oder sonst Interesse 
bieten, nicht zu empfehlen ist. In der zuletzt angedeuteten Richtung, 
aowie auch in Betreff aller anderen Disciplinen, könnte allerdings der 
Nachweis einer fortlaufenden Entwickelung besonderes Interesse bieten. 

Die Anmeldung solcher Anaatellnngaobjecte muu nach den bis jetzt 
getroffenen Bestimmungen bei dem Herm Privatdocenten Dr. med. Laas ar 
in Berlin, Karlatrasse Nr.19, geschehen und zwar mit Angabe der Grösse 
des Raumes, welcher beanaprncht wird und femer ob Wand- oder Boden· 
fit.ehe oder beides, in Metern resp. Centimetern. Die Einsendung wird 
spAter, nach geschehener Aufforderung, erfolgen mtlB8eo. 

Der Vorstand des Central- Vereins deutaclter Zannärm. 
Namena deiaelben: 

Dr. Frleke, d. Z. Vorait.zender. 

(Central-Vereln.) Die 29. Jahresversammlung findet am 8., 9. und 
10. April in Berlin statt. Behuf1 Aufstellung dea Programms l>ittet der 
unterzeichnete Vorstand nm Mittheilung geeigneter ~n, sowie ferner 
um Anmeldung etwaiger VortrAge. Die Tagesordnung wird im MA.rz- und 
Aprilheft bekannt gegeben werden. 

Diejenigen Herren Zahn1rzte, welche als Mitglieder aufgenommen 
zn werden wtlnscben, wollen sich gefAlligat schriftlich bei dem Unter· 
zeichneten anmelden und zugleich ihren Approbationuchein mit einsenden 
oder denselben gelegentlich der V eraammlung vorlegen. 

Der Y orstantl tlu Central- V ereitls. 
Namens deaelben: 

Dr. W. Frleke, d. Z. Vorsitzender. 
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Zahnheilkunde. 

Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 

Bericht der vom Central-Verein deutscher 
Zahnärzte erwählten Petitions-Commission. 

Von 

F. Sehneider. 

Zurtlckgekehrt von der Hamburger Versammlung erhielt ich 
die Mittheilong, dass fttr die Caodidatur der Zahnheilkunde eine 
neue PrOfungsordnnng in Vorlage sei. Es war nun selbstredend, 
dass bis zur Publication derselben die Thlltigkeit der Petitione­
Commission sistirt wurde. Ende Juli wurde dieselbe bekannt 
gegeben und es traten non an die Commission zwei Fragen heran: 

1. Wird durch die verllnderte Prflfungsordnung die Thitigkeit 
der Commiesion hinfällig? 

II. Ist im verneinenden Falle Auseicht ftlr eine weitere Petition? 
Zonllcbst museten wir uns sagen, dass die neuen Bedingungen: 

2 Semester Technik und 4 Semester wissenschaftliches Studium eine 
ErrungeD11chaft für Viele sei, da ja ein grosser Thail der Collegen 
in diesem Sinne den Fragebogen beantwortet; Andere dagegen 
hatten höhere Anforderungen g83tellt, und um diesen gerecht zu 
werden, mueste die Commission an die zweite Frage herantreten, 
welche freilich dahin zu beantworten war, dass in nächster Zeit 
Weiteres vom Bundesrathe kaum zu erreichen sei. 

lndees sollte die neue Prttfungsordnung die Commission auch 
noch beschäftigen; denn dieselbe liess nicht ausgeschlossen, daes 
die beiden zur technischen Ausbildung bestimmten Semester, wenn 
dieselben wll.hrend der vier wiesenechaftlichen Semester zugleich mit 
absolvirt wurden, dem Stndirenden angerechnet, dass demnach 
wohl eine einjll.hrige technische Ausbildung erlangt war, nicht 

VIJL i 
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aber, wie es von allen Seiten gew1lnscht wurde, ein dreijlhriges 
Studinm. 

Die Meinungen Vieler waren getheilt tlber die Auslegung der 
neuen Verordnung. Von dem Schreiber dieses wurde eine V er­
sammlong slmmtlicher .Mitglieder der Petitions - Commission Eode 
August d. J. beantragt und in Eisenach anberanmL Angeschlossen 
folgt das Protokoll der V el'll&IDDllung, ferner die dort beschlossene 
und an den hohen Bundesrath eingesandte Petition , sowie die 
Antwort, welche uns darauf zugegangen ist, im Abdruck. Der 
Unterzeichnete hat Mitgliedern der Commission weitere Vonchllge 
unterbreitet, halt es aber ebemo, wie die Ihrigen Mitglieder, fGr 
Pflicht, 11ber die bisherige Thltigteit zu referiren. 

Erlangen, 16. December 1889. 
P. Bohnelder. 

Protokoll 1lber die auf der Wartburg am 1. September 1889 
abgehaltene Sitzung der Commission des Central-Vereins zur 

Vorberathung der Studienfrage. 
Die Mitglieder waren. Blmmtlich enchienen. Herr Schneider 

fllhrte den Vorsitz und bestimmte Herrn Luatig zum Schriftffihrer. 
Um 10 Uhr Vormittag& erilft'nete HeJT Schneider die Veraamm· 

Jung mit einer Schilderung der Verhlltniue, die lieh seit der letzten 
Sitzung des Central - Verein& durch Erl&88 einer neuen Studien- nnd 
Prllfunga-Ordnung TOD Seiten des Bundesrathea wesentlich geindert hl.tten. 
In der nenen Studienordnung, die doch die Buia unaerer Berathnng bil­
den mll1111e, sei vor allen Dingen unklar, ob du Jahr Technik, Yelcbes 
von den Studenten der Zahnheilkunde von nun ab gefordert werdt, 
innerhalb der vier Studienaemester liegen solle. 

Herr Lustig findet keine Unklarheit in der Bestimmung des 
Bundesrathes. Letzterer hat ohne Zweifel die Technik in die Tier Se­
mester einschliessen wollen. Lustig fragt an, ob bei den einzelaell 
CommiBBionsmitgliedern die Ansicht bestehe, d&88 die Technik Tor dtm 
Studium als Lehrzeit absolvirt werden soll, oder ala drittes Studienjahr. 
Die Commiasionsmitglieder sprechen sich alle in letzterem Sinne &al. 

Herr Schwartzkopff glaubt, dus die neuen Beatimmungeu eine 
rllckwirkende Kraft nicht haben könnten , sondern d&BS dieselben erst 
in zwei Jahren in Wirkung treten wllrden. 

Schneider empfiehlt, um Klarheit hierin m schaffen, eine A.nfnit 
an den Bundesrath zu richten. 

Lustig schlieut sich den Ausfl1brungen Schneider's im All· 
gemeinen an, jedoch ist ihm die Competenz der Commiuion neiftl· 
haft, die Petition im Auftrage des Central-Vereina ergehen m la&5eo. 



Zahnlrzte enr&hlten Petitions-Commission. 11 

Schneid er hAlt die Commission ftlr sehr wohl berechtigt, .in dem 
oben angedeuteten Sinne vorzugeben, weil es nöthig wAre, beYor wir den 
Fragebogen ausarbeiten, Klarheit Ober diesen Punkt zu haben. Nach 
lingerer Discussion stellt Schneider ofliciell die Frage, ob die Commis­
lion daftlr wAre, an den Bnndesrath eine Anfrage im Interesse der Petition, 
mit der die CommiBlion von dem Central - Verein beauftragt war, zu 
richten, wie lange das Studium nach der neu aufgestellten Studien- / 
ordonng ftlr ZahnAnte dauere. 

Die CommiBlion erklärt sich einstimmig dafOr. 

Schneider und Schwartzkopff Obemebmen die Ausarbeitung 
der Anfrage. 

Auf die Anfrage Schneider'&, ob die Commiuion bei einer Ant­
Yort des Bundearathes im Sinne der Commiasion noch einen Fragebogen 
hinaussenden wolle, erklärt die Commission , dann Yorllaftg von dem 

.A11111enden dea Fragebogens absehen zu wollen. Sollte jedoch eine un­
gllnatige AntYort erfolgen, dann solle sofort und energisch Yorgegangen 
werden. 

Andreae und Schneider beantragen, sogleich jetzt einen Frage­
bogen auszuarbeiten, auf der Annahme basirend, dass wir Yemeinend 
beschieden werden. Der Antrag ist angenommen. 

Schneider und Schwartzkop.ff '!'erlesen die von ihnen aus­
gearbeiteten Fragebogen, Schneider zieht jedoch den seinigen zu 
Gunsten Schwartzkopff's zurnc'k. 

Die Discuasion ergiebt, dass an den Kopf des Fragebogens eine 
Einleitung gesetzt werden solle, die die Antwort des Bundearathea ent­
halten mftsse. Diese Einleitung wird von der Veraammlung Schneider 
und Schwartzkopff zur Ausarbeitung ttberlassen. 

Die Commiaaion tritt nun in die Discuasion ttber den Schwartz­
kopff'schen Fragebogen ein, der mit einigen Aenderungen von der 
Commiaaion angenommen wurde. 

Der Fragebogen erhielt folgende Form: 

1. Sind Sie mit der neuen Studienordnung fllr Zahnlrße zufrieden? 1) 

Antwort: 

2. Balten Sie eine Verlängerung in der Vorbildung fOr nöthig? 

a) Verlangen Sie die Maturitl.ts-Prllfung eines humanistischen 
Gymnasiums? 

oder b) eines Realgymnasiums? 
oder c) Balten Sie beide Anstalten fOr zuliLssig? 

·a. Halten Sie eine VerliLngerung der Ausbildung in der Technik 
für nothwendig? 

a) Halten Sie ein Jahr technischer Ausbildung fllr genügend? 
oder b) Wttnschen Sie eine zweijiLhrige Ausbildung? 

1) Es wird gebeten, die Antwort mit ,,Ja!" oder ,,Nein!" zu geben. 
2• 
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4. Balten Sie eine Verllngerung der wiaenschaftlichen Studien-
zeit ftlr nothwendig? 

a) Wtlnschen Sie ein 8semestrigea Studium? 
oder b) Wtlnlchen Sie ein 8semestrigea Studium? 
c) Soll in der Mitte dieser Studienzeit das Tentamen phJBicnm 

oder eine dieaem entsprechende Vorprtlfung in den wissenachaftlichen 
Hilfiflchern 'ferlangt werden? 

I>. WllnBchen Sie eine V erachlrf'ung des ahnirztlichen Ex&mens ~ 
a) Im technischen Theil? 
b) Im operathen Theil mit specieller ßertlcbichtigung der con­

. ae"ativen Zahnheilkunde? 
Dunach bringt Walkhoff die Sprache auf die Prtifungaordnong; 

er wonacht, dau die Bestimmungen genauer prkiairt und dement· 
sprechend 'fenchlrft werden. 

Infolge d888en beantragt Schneider die Frage 6 des Fragebogeas, 
die einstimmig angenommen wurde. 

Die Commiaaion bescblie11t, vor Absendung der Anfrage an den 
Bundearath tlber die anf der Wutburg gepflogenen Verhandlungen weder 
zu aprechen, noch zu berichten. 

Um l'J.1/1 Uhr achloa Schneider die Vel'll&lllmlung. 
L111tfg. 

zu 
Berlin. 

Einem Hoben Bundearath erlauben sich die ehrerbietigst Unt~r­
zeichneten mit Bezug auf die jQngst erlassene und mit dem enten 
November d. J. in Kraft tretende Prtlfungaordnung fQr Zahnärzte eine 
Bitte vorzutragen betreffs genauerer Bestimmung der zum zahnArztlichen 
Studium erforderlichen Zeit. 

Die Zul&1111JDg zur: Prtlfung ist in der neuen Prtlfungaordnnng be­
dingt durch den Nachweis: 

1) der Reife fQr die Prima eines deutschen Gymnasiums oder 
Realgymnasiums; 

2) mindestens einjähriger praktischer Thätigkeit bei einer Zahn· 
ärztlichen höheren Lehranstalt oder einem praktischen Zahnarzt; 

3) eines zahnärztlichen Studiums von mindestens vier Halbjahren 
auf UniveraitAten des Deutschen Reiches. · 

Diese vom Hohen Bundesrath erlassenen Vorschriften lassen in 
Bezug auf die Dauer des Studiums der Zahntechnik einen Zweifel io, 
den nf.mlicb, dass die unter 2} stehende Bedingung einer einjlhrigen 
praktiacben Thätigkeit erftlllt werden könne innerhalb der flir die 
wissenschaftlichen Studien geforderten vier Halbjahre. Es ist nach dem 
Wortlaut der Vorschriften nicht bestimmt zu erkennen, ob ausser den 
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erforderlichen vier Halbjahren auf der UniYeraität eine mindestens ein­
jf.hrige praktische Thätigkeit gefordert wird. 

Die ehrerbietigst Unterzeichneten sind der Ueberzeugung, dass der 
Hohe· Bundearath bei Erlaaa dieser neuen Prttfungaordnung eine Er­
weiterung der bisherigen Bedingungen fQr die Zulaaaung zur zahnlrzt.­
licben Staataprafung im Sinne gehabt hat. um damit nur den lange Zeit 
gehegten WOnachen aller deutschen Studenten der Zahnheilkunde f1lr 
eine VerlAngerung der praktischen ThAtigkeit begegnen zu wollen. 

Dem Hohen Bundearath erlauben sich daher die ehrerbietigst 
UnterzeicJmeten die Bitte zu unterbreiten, Tor Inkrafttreten der neuen 
Prdfungaordnung dieselbe dem Wortlaut nach dahin abzuAndern, in die 
Vorschrift des Nachweises einer einjährigen praktischen Tht.tigkeit 
die Worte: 

,,innerhalb der fOr die wissenschaftlichen Studien geforderten 
vier Halbjahre nicht gelegenen" 

einzuachalten, oder in irgend einer dem Hohen Bundearath geeignet er­
scheinenden Weise in diesem Sinne abzuändern. 

Im Kreise der Studirenden der Zahnheilkunde wQrde damit jeder 
Zweifel benommen , dass die praktische Tbitigkeit, die besonders die 
Erlernung des zur Zeit sehr groasen Gebietes der Zahntechnik umfasst, 
auch innerhalb der Zeit der Uni•eraititastudien gelegen sein könne. 

Vertrauensvoll wenden sich daher die ehrerbietigst Unterzeichneten 
an den Hohen Bundearath mit der Bitte, ihren Vorstellungen geneigte 
Prdfung nicht zu yeraagen und •erharren in der Zuversicht einer geneigten 
Entscheidung 

in gröuter Ehrerbietung 

Der Ausschuss des Central-Vereins deutscher Zahnmte: 

Der Reiohstanzler. 

Schneider, Plauen. 
And...., Hamburg. 
lustig, Berliu. 
Walkbol, Braunschweig. 
Ernst Schwartzlloptt, Eisenach. 

(Reicb11BU1t dee Inuem.) Abschrift. 
Berllu, den 18. Januar 1890. 

Den Ausschuss des Central-Vereins deutscher Zahnärzte 
benachrichtige ich ergebenst, dass die unterm 12. Octbr. v. J. 
hier eingegangene Eingabe, betreffend Abänderung des § 4 
der Vorschriften über die Prüfung der Zahnärzte vom 6. Juli 
v. J. (Centralbla.tt für das Deutsche Reich, S. 417), dem 
Bundesrathe vorgelegt worden ist. Derselbe hat in seiner 
Sitzung vom 19. v. M. beschlossen, dem Gesuche keine Folge 
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zu geben, da es nach der Fassung des § 4 keinem Zweifel 
unterliegt, dass die nach Ziffer 2 erforderliche ciujährige 
praktische Thätigkeit bei einer zahnärztlichen höheren Lehr­
anstalt oder einem approbirten Zahnarzt ausserha.lb des nach 
Ziffer 3 erforderlichen zahnärztlichen Studiums von min­
destens vier Halbjahren auf Universitäten des Deutschen 
Reiches stattfinden muss. 

Der Reichskanzler. 
Im Auftrage: Nleberllng. 

"· B. d. Von. Bra. Bo&ahnan& B c h n e l de r 
Wohlpboren 

Erlugea. 
R. A. d. I. l!fr. UlllG I. 

Rechtsprechung. 
In Ntlmberg verhandelte am 26. Novbr. vor. Jahres die Strafkammer 

gegen den Zahntechniker Guetav Joachim daselbst wegen Vergehens 
gegen die Reichsgewerbeordnung, nachdem der Genannte gegen das 
schöfrengerichUiche Urtheil vom 12. Septbr. vor. Js. in gleicher Sache 
Berufung ergriffen hatte. Weil Joachim eich öffentlich als ameri'k&· 
nischer Zahnarzt (vorm. znr Nedden) mit dem Zusatze „Dr. of Dental 
Surgery" angektlndigt hatte, erblickte darin das Schöffengericht die Ab­
sicht, dass derselbe beim grossen Publikum den Glauben erwecken bezw.die 
Tbschung henorrnfen wolle, als sei er eine im Inlande geprtlfte Medi­
cinalperson , nnd erkannte gegen J o ach i m auf eine Strafe von 30 .A 
eventuell 3 Tage Haft. Der Vertheidiger des Angeklagten führte 
aus, dass sein Client im Jahre 1886 wegen des. Gebrauches des Titels 
"amerikaniscner Zahnarzt" in zwei Instanzen freigesprochen worden sei 
und derselbe deshalb im Rechte zu sein glaubte, als er gleichsam 
erläuternd den Zusatz „Dr. of Dental Surgery" angefügt habe, was 
gleichbedeutend mit Dr; der Zahnchir~e sei, welchen Titel Joachim 
thateächlich vom College in Delavan (Wisconsin) erhalten bat. Die 
Bezeichnung „vormals zur N edden" deute darauf hin, dass der verstor· 
bene Zahnarzt zur Nedden der Vorgänger in der J oacbim'schen 
Praxis gewesen sei. Der Staatsanwalt hingegen gab seine Ansicht 
dahin zu erkennen, dass nach dem § 1'7 Zit!. s der Reichsgewerbeordnnng 
allen nichtapprollirten Zabntechnikem der Titel „Zahnarzt" tlberhaupt 
nicht zu gestatten sei. Nach einem Urtheil der diesseitigen Strafkammer 
Tom Jahre 1886 sei zwar fttr den Angeklagten die Führung des Titels 
„amerikanischer Zahnarzt" straflos geblieben, der neue Znaatz lasse sich 
aber keineswegs gesetzlich rechtfertigen. Dieser Doctortitel bedeute 
eigentlich „nur in Amerika approbirt", während das Publikum, weil man 
in Amerika in der Zahntechnik weit voran sei, den Zusatz als „sogar 
in Amerika approbirt" auslegen werde, was also noch mehr zu gelten 
scheine, als die Eigenschaft eines in Deutschland approbirten Zahnarztes. 
Letzterer besitzt nach der Approbation nicht einmal daa Recht, sich 
Doctor zu nennen, wäre bei Anmassung dieses Titels sogar strafbar, 
al10 in offenbarem Nachtbeil gegen solche Zahntechniker, welche sich 
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einfach ftlr Geld den Doctortitel eines amerikanischen College erworben 
bitten. In Amerika seien derartige Univeraitlten Actiengesellschaften, 
deren Gebaren bei Ertheilung von Promotionen als ein schwindelhafte• 
erscheine. Der Angeklagte gab zu, dass er auch einen Geschäfts­
stempel führe, der die Bezeichnung Dr. G. Joachim enthllt. - Noch 
zu enrA.bnen ist, dass der Angeklagte von 1873 bis 77 Barbier und 
Zahntechniker in Bautzen war, sich spil.ter in Nürnberg unter der 
Firma „Atelier für künstliche Zlhne und Zahnheilkunde" niederliess und 
nach Bezug der Wohnung des verstorbenen Zahnarztes zur Ne d den 
einen dies besagenden Zusatz an seiner Firma machte. 1884. ging 
Joachim nach Amerika, wo er einige Zeit zubrachte, du im Januar 
und Februar mitgemachte Examen am College in Philadelphia angeblich 
wegen ungenügender Kenntnis& der englischen Sprache aber nicht be­
stand. Das Doetordiplom des College in Delavan datirt vom März 1884.. 

Das Gericht verwarf nach 11/ 4 stnndiger Beratbung die eingelegte 
Berufung und verurtheilte den Beschwerdeführer in die Kosten 
der zweiten Instanz. DasGerichtschlOBB sieh denschöft'engerichtliehen 
Gründen vollständig an und erblickte in dem Beisatz ,,Dr. of 
Dental Snrgery" ein Mittel zur Täuschung des Publikums, 
als ob Joachim eine im Inlande geprüfte Medieinalpenon sei. 

Erklärung. 
Die unterzeichneten Gesellschaften halten es fttr ihre Pflicht, die 

Herren Collegen, insbesondere die in Berlin ansA.Bsigen, auf folgenden 
bedauernswerthen Vorgang aufmerksam zu machen : 

Es besteht in Berlin, wie wohl bekannt sein dürfte, eine ärztliche 
Untentützungskasae. Diese Kasse hat verschiedene Jahre hindurch bei 
Aerzten und Zahnärzten gleicbmlaaig Beiträge zd dem gewiBB löblichen 
Zweck gesammelt, die in Noth zurückgebliebenen Wittwen und Waisen 
der Standesgenoasen zu unterstützen. 

I>ie Zahnärzte waren nun der Meinung, dass auch ihre Wittwen 
und Waisen nöthigen Falles bei dieser Kasse Unterattltzung finden 
wnrden, zumal dieses auf Befragen verschiedenen .Collegen beim Abholen 
der Beiträge bejaht wurde. 

Als nun vor einiger Zeit die in Noth gerathene Wittwe eines Col­
legen eich an die tmterzeichneten Gesellschaften um Unterstützung wandte, 
so richteten diese auf Antrag der Gesellschaft Deutacher Zahnärzte 
zu Berlin an das Curatorium der ärztlichen Unterstützungskasse und 
der damit verbundenen Wilhelm-Angusta - Stiftung nach sorgflLltiger 
Prüfung der Bedürftigkeit der petitionirenden Wittwe ein Gesuch, dieser 
Wittwe eine jährliche Unterstützung zu Theil werden zu lassen. Dieses 
Gesuch wurde abschlliglich beschieden. 

In der Meinung nun, daBS dieser absehlägliche Bescheid nur auf 
diesen vorliegenden Fall sich beziehe, beschlossen die Gesellschaften, 
11ich zur Aufklärung des Sachverhaltes nochmals an das oben bezeichnete 
Curatorinm zu wenden. 

Darauf traf folgender Bescheid ein: 
An die GeseJ,lsclaaft Deutsclwr Zahnärzte .zu Berlin. 
Der Gesellschaft Deutscher Zahnärzte zu Berlin, sowie der Berliner 

zabolirztlichen Gesellschaft beehrt sich der Unterzeichnete im Auftrage 
der Berliner ärztlichen Unterstützungskasse und der Wilhelm -Augusta­
Stiftung mitzutheilen, dass nach § 1 unserer Statuten nur solche Zahn­
ärzte unterstlltzt werden können, welche entweder Aerzte oder Wund­
lLrzte sind, wobei es ol;ine Belang ist, ob dieselben Beiträge zu unserer 
Kasse gezahlt haben oder nicht. 

• 



16 Nekrolog. 

Da Herr W. lediglich als Zahnarzt approbirt war so konnten wir 
zu unserem lebhaften Bedauern auch seiner Wittwe die nachgesuchte 
Unterstützung nicht gewähren. 

Berlin, d. 2. Juli 1889. 
Hochachtungsvoll 

Curatorium der Berliner äntlieben Untenlützangskaaae und der Wilhelm-!ugada-S&iftug. 
Dr. Juliu1 Bou, Schrif~fiihrer. 

Hierdurch veranlasst sehen wir uns genöthigt, die Collegen vor 
weiterer Zahlung von Beiträgen an diese Kasse zu warnen, da wir doch 
wohl ebenso wie die Aerzte die Verpflichtung haben, für unsere etwaigen 
in Noth zurückgebliebenen Wittwen und Waisen zu sorgen. 

Wir empfehlen ·daher den Herren Collegen, ihre mildthltigen Bei­
träge entweder den hilfsbedürftigen Hinterbliebenen unserer Collegen 
direct oder der vor Kurzem gegründeten zahnärztlichen Wittweokasse 
zuwenden zu wollen. 

Berliner sahnäretliche GeullscAaft. 
Gesellschaft Deutscher Zahnärete eu Berlin. 

1. A. : Luatlg. 

Nekrolog. 
Den meisten Lesern unserer Monat.sschrift dürfte die Nach­

richt von dem am 9. December vorigen Jahres erfolgten Ableben 
unseres lieben Collagen, des Grossherzoglich Oldenburgischen Hof­
zahnarztes a. D. 

ßerrn J. E. Brunsmann 
bekannt geworden sein. Im 71. Jahre stehend, ist er seiner lieben 
Familie und seinen theuren Freunden entrissen worden - ein sanfter 
Tod, ein Herzschlag _raffte ihn dahin. Es heisst zwar in der Bibel: 
unser Leben währet 70 Jahre, doch wird es dem menschlichen 
Herzen so schwer, die Wege der Vorsehung zu begreifen und sich 
der harten Nothwendigkeit zu beugen. 

Das Leben unseres entschlafenen Collagen war ein Ringen 
und Kämpfen, war harte Arbeit im Dienste unseres mflhevollen 
Berufes, ein stetes Streben, sein Wissen zu mehren und das a1s 
besser Erkannte sich anzueignen, zum N atzen der leidenden 
Menschheit. Und als das Augenlicht nach etwa 42jähriger Thätig­
keit im Berufe sich schwächte, als er fühlte, dass er seine Praxis 
nicht mehr voll und ganz ausllben konnte, legte er, jeder halben 
Sache ein Feind, dieselbe nieder. Das Geschick hat ihm einen 
selten schönen Lebensabend beschieden - er hatte die grosse 
Freude zu sehen, wie sein Sohn als sein würdiger Nachfolger in 
die von ihm aufgegebene Wirkungsstätte eintrat. Sein· nie un­
thätiger Geist wandte sich jetzt anderen Interessen zu; das Wohl 
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-der Armen zu fördern, war ibm Herzensbedtlrfniss - und· er hat 
der ThrAnen gar viele getrocknet. In beneidenswerther Rüstigkeit 
feierte er noch vor wenigen Wochen seinen siebenzigsten Geburts­
tag. In der Nacht vom 8. auf den 9. December ratfte ihn ein 
Herzschlag dahin; er verschied in den Armen seiner Gattin, mit 
der er in 4 7 jähriger g\tlcklicher Ehe gelebt hatte. Der Lebens-. 
lauf unseres verstorbenen Collegen war in kurzem folgender: 

In Osnabrtlck am 11. Nov~r. 1819 geboren, ging er nach 
absolvirter ~hule zu einem Barbier und Auellber der niederen 
·Chirnrgie in die Lehre; im Drange nach V erbessernng · seiner ge­
sellschaftlichen Stellung widmete er schon als Lehrling einen 
groSBen Theil seiner Musse der Erlernung der lateinischen Sprache. 
Im Jahre 1836 wanderte er - zu Fuss ! - nach Berlin und trat 
bei dem damaligen Leihzahnarzt Hofrath W a h 11 ä n d er in die 
Lehre; er verblieb hier zwei Jahre, ein Jahr als Lehrling und das 
zweite als Gehilfe, und bildete eich technisch nnd operativ weiter 
aus. Nach einem kurzen Aufenthalte in Göttingen (wo er beson­
ders bei Langenbeck hörte) begab er sich nach Hannover, wo 
er am 21. April 1839 sein Staatsexamen absolvirte. Noch nicht 
zwanzig Jahre alt, liess er sich dann in demselben Jahre in seinem 
Geburtsorte Osnabrttck als Zahnarzt nieder. Am 1. Januar 1847 
erfolgte seine Ernennung zum Kgl Hannoverschen Ho&ahuarzt. 
Im Oetober 1852 siedelte er von Osnabrttck nach Oldenburg O.ber, 
wo er 1859 zum Grossherzoglichen Oldenburgischen Hofzahnarzt 
ernannt wurde. Im Jahre 1861 trat er als ordentliches Mitglied 
in den Central - Verein deutscher Zahnärzte, dem er sein grOBstes 
Interesse zuwandte und dessen Versammlungen beizuwohnen er fast 
nie versäumte •. Sein. Andenken wird von uns Allen in hohen Ehren 
gehalten werden. 

Ruhe sanft! SchftOQr. 

Vereinsnachrichten. 
(Central-Vereln Deutscher Zahnlrzte.) Vorllaßges Prop-ama 

lllr die am 8., 9. und JO. A.prll In &rlln stattlnllende .Jahree­
-versammlug. Tagesordnung für die öffentlichen Sitzungen . 
..4. Vorträge. 1) Wal kho ff-Braunschweig: Beiträge znr operativen 
Zahnheilknnde. 2) Dr. Sacha-Brealliu: Thema vorbehalten. !1) Haun­
Erfurt: Unterkieferfracturen bei Kindern. •)Sauer-Berlin: Ueber einen 
Fall Ton Zahnextractionen im Milchzahngebiaa. B. Fragen zur ge­
meinschaftlichen Besprechung. 1} Wie sind jene periostitiachen 
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Erscheinungen zu erklären, welche au devitalisirteu Zi.hneu auftreten, 
nachdem dieselben unter antiseptischen Cauteleu gefüllt und jahrelang 
ohne jegliche Reaction ihre Functiou ausgenbt haben? 2) Welche Er­
fahrungen sind mit der von Baume empfohlenen Fnllung des Krouen­
theils der Zähne bei Pulpenamputationen durch Borax resp. Alaun 
gemacht worden? S) Welche Erfahrungen sind mit den Brandt' achen 
Obturatoren bei Gaumendefecten gemacht worden? C. Zur Berathung 
in der Mitgliedersitzung. lat es nicht zweckmäasig in den Ver­
sammlungen des Central-Vereines fO.r die einzelnen wichtigeren Themata 
geeignete Referenten und Correferenteu zu bestellen? · 

Statistisches. 
Dem von Erich Richter herauagegebenen Dental-Kalender ent­

nehmen wir: Es gab im Jahre 1889 in Deutschland 667 approbirte Zahn­
ärzte, 1S' in Amerika, '9 im Qbrigen Auslande gradwrte oder diplo­
mirte Dentisten und 190' Zahntechniker oder Zahnkfinstler, zusammen 
2764 Praktiker. Die Zahl der Zahnärzte ist um 80 gewachsen, in Berlin 
allein um 20. 

Zahl der approbirten Zahnärzte. 
Im Prllfungsjahre 1888/89 betrug die Zahl der im deutschen Reiche 

approbirten Zahnärzte 10,. (In den vorangegangenen Jahren bia 1880/81 
zurßck betrug sie 86, 66, 60, 27, 22, 22, 26, 16.) 

Patente. 
Anmeldung: Kl. 80. P. 4280. Vorrichtung zum Formen und Vul­

kanisiren der Gaumenplatten für knnstliche Gebisse unter ausschlieulicher 
Anwendung mechanischen Druckes. Ludwig Pritzius in Ludwigs­
hafen a. Rhein. 

KI. SO. M. 6781. Verfahren zur Herstellung von Gaumenplatten 
aus Metall. - Joseph Porter ~ichaels, Zahnarzt in Paria, '6 .!:re­
nne de l'Opera; Vertreter: Sp_echt, Ziese & Co. in Hamburg. 

Ertheilung: KI. 80. Nr. 60S79. Knnstliches Gebiss. - M. L. 
Schmidt in Budapest, Kernpesenstr. 8, II; Vertreter: A. Kuh n t a: R. 
Dreis sl e r in Berlin C., Alexanderstrasse 88. Vom ts. März 1889 ab. 
- Beb. 6810. 

Erlöschung: Kl. 80. Nr. 46 986. Verstellbarer Mundlöft'el fllr 
zahnärztliche Zwecke. . 

Kl. SO. Nr. 42 ,80. Vorrichtung zur Auf- und Abrirtsbewegnng 
des Sitzes bei Operationsstühlen. 

KI. so. Nr. 47 67,. Vorrichtnug zum Heben und Senken von 
Operationssttlhlen. 

Personalien. 
Herr Zahnarzt Warnekros, Lehrer am zahnärztlichen Institut der 

Universität Berlin, wurde zum Profesaor ernannt. 
Niederlauungen: Die Herren Zahnärzte Köhler in Greis. 

Rades in Leipzig. 
Während des Wintersemesters 1889/90 haben folgende Herren die 

Prüfung als Zahnlrzte an der Brealauer Universität beatanden: 1) J. Ok­
aaaky aua Gnesen, 2) A. Grüttner aus Berlin, 3) P. Erich Richter 
~!1~ Bres~u un«!_ ~2~- L~_s~in_g aus=_B_r~e~sl=a=u·=="-=======-'= 

Verlag TOD .ArlAur F1lll: in Llip/ltg. - Druck TOD .A. 271. &!g.uranlt In .r...;.v. 
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BEIBLATT 
zur 

Deutschen Monatsschrift 
fllr 

Zahnheilkunde. 

Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 

Die Antwort des Reichskanzleramtes auf 
die Anfrage der Petitions-Commission. 

Der Central-Verein deutscher Zahnlrzte feierte, wie dies jedes 
Mitglied des Central-Vereins weiss und wie es auch mancher Leser . 
der deutschen Monatsschrift, des Organs des Central-Vereins, wissen 
wird, im vergangenen Jahre seinen dreissigsten Geburtstag. 

Als Angebinde bat der Central-Verein tind mit ihm alle deut­
schen Zahnlrzte ein Geschenk erhalten, das er sich schon lange 
gewünscht bat und das just gekommen ist zur rechten Zeit. Ich 
meine das · Geschenk, das enthalten ist in der neuen Prl1fungs­
ordnung und in der auf dieselbe bezüglichen .Antwort des Reichs­
kanzleramtes auf die Anfrage der vom Central-Vereine eingesetzten 
Petitions - Commission. 

Das Geschenk besteht in nichts Geringerem als in der Er­
böhun g des ·zabnlrztlichen Studiums von zwei auf 
drei Jahre, mit besonderer Betonung der besseren 
Ausbildung der praktischen Seite unseres Berufes. Von 
den drei zur zahnlrztlichen Ausbildung erforderlichen Studien­
jahren , deren Absolvirung als Vorbedingung zum zahnlrztlicben 
Staatsexamen das am 5. Juli 1889 herausgegebene und mit dem 
1. November dess. Jahres in Kraft getretene Gesetz vorschreibt, 
soll eins lediglich der praktischen Ausbildung gewid,,iet sein. 
Dazu ist die Fassung der neuen Vorschriften über die Prllfung 
der Zahnlrzte so gehalten, dass der Candidat nach Ziffer 2, unter 
§ 4. den Nachweis beibringen· muss, mindestens ein Jahr lang 
bei einer zahnlrztlichen Mheren Lehranstalt oder einem a p pro -
birten Zahna·rzte gearbeitet zu haben. Wer also bei einem 
Amerikaner oder bei einem Zahnkünstler thltig geweaen ist, der 

VllL 8 
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hat nach der Fassung der Zijfer 2 noch keineswegs den Anfor­
derungen Gentage gethan. D&111 anter einem ,,approbirten Zahn­
arzte" nar der deutsche, nar der inllndiache Zahnarzt gemeint 
sein kann, wird Niemand im Ernst.e besweifeln wollen. 

:Mir ist, als ich die Antwort des Reichskanzleramtes wieder­
holt durchgelesen hatt.e, aus Freade t1ber die weitere Errungen­
schaft du Herz aufgegangen, and ich wt1nsche, es möcht.e sich mit 
mir jeder deutllche ColJege TOD Herzen freuen t1ber den nnnmehr 
erfolgten weit.eren Ausbau des zahnlrztlichen Bildungneges. Ist 
doch mit dieser Erhöhung der Anforderangen bereits das erreicht, 
was 'riele Collegen in ihren Antworten auf dem Fragebogen fllr 
wt1n8Chenswerth hielten. Das ist jetzt schon unser, was viele der 
Anwortgeber als ein dringendes Desiderat beseicbnet hatten. 

Der grilesere Theil der Zahnlrzte hatte ja in richtiger Er· 
kennang der Lt1cken und Schwlchen der heutigen Ausbildung he· 
sonders Werth darauf gelegt, dass Torderhand mehr der prak­
tischen Ausbildung Bechnang getragen werden mllsse. Auch 
hatte wohl bezllglich der Reformbewegung diejenige Partei die 
meisten Anhloger, welche eine Schritt ftlr Schritt weitergehende, 
allmlhliche Um- und Ausgestaltung der zahnlrztlichen Bildung fllr 
das Richtigste hielt und zu hochgestellte und oDTermittelte An· 
forderungeo an die Candidatar zum zahnlrztlichan Staatsexamen 
nicht gut hiess. Nach beiden Seiten hin - besserer praktischer 
Ausbildung und allmählicher St.eigerung der Anforderungen - hat 
die Antwort des Reichskanzleramtes eine gllnstige Lösung gebracht. 

Wir sind weit daTon entfernt, die bereits in den Winkel ge­
stellt.e Streitaxt von neuem herTorzuholen oder etwa hier zu jubi· 
Uren, dass die „praktische" Richtung den Sieg d&Tongetragen hat. 
Der Streit galt ja auch gar nicht dem uns allen vorschwebenden 
Endziele, ich meine, wir waren und sind uns alle darllber einig, 
dass in späterer Zeit nach jeder Richtung bin grössere Anforde­
rungen an den Zahnarzt gestellt werden sollen,. al!lo dass auch 
später der Matorus die Grundlage ftlr den deutschen Zahnarzt znm 
Fachstudium bilden soll - wir waren nur verschiedener Meinung 
in dem „Tempo", und verschiedener Ansicht darin, welcher Weg 
der geeignetste sei, dem Stod. med. denL die vortheilhafteste Aus-
bildung zu geben. · 

Wir haben den wissenschaftlichen Theil des zabn· 
lrztlfchen Studiums nie unterschltzt; wir tragen viel­
mehr: ·nie Praxis soll durch die Wisse1111chaft erst 
die rechte Weihe erhalten, und wir sind in der That 
die Letzten, die der hehren Wissenschaft in unserem 
Fache nicht ihr volles Recht einräumen werden. 

.Allmlhlich erst, ich mochte sagen auf realem Wege, wollen wir 
zu dem Ideale gelangen, zu einer umfassenden praktischen und 



auf die Anfrage der Petltiona -Commiaalon. 21 

gediegenen wissenschaftlichen Durchbildung. Diese mit der Zeit 
zu erreichen durch allmähliches Steigern der .Anforderungen der 
Vorbildung einerseits und· der Anforderungen im Examen anderer-­
seit&, wird - des sind wir sicher und gewiss - nicht nur ein 
pium desiderium bleiben. 

leb denke mir, dass der deutsche Zahnarzt in Zukunft eine 
SteJlung einnehmen_ soll, die man sieb zwischen der SteJlung des 
american dentist und derjenigen des Oeterreicbiscben Zahnarztes 
denken kann: eine Stellung, welche die goten Seiten des ameri­
kanischen „Drill" mit den Lichtseiten des Osterreichiscben medici­
niscben Specialistentbums vereinigt, aber von allen Nachtbeilen frei 
ist, unter denen die beiden genannten extremen Richtungen natur­
gemAss leiden mtlssen. 

Die vom Central -Vereine ausgebende Bewegung zur Verlän­
gerung des zahnärztlichen Studiums bat mit der Antwort des Reichs­
kanzleramtes einen vorläufigen erfreulichen Abl!cbluss gefunden. 
Wie dem auch sei - ob die Bewegung einen directen oder in­
directen Einfluss auf die Entscbliessungen der berathenden und 
gesetzgebenden Behörden gehabt bat - der Central -Verein kann 
sich doch auch . einmal der Tbatsache freuen, dass er in der Hebung 
des zahnArztlichen Standes einen gltlcklichen Wurf getban hat. 

In der rllckhaltlosen Besprechung der schwachen Seiten unseres 
Standes und in dem Aufdecken aller Schäden, die der jetzigen 
Ausbildung anhafteten, lag meines Erachtens schon ein Gewinn, 
der nicht zu unterschätzen war. 

Nun wollen wir uns aber nicht selbstgeflllig damit begotlgen, 
sondern woJlen zum weiteren Ausbau neue Steine zusammentragen, 
und das tbun wir am besten in der Weise, dass wir unablAssig 
an uns selbst arbeiten, dass wir nicht in eitler Selbstzufriedenheit 
stehen bleiben, sondern uns weiter und weiter bilden, und dass 
wir mit strenger Gewissenhaftigkeit jede unserer Arbeiten aua­
fohren und dadurch unseren Beruf voll und ganz ansft1llen. „Jede 
Arbeit muss besser sein, als die vorhergehende", l!O bOrte ich 
seinerzeit recht oft meinen hochverehrten Lehrer, Dr. Hartung 
in Rudolstadt, Ehrenmitglied des Central-Vereios, sieb änssern, 
und er gab damit die beste Anregung zu gewissenhafterem Ar-
beiten. · · 

Wenn wir immer auf solchen Wegen bleiben, so werden tlber 
kurz oder lang die Anforder.nngen wieder Mber gestellt werden 
mtlBSen. E. Bclnoarlikopff. 

a• 
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X. IateruUeuler •etlelalee•er C.•lftlB 1890. Das Orga­
nilatioDKOmitA! lieu _. die oflicielle Einladung mm Congresse aus­
_eendeu. welcher Tom '- bia ~- Angmt cL J. in Berlin stattfindet. Unsere 
Leier aeien hiermit auf die Wichti«keit ahlreicher Be\beiligung Ton 
Seiten der Zahnarzte wiederholt aufmerksam gemacht. Beim letzten 
Congresse in Washington war die Section fltr Zahnheilkunde wohl die 
am zahlreichsten besuchte; aie imponirte aber besonders dnrch ihre 
praktischen Dantellangen. Eine so zahlreiche Betbeili!!1Ulg kann frei. 
lieh in Dentscbland nicht erwartet werden, wo die Zahl der approbirten 
Zabnirzte Oberhaupt nicht Tiel gröaer ist, als die Zahl der amerikani­
schen Tbeilnehmer am Torigen Congreue, und in so imposanter Weise 
werden auch bei un1 nicht die praktischen Vorftlhrnngen im Vorder­
grunde stehen. Möge aber jeder Zahnarzt am Platze sein. der es 
irgendwie ermöglichen kann und möite jeder nach KMen beitragen, 
etW'al Tftchtiges m ZPigPD. Es gilt, den ausllndischen CollPgPn nnd den 
Vertretern der Aerzte aller Linder m zeil(en, dass die Zahnh„iJknnde 
in Deutschland eine hohe Stufe erreicht hat und dass die dentachen 
Zabnirzte in der Tllchtigkeit nicht den letzten Rang einnehmen. 

Statuten nnd Programm fo.r den diesjährigen Congress 
sind bereits im Beiblatt dieser Monatsschrift 1889, S. 113 (Novbr.) mit­
getheilt Wir verweisen znr Orientirung darauf. 

Eine ,,Einladung zur Theilnahme an den Verhandlungen 
der Abtheilung fo.r Zahnht>ilkunde", sowie ein vorläufiges Pro­
gramm dieser Abtheilung und Erlluternn8f'n von Seiten des geschlfts· 
fo.hrenden Mitgliedes des OrganisationBYorstandes der Abtheilung ~ 
Zahnheilkunde, Herrn Prof. Dr. Busch, enthllt das 3. Heft des ersten 
Bandes der „ Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft"; 
ein Separatabdruck daYon ging dem Redacteur der Monatsschrift ktl.rZlieh 
zn. Wir gestatten uns, das Programm und das Wesentliche ans den 
Erl 1 u t er n n gen hier mitzutheilen. . 

V Ol'liaJl.ge& Programm der Abtheilung tär Zahnheilkunde. 
Montag den '· Angnst nach Schluss der ersten allgemeinen Sitzung 

Constituirung der Abtheilung für Zahnheilkunde durch die Wahl ihres 
Vorstandes. 

Vom ·Dienstag den II. August bis incl. Sonnabend~den 9. Angnst 
finden an jedem 'fage in den Vormittagsstunden zwischen 9 und 12 Uhr 
praktische Demonatrationen im za~nlrztlichen Institute der Königlichen 
Universitlt, Dorotheenstrasse 40, statt. 

Die1e Demonstrationen werden einerseits bestehen ans Extrsctlon 
und Bet1ubung, andererseits ans Zahnfo.llnngen und drittens ans Arbeiten 
uhnirztlicber Technik. Diejenigen Herren, welche in der Extraction 
und Betäubung oder in der zahnll.rztlicht>n Technik Demonstrationen ab· 
halten wollen, werden aufgefordert, sich zn diesem Zwecke bei Prof. 
Busch Aleunderufer 6, zu melden. Diejenigen Herren. welche in der 
Zahnfüllung Demonstrationen abhalten. wollen, werden aufgefordert, ihre 
Meldung an Prof. Mill er, VossstraBBe 82, zu richten. Ffir die letzteren 
Demonstrationen atehen Hi zahnt.rztliche OperationsstO.hle mit gutem 
Liebte lm Inatitute bereit, deren Zahl sich. wenn ein dringendes Bedilrl-
al11 dafQr vorliegen sollte, auf 19 erhöhen lieBBe. · · 

In den Nachmittagsatunden zwischen 2 und 5 Uhr finden die theore­
tllchen Vortrt.ge, an welche sich freie Discnssion achliesst, statt, und 
zwar In dem Saale der Ressource zur Unterhaltuag, Oranienburger-
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straue 18. Zu diesem Zwecke sind folgende 6 Themata anfgeatellt, 
welche geeigneten Referenten übergeben werden. 

1) Die Betl.ubung mit Bromäthyl in der zahnarztllchen Praxis. 
2) Veranlassung, Verlauf und Behandlung der Pyorrhoea alYeolaria. 
3) Ueber die Hetheilignng der Mikroorganismen bei der Cariea 

der Zähne. 
4) Ueber Kronen- und BrO.cken-Arbeit (crown and bridge work). 

· 6) Ueber die Bon will 'ache Methode der Artioulation bei ktlnat-
lichen Zahnersatzstücken. · 

AnSBerdem bleibt es den Mitgliedern überlassen , Vorträge O.bei: 
solche Gegenstlnde zu halten, mit welchen sie sich besonders beschäf­
tigt haben. Diejenigen Mitglieder dea Congreaaea, welche solche Vor­
trige halten wollen, werden aufgefordert, -dieselben mit einer kurzen 
Inhaltsangabe bei dem gescbäftsfQhrenden Mitglied des Organisationa:­
Comites, Prof. Bua c h, · Alesanderufer 6, anzumelden. 

An denjenigen Tagen, an welchen allgemeine Sitzungen, und zwar 
in der Zeit Yon 11 bis 2 Uhr, stattfinden, werden die praktischen De­
monstrationen der Abtheilung fo.r Zahnheilkunde frü.her geachlosaen und 
die theoretischen Vorträge apäter eröft"net. 

Nach § 2 des Statuts besteht der Congress „aus den approbirten 
Aerzten, welche. sich als Mitglieder haben einschreiben lassen und ihre 
Mitgliedskarte gelöst haben". Die constituirende Versammlung in Heide}. 
berg hat nun beschlossen, dass auch die approbirten Zahnärzte berechtigt 
sein sollen, Mitglied.er des Congresses zu wer\ien, aber selbstverstll.ndlich 
nur dann, wenn sie eine staatlich anerkannte, zahnärztliche Approbation 
besitzen. Von Herrn Dr. Erich Richter in Breslau wurde nun an 
den Organisations•orstand des Congresses die Anfrage gestellt, ob auch 
ausländische zahnärztliche Diplome zu der Mitgliedschaft an dem Con­
greSBe berechtigten, und der OrganisationsYorstaud hat in seiner Sitzung 
vom 29. November 1889, in welcher auch die geschäftafähreuden Mit­
glieder der Organisationsvorstl.nde der Abtheilungen anwesend waren, be­
schlossen, dass nur diejenigen Zahnärzte zur Mitgliedschaft des 
Congresses berechtigt sein sollen, welche eine,staatlich an­
erkannte zahnärztliche Approbation desjeni~·en Landes be­
sitzen, dessen Bürger sie sind. Massgebend h1erfllr ist also das 
Bt1rgerrecht und nicht das Land, in welchem Jemand seine Praxis aus­
übt. Wenn also Jemand Btlrger der Vereinigten Staaten YOD Nord· 
amerika ist, so ist für ihn zur Mitgliedschaft des Congresses der Besitz 
des Ditiloms eines Dental College erforderlich, auf Grund dessen er 
berechtigt wäre, in den Vereinigten Staaten zahnärztliche Praxis auszu­
üben, und zwar macht es keinen Unterschied, ob er Beine 
Praxis in der Tbat in den Vereinigten Staaten oder in einem 
der europäischen Länder ausQbt. Ist der Betreffende aber 
BQrger dea Deuhchen Reiches oder irgend eines anderen 
europäischen Landes, so wfl.rde fO.r ihn der Besitz eines 
amerikani1chen Diploma ala Dr. of Dent. Sorg. n.Icht aus­
reichen, um Mitglied des CongreBSes zu werden. 

Nach § ö des Statuts sollen die einzelnen Abtheilungen in ihrer 
con11.tituirenden Sitzung einen Vorsitzenden und eine genügende Zahl 
Ton Ehrenvorsitzenden erwählen. Der Organisationsvorstand jeder Ab­
theilung iat berecbti~ und verpflichtet, die Wahl der Ehrenprasidenten 
vorzuJ.>ereiten und dieselben seiner Abtheilung in ihrer c:onstituirenden 
Sitzung in Vorschlag zu bringen. Der Organisationsvorstand der Ab­
theilwig fO.r Zahnheilkunde hat lieh mit hervorragenden Mlnnern der ver­
schiedenen Linder in Verbindung geaetlt und bei denselben angefragt, ob 



Bie vorauaaichtlich bei dem Congreaae anweBend aeiu werden und ob sie 
geneigt Bind, eine auf Bie fallende Wahl als Ehrenpri.aident ihre& L&n­
deB anzunehmen. Bisher Bind von folgenden Herren zustimmende Ant· 
worten eingegangen. 
Vereinigte Staaten von Nordamerika: W. C. Barrett, M. D., 

D. D. ::i., ßuffalo (N.-Y.), Franklinatraaae 208; Jonathan Taf~ 
M.D., D.D.S., Professor at the Dental Department of the Unim· 
Bity of Michigan, Aml Arbor; Eugene S. Talbot, M.D., D.D.81 

Chicago (lilinoia). · 
Wegen einea vierten Ehrenprlaidenten aua ~iuem der Bildlichen 

Staaten achweben noch Verhandlungen. 
England: W. Bowman Macleod, F.R.S.E., L.D.S., Edinburg; 

J. Howard M.nmmer1, M.R.C.S., L.D.S., London, Caveodiih 
Place 10. 

Wegen de1 dritten Ehrenprllidenten fllr England wird noch 
· verhande.lt. . 

Frankreich: G. Gaillard, Doctenr en m~decine et laureat de 1s 
~·aculu! de Paris, Paria, Rue de Rivoli 18ll; Galippe, Docteor ea 
m~ecine, dentiste dea Mpitaux, l'aril, Place Vend6we; E. Magito\, 
Docteur en wedecine, membre .de l' Academie de medecine , Paril, 
Rue dea Saiut-Perea 8. 

OeBterreich-Ungarn: Heinrich Schmid, Dr. med. et cbir„ Privat· 
docent, Prag, Ubatgasae; Josef lazlai, Dr. med. et chir., Vocent 
der Zahnheilkunde, Budapest, Deikgaase B. 

Rnaaland: CAsar Kolbe, ~t Petersburg, Kl. Monkaja 19. 
Die skandinavischen Linder: V. Haderup, Dr. med., Kopenhagen, 

K. Kongena Nytow S. 
Italien: AltiBBio Camuuo, Dr. med., Turin, Piazza Caatello. 
Schweiz: Cawille Redard, Profeaseur, chirurgien cliuicien de l'Eoole 

dentaire de Geueve, Rue de Mont ßlanc H. 
~'o.r die Stellung als Schriftführer fQr die Vereinigten Staaten 

Nordamerikas ist in Aussicht genommen: R. R. Andrews, D. D. S, 
Cambridge, M.&BB. Wegen der anderen erforderlichen Schriftfnbret 
Bind Verhandlungen im Gange. 
Fllr die 6 Themata, welche in dem vorliufigen Programme der 

Abtheilung fO.r Zahnheilkunde aufgeführt Bind, Bollen von Seiten dea Or­
ganiaatiouavontandes best1mmte0 Refärenten und event. auch noch Corre­
ferenten aufgestellt werden. Die hierauf bezllglichen V t>rhandlwigu 
hallen bisher zu folgendem Ergeliniue geführt: 

1) Daa Referat f1ber die Betäubung mit BromAthyl in der AllJ­
Arztlichen Pruis hat Prof. Dr. Hollaender in Halle a. S. übernomma 

2) Ueber „Veranlassung, Verlauf und Behandlung der PyorrbL..t 
alveolaria" hat Herr Dr. Magitot das Referat f1bernommen. 

8) „Ueber die Betheiligung der Mikroorganiallen bei der Carid 
der ZAhne." Referent: Herr M.ummery, London. 

4) Ueber Kronen- und Brllckenarbeit ist Herr Dr. Barrett gt: 
beten, das Referat zu f1bemehmen, von demselben ist jedoch bisher !llK! 
keine Antwort eingegangen. 

6) Ueber die Bonwill'ache Methode der Articulation bei ktmit· 
liehen Zalmersatatncken hat aich der Organiaationsvorstand an den "Er­
fi.nder derselben gewandt mit der Bitte, das Referat zu o.bernehmen, e: 
iBt jedoch noch keine Antwort erfolgt. . 

Mehr als 6 Themata mr allgemeinen Beaprechung aufzust.ellen, 1111' 
nicht empfehlenawerth, denn da die Abtheilung fQr Zahnhei!ku.nde kun: 
mehr ala fllDf Sitzungen wird halten k6Dnen, in welchen theoretlicit 
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Vortrf.ge zur Verhandlang kommen, so konnte fl1r jede dieaer Sitzungen 
nicht mehr als ein Thema aufgestellt werden, da noch Zeit bleiben muaa 
für die TOD den Mitgliedern angemeldeten Vorträge. In Bezug auf diese 
Vortrf.ge bittet Herr l'rof. Busch die Anmeldungen an ihn gelangen zu 
lusen. Ueber die An, wie dieaelben gehalten werden sollen. ist in 
Art. IX. des Statuts Folgendes festgesetzt: „Das Bureau jeder Abthei~ 
Jung beschliesst O.ber die Annahme solcher Mittheilungen und llber die 
Reihenfolge, in welcher dieselben zur V erhandJung kommen Bollen, jedoch 
nur insoweit, als dies nicht in der Sitzung selbst durch BeschluBB der 
Abtheilung bestimmt worden ist." 

Vie allgemeinen Sitzungea werden im Circus Rens, Karlatrasse, Ein­
gang zwischen den B.Ausem .Nr. 18 und 19, stattfinden. 

Die Aus1ellung betreft'end. 

In V erbindang mit dem X. internationalen medicinischen Con­
gresae soll eine internationale mediciniBch-wissenschaftliche 
Auaatellung stattfinden. Von den Vertretern der med1cinischen Facul­
titen u.nd der grGsseren Arztlichen Gesellschaften des Deul8chen Reichea 
ist ein Organiaationscomite, bestehend aus den Doctoren V1rchow, 
v. Bergmann, Leyden, Waldeyer und Laasar, mit dem Auftrage 
betraut worden, die Vorbereit.ungen fQr dieae Ausstellung zu tr„ffen. 
Auch haben sich in den Herren Commerzienrath Dörffel, H. Haensch, 
Director J. F. Holtz, Director L. Loewenherz und H. Winuler 
tecbniache Autoritl.ten zur Mitarbeit bereit gefunden. Die grouen 
Schwierigkeiten, welcbe die Beachisft'ung geeigneter Rl.umlichkeiten ge­
macht hat, Bind jetzt gehoben, und es wird nunmehr zur B„tichirkung 
der A.uaatellung eingeladen. Wir heben henor, dass der Charakter der­
selben, der Gelegeuheit und dem zur Verfügung stehenden R1Aume ent­
sprechend, ein ausschliesslich wissenschaftlicher sein soll. 

Folgende Gegenstinue Bollen, Boweit der Platz reicht. zur AusBtellung 
gelangen: Neue oder weBentlich Terbeuerte winenBchaftliche In­
strumente und Apparate für bioloi;iache und Bpeciell wedicinillche 
Zwecke, einschlieaslich der Apparate für .Photographie uud Spectral­
aualyBe, aoweh sie medicinischen Zwecken dienen - neue pharwaco~ 
logisch-chemiBche Stoffe und Präparate - neneate pharmaceu­
tiache Stoffe nnd Prt.parate - neueste Nährpräparate - neue oder 
betiouders vervollkowwuete lnBtrnme"nte zu operativen Zwecken 
der mnereo und äueseren Medicm und der sich anschliess„ndeu Special­
fach„r, einsculiesslich tler 1!;1ektrotherapie - neue l'U.ne uud Modelle 
von KraukeubauberD, Reconvall'Bcentenh&usern, n„amfecuon11- und all· 
gemeinen Badeanstalten - neue Einrichtungen fllr Krankenpflege, 
einschliesslich der Tr&DBportmittel und Bäder fo.r Kranke - neueBte 
Apparate zn hygieniBchen Zwecken. 

Alle Anmeldungen oder Anfragen Bind an das Bureau des Con­
greasea (Dr. Laaaar, Berlin NW., Garlatraaae 19) mit dem Vermerke 
.,AWIStellungaangelegenheit" zu richten. 

Was das V erpllgangsprogramm betrifft, ao ist zunl.chat Beitens der 
1tä.dtiachen Behörden lierlina ein ßl!grllssungafeat geplant. Die 
ler.z:te Berlins werden dem Pongresse zu Ehren ein Gartenfest nr­
raatalten und Bind eben dabei, die Kosten dazu durch eine freiwillige 
;teuer aufzubringen. Die yerachiedenen Sectionen werden ihre Spe­
iaJdioera haben. 
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Verzeiehuiss 
der Mitglieder des Centra.1-Vereins deutscher Zahnärzte. 

A.. Ehreamlqllecler. 
1) Bardeltben, Heinr • .Ad., Dr. med., o. Prof., 

Geh. 0.-Med.-R. u. 8. w., 
2} "· Ber{/flUJftft, Enm, Dr. med., o. Prof., Geh. 

Med.-R. u. a. w., 
8) HarttMtg, ..Adolf, Hofzahnarzt Dr. med., 
') Knrisel, 
6) SchMidt, Ltldtmg, 
8) Yirchoto, Rudolf LudVJ. Oarl, Dr. med., 
. o. Prof., Geh. Med.-R., 
7) Waldtyer, WilA., Dr. med„ o. Prof., Geh. 

Med.-R., u. e. w., 
8) Wedl, Oarl, Prof. Dr. med., Hofrath u. 8. w. 

Berlin, 

ß4:rlin, 
Rudolstadt, 
Halle a. d. S., 
Hannover, 

Berlin, 

Berlin, 
Wien, 

B. CorreaponßreDlle Ilt.gllecler. 

1889. 

1889. 
1889. 
188i. 
1885. 

1889. 

1889. 
1869. 

1) ..Alkll, John, Dr., New-York, 1861. 
2) Bödecker, 0. I!'. W., Dr., New-York, 1884. 
3) Dente, W. (}., Dr., Amsterdam, 1sn: 
') Dulkeit, James, Riga, 1~. 

6) Dwinelle, W. H., Dr., New-York, 1861. 
8) Boam, .Tl&Otnal W., Dr., Paris, 1861. 
7) Flagg, J. Foster, Prof •. Dr., Philadelphia, 1861. 
8) Harding, .Tl&omaa G., London, 1861. 
9) HeplJvnt, Robert, London, 1861. 

10) HMIJM, Robert T., London, 1861. 
11) Ketson, G . .A., London, 1861. 
12) Magitot, Emil, Dr., Paris, 1861. 
13) Murphy, JaJMS, Dr„ Petersburg, 1860. 
H} Peirce, O. N., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
16) Bichardson, Bmj. W., London, 1861. 
16} Richardson, Jos., Dr., Cincinnati, 186• 
17) Rogers, T . .Ä., London, 1861. 
18) Salter, James, London, 1861 
19) Sav.ndllrs, Eth1anl, London, · 1860 
20} Souesaerott, J. L., Dr., Chambereburg, 1861 
21) Taft, J., Dr., · Cincinnati, 18'61 
22) Tomu, Jf!hn, London, 1860. 
23} Unckncood, Thomaa, London, 1861. 
2') Waite, George, Dr., Liverpool, 1861. 
26) Whitt, J: D., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
26) Zitgler, Geo. T., Dr., Philadelphia, 1861. 
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C. Ortlentllehe Jllltglleder. 
1) ..4.cl:mnann, Johann Emri, Mdhlhauaen i. Th., 1880-
2) ..4.m.rae, Dr., Hamburg, 1888. 
3) Baden, Fet"dinand, Altona, 1860. 
4) Barbe, Pmil, Berlin, 1880. 
6) Bawme, Bobm, Prof. Dr. phil., Berlin, 1874.. 
&) Berltm, P., Dr. med., Wdrzburg, 1889. 
7) Bleichateitlet", .A., Dr., Uninrsititlldocent, Graz, 1889. 
8) Blochmann, <Jarl Ernst Jul., Dresden-N„ 1888. 
9) Bl•ru, ..AYgUat, Berlin, 1880. 

10) Blumin, Vinceiu, Dr. med., Bamberg, 1878. 
11) BocJ:, Georg, Ndrnberg, 1876. 
12) Botrian, Oppeln, 1887. 
13) Brattdenburg, Liboriva, Köln a. Rh., 1884. 
H) Brandt, Dr. med., Berlin, 1889. 
16) Breithavpt, Emri, Goslar, 1877. 
16) Brtm8Dlann, Joh. Jul., Hofzahuarzt Dr.med., Oldenburg(Grhz.), 1876. 
17) Burdorff, Juliva, Heide (Holstein), 1867. 
18) Dappen, Friedrich WüAelm, Crefeld, 1874.. 
19) Degener, Carl, Dr. dent. chir., Frankfurt a. M., 1869. 
20) Dellevie, Dr. med., Hamburg, 1889. 
21) Detnwrr, Philipp, Speyer, 1876. 
22) Döbbelin, Conratl, Dr. phil., Breslau, 1867. 
23J ElTJerfeld, Gelsenkirchen, 1889. 
24) Elias, Emil, Hamburg, 1884.. 
25) Feine111ann, Ma:x:, Moskau, 1886. 
26) Fmtlaol„Dr. Dent. Burg., Leipzig, 1889. 
27) Flörke, .Etnil, Dr. med., Bremen, 1861. 
28) Freialeben, Georg, Leipzig, 1886. 
29) Frey, Ma:x:, Heidelberg, 1887. 
30) Fricke, Carl DtMJid, Ldneburg, 1867. 
31) Fricke, Carl Wilhel•, Dr. med., Kiel, 1867. 
32) Geiaaler, Jacob, Nürnberg, 1886. 
33) Gerhardt, Ma:i:, Leipzig, 1886. 
34). Goldriein, Hern11ann, Tilsit, 1887. 
36) Goltz, Gidon Gebhard, Leer, 1867. 
36) Grinbaum, Leopold, Berlin, 1880. 
37) Grvnerl, Otto, Dr. dent. chir., Berlin, 1876. 
38) Haeseler, Johannes, Braunschweig, 1880. 
39) Hagelbet"g, M08u, Berlin, 1886. 
40) Hawn, Carl, Hofzahnarzt (Weimar), Erfurt, . 1862. 
41) Heinrich, Guat., Hofzahnarzt, Deasau, 1880. 
42) Heitmülln-, Göttingen, 1889. 
43) Henrim, .Anton, Dr. dent. chir., Frankfurt a. M., 1883. 
44) Herbat, Wilhelm, Dr. dent. chir., Bremen, 1876. 
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'6) Hmff{I, Frau, Hofrath Dr. med., Leipzig, 1860. 
'6) Hernnann, Willa., Dr. dent. chir., ll&Ile a. d. S., 1877. 
•'l) Huae, FriedricA, Prof. Dr. med., Leipzig, 188-1. 
'8) Ht:UCU.rotA, Friedrich, Hofzahnarzt Dr., Kallllel, 1868. 
'9) Heyer, G., Basel, 187t 
60) HintJrücAeclt, Frie<Jr. Hrirw. Magnu, Stettin, 1882. 
H}Höntel, Plauen i. V„ 1886. 
62) Hrocla, Frit•, Dr. dent. chir., Dreaden, 1885. 
&a) Hube, Carl .dYgU1t, Leipzig, 1868. 
M) Hübach..-n, lf'rietlrich, Hof, 188t 
M) h•lai, JOile{, Prof., Budapest, 187i. 

66} J-u, Braunschweig, 1886 
67) Ke'llt&er, Carl, Köln, !SH 
68) Kempfe, BÖberl, Magdeburg, 1869. 
69) Kipp, Johann, Hofahnarzt, Coburg, 181i9. 

60) Kirclter, Willael111, Hildesheim, 1868 

81) Klagu, Btllnricll, Bremen, \g?9, 

82) Klare, Gu&tcw, Dr. med., Leipzig, 1863. 

68) Klein, Eail, Hofzahnarzt Dr. med., Stuttgart, 18il. 

&•) Kleinmann, FriedricA, Flenaburg, t86i. 

66) KleracU, Bobert, Prof. Dr. phil., Hannover, 1871. 

88) Klingelhöfer, Emil, Dr. dent. chir„ Berlin, 188! 

67) Koch, Georg Willaelt1, Gienen, 18M. 

68) König, Ferdinand, Dr. med., Mainz, ISSQ. 

89) KollfflOr, Ewtil, Hofzahnarzt Dr. med., Carlaruhe, J~J 

'10} KraiJ:er, Gottlieb, Kreuznach, 1883 

71} K"'", Hamburg, 1889 

72) Kühne, Friedrich, Dr. med„ Magdeburg, !8..0.0 

'18) Kt'ihm, Carl, Hannover, 187~ 

'l•} Ktmat, .Adolf, Berlin, 18&'!. 

'16) Kunun, Werner, Berlin, 188i. 

'18) Lange, Enld Biclard, Zittau, 1883. 

'l'l} Lmwy, Berlin, 1881 

'18} Läppold, Hugo, Hofzahnarzt, Rostock, 181') 

'19) LiiuJe, .lUnilann, Berlin, !Si! 
80} Ltutig, Ma%, Berlin, lit 
81} Mallaclww, .Louia Willaelm, Bromberg, \B!\i. 

82} Matt/au, Bobert, Zwickau, tSil 

88) Mayer, .Alexiaa, München tSSi. 

84,) Mayr, Jacob, Bayreuth, !Sß\. 

86) Meder, München, 188i. 

86) Me:z:, Paul, Berlin, 1~· 

87) Midde'U:fMltp, Oscar, Dr. dent. chir., Heidelberg, ta&i. 

88) .MOfltigel, Chur, !Sill. 

89) .Morgenmrn, .MicAael, Baden, 188~ 
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90) Moaebadt, Fri«Jr. WNA., Hofzahnarzt, Bdckeburg, 1876. 
91) Miilllr~, Edvard, Salzburg, 1886. 
92) .MtU<lMw,C.Bobert, Greifswald, 1884.. 
93) <khkd:er, Fram, Hamburg, 1889. 
94) Parrliilt, Juliva, Leipzig, 1878. 
96) Pavlaon, Ger'ltard, Frankfurt L M., 1881. 
96) Pttacl&, Älbm, Berlin, 1882. 
97) Pflüg,,., Mont•, Dr. phil., Hamburg, 1887. 
98) Pfmag,,., Coburg, 1887. 
99) Pomrur, Erich, Magdeburg, 1888. 

100) Beiurl, Erfurt, 1886. 
101) Bichtw, .Artlaur, Berlin, 1887. 
102) Biclater, C. H. H., Stettin, 1880. 
103) BWgfUt', Hana, Dr., Brealau, 1888. 
104) ~. Frit•, Dresden, 1884.. 
106) &claa, Dr. Deut. Burg., Brealau, 1889. 
106) Sakmann, Dr.med., prakt. Arzt u.Zalmarzt, Momter i. W „ 1889. 
107) &r.w:r, Oarl, Prof., Berlin, 1871. 
108) Scl&äfw, Braunachweig, 1887. 
109) Sclallml:ff, M ., St. Gallen, 1876. 
110) Sclamid. jun., Stuttgart, 1889. 
111) Bcl&midt, Gtl8lao Ludfllig, Lttbeck, 1878. 
112) Bcl&mitt, ..4.. J., Straaeburg, 1880. 
113) Bcl&neider, Fri«lricla, Hofzahnarzt, Erlangen, 187f. 
114) Schnoor, 0., Hofzahnarzt, Schwerin, 1888. 
116) Bcl&olt•, W., Carlsrahe, 1888. 
116) Sc.Mmer, Mont• Bäcl&ard, Chemaita, 187f. 
117) Scl&rott, Johann Joaef, MdlhauaeD i. Eh., 1888. 
118) Sclawar•e, Dr. dent. chir., Leipzig, 1888. 
119) Sc1Hl"1n•kopff, Ermt, Eisenach, 1884.. 
120) Seiffen, Oarl, Dweldorf, 1888. 
121) Sftltnlann, LwJtqfg, HanaoTer, 1886. 
122) ~fried, Ma.z, Mei.saen, 1888. 
123) Skogsborg, Bvtlolf, Stockholm, 1871. 
12') Btädkr, Jolaa„„ Jacob, Ntirnberg, 1886. 
126) StaMa, Otto, Mainz, 1881. 
126) Starclu, Fran11, Leiplig, 1882. 
27) Sternfeld., .Alfred, Dr. med., Mnnchen, 1886. 
28) SticldM', Micl&ael, . Worzburg, 1880. 
29) SticldM', Mnnchen, 1887. 
30) StlCUtor#, Tlaeodor, Wismar, 1879. 
31) Sawun, WilMlm, Geh. Hofrath Dr. chir., Berlin, 1869. 
32) Buhm, <Jwta„, Constans, 1881. 
33) .ThimnM!, Juliua, Nordhausen, 1888. 
34) TVff, Jola . .Anton Hugo, Eilenburg, 188'. 



30 Patent. - Per10aalle11. 

186) Voigt, Cari Frietlr., Balabrunn, 1888. 
186) WallrJwtf, Oteo, Braunaclnreig, 1883. 
187) WaUher, Baillllßld, Dr. dent. chir., Wiesbaden, 1881. 
188) 11. Waltlaw, Gt.dafJ, Dr. dent. chir., Berlin, 1875. 
189) WIJf'tlMroa, Lwlt/Jig, Prof., Berlia, 188'. 

140) Wftl, ..di.olf, Dr. med. u. dent. chir„ JOnchen, 1886. 
1•1) Wutphal, Potsdam, 1889. 
1'2) Widmanta, Georg Friedr., mm, 1880. 
1'8) Wiegela, WilMM, Schwerin, 111'19. 
lü) Witt, BaMar, Gotha, 1871. 
1'6) Wit•el, .Adolf, Dr. med., Essen a. Ruhr, 1871 
1'6) Woltf, .Albm, Berlin, 1887. 
14.7) Ziegel, Ma.i:, G6rlitE, tSQ. 
1'8) ZillllMl"lllGflft,C.W.G.,Ho&ahnarztDr.phil„ Berlin., 1880 
1'9) Zipplitt, Adolf FritJdr., Rostock, 1884. 

D. A.uaeroriutlleJae Ilqlleder. 
1) Baitgr, .Alfred, Med. U. Dr., Prag, tSSS. 
1) Beicl&, Joharwae11, Rotterdam, 18&. 
1) Friedericlt, .Ala:anthr, Arnheim, 188'. 
') Hafner, JOHf, Agram. 188'. 
6) Kolbe, Petersburg, 18B5. 
6) OtU, Joaef, Groningen, 188'. 
7) OtU, Eduard lltWerl, Zwolle, 188&. 

Der Tod hat uns uDSeren yerdienatvollen zweiten Vorsitzendea 
Collegen Geisaler und Collegen Ittner entrisaen. College Hartung 
iat zum Ehrenmitglied erwihlt. 

Freiwillig ausgeschieden sind die Collegen Bunnenberg, Col!.n. 
Döbbelin {Königsberis), LoBBe, Monach und Ritter. 

Nach § 10c ist die Mitgliedschaft des Nr. 97 TOr. Liste Tmeicb­
neten Mitgliedes erloschen. 

Die dieiQihrige Venammlung findet in Berlin am 8., 9. u. 10. Ap;! 
statt. (Vergl. du Programm im Hauptblatte dieaea Heftes.) 

A.llremelne 4eut&ehe salaalntlleJae WIHweabue. Geaenl­
Teraammluois Mittwoch 9. A,pril 1890 in Berlin. (Tagesordnung L m 
Inaerat.entheile dieses Heftel.) 

Patent. 
A. n m. Kl. 80. E. 26'8. BefeatigunJ von Separincheiben an rab­

intlichen lnatromenten. - Aug. Elirhch in Dlllleldorf, Bahnstr. 

Personalien. 
Herr Zahnant Prof. Dr. Klencke zu HannoTer iat TOD Sr. Darct­

laucht dem regierenden Flll'lten zu Waldeck und Pyrmont zom mntlid 
waldeck'schen Hofzahnarzt ernannt worden. 

Ebenderselbe wurde von Ihrer Majeatl.t der Königin-Regentiu Tot 
Spanien zum königlichen spanischen Consul ernannt. 

VerJac Tilll htllw Fllia ln ~. - Drack TOD .L n. Aw#ltarit lD .c..;... 
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Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 

Programm 
fllr die 

am 8., 9. und 10. April 1890 In Berlin stattftndende 
XXIX. Jahresversammlung des Central· Vereins 

Deutscher Zahnlrzte • 

. A. Tagesordnung ftlr die öfentliohen Sitzungen. 

L Vorträge. 

1) Walkhoff-Brannschweig: Beiträge znr operativen Zahnheil­
kunde. 

2) Dr. Sachs-Breslau: Ueber Glasfllllnngen (die Herstellung der­
selben wird demonstrirt). 

3) Bann-Erfurt: Unterkieferfractnren bei Kindern. 
4) Sauer-Berlin: Ueber einen Fall von Zahnretention im Milch­

zahngebisse. 
5) Petsch-Berlin: Neue Art der Anwendung des Cocains ftlr 

zahnll.rztliche Zwecke. 
6) Lustig-Berlin: Ueber die Anwendung und Wirkung der 

Anaestbetica und Narcotica bei Kindern. 
7) S chreiter- Cbemnit.z: Ueber den Werth der Bon w ill'schen 

Articnlationsmethode , mit erlll.uternden Demonstrationen. 
8) Ln s ti g- Berlin: Stellung der Zabnll.rzte zu den Ortskranken· 

kassen und Hilfsvereinen. 
vm. 4 
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II. Fragen mr gemeinschaftlichen Bespreclttntg. 

1) Wie sind jene periostitischen Erscheinungen zu erkJlren, weldle 
an devitalisirten Zllmen auftreten, nachdem dieselbea 
unter antiseptischen Ciautelen geftlllt sind und jahrelang 
ohne jegliche Reaction ihre Fanction ausgenbt haben? 

2) Welche Erfahrungen sind mit der von Baume empfohlenen 
Ueberdeckuog des Pulpenstampfes bei Pulpeoamputalion 
mit Borax resp. Alaun gemacht worden? 

3) Weiche Erfahrungen sind gemacht worden mit dem Obtanlor 
nach Brandt? 

4) Hat beim Regaliren der Zabnstellong die Anwendung der 
Schraube einen Vorzug vor den durch coostaoten Zag 
oder Druck wirkenden Mitteln? 

6) Hat die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds (Hydrogenima 
hyperoxydat.) bei Alveolarpyorrhoe und Entzflndungen der 
Kieferhöhle a. s. w. gQnstige Erfolge aufzuweisen? 

B. Tagesordnung für die Mitgliedersitzungen. 

ta) Verhandlongen Ober den vom Collegen Walkhoff gestellten 
Antrag, betr. Zusätze zu den Statuten, lautend: 

„§ : Der Gesammworstand des Central-Vereina bildet 
mit den einzelnen ersten Vorsitzenden der Locah·enine, 
welche mehr als 16 Mitglieder zAhlen, einen Auachou. 
Es ist gestattet., daaa mehrere kleine Vereine mit einer ge­
ringeren Mitgliederzahl einen gemeinsamen Vertreter &11111 

Ausschusse wl.hlen." 
„§ : Der Ausschuss hat den Zweck, Blmmtliche wich­

tigen Standesinteressen gemeinsam zu besprechen, 1Jes1r. 
Beschlllsse zu fassen, wobei einfache Majoritit entscheidet: 
Diese Beschlllsse sind den einzelnen Vereinen Yon ihren 
Vertretern vor der Versammlung des Central-Vereina Yor­
zulegen und alsdann zur definitiven Abstimmung .und Am-• 
fnhrung zu bringen. Die Tragung etwaiger Kosten tlllt 
den einzelnen Vereinen zu." 

1 b) Antrag Lustig: Bildung eines Verbandes der Local- resp. Pro­
vinzial-Vereine mit dem Central-V ereine. 

2) Schmidt-Lübeck: Ist es nicht zweckmll.ssig, in den Versamm­
lungen des Central-Vereins für die einzelnen wichtigeren 
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Themata geeignete Referenten und Correferenten zu be· 
stellen.? 

3) Verhandlung Ober einen von 17 Mitgliedern an den Vorstand 
des Central-Vereins gestellten Antrag, betr. die Anwendung 
des § 10 der Vereill88tatuten f1lr den vorliegenden Fall. 

4) Die Prämienatiftung und die eingegangenen Arbeiten. 
5) Aufnahme neuer Mitglieder. 
6) Kassenberichl 
7) Neuwahl des Vorstandes. 
8) Wahl des Ortes der nlcbstjllhrigen Versammlung. 
9) Betheiligung an dem internationalen mediciniachen Congress in 

Berlin. 

Generalversammlung der Wlttwenkasse: Mittwoch, den 
9. April, Morgens 1/,9 Uhr. 

Zur Aufnahme in den Central-Verein als ordentliche Mitglieder 
haben sich gemeldet die Herren Zahnärzte: 

1) Dr. med. Julian Scheps in Breslau; 
2) Dr. med. Ernst Jeuen in Straasburg; 
3) Julian Landau in Berlin; 

. 4) Dr. D. S. Georg Kirchner in Königsberg; 
6) Carl Tidick in Berlin; 
6) Rud. Aasfeld in Charlottenburg; 
7) Martin Rohden in Berlin; 
8) A. R. Weber in Berlin; 

als ausserordentliches Mitglied: 

Herr Zahnarzt N. Ramm in Grodno, Russland. 

Behufs VenollstAndigung des Vereinsalbums werden die geehrten 
Mitglieder gebeten ihre Photographien, sofem solches nicht bereits ge­
sehenen, dem Unterzeichneten eirizuliefem. 

Kiel, März 1890. 
Dr. Frlcke, 

Vorsitzender des Central-Vereina Deutscher Zahnärzte. 



Programm d8I Cenlral-V ereina Deat.lcher Zahninte. 

0. · Looal-Programm. 
Sitzungslocal: ilötel Imperial (Arnim), Unter den Linden «. 

Standquartier: W"llhelm-Hallen, Unter den Linden 21. 

Die Locale liegen sich schrlg gegentlber. 

Montag, den 7. April; Abends 8 Uhr: .Begrtlssung der 
Giate und gemtlthliches Beisammensein im Standquart.iere, Unter 
den Linden 21. 

Dienstag, den 8. April, Morgens 9-1 Uhr: Oeft'entliche 
Sitzung, Unter den Linden«. 1/ 12 Uhr: gemeinschaftliches Mittags-
81111en im Standquartiere (Couvert 2 .A). Naclumttags 3-5 Uhr: 
Mitgliedersitzung, Unter den Linden «. Abends 8 Uhr c. t.: 
Herren-Abend mit Vortrlgen, veranstaltet von der Berliner zahn· 
lnWchen Gesellschaft und der Gesellach&ft Deutscher Zahnil"lte 
zu Berlin, im Standquartiere. 

Mittwoch, den 9. April, Vormittags 1/ 19 Uhr: Generalver· 
sammlung der Mitglieder der Wittwenkasse, Unter den Linden 44. 
•/110-1 Uhr: Oft'entliche Sitzung des Central-Vereins ebendaselbsL 
1/ 12 Uhr: gemeinscbafUiches Mittagsessen im Standquartiere (Couvert 
2 .A). 3-6 Uhr Mitgliedersitzung, Unter den Linden 44. Abends 
8 Uhr ptlnktliCh: Festessen, Unter den Linden « (Couvert 4,1/1 .A 1; 

nachher Tanz. 

Donnerstag, den 10. April, Vormittags 9 Uhr: Sitzung, 
Unter den Linden 44. Abends: Die Berliner zahnllrztliche Ge­
sellschaft und die Gesellschaft Deutscher Zahnl.rzte zu Berlin geben 
sich die Ehre, die Collegen vQm Central-Vereine zum gemeinschaft· 
liehen Theaterbesuche einzuladen. Das Localcomit6 verabfolgt die 
Billets zu freiem Eintritte. Nach dem Theater ungezwungenes 
Beisammensein in einem noch näher zu bestimmenden Locale. 

Empfehlenswerthe Hötels: Hötel Behrena im Hause de.5 
Cafll Bauer (Zimmer von 21/1 bis 4 .A), Schlösser's Rötel, Friedrich­

. und Jigerstrassen-Ecke; vorherige Anmeldungen in den genannlell 
Rötels erwtlnacht. 

Das Localcomite 
1. A.: Lustig, Alexanderstrasse 21, L 
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Todesfall nach Verabreichung von Brom­
äther und Chloroform. 

In Berlin ist, wie wir durch Zeitungsnachrichten erfahren, 
ein Zahnarzt, der einen jungen Mann 22 g Bromll.thyl und da.r­
auf noch einige Tropfen Chloroform hat einathmen lassen, fahr­
lAssiger Tödtung angeklagt, weil der betreft'ende junge Mann am 
selbigen Abend erkrankt und die zweitfolgende Nacht darauf ge­
st-0rben ist. Allem Anscheine nach erfolgte der Tod unter den 
Erscheinungen des. Lungenödem. In der kttrzlich stattgefundenen 
Gerichtsverhandlung hielt der erste Saehverstll.ndige Dr: L e v in 
die Narkose ftlr die Todesursache, obgleich er zugab, dass das 
Bromllthyl vermOge seiner grossen Fltlchtigkeit sehr schnell aus 
dem KOrper verschwindet und tlberhaupt das Bromllthyl das un­
schlldlichste aller narkotischen Mittel sei. Gefährlich aber sei es, 
zwei Narkotiea zugleich anzuwenden. Der vom Vertheidiger be­
stellte Gegen -Sachverständige Zahnarzt Ha m e c her bestritt, dass 
die Narkose die. Ursache des Todes gewesen sei. 

Nach der Beweisaufnahme stellte der Vertheidiger den Ver­
tagungsantrag, welcher auch angenommen wurde. Es wird nun noch 
ein Gutachten des Obermedicinalcollegiums eingeholt werden, ehe 
die Schlossverhandlung anberaumt wird. 

Wir geben von dem Vorfalle einstweilen nur ganz kurz 
Kenntniss und enthalten uns jeder Kritik. Nach Beendigung des 
Procesaes wird in der Monatsschrift aosftlhrlicher dartlber berichtet 
werden. 

Nekrolog. 
Am 21>. Februar d. J. starb der Senior der deutschen Zahnlrzte, 

der in weiten Kreisen und besonders in der Provinz Posen durch sein 
langes und erfolgreiches Wirken bekannte Zahnarzt 

Carl Friedrich Iallaehow 
im 93. Jahre seines Lebens. Geboren im Jahre 1797 machte er 1813 
den Feldzug gegen Frankreich mit, stadirte sodann in Königsberg und 
Berlin :Medicin Jl.Dd widmete sich spAter der Zahnheilkunde. Im Jahre 
1825 machte er sein Examen als Zahnarzt, und seit dieser Zeit war er 
länger als sechzig Jahre rastlos thätig und strebte im Verein mit seinen 
jllngeren Collegen stets danach, Vollendetes in seinem Fache zn leisten. 
Durch sein humanes Wesen, seine reichen KenntniBSe, seine langjiLbrige 
Erfahrung hat er sieh, wie selten Jemand, die Liebe und unbegremtes 
Vertrauen nicht nur seiner zahlreichen Patienten zu erwerben geWUBBt ; 
wer jemals Gelegenheit hatte, mit ihm zu verkehren, musste ihn ver­
ehren 1 Von 1821> bis 1880 prakticirte er in Bromberg als erster Zahn-
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arzt dieser Stadt, dann sog er nach Poaen, YO er bis 1886, also über 
60 Jahre tbätig war. In diesem Jahre sachte er die wohlverdiente Ruhe 
und fand dieselbe im Hause seines Sohnes, des Zahnarztes Louis 
Mallachow in Bromberg, woselbst er die letzten Jahre seines thaten· 
reichen Lebens im trauten Kreise ihn verehrender Menschen als Rentier 
verbrachte. Sein IntereBBe fQr alle den modernen Zahnarzt bescht.ftigen­
den Fragen war bis zuletzt ein reges und theilnah1DBTolles. Ein sanfter 
Tod beschloss sein Dasein; doch werden treue Liebe und dauernde Er· 
innerung über das Grab hinaus ihm folgen. B-t. 

Vereinsnachrichten. 

Verein aelale1nrlg-hol1telnlaelaer Z&laalrate. Die XVI. Jahres­
venammlung wird am 8. und 9. Juni d. J. in Hamburg abgehalten. 

Der Vorstand: 
Fr. Klei.- (Flemburg). Dr. Frleke (Kiel). 

· Die Geaellaelaaft Dntaeher Zaladnte m Berlin forderte die 
übrigen Localvereine auf, einen engeren.AnachluBB an den Central-Verein 
und unter einander &nzllBtreben und beabsichtigt dber darauf hinzielende 
Vorachl&ge in der Osterwoche in Berlin eine Berath1111g der Vereini· 
vertreter zu veranstalten. 

Zam Ilqlle4enenelehnlas des Central-Verelna. Bei Nr. 12 
der ordentlichen Mitglieder (Bot&ian) ist zu ergänzen: Dr. pltll. 

Patente. 
Ertheilung: KI. 80. Nr. 61171. Instrument zum Offenhalt.en 

des Mundes und gleichzeitigen Festhalten der ZUllge. (Zusatz zum 
Patente Nr. ~9'7.) - W. Frantzen in Hamburg, Neuerwall Nr. 13, 
Haus 8. Vom 18. August 1889 ab. - F. U86. 

Erloschen: Kl. so. Nr. '3886. Elektrischer Apparat zur Er· 
zeugung eines warmen Luftstromes. 

Kl. 80. Nr. 49910. Plombirhammer. 
Kl. 30. Nr. '3878. Hakenhebel zum Ausziehen meuchlicher Zähne. 

Personalien. 
Zahnarzt Jul. Parreidt in Leipiig wurde von der Gesellschaft 

Schwedischer Zahuirzte in Anerkennung seiner Verdienste um die 
Zahnheilkunde zum correspondirenden Mitgliede ernannt 

Verllls TOD At-t,_ hlis 1D lMplltg, - Drack TOD .L ft.. &.,~ In .c...;.w. 



Mai. 1890. 

BEIBLATT 
zur 

Deutschen Monatsschrift 
fl1r 

Zahnheilkunde. · 

Herausgegeben von Jul. Parre~dt in Leipzig. 

Stellung der Zahnärzte zu den Ortskranken­
kassen und Hilfsvereinen. 

(Vortrag im Central-Yeran d""8cher Zahnärzt~ 1890.) 

Von 
Iax Lustig, Zahnarzt in Berlin. 

M. H. ! Ich möchte zunächst um Entschuldigung bitten, dass 
ich Sie von der Wissenschaft abziehen nnd eine kurze Zeit fttr 
unsern Stand Ihr Interesse in .Anspruch nehmen will. Es ist ja 
eine sehr gnte Sitte in unserm· Central - Verein , dass nicht allein 
die Wissenschaft, sondern auch die Anforderungen, die an den 
Stand gestellt werden, beurtheilt werden , und dass alles, was 
unserem Stande noththut, berathen wird. 

Nun, m. H., die Frage, die zu erörtern ich jetzt im Begriff bin, 
ist nicht neu. Sie steht bereits zum drittenmale auf der Tagesordnung 
der Jahresversammlung des Central-Vereins, ohne dass sie trotz ihrer 
sehr grossen Wichtigkeit erschöpfend behandelt worden ist. Gestatten 
Sie mir zunächst, dass ich Ihnen die Geschichte dieser Frage „Stellung 
der Zahnärzte zu den Ortskrankenkassen und HilfsvPreinen" in einigen 
Worten gebe. Auf der Tagesordnung der Mitgliedersitzung des Central­
Vereins im Jahre 1888 stand als zweiter Gegenstand „Stellung der 
Zahnlrzte zu den Ortskrankenkassen". Die Verhandlungen ergaben kein 
positives Resultat. Der damalige Vorsitzende, Herr Professor Sauer, 
fasste das Ergebniss der Debatte zusammen, indem er erklärte, dass von 
Seiten des Central- Vereine in dieser Sache nicht vorgegangen werden 
könne. Es sei Sache eines jeden einzelnen Kassenzahnarztes, seine 
Stellung zu der Kasse sich selbst zu machen. 

Es ist wohl damals, wie ja in späterer Zeit und manchmal auch 
jetzt noch , diese Frage nicht ganz richtig betrachtet worden. Es 
handelt sich wirklich nicht um Betonung des materiellen Standpunktes, 
sondern einzig und allein nur um die Verbesserung der Stellung unseres 
Standes\ der bei der jetzigen Stellung der Zahnärzte zu den Orts­
krankenuasen und Hilfsvereinen entschieden leidet. Jener Auffassung 

VIII. 6 
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des Central-Vereins konnte ich scbon damals nicht beistimmen. Denn 
die Ortskrankenkassen treffen mit den einzeloen Zahnl.rzten keine privaten 
Abkommen, es ist daher nicht möglich. persönlich bessere Bediogungeo 
zu erzielen; in der Regel legen dieselben ein festes Statut vor, daa der 
Arzt aooimmt, resp. ablehnen kann. Ausserdem liegt es im lntere&Se 
des ganzen Standes, eine einheitliche Regelung dieser Sache zu be­
treiben. Ich verpflichtete mich damals, auf der nächsten Sitzung io 
Hamburg mit Vorschlägen, resp. Anträgen zur Verbeaaerung der Ver­
hältnisse in der Stellung der Zahnlrzte zu den Ortskrankenkusen her­
vorzutreten1 und freute mich, als ich sah und hörte, dass der Vorsitseude 
des Central -Vereins diesem Vorschlage sympathisch gegenüber atand. 

M. B., es wird· wohl jeder einsehen, dass ea nicht möglich und fär 
eine rationelle Behandlung einer solchen, gröaaere Kreise berllhrenden 
Frage nicht thunlich ist, als Einzelner diese Frage zu lösen. Ich hielt 
es daher für das Beste, in der Gesellschaft Deutacher Zahnt.rzte m 
Herlin, der anzugehören, wie Sie ja wohl Alle wissen, ich die Ehre habe, 
dies Thema zu besprechen, und beantragte daselbst, man möge eine 
gemeinsame Berathuog mit den anderen collegialen Vereinen herbeizu­
führen suchen. So entstand jener deqlnritrdige Delegirtentag, von dem 
man hätte annehmen müssen, daas er von dem Central-Verein, ftlr den er 
doch nur Material sammeln und vorarbeiten sollte, kTl.ftig untersttilzt 
werden würde. Statt dessen wurde von leitender Stelle aus die Parole 
ausgegeben, der Delegirtentag sei unntltz, seine Spitze richte sich 
gegen den Central-Verein. Die Unhaltbarkeit dieser Annahme hat sich 
wohl jetzt herausgestellt, und ich brauche daher auf die näheren Details 
hier nicht weiter einzugehen. Der Delegirtentag hatte mich beauftragt, 
das Ergebniss seiner Berathungen auf der Jahresversammlung des Central­
V ereins in Hamburg vorzutragen. Erat nach langen Debatten konot.e 
ich es io Hamburg durchseuen, dass die Frage auf die Tageaordnwig 
der öffentlichen Sitzungen gesetzt wurde. Die Zeit freilich, die mir zu 
meinem Referat gewährt war, war sehr ungünstig gewählt, nlmlich am 
dritten Sitzungstage, Mittags 1 Uhr; also kurz vor Thoresachluss, so 
dass ich es damals vorzog, um der Sache nicht zu schaden1 auf du 
Wort zu verzichten und zu beantragen, die Verhandlung auf dieses Jahr 
zu vertageo, und es ist mir denn auch die Genehmigung ertheilt worden, 
am heutigen, also dem ersten Sitzungstage, dies Thema vor Ihnen zu 
besprechen. Ich muss Sie um Entschuldigung bitten1 !enn ich Sie mit 
der Vorgeschichte meioes Vortrages zu sehr aufgewten habe; aber 
ich habe gemeint, mit einer Aufklärung über die Vorginge bei dem 
Delegirtentage vom März 1889 hervortreten zu sollen. 

Betrachten wir nun die Stellung' der Zahnärzte zu den Orts­
krankenkassen, wie sie jetzt ist. Als Richtschnur können Sie 
füglich jede grössere Stadt nehmen; ich meine aber, wegen des 
grossen Materials uud weil ich dies Material am meisten beherrsche. 
die Stadt Berlin als Beispiel nehmen zu sollen. · 

Der Kassen-Zahnarzt ist nicht wie der·Kassen-Arzt ein ange­
stellter Arzt, sondern bei den meisten Kassen nur zur Behandlung 
zugelassen und wird für jeden einzelnen Fall besonders bezahlt. 
Und in welcher zweifelhaften Gesellschaft befindet sieh dieser 
Kassen-Zahnarzt? Er bat die ·zweifelhafte Ehre dieses Recht mit 
B~rbier~n, Heilgehilfen, Technikern u. s. w. iheilen zu dflrfen. 
Dies trifft wohl nicht bloss für Berlin, sondern auch ftr alle 
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grösseren und kleineren Städte unseres Vaterlandes zu. Und wie 
ist nun die Vertbeilung der Patienten geregelt? Man sollte meinen, 
Berlin , das in communalen Angelegenheiten ein so leuchtendes 
Vorbild ff1r andere Stldte ist, wf1rde auch hierin denselben mit 
gutem Beispiele vorangehen. Dem ist aber nicht so. Die V er­
theilung geschieht nicht nach geographisch abgegrenzten Bezirken, 
-sondern ist in die HiLnde der Kassenvorstande, der Rendanten, 
Werkmeister in den Fabriken u. s. w. gelegt, die ihre milden 
Gaben nach ihren persönlichen Gefa.blen und V orurtheilen oder 
darnach aostbeilen, wie der betreffende Zahnarzt oder sonstige 
.1Ai.hnbeflissene sieb die Gunst der Rendanten u. s. w. zu erwerben 
weiss. Vielleicht wird nach mir der eine oder der andere Kassen­
.1Al.hnarzt das Wort ergreifen; der kann Ihnen erzil.blen, wie man 
die Gunst der Mehrzahl der Rendanten und Inspectoren erwerben 
kann. (Bravo!) Das ist die eine Art der schmachvollen Abhängig­
keit, in welcher ein Theil unserer Collagen lebt. Dass daraus unser 
Stand nicht gerade V ortbeil ziehen kann, werden Sie mir wohl, 
meine Herren Collagen, zugeben ! 

Noch drtlckender aber tis dies eben vorgefO.brte Moment 
wirkt die Abhängigkeit der Zabnil.rzte von den Gewerksil.rzten. 
Nicht der Zahnarzt entscheidet, was fO.r den Patienten nOtbig ist, 
sondern der Gewerksarzt; der Gewerksarzt soll, so gebt aus der 
Instrnction derselben hervor, verantwortlich sein fO.r die Tbätigkeit 
des Zahnarztes, die er ibm zuzuweisen bat. Dieser Zustand ist 
wahrlich unertrAglicb und auf die Dauer ein Unding! Wie kann 
ein Arzt, der von den zahnil.rztlichen Hilfsleistungen vermöge seiner 
ganzen Vorbildung keine Ahnung hat, entscheiden, was in einzelnen 
FAilen nOthig! (Zustimmung.) Und in welcher entwf1rdigenden 
Form geschieht häufig diese Anweisung! Auch darüber werden 
uns die anwesenden Herren Kassen-Zahnärzte Belehrung ertbeilen 
können. Interessant ist, wie die zahnärztlichen Verrichtungen ge­
wtlrdigt werden. Man höre die Fassung des § 5 der lnstruction 
der Gewerksil.rzte und staune! § 5 lautet: „Die Anweisung von 
Bildern, Bruchbändern, Wein, Cognac, Massage, natf1r­
licb en MineralwAssern, Zahnplomben, Gebissen u. s. w. 
werden, wie die Recepte, aof gestempelte Blätter resp. Formulare 
niedergeschrieben und bedf1rfen, sobald eine unentgeltliche Verab­
folgung. bei den Lieferanten (sie!) erfolgen soll, der jedesmaligen 
Gegenstempelung durch den Kassenvorstand." 

In dieser Weise also werden die zabnArztlicben V erricbtungen 
nach der Instruction gewf1rdigt. Wenn schon der Arzt nun einmal 
die N otbwendigkeit der Ff1llung eines Zahnes eingesehen hat, so 
darf der Zahnarzt, wenn er auf Bezahlung rechnen will, noch 
lange nicht die Ff1llung ansfO.bren, sondern dazu gehört erst noch 
die Gegenzeichnung der Kassenvorstlnde resp. Rendanten. Dass 

. i;• 
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bei diesem V erfahren die WIDlderhentea Dinge n 1'mge gefördert 
werden, ist wohl leicht eimaaehen. Scbreieader k&men )(iss­
lltlnde wohl nicht benortretea, als iu der Stelhmg der 1.almlnte 
za den Ortskrankenkassen. 

C'nd da wird du Streben, diese V"_..l•de n beseitigen, 
von einigen zabulrztlichen Vereinen DOCb dahin misYerStanden, 
mau wolle nur die pecmrilre Lage der Kuien-7.almlnte aufbessern! 
Du bat mir aud der Gesellschaft Deutacber 7.almlnte n Berlin 
sicher fern gelegen. U us lag vor allem dann, die &Ociale Stel1ug 
der Kassen-Zabolrzte im lnt.ereme des pmen Sludes nach ussen 
hin besller zu gestalten. Hier ist der Hebel anzusetzen, um unseren 
Stand zu krAftigen DDd zu f6rdern. Uud daza mlllsen alle c.ol· 
legen ohne Awmalune mit.wirken , auch wenn sie es Dicht gerade 
u6thig haben, Kassenpraxis auauaben. .Mir ist von versclriedenen 
Seiten geaebriebeu worden, als ich mit den Localvereinen wegen 
des Delegirtentages correspoudirte: „'Mit Kassen befassen wir uns 
nicht; den Collegen, die keine Pruis haben, aberlassen wir es 
selber, sieb mit den Kassen abzufinden." Wenn wir etwas erreichen 
woJleu, mtlssen auch die Herren ~liegen sich in den Dienst der 
guten Sache stellen, die es nicht n6tbig haben DDd nicht darauf 
angewiesen sind, Kassenpatienten zu behandeln. (Beifall.) In 
diesem gemeinsamen Kampfe treffen wir auch , wenn wir Erfolg 
haben, empfindlich alle diejenigen, die ohne die n6tbigen V orkennt· 
niSBe Zahnheilkunde ausflbeu, die Barbiere, Heilgehilfen und Tech· 
niker. Es ist durchaos zu verwerfen, wenn die besser Situirten 
unter uns daftlr plaidiren, die K888en den Heilgehilfen u. s. w. zu 
ttberl888en. Wir warden dadurch unserem Stande empfindlich 
schaden und flber DD&ere Wissenschaft gerade kein sehr gutes 
Urtbeil fällen. . 

Als Cardinalfordernngen sind folgende Punkte aufzustellen: 
1) Anstellung der Kassen-Zahnlrzte mit festem Gehalt; 
2) Beseitigung nicht approbirter Personen von der Behandlung 

der Kassenpatienten; 
3) Befreiung von jeder Bevormundung durch die Kassen-Aerzte; 
4) Eintheilung der grossen und gr6BBeren Stldte in zahnärzUiche 

Bezirke, ebenso wie ärztliche Bezirke bestehen. 
Wenn wir diese Aendernng erreicht haben werden, dann 

werden wir ein ganzes System von Bevorzugungen und Beeinflus­
sungen vernichten und die Patienten ans den Krankenkassen werden 
eine wirklich fachmännische Behandlung erfahren. Denn, m. H., 
Sie werden zugeben, dass, wenn ein Arzt Ihnen einen Patienten 
zuschickt mit der Weisung, einen Zahn zu extrahiren ohne Rttck­
sicht auf die Nothwendigkeit, und Sie extrabiren, wie das wohl 
die Regel sein wird, wirklich den Zahn, so schädigen Sie damit 
den Patienten. Dass die Sache so gehandhabt wird, ist leicht nach· 
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zuweisen. Es wird nicht Rücksicht genommen auf das, was in 
diesem Falle für den Patienten das V ortheilhafteste ist, sondern 
er soll nur eben von dem momentanen Schmerze befreit werden, 
und dafttr giebt's nur das eine Mittel : heraus mit dem Zahne 1 · 
(Heiterkeit.) Ja, das ist der gebräuchliche Ausdruck dafflr. 

Und wie sind nun die Aenderungen herbeizufllhren? Eins 
dllrfeu wir uns nicht verhehlen, wir werden, wenn auch die slmmt­
lichen Collegen und collegialen Vereine in den Kampf eintreten, 
schwere .Arbeit haben; aber davor dürfen wir nicht zurttckscbrecken, 
sondern wie wir so vieles durchgesetzt, so werden wir auch in 
diesem Punkte siegreich vordringen und in absehbarer Zeit auch 
das Endziel erreichen. Zunächst müssen die Kassenvorstände, die 
unter der Aufsicht der Magistrate stehen, beeinflusst werden, und 
zwar am besten dadurch, dass an die Magistrate Eingaben und 
Petitionen erlassen werden. Sie werden aufgesetzt, in Druck ge­
geben und überall, wo Missstände vorhanden sind, den Behörden 
und Kassen unterbreitet. Ferner stehen eine sehr grosse Menge 
von Kassen, die der staatlichen Betriebe, unter den einzelnen 
Ressortministern, und wenn wir es verstehen in den oberen Re­
gionen eine unserer Sache sympathische Stimmung hervorzurufen, 
dann werden wir dadurch auch auf die anderen Kassen einwirken . 
.Also auch an die Ministerien mttssen Petitionen erlassen werden, 
und in den Petitionen mttssen die Missstände genau hervorgehoben 
und die Forderungen fest präcisirt werden. In diesem Sinne sind 
die Beschlösse des Delegirtentages gefasst worden, und ich kann 
zunächst den Central - Verein, ferner die anderen Vereine und 
die Collagen, die keinem Vereine angehören, nur bitten, diesen 
Beschlüssen beizutreten. 

Eine neuere Kategorie von Kassen habe ich jetzt noch zu schil­
dern: die Hilfsvereine. Diese haben den Zweck, Personen, die einer 
Zwangskasse nicht angehören, wie Kaufleute, männlichen und weib­
lichen Geschlechts, Beamte u. s. w., im Erkrankungsfalle Hilfe zu 
leisten. Die Hilfe unterscheidet sich aber wesentlich, wenigstens 
was zahnärztliche V erhAltnisse anbetrifft, von der Hilfe der Orts­
oder Gewerkskrankenkassen. Letztere Kategorie bezahlt fttr ihre 
Mitglieder slLmmtliche Hilfsleistungen, die von den Aerzten ver­
ordnet worden sind, also auch zahnärztliche Hilfsleistungen. Sie, 
m. H., haben daher nicht mit dem Patienten zu thun, sondern 
nur mit dem anweisenden Arzte, resp. mit der anweisenden Kasse. 
Der Hilfsverein hingegen erwirkt fo.r seine Mitglieder neben 
anderen Vergünstigungen bei einer Anzahl von Zahnärzten eine 
Honorarermissigung, die den Mitgliedern gegen V orzeignng ihrer 
Mitgliedskarte gewährt wird. Sie sehen, meine Herren Collagen, 
wenn durch die Ortskrankenkassen Leuten, die zahlungsunfähig 
sind, zahnärztliche 'Hilfe durch eine Anzahl bevorzugter Collegen 
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ermöglicht wird, so wird dadurch kein anderer Zahnarzt gesehl­
digt; denn diese Leute w1h'den ohne die Kasse keine zahnärztliche 
Hilfe in Anspruch genommen nnd gesucht haben, und die KBBse 

• hat, da sie ja bezahlt, das Recht, sich ihre Zahnl.rzte zu 81lchen. 
Anders bei den Hilfsvereinen. Hier vereinigt sich eine manchmal 
in die Tausende zllhlende Menge von zahlungsflhigen Personen, 
deren Behandlung nur einigen Zahnllrzten überwiesen wird, ohne 
dass die Kasse fdr das Mitglied bezahlt. Auf diese Weise werden 
gewaltig viel Patienten der Allgemeinheit der Zahnll.rzte entzogen. 

Wenn Sie mir nun einwenden: Ja, an den Patienten, die sich 
hierin. vereinigen, ist uns nichts gelegen, so muss ich dem ent­
gegenhalten , dass das Gros der Zahnllrzte nach dem Stande 
unserer heutigen Ausbildung aus jtlngeren Collegen besteht; es 
sind ja jetzt ganz andere Procentsllt.ze als in früherer Zeit für 
den Nachwuchs massgebend. Es ist also eine grosse Klasse von 
Zahnllrzten, die durch jene Handhabung in den Hilfsvereinen ge­
schlldigt wird. Es ist dies in Berlin so der Fall, vielleicht auch 
in anderen Stlldten, dass eine gewisse Anzahl von Zahnärzten 
überall zu finden ist, wo irgend eine Kasse im Entstehen ist. Wie 
sie es anfangen, überall hineinzukommen, entzieht sich meiner Be­
trachtung und kann hier nicht erörtert werden. Jedenfalls aber 
wird einem ganzen Theil der jO.ngeren Collagen, die nicht diese 
Connerionen haben und zu finden wissen, der Theil der Patienten 
entzogen, der eventuell zu dem jüngeren Collegen gegangen wäre. 
M. H. , ich halte diesen Missstand fdr noch grösser wie den bei 
den Ortskrankenkassen; denn die Ortskrankenkasse, kann man 
sagen, bezahlt fdr ihre Leute nnd kann anstellen, so viel und 
wen sie will. Aber mit dem Hilfsvereine besteht ein ganz 
anderes Verhllltniss. Er ist verpflichtet, da er nicht bezahlt, 
sondern nur eine Erniedrigung auswirkt, seinen Mitgliedern soviel 
Hilfe als mOglich zukommen zu lassen, und ihnen die Erleichterung 
so .zu gewAhren, dass sie überall und bequem Hilfe finden kOnnen. 

Die Bestrebungen in Berlin gehen also dahin, es nicht auf­
kommen zu lassen, dass ein Monopol gewisser Collagen hier ge­
bildet wird, sondern dass alle Collagen sich darin vereinigen und 
aagen, sllmmtliche Mitglieder dieser und jener Vereine finden bei 
uns Behandlung. Dieser Usus ist bereits in der Gesellschaft 
Deutscher Zahnl.rzte zu Berlin eingefdbrt und es ist gegltlckt, ihn 
in mehreren, neu entstandenen Hilfsvereinen so zu gestalten, 
dass die Patienten in allen Stadttheöen, wo :Mitglieder unsere.5 
Vereins wohnen, Hilfe finden. Es ist damit jene kolossale Massen· 
bebandlung ausgeschlossen, wie sie bei jenen oben bezeichneten 
Kassenl.rzten stattfindet, und dass nicht alles in die Hllnde weniger 
Collagen O.bergebl · 
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Ich möchte bitten, dass Sie alle bei derartigen Hilfsvereinen, 
kaafmAnnisehen Hilfsvereinen, Beamtenhillsvereinen u. s. w. dahin 
wirken, und wenn Localvereine vorhanden sind, dass diese Local­
vereine sich für ihre. Mitglieder bereit erklären, um dem Unfug 
der Beeinflassung und Bestechung vorzubeugen, entsprechend die 
Behandlung der Mitglieder jener Hilfsvereine zu übernehmen. 
Glauben Sie mir, meine Herren Collegen, es ist fflr unsern ganzen 
Stand besser, wenn wir auf diese Weise einer noch grösseren Ver­
rottung jener Verhältnisse vorbeugen. 

Nun, m. H., bitte ich Sie zum Schlusse meiner Betrachtung, 
die Angelegenheit in Ihre Localvereine zu tragen und da iu be­
sprechen und dann zu beschliessen. Ich holfe, dass Ihre Beschlflsse 
nicht abweichen werden 4von denen, die ich zu entwickeln mir die 
Freiheit genommen habe. Glauben Sie mir, Sie thun unserem 
Stande einen grossen Dienst damit, wenn Sie dem Unfug steuern, 
der bei den Kassen vorhanden ist, und wenn Sie die Kassen-Zahn- , 
Arzte besser stellen. 

Ich will noch darauf hinweisen, dass allerdings der Central­
Verein ih seiner jetzigen Olfentlichen Sitzung nicht der Ort ist, 
wo derartige Debatlen werden gepflegt werden kOnnen, da es an 
der nOtbigen Zeit hierfür gebricht, ich holfe aber, dass meine 
Anregung doch den einen Nutzen haben wird , dass die Sache in 
den Provinzial- und Localvereinen, wo eine Besprechung noch 
nicht stattgefunden hat, in ganz Deutschland zur Beratbung kommt 
nnd zu einem gflnstigen Abschlusse geführt wird. Einzelne Collagen 
und einzelne Vereine würden in diesem schwierigen Kampfe ihre 
Kräfte nur unnütz vergenden. Vereint aber kann der Sieg unseren 
Fahnen nicht fehlen. (Beifall.) 

Einiges über die zahnärztliche Ausbildung 
· in Amerika. 1) 

Dr. Louis Ottofy berichtet, dass jetzt die Zahl der Dental 
Colleges in den Vereinigten Staaten auf 31 angewachsen sei. 
Während des letzten Jahres sei das „Dental College of University 
of Denver'' und das „German-American Dental College of Chicago" 
gegrtlndet worden. Im vergangenen Jahre hlltten nicht weniger 
als 796 Personen graduirt werden kOnnen; das sei ein Zuwachs 
von öO Dentisten im Vergleich zum vorletzten Jahre. Während 
der letzten vier Jahre { 1886-1889) betrage die Zahl der Gra­
duirten 2642. 

1) Aus der American Dental Association. Dental Cosmos, No­
vember 1889. 
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Zur weiteren Ausbildung seien an einer Anzahl von Colleges 
Ferien- oder Extracurse (Post gradaate COIU'Se8) eingerichtet worden. 

Es sei anzustreben, dass in Bezog auf die Dauer der regel­
mlssigen Curse, auf die Gleichheit der Anforderungen n. s. w. 
mehr Uebereinstimmung bestlnde. Jrlan solle auch Gberall drei Jahre 
fordern. Ein College, das diese letzte Anforderung fraher gestellt 
habe, sei auf zwei Jahre zurtlckgekommen. Es sei dieser Schritt 
nach rlckwlrts zu bedauern. 

Dr. J o h n ~ a r s h a II giebt hierauf die Erklirong ab, «Ws 
dieses eine College aus Grinden der Selbsterhaltung den Sclui.tt 
habe thun mtlssen, da die Studenten nach einem Jahre, wenn sie 
gesehen bitten, dass sie nach dem zwei~ Jahre zur Graduation 
nicht zugelassen, das College verlassen und ihr zweites Jahr an 
einem andern absolvirt bitten. 

Dr. Atkinson verliest weiterhin einen Artikel: „Einige 
Gedanken Gber zahnlrztliche Ausbildung" von Chaa. B. Atkinson. 

Diese Gedanken richten sich auf eine gleichmlssigere und 
bessere Ausbildung der Studenten in Amerika. 

Die Zunahme der Einrichtung von Feriencnrsen sei der beste 
Beweis daftlr, dass die Colleges nicht das leisteten, was sie leisten 
sollten. Die Praxis verlange mehr, als wie das College dem 
Studenten beibringen könne. Nicht die Zahl der Dentisten solle 
man vermehren, sondern vor allen Dingen „bessere Dentisten" 
schaffen. &:MDart1kopff. 

Vereinsnachrichten. 

Ceatral-Terela Deatse•er Zalullnte. Die 29. Jahresverwnm· 
IDDg fand am 8., 9. und 10. April in Berlin unter sahlreicher Betheili· 
gang statt. Du Programm wurde in der Banpf.l&che erledigt. Der 
neugewlhlte Vontand besteht ans den Herren: 

Dr. Frlcb in Kiel, 1. Vonitsender. 
C. Hua in Erfurt, 1. „ 
......... in Berlin, s. „ 
L SclmNt, 1. Schriftftlhrer. 
E. lcllwal1zblll, '- „ 
Dr. n· HI ·- in Berlin, Kansirer. 
Dr. lllMcll in Frankfurt L M.. Kansirer-StellYertreter. 

Ein auaftlhrlicher Bericht tlber die wiaaenschaftlichen V erhand­
lungen und tlber die VereinsangelesenJieiten folgt in diesem und in den 
nlc:haten Heften der Monatsachrift.. 

Die nkhste \"enammlung findet in der Onterwoche 1891 ia 
.._,u ntatt. 
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.uJremelne 4eutselae zalanlntllelae Wlttwenkaue. Die dies­
jährige GeneralTersammlung fand am 9. April in Berlin statt. An Stelle 
des Yeratorbenen Herrn Fedor Geiasler wurde zum ersten Vorsitzenden 
Herr Jul. Parreidt gewi.hlt. Zu Aufaichtaftlhrenden wurden die Herren 
Fritz Rottenstein in Dresden und Robert Matthes in Zwickau 
wiedergewählt. 

Eine gelegentlich dea Featelaena des Central-Yereins unternommene 
Sammlung zum Besten der Wittwenkasse ergab du erfreuliche Resultat 
Yon 122 A Ein ansftlhrlicher Bericht folgt nach Abschlnas des 2. Ver­
einajahres am 1. August. Möge bis dahiri die Genossenschaft noch um 
einige neue Mitglieder verstärkt werden. 

Zunlnillelaer Verein flr das Ilnlrrelela Saebsen. Die 9. Ver­
sammlung findet am 18. Mai in Dresden (Köoigl. ßelyed~re) statt. 
Tageiordnung: 1. Vortrag von Herrn Prof. Dr. Hesse: Ueber die 
Bewegungen des Unterkiefers. II. Berathungen. 1) Hat die Anwen­
dung der Schraube einen Vorzug vor den durch constanten Zutf oder Druck 
wirkenden Mitteln beim Reguliren von Zahnatellungen? 2) Sind Versuche 
gemacht worden, nach dem ~organge Kingsley'a, den Zahnbor.n durch 
Gummikeile zu erweitern? S) Welcher Fdllhanimer hat die meuten Vor­
zdge? 4) Was ist die Ursache der Abnt1tzung mancher Kupferamalgam­
ftlllungen? 6) Welche Erfahrungen hat man gemacht mit der Separation 
a) durch Guttapercha? b) durch Percy'a und andere Separatoren? 
6) Ueber Brtlckenarbeit. 7) Erfahrungen mit dem Brandt'aclien Obtu­
rator. 8) Betheiligung am Internationalen mediciniachen Congreas 1890 
in Berlin. 9) Mittheilungen ana der Praxis. - GAate, durch Mitglieder 
eingeftthrt, amd willkommen. 

Verein Bayerlaeher Zalanlrzte. Die 6. ordentliche Versammlung 
findet am 6. und 7. Juni 1. Jahres zu Erlangen statt. Du auaftlhr­
liche Programm wird in der Juni-Nummer der Deutschen Monatsschrift 
für Zahnheilkunde veröffentlicht. - GAate willkommen. 

Im Auftrage: Dr. llernfeld, z. Z. Schriftführer. 

Verein Selaleawlr - Holatelnlselaer Zallnlrzte. Vorllutlrea 
Prog'l"amm ftlr die 16 • .Jahresveraammlunr, welche am 8. u. 9. Juni 
d. J. in Hamburg (Waterloo-Hotel) abgehalten wird: (Begrtlaaung der 
GAite am Sonnabend, 7. Juni, Abends, im Pavillon des Dammthor-Bahn­
hofes.) I. Vorträge. 1) Schmidt-Lübeck: Thema unbestimmt. 
2) Oehlecker-Hamburg: Thema unbestimmt IL Fragen. 1) Sind 
bei Anfertigung von Gaumen-Obturatoren Verbesserungen zu verzeichnen 
und welche? 2) Wie ist die Prognose für Erhaltung der Pulpa bei 
Anwendung der Zinkchloridmaaae? S) Welchen Nutzen gewährt die 
W al k hoff' sehe Thermometrie beiBehandlung der Zahnpulpa? ') Weiche 
antiseptische Fdllung der Zahnwurzeln hat sich am besten bewährt? 
o) In welchen Fällen ist die Anwendung des Antifebrina resp. Antipy­
rins von Nutzen? 6) Soll der Zahnarzt seinen Patienten das Dr. Ulbrich­
Polscher'sche AdhAaionspulver zum ta.Rlichen Gebrauch empfehlen 
oder nicht? 7) Wie bewährt sich die Wellauer'ache Methode: die 
Gebisaplatten mit Metalleinlagen zu Vl!rsehen? 

GAste sind uns stets willkommen! 
Der Vorstand: 

i'r. IDelamau (Flemburg). Dr. l'rlote (lClel). 
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X. 111twnationaln Jledici„ilelaer Coregreu. &rlifl 1890. 

Einladung mr Theilnahm.e an den Verhudlungen der 
Abtheilung t1ir Zahnheilkunde. 

Entsprechend dem Beachluue des neunten Congreuea 111 Wuhing· 
ton wird in den Tagen vom '· bil 9. August dieses Jahrea der zehnte 
internationale medicinische Congreu zu Berlin stattfinden. Von den 
Delegirten der Deutachen mediciniachen Fac:ulWen und den gr6aenn 
irztlichen Gesellschaften dea Deutschen Reiches aind die Unteneiehneten 
zu Mitgliedern einea vorbereitenden Abtheilungs-ComiU'a gewihlt worden. 
In dieser Eigenschaft beehren wir una znr Theilnahme an den Verband· 
Jungen unaeror Abtheilnng höflichst einzuladen. Es wird una mr b&­
aonderen Ehre und Frende gereichen, unaere Terehrten Fachgenoasen 
recht zahlreich bei uns begr1ll8en m dt1rf'en. 

Wir t1berreichen nachstehend du vorll.ofig festgestellte Programm 
der Abtheilungsverhandlnngen und bitten, etwaige weitere Vorschläge, 
SQwie Anmeldungen von Vortrl«eo oder Demollltrationen recht bald u 
uns gelangen m lauen. 

In der Ho«nnng auf eine anregende und unserer Wiasenachaft 
förderliche Zusammenarbeit entbieten wir unseren collegialen Grnss 
und zeichnen 

Hochachtungsvoll 

Das Organisations-Comite ftlr die .Abtheilung: 
ZahDheilkunde. 

Bua eh-Berlin. Calais-Hambnrg. Fricke-Kiel. Hesse-Leipzig. 
Hollaender-Halle. Miller-Berlin. Partach-Brealau. 

Sauer-Berlin. Weil. Mo.neben. 

Alle dJe Ablbelbmc betrel'enclea ZG8Clutftm wolle ma ua daa ~ lllitglled Prof. Dr. Baach, .BerUa NW., AleuDclmuller 6, andere lllWoenaupn ui du B111811U dm Gellersbec:retln Dr. Lauar, Berlln NW., Kadatr. 19 riddeo. 

Vorliuftges Programm der Abthellung tlir Zalmlleflkunde. 
Montag den '·August nach Schlua der ersten allgemeinen Sitsuug 

Conatituinmg der Abtheilung ftl.r Zahnheilkunde dnrch die Wabl ihres 
Vorstandes. 

Von Dienstag den 6. August bia incl Sonnabend den 9 . .Aagu&I 
finden an jedem Tage in den Vormittagutonden awilchen 9 und 1! 
Uhr praktische Demomtrationen in dem zahnlrltlichen Institut der 
Königlichen Universität, Dorotheenstrule ~. statt. 

Diese Demonstrationen werden eineraeita bestehen aua Extraction 
und Betlubung, andereraeita aus Zahnftlllungen und drittelll ans .Arbeiten 
lahnira\licher Technik. Diejenigen Herren, welche in der Extraction 
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nnd Betiobung oder in der zahnlLrztlichen Technik Demonatrationen 
abhalten wollen, werden aufgefordert, aich zu diesem Zwecke bei Pfo­
fessor Busch, Alaunderufer 8, zu melden. Diejenigen Herren, welche 
in der Zahnfllllung Demonstrationen abhalten wollen, werden aufge­
fordert, ihre Meldnng an Professor Miller, Vossstrasse 89, zu richten. 
Ftlr die letzteren Demonstrationen stehen 16 zahnlLrztliche Operations­
stOhle mit gutem Licht im Institut bereit, deren Zahl sich, wenn ein 
dringende& Bedtlrfnias daf1lr vorliegen aollte, auf 19 erhöhen lieaae. 

In den Nachmittagaatunden machen 2 und 6 Uhr finden die 
theoretiachen Vortrt.ge, an welche sich freie DisCUBBion achliesst, statt, 
und zwar vorauBBichUich in dem Saal der Reasource zur Unterhaltung, 
Oranienburgentrasse 18. Zu diesem Zweck sind folgende 6 Themata 
aufgestellt, welche geeigneten Referenten tlbergeben werden. 

1. Die Betiubung mit BromlLthyl in der zahnlLrztlichen Pruia. 
2. V eranlas&ung, Verlauf und Behandlung der Pyorrhoe& alveolaria. 
S. Ueber die Betheiligung der Mikroorganismen bei der Cariea der 

ZILhne. 
4. Ueber Kronen- und Brtlckenarbeit (crown and bridge work). 
5. U eber die Bon will' sehe Methode der Articulation bei ktlnstlichen 

Zahneraatzsttl.cken. 
AuBBerdem bleibt es den Mitgliedem tlberlaSBen, VortrlLge ttber 

solche GegenstlLnde zu halten, mit welchen sie sich besondera beschäftigt 
haben. Diejenigen Mitglieder des Congresses, welche solche VortrlLge 
halten wollen, werden aufgefordert, dieselben mit einer kurzen Inhalts­
angabe bei dem geschlLftsfllhrenden Mitglied dea Organiaat.ions-Comite'a, 
Professor Busch, Alexanderufer 8, anzumelden. 

An denjenigen Tagen, an welchen allgemeine Sitzungen, und zwar 
in der Zeit von 11 bis 2 Uhr stattfinden, werden die praktischen 
Demonstrationen der Abtbeilung ftlr Zahnheilkunde frtlher geschlOBBea 
und die theoretischen Vorträge apäter eröffnet. · 

A.auug ••• dem allremelnen Statut und Prorramm dea CongreBBes. 
Art. IX .. In den Sitzungen der A.btheilungen werden Fragen 

und Themata, die von dem Organisations-Comite der A.btheilung auf­
gestellt sind, zur Erörterung gebracht. Die Berichte der durch das 
Comit~ ausgewählten Referenten, sowie die sonstigen zu dem 
Thema eingegangenen Mittheilungen und AntrlLge bilden die Grund­
lage der Verhandlung. Insofern die Zeit es erlaubt, können auch 
andere, von Mitgliedem angemeldete und von dem A.btheilungs-Comit6 
angenommene Mittheilungen oder Themata zur Verhandlung gelangen. 
Das Bureau jeder A.btheilung beschliesst ttber die Annahme solcher 
Mittheilungen und tlber die Reihenfolge, in welcher dieselben zur V er­
bandlung kommen &ollen, jedoch nur insoweit, als dies nicht in der 
Sitzung selbst durch Beschluss der A.btbeilung bestimmt worden ist. 

Abstimmun~en über wiBBenschaftliche Fragen finden nicht atatt. 
Art. X. Einleitende Vorträge in den A.btbeilungen sind in der 

Regel auf die Zeit von 20 Minuten zu beschränken. In der Discussion 
sind jedem Redner nur 10 JUnutea zugemeasen. 
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Art. XI. Alle Vortrige und Mittheilungen In den allgemeinen nnd 
Abtbeilungaaitzungen mO.ssen vor dem Schlnase der betreffenden Sitzung 
schriftlich an den Schriftführer O.bergeben werden. Das Redactions­
Comit~ entscheidet daro.ber, ob und in welchem Umfange diese Schrift­
sto.cke in die zu druckenden Verhandlungen des Congreaaes aufgenommen 
werden sollen. 

Die Mitglieder, welche an Diseu1aionen theilgenommen haben, 
werden ersucht, vor dem Ende des Tages den Schriftführern einen 
schriftlichen Bericht O.ber die Bemerkungen, welche sie während der 
Verhandlung r.macht haben, zuzustellen. 

Art. XI . Die officiellen Sprachen aller Sitzungen sind 
Deutsch, Englisch und Französisch. 

Die Statuten, sowie die Programme und Tagesordnungen werden 
in diesen drei Sprachen "gedruckt. 

Es ist jedoch gestattet, sich ft\r ganz kurze Bemerkungen in 
den Sitzungen einer anderen Sprache zu bedienen, falls eines der 
anwesenden Mitglieder bereit ist, den Inhalt solcher Bemerk11Dgen in 
einer der officiellen Sprachen wiederzugeben. 

Die Theilnehmer zahlen bei der Einschreibung den Beitrag von 
20 Mark. Sie werden daft\r je ein Exemplar der Verhandlungen er: 
halten, sobald dieselben erschienen sind. Die Einschreibung beginnt bei 
Beginn der V enammlung. Sie wird auch vorher geschehen können durcli 
Einsendung des Beitrages an den Schatzmeister 1 ) unter Angabe des 
Namens, der Stellung und des Wohnortes. 

l) Ad-: Dr. JI. Barhh, Bmeaa. dtlll Ha- der Abgeordneten, Bedln SW., 
Lelpalgentnue 7~. E1 wird om Beitilgung einer Vhdtenkart.e gebeten. 

Patente. 
Anmeldnng. Kl. 30. B. 10113. Elektrolytische Herstellung 

von Gebissen. - Jos. Brunhölzl in Neuötting. 
Kl. 30. T. 2699. .Motor für zahnArztliche Zwecke. - Hofrath 

Dr. Telachow in Berlin W., Charlottenstr. 63. 
Ertheilnngen. Kl. 30. Nr. 620'11. Zerlegbarer Griff filr chi­

rurgische Instrumente. - Fr. Dröll in .Mannheim. Vom li • .Mai 1889 
ab. - D. 38'1. 

Kl. SO. Nr. 62 0'12. Vorrichtung zum Formen und Vulkanisiren 
der Gaumenplatten fo.r kD.nstliche GebiBBe. - L. Pritzius in Ludwigs­
hafen L Rhein. Vom 10. Juli 1889 ab. - P. '280. 

Kl. SO. Nr. li2 116. KO.natlicher antiseptischer Schwamm. - Dr. A. 
Poehl, Profeaaor, in St. Petersburg, Waaaily Ostrotf, 'l Linie Haus Nr. 18; 
Vertreter: C. Pieper in Berlin NW., Hindersinst.r. 3. Vom 2'1. JUDJ 
1889 ab. - P. '26'. 

- --- -·--==== 
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BEIBLATT 
sur 

Deutschen Monatsschrift 
fo.r 

Zahnheilkunde. 
Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 

Stellung der Zahnärzte zu den Ortskranken­
kassen und Hilfsvereinen. 

(Discussion im (Jentral- Verein deutscher Znhnärzte 1890.) 

In der vorigen Nummer des Beiblattes haben wir den Vor­
trag pnblicirt, welchen Herr Lustig über den obigen Gegenstand 
gehalten hat. Nach einigen persönlichen Bemerkungen der Herren 
Sauer und Lustig erhielt zur Sache das Wort: 

Herr K 1 ein man n: Mir scheinen nicht alle Ausführungen 
des Herrn Collagen Lustig über die Ortskrankenkassen überall 
znzutreft'en. Ich will hier nur die Stadt Flensburg erwähnen. 
Dort treffen die Krankenkassen kein bestimmtes Abkommen mit 
dem Zahnarzt. Ferner sagt Herr Lustig, der Gewerksarzt soll 
verantwortlich sein für die Functionen des Zahnarztes; in Flens­
burg ist das nicht der Fall. Dort geht der Patient zu dem Zahnarzt 
wie zum Kassenarzt nnd zwar nicht zu irgend einem verpflichteten, 
sondern er geht zu einem beliebigen Zahnarzt, ebenso wie ein an­
derer Kranker zu einem Arzt. Ausserdem wundert sich der Herr 
College L nstig darttber, dass der Kassenvorstand das genehmigen 
muss. Das scheint mir bei solcher Organisation selbstvel'l\tändlich. 
Wie soll es sonst mit dem Kassenwesen bestellt sein, wenn dies 
nicht der Fall wäre? Dem Mediciner gegenüber stehen wir ganz 
frei da. Bei zahnärztlichen Leistungen treten wir ein und sind 
allein verantwortlich. 

Die Frage unserer Stellung zn den Krankenkassen ist schon 
froher in dem Verein der Schleswig-Holsteinischen Zahnärzte 
discutirt worden. 

VJJJ. 6 
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Herr Schölermann aus Heide theilte mit, dass fll.r die Ar­
beiter von der Marschbahn das Reinigen und Plombiren der Zlhne 
aus der Vereinskasse bezahlt wird. Ich will damit nur behaupten, 
dass es überall verschieden ist, was ftlr Abkommen mit den Zahn· 
11.rzten getroffen werden. 

Erst glaubte ich, dass Herr College Lustig den Wunsch 
hege , dass man Kassenzahnll.rzte anstellen und diesen ein Fi.Iwn 
geben solle; aber zuletzt schien es mir doah, dass Herr Lustig 
der Ansicht ist: der Arbeiter kaun hingehen, wohin er wil~ wenn 
er zahnll.rztlicbe Hilfe bedarf. 

Herr Lustig : Zunll.chst freue ich mich , dass Herr College 
Kleinmann von Flensburg uns so glll.nzende Berichte gebracht 
bat. Ich bin der U eberzeugung, dass, wenn sll.mmtliche Collegen 
sich unseren Anforderungen auschliessen, wir schliesslich mit an­
deren Kassen auch V erhll.ltnisse bekommen, die ebenso oder noch 
glänzender sich gestalten, nicht sowohl in Bezug auf die Bezah­
lung, sondern vielmehr in der Sache selbst. 

Hilfsvereine werden naturgemll.ss nur in grossen Städten be­
stehen können, wo viele Personen gleichen Berufs existiren; so 
giebt es kaufmll.unische Hilfsvereine, Beamtenhilfsvereine, V ereioe 
weiblicher .Angestellter im Kaufmannsstande , Hilfsvereine der 
Metallarbeiter, der Postbeamten; ähnliche Vereine werden sicher 
in allen grossen Stl1dten zu finden sein. Und ftlr diese Kategorie 
von Vereinen galt die zweite Hll.lfte meiner Ausfllhrungen. 

Anders steht es mit den Ortskrankenkassen. Ich habe a11S­
gefllhrt, dass nichts dagegen einzuwenden ist, wenn diese sieb 
einen einzigen oder nur wenige Aerzte wlhlen, weil sie alle Aus­
lagen ftlr ihre Kranken bezahlen. 

Herr An dreae: Herr College Lustig sagt: Als Cardinal­
fordernng gelten folgende fllr die Anstellung eines Zahnarztes bei Orts· 
krankenkassen: 1) Anstellung eines Zahnarztes mit festem Gehalt -
das unterschreibe ich. 2) Die Beseitigung nicht approbirter Personen 
von der Behandlung der Patienten. - Diese Forderung ist sicher 
gut; aber wie weit sie durchzufllhren ist, ist nach dem Stande de.r 
gegenwll.rtigen Gesetzgebung sehr discutirbar. Wir haben nicht nur 
nicht approbirte Zahnll.rzte, sondern auch mediciniscbe Pfuscher 
bei Krankenkassen angestellt gefunden, und werden wenigstens 
vorlll.ufig auch keineswegs durchsetzen, dass Nicbtapprobirte ali 
Krankenkassenll.rzte ausgeschlossen werden. Es wird schwer sein. 
diesen Punkt durchznfllhren. Jedenfalls ist die Gesetzgebung nicht 
auf unserer Seite. Und zunlchst mllssen wir, wenn wir dieses 
Uebel anfassen, es doch au der Wurzel anfassen, an den gesetz­
lichen Bestimmungen. 

Der dritte Ponkt ist die Befreiung jeder Bevormundong durch 
den Arzt. Das ist der Wunsch und das Ziel eines jeden Zahn-
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arztes, der sein Fach sicher und ganz beherrscht. Es passirt auch 
mir in Hamburg sehr oft, dass· mir solche Bevormundung zuge­
muthet wird; da kommen die Patienten von dem Hausarzt, der 
ihnen sagte : Jassen Sie sich den und den Zahn von einem Zahn­
arzt ausziehen. Dann sage ich einfach: das thue ich nicht , ich 
lasse mich nicht bevonnunden. Der Patient erwidert dann meist: 
bitte, bitte, so habe ich das nicht gemeint, oder er geht hinaus 
und macht ein furchtbares Gesicht. Aber das ist mir gleich; 
ich Jasse mich nicht bevormunden. Uebrigens habe ich die Er­
fahrung gemacht, dass gerade die besseren unter den praktischen 
Aerzten, die ihr Fach beherrschen, auch das Specfälfaeh des Zahn­
arztes zu wttrdigen wissen und ihm freie Hand auf seinem Gebiete 
lassen. Die Befreiung von der Bevormundung der Aerzte hat ein 
jeder Einzelne fllr sich privatim zu machen. Allein das Miiis­
verbältniss zu den Aerzten kann nicht enden und wird nicht 
enden, so lange der Zahnarzt nicht dem Arzte coordinirt ist in­
folge seines Bildungs- und Studienganges - ich will nicht sagen, 
dass er subordinirt wäre, aber coordinirt ist er doch jedenfalls 
nicht. Wir haben diese Frage der Stellung unseres Standes des 
langen und breiten oft genug ventilirt, und was darttber gesagt 
werden kann, ist tausendmal und mehr gesagt. In diesem Punkte 
werden wir nicht vorwärts kommen, !IO. lange wir es nicht dahin 
bringen , dass die Zahnärzte in ihrer Ausbildnng und socialen 
Stellung - so missliebig der Ausdrnck ist, so werde ich doch 
denselben anwenden, weil ich glaube, damit verstanden zu werden -
den praktischen Aerzten gleichgeordnet sind. Dann auch werden 
wir erst den Punkt 3 in Erwägung ziehen können. 

Ueber den Pnnkt 4 „Eintheilung in Bezirke", als eine rein 
technische Frage, will ich nicht sprechen. 

Vorsitzender Herr Fr i c k e: Es ist traurig, zu sagen , dass 
wir in dieser Beziehung nicht weiter kommen, so lange aus den 
Kreisen der Aerzte und Zahnärzte nicht das sogenannte Unter­
bieten aufhört. . Und diese Art Submissionswesen besteht nicht 
nur an kleinen und privaten Krankenkassen und Vereinen, son­
dern sogar an grossen staatlichen Instituten. Ich will nur hin­
weisen auf die Cadettenanstalten. Wer da am billigsten fordert, 
der wird Anstaltszahnarzt ohne RO.cksicbt auf seine Tttchtigkeit. 
Es ist dies ein trauriges Zeichen, aber wir können nichts dagegen 
thun, so lange nicht gesetzliche Aenderung eintritt. 

Vereinsnachrichten. 
X. lntenatloaaler mecllelnlselter Congress n Berlin 1880. 

Die AuBBtellung wird am 2. Aug. 1890 11 Uhr eröffnet werden. Sie 
findet im Landesausatellungs-Park Platz, woselbst auch die Abtheilnugs-
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llitzungen dea Congresaes abgehalten werden. Die Amstell11Dgsgegen­
Btinde Bind in D'ölf Groppen geordnet. Die Anmeldungen 1ind bis 
16. Mai an das Bureau des Congreaea tDr. Laasar, Berlin NW., Karl­
strasae 19) mit Vermerk „AuBBteUungsaogelegenheit" eimureichen (doch 
dllrften wohl auch jetst noch Anmeldungen Annahme finden). Wegei 
der nlhern Bedingungen wende man sich an du Bureau des Congressea. 

X. htenatlouler Mfl4llelnlae•er Co•gTfJllS n Berlin 1890. 
Bureau Berlin NW., Karlstr. 19. Da die Anmeldungen ftir die inter­
nationale mediciniach - wiuenachaftliche AuBBtellnng bis 
Iltte ~ ul endgtlltig eingereicht werden mauen, macht das Aosatellnngs· 
Comite daraäf aufmerksam, dua ebenso wie von allen 8taata-ln1tituten 
und Stadtgemeinden auch von den eigentlich wi.aaenschaftlichen Aus­
stellern, soweit aie als Autoren in Betracht kommen, Platzmiethe 
nicht gefordert wird. V-J.elmehr wird ea als ein besonderer <W!inn 
betrachtet werden, weun die mediciniachen Gelehrten ihre seltenen Pri· 
parate. Sammlungaobjecte, Instrumentarien, Apparate, La­
boratoriumaeinrichtungen der AU88tellung anvertrauen wollten. 
Namentlich ftlr pathologische Gegenstände. 

Du AW111tellung1-Comit.e wird ftlr besondere Riumlichteiten 
zum Zweck wiaaenachaftlicher Demonstrationen in bestimmten 
Stunden und auch ftlr genllgende Bekanntmachung solcher Veranstal­
tungen Sorge ~ und ladet deshalb alle Foncher ein, Bich nach 
Möglichkeit auch ihreraeits an Beschickung der AUBBtellung zu betbeiligen. 

hterutlonaler abdntllelter Colllftllll. Der Dental Cosmos 
bringt in aeinem Mlrzbeft eine .Atdforderung mr Conatituinmg eines 
internationalen Dental-Congresaea ftir das Jahr 1892. Die Einladung 
~ht aus von der New-Yeraey State Dental-Society und fordert aimmt· 
liehe amerikanisch~ Fachvereine auf, Vertreter am 8. August in Ne•· 
York IUIUDIDenkommen zu laaaen behufa Programmbesprechung für de.n 
neraten internationalen Dental-Congress". 

Sehr richtig wird im gleichen Heft in einem von der Redactioo 
des Dental Coamoa herrührenden Artikel vor allem der „erste" Congress 
bestritten, da deraelbe ja im vergangenen Jahre in Paris abgehalten 
worden ist. Schreiber des Artikels schligt femer vor, erst eine Ver­
aammlung zu veranstalten, die dber eine eventuell dauernde und regel­
misaige Exinens des internationalen Dental-Congressea zu berathea 
habe., analog dem internationalen mediciniachen Co~. Dieae Ver­
sammlung aoll sich schlttaig machen, ob die Zahnheilkunde als Section 
des internationalen mediciniachen Congresaes bleiben oder selbständig 
einen Congresa hervorrufen wolle. Alle diese Vorfragen könnten achou 
in diesem Jahr in Berlin zur Sprache kommen, um daDn in einer officien 
hierzu zu veranstaltenden Veraammlung im Jahre 1892, bei der die In· 
tereaaenten der Zahnheilkunde aua allen Lindern mitberathen sollten. 
entschieden zu werden. Sclaaeff er. 

v. VenammlUI" •• Verelu k7erlae•er Za•alrzte am 6. 
••• 7 • .Jul la ErlUl'ea, llannoale. A. Vortrt.ge und Demon· 
atrationen. 1) Dr. Blumm-Bamberg: Beitrag mr Behandlung pnlpa· 
kranker und palpalOllel" Zilme. 2) Al . .Mayer-M"ttnchen: a) Bericht über 
die Zuaammenkttnfte dPr Monchpner .Mitglieder dea V ereina bayerischer 
Zahnlrzte. b) Ueher einen Fall von Cementvenchmelmng dreier Zähne. 



Universitätsnachrichten. 58 

3) Dr. Rötter-Ansbach: Vergleichende Entwicklnngs- und Wachsthums­
geschichte der Zähne mit Demonstrationen an Schnitten. '' Hofzahn­
arzt Schneider-Erlangen: a) Afrection des n. opt. infolge emer AITeo­
larperios&itis. b) Heilung eines seit 11/ 1 Jahren bestehenden Empyems 
binnen 3 Wochen. c) Ueber Glasfüllungen nach Herbst- und Sachs'­
scher Methode. d) Ueber Obturatoren mit Demonstrationen. 6) Dr. 
Sternfeld - Mönchen: Demonstration entwicklungsgeschichtlicher Zahn­
präparate. Am 7. Juni Nachmittags: Hofzahnarzt Schneider: Blut­
dmckcunen bei Darreichung von Bromäther und Chloroform, Demon­
stration im physiologischen Institute. B) Zur gemeinschaftlichen 
Besprechung. 1) In welchen Fällen iet die Erhaltung der exponirten 
Pulpa angezeigt und welche Methode ist die beste? 2) Welche Erfah­
mngen sind mit den Perlsaugekammern gemacht worden? 3) Ist es zu 
empfehlen, unmittelbar auf ein Anaestheticum ein zweites fo}J{en zu 
lassen; ist auf Bromäther Chloroform zu geben"/ 4) Welche Blutsti1lungs­
mittel Bind die besten·t 6) Wie aind die auf die Extraction eines Zah­
nes folgenden oft so heftigen Schmenen am schnellsten zu beseitigen ? 

63. Venammlanr deat&eher Natarforseher and A.erzie zu. 
Bremen am lo. bls !O. Sept. 1890. Im Auftrage der Geschäftsführer 
haben wir die Vorbereitungen für die Sitzungen der Abtheilung für 
„Zahnheilkunde" übernommen und beehren uns hiermit die Herren 
Zahnärzte zur Theilnahme an den Verhandlungen ergebenst einzuladen. 

Gleichzeitig bitten wir Vorträge und Demonstrationen frühzeitig 
bei uns anmelden zu wollen. 

ff. Hertllt, einführender Vorsitzender: 
Schlllemr- 31. 

KlllHlke, Schriftführer. 
Bom1V..1e l. 

•oller, Schriftführer. 
Kronemtraue 19. 

Universitätsnachrichten. 
In Marburg wurde ein zahnärztliches Institut erölfnet und 

unter die Leitung des Herrn Zahnarzt Julius Witze), Lehrer der 
Zahnheilkunde, gestellt. 

In Wien wurde am 21. April ein „K. K. zahnärztliches Uni­
veraitäts-Am bulatorium" eröfl'net, welches unter Leitung des Do­
centen Herrn Dr. Jul. Scheff jun. steht. 

In Budapest erfolgte die Eröffnung einer zahnärztlichen 
Universitätsklinik unter Leitung des Docenten Herrn Dr. Arkövy. 

In Klausenburg erhielt Herr Dr. Wilh. Vajna die Venia legendi 
als Docent. 

Zalanlntllehes Institut der kgl. Unbersltlt Brealaa. Im neu 
errichteten provisorischen zahnärztlichen Institut der königl. Universität 
Breslan (Feldstraaae 6) werden im Sommer-Semester 1890 folgende Vor­
lesungen und praktische Curae gehalten: lt Allgemeine Chirurgie Mon­
tag, Dienstag, Donnerstag von 7-8 Uhr. Prof. Dr. Partach priv. 
2) Ausgewählte Kapitel der Krankheiten des Mundes und der Zähne 
Freitag von 7-8 Uhr. Prof. Dr. Partsch pnbl. 3) Theorie der Zahn­
füllung. Einmal wöchentlich Herr Zahnarzt Dr. W. Sachs. 4) Ueber 
zahnärztliche Operationen und die dabei gebräuchlichen Instrumente. 
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Einmal wöchentlich Herr Prof. Dr. Bruck pnbl. 6) Poliklinik für 1.Un.­
und Mundkrankheiten an den Wochentapn Ton 8-10 Uhr. Prof. Dr. 
Partach priv. 6) Praküacher Cunua un Fllllen der Zihne an den 
Wochentagen von 8-6 Uhr Nachm. Herr Zahnant Dr. W. Bach 
priv. 7) Za.hnirztllche Technik an den Wochentagen TOD •-6 Uhr 
Nachm. Herr Prof. Dr. Bruck priv. 

Du zahntechniache Laboratorium iat ftlr die Arbeiten der Sta­
direndeu TOD 9-tt Uhr Vorm. und 1-6 Uhr Nachm. p6ft'net. 

WAhrend der UniTeraiWaferien werden vorauuich&lich Cune filr 
praktische Aente, Zahninte und immatriculirte Studenten lt&Ufiaden, 
worüber du Nihere aeinerseit noch mitgetheilt werden wird. 

Ftlr die Studirenden der Zahnheilkunde werden auuerdem belo1· 
dere Vorlesunl{en gehalten in Anatomie Ton Herrn Prof. Dr. Born, iD 
Jlateria medican. von Herm Prifttdocent Dr. Bachwald. 

In Physik, Chemie und den Fiebern praktilcher Medicin sich am­
zubilden, haben die Studirenden und Zub6renden in den an der Uni· 
veraiW gehaltenen Collegien reiche Gelegenheii. 

Zur Erweiterung der bereits vorhandenen Lehr· und PriparateD. 
Sammlung werden Priparate im OrigiDal und Abdruck dankbarst erbeten. 

....... Dr. Parllcll, 
Dlrecwr dea ulul&ratllcla ... Iutltaa.. der qt. UalHnlW Bnala. 

Patente. 
Erl6achongen. KI. 30. Nr. •9689. Bereetigung kQnatlicher Ge­

bisse mittels in die Kiefer eingeaetatu Stifte. 
Kl Nr. 61171. Instrument zum Ol'enhalten dee Mundes und gleich· 

:seitigen Feathalten der 1.unge. (Zoaab mm Patente Nr. 489'7.) 

Personalien. 
Der Privatdoceot Dr. Partach in Brealaa wurde zum aouer· 

ordentlichen Profeuor ern&1111t. 
Der Privatdocent Dr. Brack in Breal111 erüelt du Pridica& Pro­

ren or. 
Im Wintersemester 1889, 90 abeohirten an der UniTenliW Leipzig 

daa :&ahnintliche Staatsexamen die Herren: 
Brtlning, W"llhela, Gelamkirchen. 
Lincke, Oac:&r, Sauderaleben. 
Otto, Albert, ErfaJt. 
Redea, Magnaa, StolpDllDde in Pommern. 
Schilta, Johannea, Leiplig. 
II ennig. Pani, Halle a. S. 
Hoddes. Joseph, Plnngian, RnaaJand. 
Knö11el, GutaT, Erf'urt. 
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Zahnheilkunde. 
Herausgegeben von Jul. Parreldt in Leipzig. 

Zur neuen Prüfungsordnung. 
(Discusaion im Central- Verein dcutscl&er Zahnärete "" Bwlm 1890.) 

Herr Wolff: Ueber die Prllfung der Zahnarzte herrscht 
immer noch nicht vollst.Andige Klarheil Nachdem vor einigen 
Monaten dem Central-V erein auf seine Petition an den Bundes­
ratb 11ber die Dauer des Studiums der Zahnarzte die deutliche 
Antwort geworden, das Jahr praktischer Ausbildung sei nicht in 
das zweijährige Studium einzurechnen, muss ich mich sehr dar­
über wundem, dass die Zulassung zum Examen immer noch ein­
fach nach Ablauf der vier Semester gestattet wird, indem die 
Prtlfungscommission und die einzelnen- Herren darin sagen, die 
Regierung hat uns keinen Bescheid dar11ber zukommen lassen. 
Wenn nun aber eine solche Bestimmung amtlich erlassen ist, so 
hat die Regierung nicht nöthig, jedem Einzelnen dieselbe zugehen 
zu lassen. Allerdings sagen einige Herren, die Bestimmungen 
haben keine r11ckwirkende Kraft. 

Herr Schneider: Sie wissen, wir hatten uns s. Z. mit der An­
frage an den Bundesrath gewendet, ob das Studium sechs Semester 
dauert. Wir haben darauf Antwort bekommen, und wir haben 
diese Antwort des Bundesrathes sofort vervielfAltigen lassen und 
unseren Mitgliedern zugeschickt. Sodann habe ich mich erkundigt 
bei Mitgliedern der Prlifungscommission in Erlangen, und da bat 
sich folgendes Resultat ergeben: die V erftlgung, das Studium fttr 
Zahnheilkunde wihrt vom 1. November 1889 sechs Semester, 
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ist nicht rtlckwirkend ftlr die Studenten, die bereits immatriculirt 
sind, und demgemAss Bind in Erlangen alle die Studenten zum 
Examen zugelassen worden, die vor diesem Termine immatriculirt 
waren. 

Vorsitzender Herr Fricke: Ich kann dem nicht ganz bei· 
stimmen; ich gehöre auch der Prtlfllngscommission an. Bei uns 
ist kein Herr in dieser Weise examinirt worden. Es haben sich 
verschiedene Herren beim Vorsitzenden der Prtlfungscommission 
gemeldet, sind aber zurtlckgewiesen worden; sie haben infolge 
dessen sich an das Ministerium gewandt schon vor Monaten. Bis­
her ist aber keine Antwort darauf erfolgt und sie wart\ln noch, 
ob sie zugel&BBen werden oder nichl 

Herr Sachs: Herr College Schneide)' hat schon gea.gl, 
was ich hervorheben wollte: Ein derartigai Gesetz kann keine 
rtlckwirkende Kraft haben. Im ßbrigen aber sind dies keine 
neuen Bestimmungen, sondern beruhen blOBB auf einer andern 
.A.118legung der alten. (Widerspruch.) Freilich, es heisst so im 
Gesetze, lesen Sie nnr die alten Vorschriften durch, dann werden 
Sie finden, dass es nnr eine neue A118legung ist. (Erneuerter 
Widerspruch.) Ich wollte nnr sagen, dass eine r1lckwirkende 
Kraft das Gesetz schon deswegen nicht haben kann, weil die 
Herren Studirenden die UniversiW unter der Voraussetzung be­
zogen haben, dass sie nach vier Semestern zum Examen zuge­
lassen werden. Eine solche Bestimmung kann erst Platz greüen 
von dem Augenblicke an, wo das Geset.a veröffentlicht isl 

Herr Lustig: Meine Herren Collagen, es handelt sich nicht 
darum, ob die Bestimmung am 1. November 1889 in Kraft trit~ 
sondern um die Art und Weise, wie das Jahr praktischer Thltigkeit 
aufgefasst wird. Herr Professor Busch hat bei Beginn des Winter­
semesters, wie gewöhnlich, einen U eberblick Qber die Bestimmungen 
gegeben und gesagt: Von nun an ist es nothwendig, dass em 
Studiosus der Zahnheilkunde vor dem eigentlichen UniversiWS· 
studium oder nachher ein Jahr Technik treibt, wohlgemerkt Tech­
nik. Allerdings mit der feinen Nuance, dass das Jahr im Institat 
nnr sieben Monate dauert, dagegen bei dem Zahnarzte nölf 
Monate. Das die Auffassung des Herrn Professor Busch. Nad 
einigen Wochen sprach Herr Professor Miller im Colleg eint 
andere Auffassang aus: Das Jahr praktischer Thitigkeit ist nicht 
Technik allein, sondern auch Plombiren, Extrabiren. M. H„ diese 
Ansicht entspricht nicht den Intentionen, von denen der Gilsets· 
geber ausging, auch nicht unseren Intentionen. Denn nach der 
alten V erfttgung m1lllllte der Studirende eine Zeit praktischer Tb~ 
keit beim Zahnarzt dnrcbmachen, jetzt ist diese Zeit fest bestimmt 
auf ein Jahr; es sollen in dieses Jahr weder Plombiren noch ' 
E:s:trabiren hineingezogen werden. 
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Was nun die Zulassung betrifft, so bin ich mit den Herren 
der .Meimmg, d888 das Gesetz am 1. November 1889 nur ftlr die 
Studenten in Kraft treten kann, die nach dem 1. November imma­
triculirt worden sind. Alle diejenigen aber, die noch vor jenem 
Zeitraume ihre :Matrikel erhalten haben, mGsllen nach wie vor 
mit dem Nachweis eines 4semestrigen Studiums wie frflher zuge­
lassen werden. 

Herr Schneider: Herrn Dr. Fricke mllchte ich erwidern 
in Bezug darauf, dass die Herren ihre Zulassung nicht bekommen 
haben, d888 dies nicht gut geschehen konnte, denn ·Ullll6r Gesetz 
lautet: Jeder Studirende hat sich zu melden bis zum 1. April 
oder 1. November nach abgelaufener Studienzeit. Vor dem 1. April 
haben sich jene Herren gemeldet um Zulassung, und deswegen 
konnten sie bis zum lleutigen Tage, am 9. April, noch keinen 
Bescheid bekommen. Vor dem 15. April bekommt schwerlich 
einer der Herren die ZulaBBung. (Zuruf: Hier ist morgen schon 
Examen!) · 

Herr Par r e i d t: Bei uns in Sachsen scheint es anders 
aufgefasst zu werden, als in PreUBBen und Bayern. In Leipzig 
haben sich einige StU:dirende nach Ablauf ihres vierten Semesters 
im März gemeldet, sind aber abgewiesen worden.· Dann haben sie 
in corpore petitionirt, dass .sie noch zugelassen werden möchten. 
Darauf ist der Bescheid erfolgt, jeder Einzelne könne petitioniren, 
damit in jedem FallE! erwogen werden könnte, ob die Prllfung aus­
D&bmsweise noch vor dem vollendeten dritten Jahre zu gestatten 
sei. Die Forderung der sechs Semester ist statthaft schon 
jetzt, ohne dass dabei das Gesetz rQckwirkend wird. Denn schon 
in den bisherigen Bestimmungen war die Fassung so, dass man 
bitte annehmen können, dass die praktischen Uebungen a1188erhalb 
der vier Semester Universitltsstudium liegen muBBten. So gut 
wie das jetzt so aufgefasst werden soll, hätte es auch bisher schon 
so aufgefasst werden sollen. F.e war missbrll.uchlicb, dass man die 
praktischen Uebungen in den vier Semestern Studium so nebenher 
mit erledigte. Der Hauptnntenchied der früheren Bestimmungen 
von den jetzigen besteht darin, dass frQher die Zeit, wie lange 
die praktischen Uebuogen gedauert haben sollten, nicht fixirt war. 
Jetzt ist dies geschehen. Und aueserdem ist vom Bundesrath uns 
der Wille deutlich kundgegeben, d&88 man es so aufgefasst haben 
will, dass die praktischen Uebaogen aU11Berhalb der zwei Studien­
jahre liegen. Seitdem dieser Wille kundgegeben ist, fasst man ihn 
aneh als llngst gtlltig auf, und wer sich meldet, mUBB bereits sechs 
Semester oder wenigstens eine gewi1188 Zeit Ober vier Semester 
naellweisen. Aber es giebt Ausnahmen, und wer eine Ausnahme 
machen will und hinreichend beweisen kann, dass er Bertlcksichtigung 

7• 
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verdient, muss sieh an das Ministerium wenden. Und so haben 
einige Studirende um Zulassung gebeten Ulld dieselbe auch erhalten. 

Vorsitzender Herr Fricke: In unserem Falle ist noch immer 
keine Verfllgung ergangen, trotzdem in dem einen Falle der Vor­
sitzende der PrO.fungscommission die ZulUlllng beftlnrortete . 

.A.ufklA.rung und Aufforderung a.n alle diltjenigen :Be­
sucher der zahnärztlichen Section des X. internatio­
nalen medicinischen Congresses, welche Interesse a.n 
der 6. Discussions-Nummer (Ueber die :Bonwill'sche 
Methode der .A.rticulation bei kM8tlichen Zahnersatz-

sttcken) haben. 
Wenn es meinen schriftlichen und mo.ndlichen Bemllhungen 

der Verbreitung obiger Methode in den Reihen meiner Collegen 
gelungen sein sollte, diesen oder jenen als Anhinger zu ge­
winnen, so werden diese alle eins gewesen sein mit mir in der 
Freude und Dankbarkeit tlber die Thatsache, dass diese Angelegen­
heit als eine der Generalfragen auf dem Programm einer so an­
sehnlichen Versammlung mr Discul!Bion stand. Nichte konnte dieser 
Sache zu grilsserem Nutzen gereich~n, nichts konnte der Weit­
sichtigkeit des deutschen Organisations-Comites UDB8rer Mein11ng 
nach zu grOsserer Ehre dienen, als dieses Factum. Noch erhöht 
wird der moralische Gewinn dadurch, dass ·ich jetzt von meiner 
Seite versichern kann, nicht einen Finger zur Herbeif'llhr11ng dieses 
Erfolges gertlhrt zu haben. Soviel ich den Freunden und An­
hlngem der Bon will' sehen Articulationsmethode mittheilen kann, 
verdanken wir diesen moralischen Erfolg speciell Herrn Prof. Dr. 
Busch, beaiehungsweise dem oder denjenigen Herren, welche es 
verstanden haben, das Interesse einer solchen Autoritlt fllr eine 
technische Frage an gewinnen, und natarlich dem EinYerdndnisse 
der tlbrigen Mitglieder des Organisations-Comit&. 

Wenn ich allen denen, welche direet oder indirect Ursache 
der Aufstellung dieses Themas gewesen sind, an dieser Stelle 
öffentlich im Namen Dr. Bonwill's und seiner Anhlnger danke, 
ao gentlge ich nar einem tiefgefllhlten Empfinden. Mit grossem 
Bedauern bin ich geawangen, diesen Dank schon jetzt und an 
dill!lt'r Stelle ausansprechen, anstatt, wie gehoft, in Berlin. Der 
Grund hienu?l Die Aenderung des Programmes unserer 
A b t heil u n g. Du Organisations-Comitll ist (nllter ansnftlhren­
dl'r Yerhlltnisse halber) gezwungen gewesen, an Stelle der Dis­
eussion tlber die Bonwill'sche Methode der Artieulation ein& 
lliscussion Ober Imigu)arities of the teeth {amcliliesaend an einen 
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Vortrag des Herrn Eugene 8. Talbot, ·M:. D., D. D. 8 .. Cbicago) 
zu setzen. 

Diese meinen Freunden gewiss sehr schmerzliche Aenderung 
des Programmes ist so sehr geeignet, der Einftlhrung des Bon­
will'schen Articulators zu schaden - insofern als sie diejenigen, 
welche zum Congresse Belehrung und Anregung im Gebrauche des­
selben erwarteten, abschrecken könnte, llberhaupt jemals Zeit, 
Milbe oder Geld zur Aneignung der Methode zu opfern -, dass ich 
nicht nmhin kann, die sehr zwingenden Grllnde zur Aenderung 
öffentlich meinen Collagen darzulegen. 

Von den Herren Prof. Miller und Prof. Busch habe ich 
darllber Folgendes erfahren. Nachdem Herr B o ~will auf eine 
erste Aufforderung, dies Thema zu vertreten, unerfllllbare (in wie· 
fern ist hier nebensächlich) Bedingungen gestellt und auf eine 
zweite Anfrage llngere Zeit nicht geantwortet hatte, sahen sich die 
Herren genöthigt, sich nach anderen (amerikanischen) Vertretern 

.umzusehen. 
Merkw1lrdigerweise war keiner der Herren in .Amerika, mit 

welchen das Organisations-Comite in Verbindung getreten war, zu 
bewegen, dieses Thema zu vertreten! Im Gegentheile suchten 
einige derselben darauf hinzuwirken, dass dieses Thema _llberhaupt 
fallen gelassen wtlrde, damit dadurch B o n w i II von seiner Ab­
sicht zu kommen abgehalten und so „der Friede und die Har­
monie unserer Abtheilung" keiner Gefahr ausgesetzt wllrde! Was 
sollte man nun in Berlin thun? Sich nach einem deutschen oder 
anderen Vertreter umzusehen, wäre ja den Amerikanern gegennber 
geradezu unhöflich gewesen! Also lieber nachgeben! Dieses lie­
bensw1lrdige Entgegenkommen werden, fllrchte ich, die amerika­
nischen Herren später einmal wenig Dank wissen, denn es ist ja 
dadurch nothwendig geworden, die Thateache, dass keiner derselben 
sich zum Vertreter einer spll.ter, behaupte ich, noch einmal allge­
mein anerkannten Methode bat ·hergeben wollen, ans Licht zu 
ziehen und geb11hrend zu beleucht.en. 

Das Facit meiner Aufklärung geht also dahin, dass wir es 
der Opposition der amerikanischen Ehrenabtheilang des Organi­
sations - Comites und dem Entgegenkommen eines Theiles des 
deutschen (:omites zu verdanken haben , dass die einen grOBBen 
Theil der deutschen zahnärztlichen Welt interessirende Frage nicht 
zur General-Discussion gelangen wird. 

Was sind nun die Folgen dieser Ereignisse? Dieselben sind 
nicht so schlechte, als es ftlr den ersten Augenblick fllr die An­
hll.nger der Bon w i 11 'sehen Articulationsmethode erscheinen mag. 
Soweit ich nll.mlich meinen Freund Bon will kenne, wird ihn diese 
von Seiten seiner Landsleute entgegengebrachte Opposition erst 
recht dazu bewegen, den CongreBS zu bes11chen und seine Sache 
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zu vertreten. Sein angemeldeter Vortrag darflber wird ohne 
Zweifel in der Liste der überhaupt angemeldeten Vorträge zu finden 
sein. Die .nun zum Congresse anwesenden Zabollrzte aller LA.oder 
haben das Recht, unter diesen angemeldeten Vorträgen zu be­
stimmen, welche sie hören wollen: Was ich nun hauptsleblich 
mit dieser Auseinandersetzung bezwecke, ist Folgendes: 

Ich fordere erstens alle Anbilnger der Methode auf, darauf 
hinzuwirken, dass der Vortrag Dr. Bonwill's resp. ein das gleiche 
Thema streifender anderer Vortrag als erster gewählt wird zu der 
Ehre, von einer solchen Versammlung als wichtigster gehört zu 
werden. Ich bitte zweitens alle deutschen Zahnärzte, diese An­
gelegenheit zu der ihren zu machen, dadurch, dass sie ihr Inter­
esse an diesBr Frage in derselben Weise kundgeben. 

Die DiscU88ion dieser Frage war von ·deutscher Seite ge­
wünscht worden; dies documentirte die Stellung ,derselben auf das 
Programm. Amerikanischem Einflusse ist es gelungen, diese Dis-. 
cussion zu Falle zu bringen. Welches ist die einzige Compen­
sation, die wir erlangen können? Nur die schon ausgesprochene! 

Es könnten einigen Freunden dieser Methode Zweifel dartlber 
auftauchen, ob der von mir hierdurch eingeschlagene Weg der 
richtige ist, der Sache selbst zu dienen. Ich gebe zu, dass es fflr 
einen ferner Stehenden wenig empfehlend klingt, wenn er hört, 
welche Auflehnung man von Seiten der praktischen Amerikaner 
entgegenbringt. Ich glaube aber, dass dies kein Grund für uns 
ist, dem Gegenstande eine objective Prüfung zu versagen.· Ich 
habe es mir zur Aufgabe gemacht, dieser die Technik umwälzenden, 
von amerikanischer Seite, wie schf in meinem Vortrag (Deutsche 
Monaisschrift, Jan. 1889) erwl1hnt, 30 Jahre lang missacht.eten Ar­
ticulationsmethode in meinem V rlande Anerkennung zu ver­
schaffen. Es ist mein Ideal, ·dass durch das Interesse, welches 
deutsche Zahnllrzte derselben zeigen möchten, die Landsleute des 
Erfinders selbst gezwungen werden sollen, derselben ohne Vor­
urtheil näher zn treten und sie schliesslich anzunehmen. Möge 
es der Nachwelt beschieden sein, der lntelligenz der deutschen 
Zahnärzte die Ueberlieferung dieser Methode zu danken. Dazu 
helfen Sie mir 1 

Ich ersuche nun endlich alle diejenigen, welche mit dem 
B o n w i l 1 - Articulator arbeiten und die durch denselben gebotenen 
V ortbeile kennen gelernt haben, zum Congress Modelle zu sammeln, 
an denen Jedermann den Kernpunkt leicht einsehen kann. Ich 
meine darunter besonders solche partielle Stflcke, bei denen noch 
genügend Zähne vorhanden sind, welche in ihren Abschleüungen 
auf die seitliche Kaubewegung schliessen lassen. Zum Schl088e 
mache ich darauf aufmerksam, dass ich in Goslar am 18. Juli auf 
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Einladung des zahnärztlichen Vereins fllr Niedersachsen nochmals 
Ober den Kernpunkt der Bon w i 11' sehen Articulationsmethode 
sprechen werde. Wer Zeit und Gelegenheit nehmen will, die 
Sache dort in Augenschein zu nehmen, wird jedenfalls den nieder-
sll.chsischen Collagen willkommen sein. P. Bchwaree. 

Vereinsnachrichten. 

X. Internationaler Medlelnlaeher Congress za Berlin 1890. 
Alle Zusagen und Anmeldungen Seitens. zu erwart.ender Thellnehmer 
sind dem· Bureau des Congressee, KarletraBse 19, baldthunlichet 
bekannt zu geben. Eine möglichst frOhzeitige Kenntnis& der zu er­
wartenden Mitglieder ist fo.r alle VerUBtaltnngen von Wichtigkeit, auch 
kann bei besonderen Zusendungen und Einladungen nur mit den ange­
meldeten Personen gerechnet werden. 

Es wird gebeten, nach Möglichkeit dahin zn wirken, dass in- und 
ausländische Collegen die Llaung l•rer Mltglledüarten durch Ein­
sendung von zwanzig Mark an den Schatzmeister Dr. Bartela, SW. 
Leipziger Strasse 76, bewirken; Hierdurch wird den Betreffenden Zeit­
verlust und W eitlAtifigkeit bei Beginn des _Congreeses erspart. A1,1ch ist 
es nur auf diese Weise möglich, die Listen gleich Eingange vollständig 
und genau zu gestalten. - Ferner ist möglichst frühzeitige Sicherung 
von Wohnungen zu empfehlen. Meldungen nimmt das Wohnunga­
comi~, Karlatraase 19, entgegen. 

Alle Vortragenden und Referenten seien auf das Ausdrück­
lichste darauf aufmerksam gemacht, dass sie einen kurzen druekfer­
tlpu Auszug auf einseitig beschriebenen BlAttem in durchaus lee er­
licher Schrift in einer der drei Congresssprachen zn der Versammlung 
mitzubringen haben. Manuacripte, welche erst nach Schluaa der Ver­
handlungen eingereicht werden, können unter keinen Uinst.Anden Berück-
sichtigung finden. · 

Zar Aufnahme in die Verhandlungen gelangen aueschliese­
li c h die während derselben von den Autoren aelbst, beziehentlich durch 
einen hierzn gewillten Vertreter peralnlleh vorgetragenen Mltthel· 
langea. Etwa vorher eingehende Ausftthmngen mllsllen ad acta gelegt 
werden. 

Die Tageaordnung der· uhnlrztllehen Seetlon hat insofern eine 
Aenderung erfahren, ala Punkt 6 derselben „Ueber die Bonwill'sche 
.Methode der Articulation bei kf1natlichen Zahnersatzatllcken" (vgl. Beihi. 
MArzheft, S. 231 abgesetzt und daftlr ,,UnregelmAssigkeiten der Zahn­
stellung'' (Ref. Dr. Tal bot, Chicago) eiBgeaetzt worden iat. Doch wird 
über Bon will' s Methode ein Vortrag gehalten werden. 

An einem und demselben, demnAchat vom centralen Organiaations­
Comi~ beatimmbaren Tage werden Abtheilunga-Festessen stattfinden, 
welche von den geachAftsfllhrenden Mitgliedern der Abtheilungen vor­
bereitet und prt.aidirt werden sollen. Um die Theilnehmer nicht unge­
bllhrlich zu belasten, ist ein Muimalpreia von 10 Mark pro Couvert 
ohne Wein nicht zu llberschreiten. 

Der Anwesenheit von Damen bei diesen Feateaaen ateht nichts im 
Wege. Ea iat vorgeaehen, dua ·besondere Damen -Karten fo.r die Fa-
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milien-Angeht'lrigen der Mitglieder aua~egeben werden. Diese berech­
tigen zur Theilnahme an allen denjenigen V eranataltungen des Con­
greaaes, zu denen Damen herangezogen werden können, und werden filr 
ausländische Mitglieder unentgeltlich yerabreicht. Fllr die Damen der 
deutschen Congreaa- Mitglieder ist ein Beitrag von je 10 Mark zn ent­
richten. 

Zablrztlleher Verein z11 Frankfllrt a. •· (Aoamg ans dem 
Verhandlungsbericht der Samstag, den 21. Juni 1890 abgehaltenen 
Sitzung.) Nachdem das Abdankungaachreiben des Herrn G. Paulaon 
als Vorsitzender verlesen und zur Kenntnisa genommen war, wird be­
schlossen: 

,,der zeitherige Schriftf'llhrer Herr Henrich Qhernimmt einst­
weilen bis zur nichsten Hauptversammlung den Vorsitz unter 
gleichzeitiger ferneren Wahmehmung des Amtes ala Schrift­
fahrer." 

Nachdem Herr Henrich sich zur Annahme und Auaftlhrung dieses 
Vereinabeachluases bereit erklärt hat, wird ferner beachlo11891l: 

„diesen Aouug aus dem Verhandlungsberichte in der Deutschen 
Monatsschrift ftlr Zahnheilkunde und im zalmArzdichen Wochen­
blatte zum Abdruck zu bringen." 

Indem Unterzeichneter diesen VereinabeachlUBB mittheilt, bittet er die 
geehrten Vorstände der einzelnen Vereine, als auch die Herren Fach­
genoBBen, jeden den Verein betreft'enden Briefwechsel der Einfachheit 
halber bis auf W eiterea an ihn richten zu wollen. 

Dr. r. A. Hlllll'loll, 
Frankfurt a. M., Oro.e Eioallealletmer Btnue Nr. n. 

Patente. 
Erloschen. KI. SO. Nr. 489'7. Instrument zum Oft'enhalten des 

Mundes und gleichzeitigen Festhalten der Zunge. 
KI. 80. Nr. ~9076. Befestigung kanatlicher Zlbne. 
Kl. SO. Nr. '4.898. Neuerungen an zahnln:tlichen Bohrmaschinen. 

Personalien. 
Die ZahnArzte Richard und Ludwig Pliaterer ana Bromberg 

erwarben in WQrzborg die medicinische Doctorworde. 
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BEIBLATT 

. Deutschen Monatsschrift 
für 

Zahnheilkunde. 
Herawigegeben von Jul. Pa.rreidt in l.Bipzig. 

M agi tot über die A usl;>ildung der 
Zahnärzte. 

In den letzten Jahren ist von den deutschen Zahnärzten vielfach 
über Hebnng des Standes gesprochen, andere Vorbildung, gründ­
lichere medicinische Kenntnisse, vor allem gute technische Ausbildung 
verlangt worden. Da im Momente der französischen .Abgeordneten­
Kammer neue Gesetzentwfirfe O.ber Austlbung der Heilkunde 
vorgelegt werden, dtlrfte es nicht uninteressant sein, die bei dieser 
Gelegenheit von dem bertlhmten Mag it o t ausgesprochenen An­
sichten tlber den Stand der Zahnärzte des NAheren kennen zu 
lernen. (Les nouveaux projets de loi sur l'exercice de 
la medecine. Les officiers de sante. Les dentietes. 
Gazette hebdomadaire de medecine et de chirurgie 1890, Nr. 8.) 

M a g it o t will die W undllrzte (Landärzte) beibehalten haben, 
da noch zu wenig Doctoren der Medicin vorhanden sind, um der 
zerstreut wohnenden Landbevölkerung Hilfe bringen zu können. 
Man solle sie durch einen Zusatz zum Militärgesetze dieselben 
V ortheile wie die Aerzte geniessen laeeen. 

Die Frage betreifs der Zahnärzte ist leicht zu lösen: Wenn 
der Stand der Wundärzte beibehalten wird und das Gesetz von 
den Zahnheilkunde Treibenden nur ein Minimum an medicinischem 
Wissen und Können verlangt, so darf man ihnen bei der Rekru­
tirung nur gleiche V ortheile wie den tlbrigen „officiere de sant.e" 
gewähren. Aber gerade hier sollte Wandel geschafft werden, denn 
die Zustande unter den „Dentisten" sind „wahrhaft scandalös und 
werden allenthalben gemissbilligt". 

vm. 8 
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Fttr die Errichtung eines neuen Diplomes, wie es der Antrag 1) 

des Abgeordneten Dr. David will, ist M agi tot durchaus nicht: 
Wie weit sollte denn die Function dieses neuen Si&ndes gehen? 
Es wlre dies Dicht leicht abzugrenzen. Sollen die Zahnärzte der 
neuen Ordnung nur die Zähne behandeln oder auch die Kiefer 
mit ihren Höhlen, sollen sie receptiren , narkotisiren, Allgemein­
leiden, welche sich an Zahnkrankheiten anschliessen, diagnosticiren 
und behandeln, constitutionelle Leiden behandeln, die ihrerseits 
Aft'ectionen des Mundes und der Zahne nach sich ziehen? Bejaht 
man die Fragen, so muss man unbedingt auch vollständige medi­
cinische Ausbildung verlangen, und dem Zahnarzte gebührt dann 
mit Recht der ärztliche Approbationsschein, ein nenes Diplom 
braucht man nicht zu schaft'en. 'l'hut man letzteres aber, so ist 
damit ein Stand ins Leben gerufen, unter dessen Fahne, infolge 
der geringen .Anforderungen, das Pfuscherthwn sich breit machen 
kann. 

In England, Deutschland und der Schweiz existirt wohl auch 
ein Special-Examen und -Titel, es ist dies jedoch nur eine vor­
übergehende Einrichtung, die bald einer anderen Platz machen 
wird. In Deutschland z. B. ftlhren die meisten (?) Zahnärzte jetzt 
schon den Titel „Arzt"; in England den Titel Chirurg (surgeon); 
die SchweiZ stellt hohe medicinische Anforderungen an die Can­
didaten der Zahnheilkunde. 

Die ideellste und einzig richtige Einrichtung hat nach 
Mag i tot Oesterreich - Ungarn. Bei dem heutzutage_ unleugbaren 
Bestreben, die Mundkrankheiten mit der Zahnheilkunde zu ver­
einigen, muss von dem dieses Fach Ausübenden das ganze medi­
ciuische Wissen verlangt werden; der Dentist ist dann Arzt und 
Specialist so gut wie der Ophthalmologe oder der Otiatriker, und 
wie ft1r die letzteren kein eigenes Diplom oder Examen besteht, 

1) Derselbe lautet ungefll.hr folgendermassen: Der Studirende der 
Zahnheilkunde muss das Reifezeugnis& fllr Unteraecunda beibringen, oder 
daa~Studienaeugniaa flber PriTatunterricht oder einen einfachen Schein 
llber Elementarunterricht. Er lisst sich bei einer mediciniachen Facaltät 
oder Schule einschreiben, um damit den Beginn seiner Lehrzeit zu con­
atatiren. I>ieselbe, von dreijlhriger Dauer, wird bei einem in der amt­
lichen Liste verzeichneten franaösischen Zahnarzte durchgemacht. 
Wahrend_,dea Tierten Jahres mUBB der Student an einer medicinischen 
1''aculW oder Srhule Vorlesungen tlber Anatomie, allgemeine Pathologie 
und Zahnheilkunde hören, nachdem er vorher eine Prllfung über erfolg­
reiche Lohraeit bestanden hat. Du Schlussexamen mr Erlangung des 
alm&ntlichen Diplomea muss TOr einer Commission abgelegt werden, 
die aus einem Professor, einem Docenten der Zahnheilkunde und einem 
von der Regierung bestimmten Zahnarß besteht. Diesea Examen nm· 
fasst Frut-n aus: 1. der Anatomie und allgemeinen Pathologie, Il. aus 
der Zahnht'Ukundo und ein&n praktischen Nachweis an einem kli­
Dilchoo 1''alle. 
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ebensowenig braucht es der erstere. Will jedoch Jemand nicht 
die Mundkrankheiten 'lllld die Zähne mit ihren Adnexen behan- · 
dein, sondern lediglich Zahnprothesen anfertigen, so verlange das 
Gesetz von ihm keine medicinischen Kenntnisse; er darf dies thun 
als ,,Fabrikant ftlr künstliche Ersat.zsttlcke" oder unter einem 
ähnlichen Titel; jedes instrumentellen Eingriffes im Munde muss 
er sich aber enthalten und der Titel ,,Zahnarzt" gebl1hrt ans­
schliesslich dem Mediciner. Es wäre hier ein analoges Verhilt­
niss wie zwischen dem Optiker und dem Augenarzte. 

Von allem Uebrigen abgesehen, findet Magi tot die Forde­
rungen wie sie der Antrag „David" stellt ganz unzureichend, 
weshalb er folgende Resolution vorschlägt: 

„I. Das neue Gesetz behalte die Wundärzte bei. 
II. Die Errichtung eines Specialdiplomes ftlr den Zahnarzt 

ist zurttckzuweisen, daftlr aber von ihm die medicinische Appro­
bation zu verlangen selbst ftlr den Fall, dass der Stand der 
Wundirzte aufgehoben werde." B. 

Vereinsnachrichten. 
V ereln aehle&wll'-llohtelalaeher Zalalllnte. In der am 8. und 

9. Jnni 1890 in Hamburg abgehaltenen Jahre81'eraammlung wurde als 
Vorstand wiedergeYAhlt: Herr Fr. Kleinmann als Vorsitzender, Herr 
Dr. Fricke als Schriftftlhrer und Kaasirer. 

Gesellsehaft deutseher Zahnlrzte zu Berlin. In der ordent­
lichen Generalversammlung am 30. Jnni d. J. wurden folgende Herren 
in den Vorstand der Gesellschaft gewählt, resp. wiedergewählt: 

1) 1. Vorsitzender: Arthur Richter, Potsdamer Str. HO. 
2) 1. Schriftfnhrer und Cusirer: Max Lustig, Aleu.nderstr. 21, 1. 
8) 2. Vorsitzender: Albert Wolff, Friedrichstr. 131c. 
4) Rudolph Ausfeld, Charlottenburg. 

Das Vereinslocal befindet sich jetzt im Restaurant „Münchener 
Kindl", Bellevuestr. 20, 1. 

Die Sitzungen finden nach wie vor jeden Montag statt und be­
ginnen nm 81{1 Uhr Abends. 

-----
Zahnlrztllehe Seetlon cles X. Internationalen medlelnlsehea 

Congreues zu Berlin, 4:.-10. A.ugust 1890. Ausser den schon bekannt 
gegebenen 6 Thematen zur ausftlhrlichen Besprechnog sind noch folgende 
Vortrl.ge und Demonstrationen angemeldet: 1) Hr. C. F. W. Bödecker, 
New York: On the filling of proximal surfaces of the teeth by a com­
bination of the Herbst and the mallet System. 2) Hr. C. Sa ne r, Berlin: 
Die Zahnheilkunde im Dienste der Chirurgie. 3) Hr. W. Sachs, Bres­
lau: Die Vorbereitung cariöser Zahnhöhlen zum Füllen, mit Demonstra­
tionen an einem Schädelpräparat. 4) Hr. Hesse, Leipzig: Die Drehung 
der Prämolaren um ihre LILngsachse. 6) Hr. Ch. A. Hayman, Bristol: 
A case of facial disfigurement, an artificial palate; cheek and eye. 
6) Br. Geo. Brunton, Leeds: a) Extraction of teeth, under anaesthesia 
in the Howard position. b) Rapid filling with combination of amalgam 
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and gold. 7) Hr. G. L. Curtis, Syracase (N. Y.): a) Cönic oa hrid~ 
work b) Treatment of pyorrhoea alYeolaris. c) Treatment of Hllllitite 
dentine by dehydration. 8) Br. W. Booth Pearaall, Dublin: a) On 
oblique rooted teeth, illustrated by photographs and specimens. b) On 
a new method of exblbiting specimena of abnormal teeth in public or 
private maaeums, with illustrationL 9) Br. Thos. G. Read, London: 
On crowning. 10) Br. Busch, Berlin: Ueber Vernchsoag und Zwil­
lingsbildung der Milcbzihne und der bleibenden Zil10e (dentes concreti 
et dentes geminati). 11) Hr. M. Morgenstern, Baden-Baden: "Sene 
Untersuchungen tlber die Bildung des Schmelsea und d111 Zahnbeins, 
mit Demonstrationen. 12) Br. F. B. Briggs, Torquay: a) Demooatration 
of an entirely new electric mallet with several other original in1truments 
for dental surgery. b) On crown and bridge work in ita dift"erent stages 
of manufacture. 13) Hr. ßenno Sachs, Hirschberg i. Schi.: Zur 
Odontologie der angeborenen Kieferspalte und LiCapaJte. H) Br. 
S. C. Bensow, Helsingfora: Demonstration einiger operationen und 
der dun gehörigen Instrumente. 16) Hr. Roaander, Stockholm: Die 
Zahnhygiene und ihre allgemeine Bedeutung. 16) Br. Younger, San 
Francisco: Clinic in implantation. 17) Hr. Emil Flilrke, Bremen: 
Demonstration von elektrischen Apparaten. 18) Hr. GustaY Flörlu, 
Mremen: Demonstration im Schnellfllllen der Zihne. 19) Hr. O' Brien, 
Dresden: Rapid filling by use of the Bonwill-Mallet. 20) Hr. F Jet· 
eher, Cincinnati: E&1ay on implantation of teeth. 21) Hr. Andrewa, 
Cambridge: Development and calcification of euamel. 22) Hr. J. S. 
M a ra h a II , Chicago: Fractures and diastasia of the superior maxillary 
bones and upper bones of the face, healed by the aid of the interdental 
aplint and cranial support. 23) Hr. E. B. Tal bot, Chia.so: TM d.ifl"e­
rentiatioo of anterior protrnsion of the superior muillae and teeth. 
24) Hr. W. Dali, Glasgow: Porcellain F"J.llinga. 26) Br. Otto A"rno ld, 
Columbus: Demonstration on filling with heavy and cohllllive foils. 26} 
Hr. Ritter, Berlin: Ueber tuberkulöse Mundatfectionen. 27) Hr. 
Schwarze, Leipzig: Vergleichung der Bewegung des Kiefergelenks mit 
der im Bonwill'schen Articulator m6glicheu Bewegung. 28) Hr. L. 
8 c h m i d t, Ltibeck: Demonstration von Zahnschllffen, welche aus Dermoid­
cysten des Ovariums herstammen, ferner von Schnitten aus Neubildungen 
der Kiefer (Epulia mit Ossificationskern) und endlich von Schliffen von 
Zahnrudimenten. 19) Br. W. G. A. Bonwill, Philadelphia: The ana­
tomical articulator. 30) Br. Mil 1 er: Weitere Untersuchungen tlber den 
W erth verschiedener Antiaeptica bei der Behandlung nicht es.trahirbarer 
Pulpareste. 31) Hr J. Carabataanis, Athen: a) Un obturateur apres 
l'o~ration d'un ~o-sarcome. b) Nouveau sys~me de dents artificielles 
aans plaques et sans crochet. c) Nouveau redreBBement &u fil d'acier 
d) Traitement de la pyorrhoe alveolaire. e) La gingivite. 82) Hr. A. W. 
W. Baker: Notes on the pathology of a dentigerous cyst. SI) Hr. 
Geo. Cunningham, Cambridge (England): a) A new low-Cusing con­
tinuous gum, ·with .specimens snd demonatrations. bl A statiatical ana­
Jysis of aome experiments in the implantation of human teeth. 34) Hr. 
llutchinson: a) The Inflnence of retarded Eruption of the Wilidom­
teeth on the general Health. h) Demonstration of Models of Regul&ting 
Caaes and of bis Treatment ot congenital Cleftpalate and of aypbilitic 
perforations. 36) Hr. J. Scheff, Wien: Schicksal des Perioste& und 
der Pulpa bei replantlrten Zähnen. 36) Hr. A. Hamer, Utrecht: Unter­
~nchungen tlber die Entatehungaweise der sogenannten freien Dentikel 
lD der PulpL 

Abtheilung: Sectionsfest. Sonntag, den 3. August: Abends 
machen 7-8 Uhr yersammeln eich die Mitglieder des Congresses. welche 
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sieb der zahnlrztlichen Section anachlieuen wollen, im zahnärztlichen 
Inatitute der Königl. UniveniW, Dorotbeenatruae 40, ued begeben sich 
von hier in grollllel'en Gruppen nach dem nahe gelegenen Ausstellungs­
part, woselbst sie den Abend in zwanglosem Beieammensein Terbringen. 

Montag, den -&. August findet die Eröft'nung des Congresees 
durch die erste allgemeine Sit.zung Vormittags 10 Uhr im Circus Renz, 
Karlstraue lt, etatt und nach Schlues deneJben die Constituirung der 
einzelnen Sectionen durch die Wabl ihres Vorstandes. 

Mittwoch, den 6. Auisust: Abends '1 Uhr findet in der „Res­
source zur Unterhaltnng'', Oran1enbnrgerstrasse 18, das Diner der Section 
ftlr Zabnheilkunde statt. Das unterzeichnete Fe1t-Comite wird aus den 
flir dieses Fest angesammelten Mitteln jedem Mitgliede der Section, 
welche1 an1Serhalb der Grenzen des deutschen Reiches seinen 
Wohnlitz hat, eine Einladungskarte ftlr dieses Diner Oberreichen. Die· 
jenigen :Mitglieder·der Section, welche innerhalb der Grenzen de1 
deutschen Reiches ihren danemden Wohnsitz haben, werden aufge­
fordert, wenn sie an diesem l'•este theilnehmen wollen. sich eine Theil­
neh merkarte zum Preiae von 1111 :Mark in dem Sitzon~B&ale und 
auch am Festabend noch in den Ränmen der Ressource zu 1ösen. Auf 
die Anwesenheit ton Damen beim Sections-Diner siPht sich das Comite 
zu seinem lebhaften Bedauern genöthigt, zu verzichten. Die_ Einladungs­
karten, sowie die Theilnehmerkarten beziehen sich aof das Menu und 
einen leichten weissen und rothen Tischwein. (Sollte jemand wdnschen, 
theurere Weine zn trinken. so ·mnssen dieselben nach der Karte bestellt 
und beim Empfang sofort bezahlt werden.) Am Schlusse des Diners 
hofft du Fest-Comite In der Lage zu sein, dmmtliche Giste und Theil­
nebmer mit Champagner bewirthen zu können. 

Nach Beendigung des Diners (ungefähr 10 Uhr) findet bei gutem 
'Vetter eine Fortsetzung des Jt'estes in dem beleuchteten Garten statt, 
bei schlechtem Wetter stehen die Säle einem zwanglosen Zusammen­
sein otfen. 

Waa nach dem Schluase des Dinera genos11en wird, ist von den 
Gilten und Theilnehmem zu zahlen. 

Ftlr eine gute Tafelmusik trligt das Fest-Comite Sorge. Da es ftlr 
den Wirth des Fest-Lokals Ton der grössten Wichtigkeit ist, die Zahl der 
Tbeilnehmer balJigst zu wissen, so bittet das Comite die deutschen 
Herren, welche am Feste theilnehmen wollen, sich baldigst heim mit­
unterzeichneten Schatzmeister Dr. Grunert, Roesstrasse 80, zu melden. 

Die· Liften zur Einsendung des Beitrages f1lr das Sectionsfe1t sind 
noch otl'en. 

Das Pest-c.mlUi: 
Busch, Orunert, Klingelhöfer, J,nstijf, Miller, Tidick, 

Warnekros, Zimmermann. 

GS. Veraammluag deutscher Naiurforseller und A.erzt.e za 
Bremen, 19.-20. September 1890. Die drei allgemeinen Sitzungen 
werden in dem grosaen Saale des Kllnstlenereins, die Sitznngen der Ab­
theilwagen in den, dem Kllnstlervereine fast unmittelbar benachbarten 
Räumen des GymDasillJD.S und Realgymnasiums (der sogen. Handels-
scllule) stattfinden. . 

Jeder Theilnehmer an der Versammlung entrichtet einen Beitrag 
von 12 :Mark und erhält dafür eine Festkarte, ein Abzeichen und die 
für die Venammlung ltestimmten Druckschriften; zugleich erwirbt er 
damit Ansprnch auf die Lösung von Damen-Festkarten zwn Preise von 
6 Mark. 

8* 
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Bei der Berathung und Beachlnllfuaung aber die Angelegenheitm 
der Gesellaebft deataoher Natufonoher nd Aente sind nur die Mit­
glieder dieser Gesellschaft, welche &111181' dem Theilnehmerbeitrage noch 
einen Jahresbeitrag Ton 6 Mark zu entrichten haben, zahlbar an den 
Schatzmeister Herrn Dr. C. Lampe-Viacher, in Firma F. C. W. Voirel. 
Leipzig, stimmberechtigt. Das Stimmrecht wird "fermittelat der Ton cfeui 
Herrn Schat.zmeiater ausgegebenen Mitgliedabrten aoqeObt. - Ein­
richtnngen zur Erwerbung der Mitgliedlchaft werden im Gebinde des 
KflnltlerYereina getroft'en werden. 

Der KOnatlenerein, die Gesellschaften MOleUlll und Union haben 
alle Theilnehmer an der V enammlung nebst deren Damen als Ehren­
gillte zum Besuche ihrer Riumlichkeiten eingeladen.. Der Vorstand der 
nordweatdeutachen Gewerbe- und Induatrie-Auaatellung gewihrt in ihn­
licher Weise allen Theilnehmern an den beiden Tagen, an welchen ge­
sellige Vereinigungen im Parkh&WMI at.attfinden, freien Eintritt in die 
Aualtellung. - Durch 'fielleit.igea Entgegenkommen stehen fnr den 
Schluaatag (Sonnabend, 20. September) Awdlttge nach der WesermOndung, 
nach Sylt und Norderney in AUSiieht. For die Theilnehmer, welche 
eine Besichtigung Ton BremerhaYen und eine Fahrt in Bee 'fOn:iehen, 
hat der Norddeutache Lloyd in eatgegenkommendater Weile Dampfer 
zur Verfopng gestellt. Die BadeTerwalwng Ton Sylt wird einen Dampfer 
in BremerhaYen bereit halten und gewl.hrt den Theilnehmem freie Fahrt 
nach Sylt, Freiquartier daaelhlt nnd ein Banket. Der Norddeu.tache 
Llou:l.hrt den Theilnehmern freie Fahrt nach Norderney und freie 
Rn nach Bn>.merhaYeni auch ftlr Norderney lind Freiquartiere 
und andere VergOnatigungen aurch ein dortselbst eigens gebildetel Fest­
comit~ in AuaiCht gciiltellt. 

An Wohnungen stehen IUlller den groaen Hotela .a.hlreiche m 
miethende PriY&tqoartiere, sowie YOrauaaichtlich sahlreiche Freiquartiere 
zur Verftlgong. Da aber der .Fremden'ftrkehr im September wahnchein­
ich ein aehr bedeutender werden wird, ao iat den Besuchern m em­
pfehlen, sich mit ihren desfallaigen Wllnachen wom6glich YOr Ende Auguat 
an den Vorsitzenden des Emptanp- und Wohnunga-Bnreana, Herrn 
Hermann Freae (Anapriikifchhof Nr. 1) n wenden. 

Das lmpfup- nnd Wobup-Bueu. wird im KbstlernreD 
(nahe der Hirse gelegen, 'fOm Bahnhofe &DB mit der Pferdebahn nBahn· 
hof-B6ne" leicht m erreichen) ge6Jfnet aein am: Sonnabend, den 
18. September, NachmiUap TOD ~81/9 Uhr, Sonntag, den 14. und 
Montag, den 16. September, Vormittap 'fOll 8-11/ 9 Uhr nnd Nach­
miUap TOD &-81/ 9 Uhr nnd an den fo)l(elldea Tageri an noch n&ber 
durch das "TagebJ&U" m beseichnendell Stnndeo. 

TqeserhllJll' •• 8eotl•• Z'l, Zabltellku.._ (Gymnasium, 
unten, Nr. '4.) Einftlhrender Vormtzender: Zahnant. Dr. W. Herbat, 
Schillerat.ruae 31. Schriftftlhrer: Zahnant Dr. KGhncke, Bornstruae I, 
ZaJmant F. Jloller, Kronenatraae n. 

Aqeaellle&e Vorbige: 1) Dr. W. Herbat (Bremm): L Ueber die 
Herbat'ache Goldftlllongamethode. b. Ueber die 'fOD Herbat erfnndeDeD 
Gluftlllungen. c. Ueber die Anwendung TOD chemisch reinem Zinn in 
Verbindung mit Gold nnd Platin ftlr D.lmintliche Arbeiten.. d. Eine 
neue Zahnkrone fllr kleine Backemlhne mit Benutzung Ton Zihnen ftlr 
Kantacbnbrbeit - t) Prof. Dr. Heue (Leipäg): Ueber antiaepti9Che 
Methoden bei .Behandlung der Zilme. - S) Dr. mecl. L. A. Weil 
(Manchen): l!eber Cementhypertrophie und Dentikelhildung mit Ein­
achlu• der Diagnole nnd Therapie. 

Weitere Anmeldungen "fOJl V Oltrlgen bei dem Herrn Einftlhrenden 
lind willkommen. 

V ..... - Ar"'-,,.._ la ~. - Dr-* - .L ft. Aw ... • ta J..M. 
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Vereinsnachrichten. 

(Ce11tral-Verel11 deutscher Zabnlrzte.) Bericht Qber die 
Vereinaangelegenhelten 1889/1890. (Auuug aua dem officielleu 
Bericht.} Von Ludw. Schmidt, SecretAr dea Verein&. - Der Prbi­
dent bittet vor Eintritt in die Tageaordnung deu Vorsitzenden der Com­
miBllion zur Prlifung der Studienfrage, Herrn Schneider, der Versamm­
lung Bericht über die Thätigkeit dea enrähnten Collegiums zu erstatten. 

Herr Schneider giebt einen Ueberblick über die Arbeiten der 
Commiuion, glaubt aber von einer apeciellen Berichterstattung absehen 
zu dQrfeu, weil deu Mitgliedern dea Vereins daa W eaentliche schon 
durch Einzelberichte unterbreitet worden aei. 

Redner bittet nun die V eraammlung, sich auazUBprechen , ob Bie 
ein ferneres Bestehen der CommiBBion, aowie weitere ThAtigkeit derselben 
in der erwl.hnten Richtung fQr angezeigt erachte. 

Die DiacUBBion leitet ein 
Herr Baume. Redner prAcisirt seine persönliche Stellung zu der 

gamen Studienfrage und bittet die Versammlung, die erwl.hlte Com­
miasiou fortbeateheu zu laB8en. 

Herr Luatig achlieaat sich der Ansicht des Vorredners an und 
acbligt vor, von neuem vorstellig zu werden, daaa das technische Examen 
enchwert werde. Gleichzeitig weist Redner darauf hin, dass hinsicht­
lich des Bundearathabeschluaaes und der von den akademischen Behörden 
getibten Pruia den Studirenden der Zahnheilkunde gegenüber bei der 
Immatriculation ein Widerspruch bestehe, indem fttr das Studium der 
Zahnheilkunde geaet.zlich aecha Semester vorgeschrieben seien, die Be­
hörde jedoch die Einschreibung nur auf vier Semester genehmige. 

vm. 9 
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Herr Kuntzen Tennisat in dem Geaetze die nöthige Klarheit, ob 
eich du eine Jahr Bill' auf die eigentliche Technik, die Thät.igkeit im 
Laboratorium, oder auch auf die Pruia beziehen soll. 

~err Schneider erkennt die .Fortachritte an, welche die neue 
Prtlfungaordnung besonden der Tec:lmfk gebracht habe , allein die me­
dicini.ache Seite dllrfe auch nicht yemacJilAsaigt werden, damit nicht 
Ursache gegeben aei zu Expect.orationen, wie aie jllngat Ton einem in 
Berlin beim Gerichte beamteten Arzte llber die AU11dehnung der Befug­
nisse der Zahnl.rzte gemacht worden seien. Redner bittet die V eraamm­
lung, wenn ein ferneres Bestehen der Commiuion beachloBBen werden 
sollte, um nlhere Beatimmu.ng der Thltigkeit, glanbt aber, daas 11111D 

zunichat an eine V erachl.rfung der Prllfungsbeatimmungen denken könne. 
Herr Sehreiter atellt folgenden Antrag: 
„Der Verein beachli.eBSt: Die fllr die Unterrichtafragen bestehende 

CommiBBion hat auch im folgenden Jahre die in dieaer Angelegenheit 
nöthig und eraprieul.ich erscheinenden Schritte einzuleiten und &ullll­

ftthren." 
Dieaer Antrag gelangt zur Abstimmung und wird mit dberwiegen­

der Majoritl.t angenommen. 
All erster Gegenstand der Tagesordnung folgt die Aufnahme neuer 

Mitglieder. Ea haben &ich gemeldet zu ordentlichen Mitgliedern die 
Herren Zahnlrzte: 

Dr. med. Julian Scheps, Breslau. 
Dr. med. Ernat JeBBen, Straaaburg i/E. 
J ulian Landau, Berlin. 
D. D. S. Georg Kirchner, Könlgaberg. 
Carl Tidick, Berlin. 
Rudolph Anafeld, Charlottenburg. 
Magnus Redea, Leipzig. 
Sauber, Berlin. 
Dr. med. Kempfe jun., Magdeburg. 
Schnoor, Schwerin ijM. 
Timme, Elafleth. 
Martin Rohden, Berlin; 

zu auBSerordentlichem Mitgliede Herr Zahnarzt: 
N. Ramm, Grodno (RUBBland). 

Slmmtliche Herren werden aufgenommen. 
Sodann schreitet der Vorsitzende zur Wahl der Preiarichter für 

die eingegangenen Concurrenzarbeiten. 
Vorgeachlagen und gewlhlt werden die Herren Sachs, Schwaru­

kopff, Bad en, Luatig und Rottenstein. 
Ea sind zur Concurreuz aechz Arbeiten eingegangen. Unter dieaea 

Bind zwei einer AUllZeichnung lt'llrdig befunden worden, und nar mit 
dem enten Preise ein Oberatdck mit elf Zihnen, welches gleichzeitig 
die eine resecirte KnochenhAlfte des Oberkiefers herstellt. Baaia aowokl 
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als Knochenersatz ist aus Gold hergestellt und wird durch Federn an 
einem aus Kautschuk f"llr den Unterkiefer hergestellten Ersatz geatabt. 
Urheber der Arbeit ist Herr Carl Jung aus Berlin. 

Du zweite eines Preises wtlrdig befundene Stick ist ein Ober­
attlck mit t• Zl.hnen. Basis aowohl ala R1lckenßlche der Zlhne Bind 
aua Gold gefertigt.. Der Urheber ist Herr Carl M1lller ana Buel. Eine 
Preinertheilung kann jedoch an dieaen Herrn nicht atattfinden, da der­
selbe daa in der Schweiz geforderte Staatsexamen bereita abgelegt und 
somit ala Stndirender der Zahnheilkunde, wie ea das PreiaaUBllchreiben 
fordert, nicht mehr aufgefaaat werden kann. 

Hierauf ertheilt der Voraitzende Herrn Hau n daa Wort zum Kassen­
berichte. 

Zu ReYiaoren der Kuae werden erwihlt die Herren Zimmer­
mann und Tidick. Dieselben nehmen die Wahl an. 

Die KaaseoreYiaoren erstatten am folgenden Tage Bericht und 
bitten die Veraammlung, Herrn Haan ftlr die moaterhafte Ordnung 
in der Kaase öffentlich Dank abzuatatten. Dies geachieht. 

Bei Besprechung der KaaaenyerhAltniase stellt Herr Haan den 
Antrag, YOn jetzt an das Rechnun~ahr yom 1. April bis St. Min an­
zuneh~en, da die Zeit der Versammlung im Monat April liege, und der 
bisherige Brauch - 1. August bis St. Juli - zu Unzntr&glichkeiten 
fahre. Dieser Antrag wird angenommen. 

Der Verein hat in dieaem Jahre neun Mitglieder Yerloren, und zwar 
durch den Tod die Herren Geiasler nnd lttner, durch freiwilligen 
Austritt die Herren Bnnnenberg, Cohn, Döbbelin-Königaberg, 
Loaae, Mansch und Ritter. Ein Mitglied ist nach § !Oe ala aus­
geschieden zu betrachten. 

Ea folgt die Voratandswahl. Aoa deraelben gehen henor: 
als 1. Voraitzender Herr Fricke, 
„ 2. „ „ Haun, 
„ 8. „ „ Lustig, 
„ 1. Kaaairer „ Zimmermann, 
„ 2. „ „ Henrich, 
„ 1. Schriftfl1hrer „ Schmidt, 
„ 2. „ „ Schwartzkopff. 

Als nächster Versammlungsort wird B r e B l a D gewl.hlt. 
Der Vorsitzende theilt mit, dass der Vorstand beachloBBen habe, 

der Versammlung einige, dem Vereine )Anger als 26 Jahre angehö­
rende Mitglieder wegen ihrer Verdienste aowohl um den Verein selbat, 
ala auch um die Zahnheilkunde zur Auszeichnung yorzuachlagen. 

Ea aeien dies die Herren: 
Geh. Hofrath Dr. W. Stleraen, Berlin, 
Hofrath Dr. med. Franz Hering, Leipzig, 
Zahnarzt Dr. med. E. Flörke, Bremen, 
Zahnarzt F. Baden, AltonL 
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Dieaem Vonchlage tritt die V enammlung einstimmig bei und be­
auftragt den Vontand, Herrn Geheimrath Dr. W. Silenen die Ehren­
mitgliedschaft, den anderen Herren AnerkennnnpliplODle anmtragen. 

Hierauf erhllt Herr Lustig das Wort m aeinem Antrage Punkt t b 
der Tapaordnung. 

Redner bitte&, da die Zeit weit YOrpichritten und ein Widerspruch 
gegen den Antrag aelbat nicht gut denkbar Bei, sofort zur Wahl von 
zwei Delegirten zu achrelten. 

In Vonchlag bringt Herr Lu1tig die Herren Sehreiter und 
Schneider. 

Die Venammlung genehmigt difllen Vonchlag und wlhlt genannte 
Herren m Delegirtan des Central-V ereinL 

Als letzter Gegenstand gelangt Punkt 9 der Tagesordnung zur V er­
handluog: „Betheiligung an dem internaüonalen meclic:iniacben Congreu 
in Berlin". Es wird beachlouen: 

„Der Central-Verein wlhlt sofort einen Auachuu aus der Mitte 
seiner Mitglieder, der sich durch Mitglieder der Localvereiue, aowie 
durch Zahnärzte, welche Vereinen nicht angehOren, verstirkt. Dieselben 
übernehmen die Auafahrung der Reprllentation, 11&1D1Deln, nachdem der 
Central-V erein !000 A Fixum bewilligt, unter den deutachen Zahnt.rzten 
und sorgen ftlr die Auaftlbrung der Festlichkeiten im Namen der deut­
acben Zahnirzte, des Central - Vereins und der Bimmtlichen Local­
vereine. Der Uebenchuu ist au die Kasse des Central-VereinB 1urack­
zuf1lhren." 

Dieser Antrag gelaugt zur Abatimmung und wird angenommen mit 
der Bedingung, dua der zu enrihlende ADBBChuaa einen ADlchluu an 
das bestehende Organiaationacomite anstrebt. 

Zur Vorbereitung zu den Festlichkeiten f1lr den internationalen 
Congreu werden gewihlt die Berliner Collegeu Hemm G runert, 
Klingelhöfer, Lustig, Tidick und Zimmermann. 

X. Intenatloaaler meöelalseher CongreBll 4:. bis 10. A.upst 
1890 •• Berlin. Zabalntllehe Seetloa. Der X. intematiouale medi­
ciniache Congreu war stärker besucht alt alle frtlheren. Ueber 6700 
Aerzte nahmen daran theil, und zwar waren mehr als die Hllfte davon 
AnBIAnder. 

Was speciell die t•. Section, Zahnheilkunde, betrifft, so war die­
selbe die reapectabelste aller zahn.Arztlichen Versammlungen, die bis­
her je stattgefunden haben. 303 Zahnl.rzte aus fast allen Lindem der 
Welt nahmen daran theil, in hervorragender Weise ZahnArzte von groa-
1em Rufe. Die Section war überdies eine wahrhaft internationale vou 
den 803 Mitgliedern waren 121 Deutsche uod 182 All.Blinder. 1 ) ' Die 
Sec:tion hat lleiSB_i~ nnd intensiv gearbeitet. In 10 Sitzungen W'Ul'den .zu.­
ummen über(() Vortrage nnd Demonatrationen gehalten (tlber welche im 

.1) Es vei;dient hier hervorgehoben zu werden, daaa die dinische 
Re!J1eruog ner Zalmirzten Stipendien zum Besuche dee Con...-ses 
verliehen hat. „. -
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Octoberhefte der Monatuchrift lmn berichtet werden 1011). Die Ausstel­
lung von zahnl.rztlichen GegenatAnden war sehr beachtenawerth und der 
groaaartigen Geaammtauaatellung wtl.rdig. 

Ftlr Erholung und Vergntlgen nach der Arbeit war in aplendi­
deater Weise gesorgt. Am Montag den 4. August wurden die Congreas­
mitglieder im Ausstellunrparke am kalten Buft'et bewirthet, ebenso am 
Dienstag den 6. August 1m Rathhauae. Mittwoch fand in der Reaaource 
du Sectionadiner der 14. Section statt, bei welchem Herr Prof. Busch 
in schwunJ!oller Rede die ausländischen Gl.ate begrllaste. Der Oruss 
wurde enndert von dem Ehrenprl.aldenten Barrett (Amerika), Magitot 
(Frankreich), Cunningham (England) und Haderup (Skandinavien). 
Insbesondere ztl.ndeten die herzlichen Worte Barrett'a. Nach dem 
Diner verweilten die Theilnehmer noch lange im festlich beleuchteten 
Garten. Am Donnerstag den 7. August ·war Ball in ftlnf Localen; am 
Freitag den 8. August hatte Se. Ma.ieatAt der Kaiser ca. 600 Congreaa­
mitglieder zu einem Hoffeste nach l>otadam aeladen. Die 14. Section 
hatte zu gleicher Zeit eine Dampferfahrt nacli dem Mtlggelaee veran­
staltet. hi 11rei Dampfern fuhren die Mitglieder, zum Theil mit ihren 
Damen, Nachmittags 8 1/ Uhr mit Musik hinaus an den freundlichen See, 
wo sie im Garten aea Mtlggelachlöaachens sich gesellig vereinigten. Des 
Abends wurde daselbst ein TAnzchen arrangirt. Erst ,/,12 bezw. 1 Uhr 
kehrten die Dampfer wieder zurtlck. Am Sonnabend den 9. August ver­
anstalteten die Aerzte Berlins ein groaaartigea Abschiedsfest in Kroll'a 
Etabliaaement. 

Die Gl.ate haben Berlin wieder verlassen mit der Befriedigung, 
einer Zusammenkunft beigewohnt zo haben i.. ~e ihnen von angenehmer 
bleibender Erinnerung sein wird ftlr alle z.eiten und mit Dankbarkeit 
gegen die Veranstalter der Versammlung und die Gastgeber dea Festes. 

n. 

83. Venammlanr 4eutseber Naturfoneher ancl .&erzte zu 
Bremea, 10.-20. September 1890. Seetlon 27, Zabnbellhnde. 
(Gymnasium, unten, ~r. 44.) - Angemeldde Vorlrige: 1) Dr. W. 
Herbat (Bremen): L Ueber die Herbat'sche Goldftlllungamethode. 
b. Ueber die von Herbat erfundenen Glaaftlllungen. c. Ueber die Anwen­
dung von chemisch reinem Zinn in Verbindung mit Gold und Platin 
fl1r zahnlrztliche Arbeiten. d. Eine neue Zahnkrone fl1r kleine Backen­
dlme mit Benutz~g von Zähnen fl1r Kautschukarbeit - 9) Prof. Dr. 
Heue (Leipzig): Ueber antiaeptiache Methoden bei Behandlung der 
ZAhne. - 8) Dr. med. L. A. Weil (MOnchen): Ueber Cementhyper­
trophie und Dentikelbildung mit Einachluaa der Diagnose und Therapie. -
4) Zahnarzt Schröder (Caaael): Ueber einen Chloroformapparat. -
6) Zahnarzt Meyer (Remacheid): Ueber Glaaftlllungen. 

Dr. W. Herbat macht auch auf aeine Ausstellung aufmerksam 
dieselbe befindet lieh im linken Fltlgel des Hauptgebäudes der Nord­
weatdeutachen AuBBtellung. Neben einer Anzahl von Herbat aelbat 
ausgeftlhrter Arbeiten, welche In tlberaichtlicher Reihenfolge die Rota­
tionamethode u. a. w. veranschaulichen, befinden sich höchst interessante 
Arbeiten vom Zahnarzt Kölliker aus Ztlrich und aus alter Zeit her­
stammende zahnärztliche Arbeiten, welche von den Herren Prof. Dr. 
Billet er aus ZOrich, Prof. Dr. Hesse aua Leipzig, Zahnarzt Detzner 
aus Speier und Koch aua Gieaaen, Zahnarzt Paulaon und Zahnarzt 
Geht aua Frankfurt a. M. geliehen worden sind. 

Zabnlrztlleber Verein tlr das KGalgreleh Saehaea. Der Vor­
stand ftlr du Jahr 1890/91 besteht aus den Herren Prof. Dr. Heue, 
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1. Vorsitzender, Jul. Parreidt, 2. Vomit.sender, Dr. Fenthol, Schrift-
ftlhrer, Blochmann, Kusirer. -

Nachruf. 
Am 8. August ist im stAdtiachen Krankenhause zu Leipsig Herr 

hx Berlnaana aus Wilao (RU88land) eeinem tubercul6Ben Leiden 
erlegen. Am 28. Mai hatte er die zabnirztliche Approbation erhalten, 
wenige Wochen darauf begann die Venchlimmerqng seines Leidens, 
welche seine Hoffnung auf eine erfolgreiche Tbf.tigkeit in seiner Heimath 
ftlr immer vernichtete. 

Mit seinem bescheidenen, liebenswnrdigen Weeen und Beinen durch 
ernsten Fleiaa geförderten vortrefflichen Anlagen bat er sich im Kreise 
seiner Lehrer und Collegen ein freundliches und ehrenvolles Andenken 
gesichert. 

Leipzig, den 16. August 1890. Prof. Dr. Hesse. 

Patente. 
Ertheilung. KJ. SO. Nr. 63432. Motor ftlr zahnärztliche Zwecke. 

Dr. Tehchow, Hofratb,_ in Berlin W., Charlottenstrasse 88. Vom 
13. Februar 1890 ab. - T. 2899. 

Erloschen. Kl. SO. Nr. 41>279. Plombenbammer ftlrZahnA.rzte. 
KI. 30. Nr. liO 379. Künstliches Gebias. 
KI. 80, Nr. M 984. Federtriger mit doppelter Bewegung ftlr 

Doppelgebiase. 

Personalien. 
Die zahnärztliche Approbation erhielten in Leipzig im 

Sommerhalbjahre 1890 die Herren: 
Bruno Sachs, Hirachberg i Schi. 
Joseph Grllter, Luzern. 
Max Berkmann 1), Wilno (RUBBlaud). 
Otto Torger, Zerbst. 
Waldemar Moritz, Groaaenhain. 

Gestorben Zahnarzt Kircher in Hildesheim. 

1) Herr Max Berkmann ist am 8. August gestorben. Vgl. den 
obigen .Nachruf. 

VerJac Ton Artlnor Fths In Lftpsig. - Druck TOD .L ft. llw,~I In IAiprif. 
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BEIBLATT 
mr 

Deutschen Monatsschrift 

Zahnheilkunde. 

Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 

Das Medicinal-Prüfungswesen im 
Deutschen Reiche. 

Die Vorschriften ·ober die Profung der Aerzte, Zabnt.rzte, Thiert.rzte, 
Apotheker und Apothekergehilfen, nebst den wichtigsten auf die Aus­
übung der Heilkunde bezüglichen Bestimmungen der Gewerbe-Ordnung 
nach amtlichen Quellen erläutert von GutaY Liebau, Kaiserlicher Rech­
nungsrath im Reichsamt des Inner11. (Leipzig, Verlag Yon Duncker und 

Humblot. 1890.) 

Unter diesem Titel liegt uns ein Werk vor, welches die 
Beachtung der Fachgenossen verdient. Unter den wichtigsten 
der auf die A1lB11bung der Heilkunde bezOglicben Vorschriften der 
Gewerbe-Ordnung fllr das Deutsche Reich finden wir einige inter­
essante Stellen , so z. B. : „Die endgtlltige Entscheidung Ober die 
Frage, ob Jemand befugt ist, sieb als Doctor medicinae, Special­
arzt, Specialist, Homöopath, Licentiat der Medicin, Medicos non 
approbatns, Chirurg, Wasserarzt, Bydropath, Naturarzt, praktischer 
Vertreter der Naturheilkunde, Dirigent einer Naturheilanstalt, DiAte­
tiker, Heilkßnstler, ZabnkOnstler, Zahnartist, Zahnoperateur, Zahn­
techniker, examinirter Zahntechniker, Dentist, Specialist ftlr Zahn­
heilkunde u. s. w. zu bezeichnen, und ob jene Bezeichnungen im 
Sinne des § 22, Abs. 1 der Gewerbeordnung als gleichlautend mit 
einem der Art angegebenen Arztlieben Titel zu erachten sind, 
steht nicht den Verwaltungsbehörden, sondern aus­
schliesslich den Gerichten zu. Eine Einwirkung auf die 
Rechtsprechung der Gerichte ist weder dem Bundesrathe, noch dem 
Reichskanzler eingeräumt." 
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Dann: „Die Frage, ob die im A118lande erworbenen Doctor­
grade und Approbationen (z.B. „Doctor [Doctress] of Dental Sorgery", 
„amerikanischer Zahnarzt [Zabnirztin]" oder sonst eine Bezeich­
nung, welche die in Amerika genossene zabnirztliche Aosbildnng 
erkennen lasst) in Deutschland Oft'entlich geftlhrt werden dllrfeu, 
unterliegt den Stn.fbestimmungen des § 147, Z'tft'. 3 der Gew~ 
Ordnung, flber deB11en Anwendung auBBCbliesslich die Gerichte zo 
entscheiden haben." 

Wir verlassen diesen Abecbnitt und flbergehen den sehr 11111-
fllbrlichen Theil „ftber die Prtlfnng der Aerzte", um uns sofort der 
Pr ft f u n g der Zahn Ar z t e zuzuwenden, welcher Abschnitt durch 
die ErlAuterungen ebenfalls sehr ausftlhrlich dargestellt ist. Die 
„ V orschrift.en ftber die Prllfung der ZahnArzte" nach der Bekannt­
machung des Reichskanzlers vom 6. Juli 1889 sind bekannt. Die 
im vorliegenden Werke gegebenen „ErlAuterungen" zu dieser Be­
kanntmachung aber dftrften den meisten Zahnirzten noch unbe­
kannt sein. Wir empfehlen diesen Tbeil des Buches besonders 
zum Nachlesen. Nur einiges Wenige daraus wollen wir hier mit­
theilen: 

„Im Auslande erworbene zahuirztliche Approbationen werden 
zur Ausflbung der Zahnheilkunde als Zahnarzt in Deutschland als 
gflltig nicht anerkannt.." . 

„Diejenigen Candidaten der Zahnheilkunde, welche vor dem 
1. November 1889 den Antrag auf Zulassung zur Prftfung ein­
gereicht haben, sind noch nach Massgabe der bisherigen Bestimmungen 
vom 26. September 1869 zu beurtheilen." 

§ 4, Abs. 1 der Prllfungsvorschriften fordert die Reife fflr die 
Prima eines Gymnasiums oder Realgymnasiums. Durch die ,,Er­
IAuterungen" erfahren wir: „Dem Zeugniss der Reife ff1r die Prima 
eines Gymnasiums oder Realgymnasiums ist das Zeugniss flber das 
Bestehen der Eatlassu ngsprflfung an einem Progymnasium, 
Real-Progymnasium oder einer Realschule (von 7jAbriger 
Lehrdauer) mit obligatorischem Unterricht im Latein 
gleichzustellen." 

Und weiter: „Den Inhabern von Zeugnissen aber das Bestehen 
der Entlassungsprftfung an einer lateinlosen Realschule von 
siebenj Ihriger Lehrdauer wird die Zulassung zu den zabn­
irztlichen Studien und Prflfungen zu gestatten sein, wenn durch 
eine an einem Real-Gymnasium nachzuholende Erg 1 n z nn g s­
p rft fung im Latein ein solches Maas von Kenntnissen in dieser 
Sprache nachgewiesen wird, wie es der Reife ff1r die Prima eines 
Real-Gymnasiums entspricht." 

Man siebt, dass das Entgegenkommen zur Erleichterung des 
zahnärztlichen Studiums von Seiten des Staates ein grosses ist. Auch 
das Kapitel von sonstigen Dispositionen ist ein sehr beacbtenswerthes, 
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wir kommen darauf nicht weiter zurflck und erwähnen zuletzt nur 
noch zwei wichtige Bestimmungen: 

„Als genOgender Nachweis praktischer Thätigkeit auf dem 
Gebiete der Zahnheilkunde wird nur ein solches Zeugniss anzu­
sehen sein, aus welchem mit Sicherheit zu entnehmen ist, dass der 
Candidat in a 11 e n Zweigen des zahnärztlichen Berufes Beschäftigung 
und Ausbildung genossen hat. Die Beschäftigung als Zahnte ch­
n i k er ist fllr den gedachten Zweck unzulänglich." 

„Die nach§ 4, Zitf. 2 erforderliche einjährige praktische 
Th ä ti g k e it bei einer zahnärztlichen höheren Lehranstalt oder 
einem approbirten Zahnarzt muss aus s er h a 1 b des nach Ziff. 3 
erforderlichen zahnärztlichen Studiums von mindestens vier Halb­
jahren auf Universitäten des Deutschen Reiches stattfinden. (Central­
blatt f1lr das Deutsche Reich 1890, S. 81.)" 

Nach diesen wenigen Proben wird zu benrtheilen sein, wie 
grOndlich die Vorschriften fllr die zahnärztliche PrOfang im vor-
liegenden Werke erläutert sind. Paf'f'ridt. 

Deutsches Gesundheitswesen. 
Festschrift zum X. internationalen mediciniscben Congreaa, Berlin 1890. 
Im amtlichen Auftrage herausgegeben von Dr. I. Plsi&r, Regierungs­
und Geheimer Medicinalratb, ausserordentl. Mitidied des KaiaerL Gesund­
heitsamtes. 1. Das Reichs-Gesundheitswesen. 11. Gesundheitswesen der 
Bundesstaaten Preussen.J Bayem und WOrtemberg. (Berlin, Verlag von 

Julias Springer. 1890.) 

Dieses Werk wurde den Mitgliedern des X. Internationalen 
medicinischen Congresses von der Reichsregierung und den Landes­
regierungen von Preussen, Bayern und Wllrtemberg überreicht. 
Wir finden darin viel Interessantes, wie z. B. „die Stellung des 
Heilpersonals und die Heranbildung desselben", Bestimmungen betr. 
die Thätigkeit der Aerzte, Zahnärzte und Apotheker, den Bildungs­
gang des Arztes, Zahnarztes und Apothekers, den Befähigungs­
nachweis des Arztes, Zahnarztes und Apothekers (Bekanntmachung 
des Reichskanzlers, betr. die Prdfang der Zahnärzte, vom 6. Jnli 1889). 
Dann Medicinalst.atistik, Bekämpfung der Infectionskrankheiten, 
Organisation der Medicinalverwaltung u. s. w. - Das vorzoglich 
bearbeitete und gut ausgestattete Werk ist jedem zu empfehlen, 
der in Bezug auf das Gesundheitswesen im deutschen Reiche Aus­
kunft sucht. 

Parnidt. 
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UniveraitAtanachrichten. 
Pro'f. Dltalrztllclaes Institut der kl'l• Ual'fersltlt Bnlll&11. Im 

provisorischen zahnArztlichen Institut der kgl. Univeraitl.t Breslau (Feld­
strasse 6 II) werden im kommenden Wintersemester 1890/91 folgende 
Vorlesungen und praktische L'nrae gehalten: 1) Die Krankheiten de1 
Mundes und der ZAhne. Dreimal wöchentlich. Prof. Dr. Partsch priY. 
21 Die Geschwlllate der Mundgebilde. Einmal w6chentlich. Prof. Dr. 
Partsch publ. 8) Theorie der Zahnflllluog. Einmal w6chentlich. Herr 
Zahnarzt Dr. W. Sachs publ. 4) Ueber zahnlLrztliche Operationen und 
die dabei gebriucbllchen Instrumente. Einmal w6chentlich. Herr Prof. 
Dr. Bruck publ. 6) Poliklinik fQr Zahn- und Mundkrankheiten an den 
Wochentagen von 8-10 Uhr. Prof. Dr. Partsch priv. 8) Praktischer 
Cursns im Fnllen der Zähne an den Wochentagen von 1-4 Uhr Nacbm. 
Herr Zahnarzt Dr. W. Sachs priv. 7) ZahnlLrztliche Technik an den 
Wochentagen von 4-6 Uhr Nachm. Herr Prof. Dr. Brnck priv. 

Das zahntechnische Laboratorium ist fOr die Arbeiten der Stu­
direnden von 9-12 Uhr Vorm. und 2-8 Uhr Nachm. geötrnet. 

Fflr die Studirenden der Zahnheilkunde werden ansaerdem. folgende 
Vorlesungen gehalten: Anatomie des menschlichen Kopfes zweimal wöchent­
lich. Herr Prof. Dr. Born. AnegewAhlte Kapitel &UI der Physiologie 
Montag und Donnerstag von 10-11 Uhr. Herr Dr. HO.rthle. A.usge­
wAhlte Kapitel aus der Materia medica zweimal w6chentlich Herr 
Dr. Buchwald. 

In Physik und Chemie und den FAchern praktisch er Medicin 
sich &DIZUbilden, haben die Studirenden in den an der UniveraitAt ge­
haltenen Collegien reiche Gelegenheit. 

Zm: Erweiterung der be~its vorhandenen Lehr- oder Prlparaten­
Sammlnng werden PrAparat.e im Original und Abdruck dankbarst erbeten. 

In den Osterferien (Monat MILrz) wird ein Ferien-Cnrsus fo.r prak­
tische Aerzte, ZahnlLrzte und immatricnlirte Studenten stattfind eo, worüber 
das Nähere seinerzeit noch mitgetheilt wird. 

Prof. Dr. Partlcll, 
Dll't!ctor dea proY. :l&bnlrsUlohen In1Utntee der k1l. Unlveraltlt Breolaa. 

Vereinsnachrichten. 
Central· Verein. Die Herren Mitglieder des Central-VereiDB deutscher 

Zahnärzte erencht Unterzeichneter höflichst, ro.ckstl.ndige JahresbeitrAge 
(mit Mark 12 pro Jahr) dnrch Postanweisung an ihn gelangen zu lassen, 
wenn die Einziehung durch Postaaftrq nach i Wochen nicht enro.nscht 
eeiD sollte. 

Berlin, Westen, Leipzigerstr. 39. Dr. Zilllmennana, Kassirer 
d• Cntral-Verelno dentHher Zahn&rate. 

„BerlehtlPDI'•" In dem Vereinsbericht des Central­
V ereins ist unter der Liste der Nenaufgenommenen noch nachzutragen: 
Herr Zahnarzt Hugo Weber, Berlin, Knrzestr. Nr. 12. 
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Vermischtes. 
Im ,,Prager Tageblatt" Nr. 268 Tom 20. Sept. findet sich folgendes 

„Eingesendet! 
In der heutigen selbstsnchtigen Zeit, wo nur jeder an das eigene 

liebe ,,Ich" denkt, findet sich Uneigennfttzigkeit, Mildthltigkeit 
und Menschenliebe nur selten. Wenn daher Jemand ftlr das Wohl 
der leidenden Menschheit nicht nur mit Worten, sondern mit Thaten 
eintritt, so verdient dies mit Recht öffentlich henorgehoben und ans 
Tageslicht gezogen zu werden. · 

Wie viele Menschen sind in Folge ihrer 7.11.hne nicht Schmerzens­
kinder in des Wortes vollster Bedeutung? Abhilfe gerihren hier 
allerdings gern die Zahnirzte, aber nm dann, wenn man bereit ist, ein 
nicht unbedeutendes Honorar ftlr die Beseitigung alter und das 
Einaetzen neuer künstlicher Zlhne zu bezahlen. Dies ftlr manche Leute 
sehr bedenkliche. Hinderniaa dllrfte in Zukunft so gut wie wegfallen; 
denn, welchen anderen Zweck dnrfte sonst ein Unternehmen haben, 
welches Herr Zahnarzt Zdatil hiefllelbst, Wenzelaplatz Nr. 81 im 
Verein mit einer Anzahl gleich edeldenkender Collegen ins Leben ~e­
rufen hat? Den Bem1lhungea desselben ist es nlmlich gelungen, sich 
künstliche Zt.hne {der Hauptbes~dtheil der bisher so theueren 
konsUichen Gebisse) so billig zu beschaffen, dass er im Stande 
ist, zeinen Collegen kftnatliche Zlhne I. QualiUt zu dem fabel­
haft billigen Preise von ü Pf.= 26 kr. tiro Stock anzubieten. 
Da die sonstigen zur Herstellung ktlnstlicher Gebisse nöthigen Materialien 
bei Fertigung derselben nur eine sehr untergeordnete Rolle spielen und 
zu einem sehr geringen Preise zu haben sind, so wird das Pnblikum 
voraussichtlich durch Herrn Zahnarzt Zdatil, Wenzelspl atz Nr. 8, 
so billig bedient werden können, dass ein kllnstlicher Zahn in Zukunft 
kaum mehr als 60 oder höchstens 76 kr. kosten dllrfte. Ein Mangel 
an dem billigen Material ist um so weniger zu erwarten, als Herr 
Zdatil in Prag mit Hilfe der oben erwlhnten, edeldenkenden CoUegen 
ein groaaes Lager kllnstlicher 7.11.hne errichtet hat von welchem aus 
er neben seiner Praxis den Verkauf an andere ?.ahnirzte be­
s o r ~ t. Sein Streben nach Verbilligung des bisher eo theueren Materials 
verdient allgemeine Anerkennung und ·ist ibm zu aeinem ingenieuaen 
Gedanken vom ganzen Herzen Glück, aowie dem menschenfreundlichen 
Unternehmen der beste Erfolg zu wftnschen." 

Was soll eine ·solche Reclame wohl nlltzen? Wem soll aie ntltzen? 
Ob Herr Zahnam Zdafil 'wohl ftlr 60 oder höchstens 76 kr. kllnftig seinen 
Patienten kllnstliche Zlhne liefert? Oder ob wohl ein Zahnarzt zu dem 
„ra•elhaft billigen" Preise von '3 Pf. die 7.11.hne des Herrn Zdatil 
kauft? Diese Reclame wird sie gewiss dazu veranlassen. 

·Wir werden kllnftig wohl von den Instrumentenmachern auch billigere 
Preise erwarten dllrfen, der Preis des Stahles ist doch eo „fabelhaft 
billig". Da der Stahl zu einem Excavator höchsten& S Pf. koatet, so 
werden die Zahnlrzte voraussichtlich „eo billig bedient werden kllnnen", 
dass ein Excavator ktlnftig nur 4 höchstens 6 Pf. nkoaten dürfte". 
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Den Fabrikaten des Herrn Pani Busi in Berlin wurde auf der vom 
Juli-September 1890 In Lllttich stattgehabten Internationalen Aus­
stellung die ,,goldene Medaille'' zuerkannt. 

Herr Dr. Wilh. Herbst in Bremen erhielt die höchste Auszeichnung 
der Norddeutschen Auastellung: du Ehrendiplom. 

·Patente. 
Anmeldung: KI. SO. Nr. 77'6. Apparat ZUlllEinathmen TOD Chloro­

form. Dr. 0. Kappeler in Mtlnsterlingen, Schweiz; Vertreter: Julina 
FalkeUBtein in Konataru:. 

Kl. 80. Nr. llHIS. Zahnstocher, welcher an einem Gntr in Tenchie­
denen Neigungen festgeatellt werden kann. F. Oehlecker, Zaho&n1t in 
Hamburg, Neuenrall Nr. 69. 

Kl. 80. C. 8406. Befestigung kGmtlicher Zihne. John Bmalley 
Campbell in London, 10 Vark Square West, Begeota Park, Graflch. 
Middlesexi Vertreter: Carl Piepflr in Berlin N.W., ßlndeninstr. 8. 

KJ. 30. T. 2860. Zahnmtlicbe Bohrmaschine ftlr Druckluftbetrieb. 
- Hofrath Dr. med. Telschow in Berlin W., Charlottenatr. 63. 

Ertheilung: KI. SO. Nr. liSOü. Verfahren zur Heratellung von 
Gaumenplatten aua Metall. J. P. Michaelh in Paria, '6 Avenue de 
l'Opt!ra; Vertreter: Specht, Zieae & Co. in Hamburg. Vom 6. Sep­
tember 1889 ab. - M. 6731. 

Kl. 80. Nr. 63048. Befeatigung von Separiracbeiben an uhDArztlichen 
lnatrumenten. A. Ehr l i c h in Dllaeldorf, lJabnatr. '6. Vom 6. December 
1889 ab. ·- E. 2648. 

Erlöscbung: Kl. 80. Nr. 60188. Veratellbarer und thellbarer Grif 
an Mnndlötfeln ftlr 2ahntechnische Zwecke. 

Personalien . 
. Geitorben: Hugo Tuve, Zahnarzt in Eilenburg. 

Berichtigung. 
· 1111 Septemberheft der Monataschrift Bind die Abbildungen 8. !US 

.und M6 umgetauscht zu betrachten. Fig. s auf S. au ist das endgtlltige 
Ersatzstück. 

Verlag TOD ArUnr F•liz In i..;,.;,. - Drnelt TOD A. ft. ~In~-



Nooember. 1890. 

BEIBLATT 
zur 

Deutschen Monatsschrift 

Zahnheilkunde. 

Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 

Vereinsnachrichten. 
A.llgemelne deutsche zahnirztliehe Wittwenkasse. 

Jahresbericht 1. August 1889 bis 81. Juli 1890. Nachdem 
im vorausgegangenen Jahre der verdienstvolle erste Vorsitzende 
unserer Genossenschaft, Herr F ed or Gei ss ler, uns durch den Tod 
entrissen worden war, ergänzte sich der Vorstand nach § 27 der 
Statuten durch die Wahl Parrei d t' s, welche Wabl die am 9. April 
in Berlin abgehaltene Generalversammlung bestätigte. 

Zu Aufsichtftlhrenden wurden die Herren Fritz Rottenstein 
und Robert Matthes wiedergewählt. Herr Tidick beantragte 
in der Generalversammlung folgenden Zusatz zu § 3 der Statuten: 
„Auf Antrag eines Mitgliedes beim Vorstande resp. der Generalver­
sammlung können auch Wittwen solcher deutschen Zahnärzte, die 
nicht Mitglieder waren, unterstQtzt werden." 

Es sprachen sich sämmtliche Redner zwar dagegen aus, doch 
kam man dem Antrage soweit entgegen, dass ein Ausschuss gewählt 
wurde, welcher nach § 31 den Antrag weiter zu berathen und das 
Resultat seiner Berathung bis 1. Januar 1891 an den Vorsitzenden 
zu berichten hat. Der .AusschUBB besteht aus den Herren Saue r, 
Ti dick und B a r b e. Derselbe hat zugleich die Aufgabe, einen 
in der Generalversammlung von Herrn Ti dick gemachten zweiten 
Vorschlag zu berathen, welcher dahin zielt, dass § 8 der Statuten 
dahin abgelndert werde, dass nicht nnr Aerzte, die Dienstsiegel 
ftlhren, Gesundheitszeugnisse ff1r die Aufnahmesuchenden ausstellen 
dtlrfen, sondern jeder prakt. Arzt. 

Diesem Vorschlage Tidick's stimmte die Versammlung bei und 
beschloss, die Aenderung bei der nlchsten Statutenlndernng mit 
zu bert1cksichtigen. 



82 Vereinanacbrichten. 

Auf Antrag des Vorsitzenden Herrn Sc h n e f der erhielt der 
erwlLhnte Ausschass endlich noch die .Aufgabe, die ganzen Stablten 
einer Revision zu unterziehen, damit mOglichst alle Wansche der 
Mitgliede~ berücksichtigt werden konnten, wenn 1893 die uns ge­
setzlich vorgeschriebene Statutenrevision stattfinden wird. 

Am 4. August fand in Berlin eine Vorstandssitzung statt, in 
welcher der Rechenschaftsbericht entgegengenommen wnrde. Be­
zOglich der Statutenänderung beschloss der Vorstand, die in der 
Generalversammlung vorgeschlagene Aendernng des § 8, betr. die 
Ausfertigung von Gesundheitsattesten, ftlr die nächste Generalver­
sammlung auf die Tagesordnung . zu setzen und die Annahme der 
Aenderung zu befflrworten. 

Die Zahl der Mitglieder hat eich im verfl0888nen Geschlfts­
jahre um 4 vermehrt und beträgt jetzt 55. Die Zahl der Wittwen 
beträgt 2. Das Vermögen ist von 10434 .A 88 ~ auf 11786 .A 
26 ~ gewachsen. Durch Schenkungen allein Bind 260 .A 70 ~ 
eingekommen, nämlich von Ungenannt 10 .A; von Herrn Bloch­
mann-Dresden 20 .A; von Herrn Schmidt-LObeck 26 .A; ferner 
Sühnegeld 40 .A ; Ergebniss der Sammlung beim Festessen des 
Cen tral-V er eine deutscher Zahnärzte zu Berlin am 10. April 1890 
122 .A 70 ~; äesgleichen Versammlung des zahnärztlichen Vereins 
fnr das K·öuigreich Sachsen zu Dresden am 19. Mai 1890 
33 .A Den hochherzigen Gebern sei hiermit wärmster Dank aus­
gedrückt. MOgen sich immerdar gutsituirte Collagen erinnern, dass 
in der Wittwenkasse ein Institut besteht, welches durch milde Gaben 
segensreich wirken kann. MOchten aber auch die Collagen, welche 
noch nicht Mitglied der Genossenschaft sind, dnrch ihren baldigen 
Beitritt das gute Werk fördern helfen. 

Der Kassenberioht gestaltet sieb beim Jahresabschlusse am 
31. Juli 1890 also: 

~n i Ka11enbe1t&nd am 1. Augu1t 1881 .lf I08188 
· Beltrlge Ton 6~ Jlllgllodern fllr 
1 1889f90 und eine Nachublur 1 

1'00 1888/89 • • • • . • • • „ 10961-
1 Elntrl&tagelder • • • • • • • „ SO -
Zlnaen der Kapitalien • • • • „ S9tl-

1 

-..11 . 
Per UnterstlUcnnp·Oonto . • • • • -i1 • 1-

" Vermlllf9n1&11lage· ,, • • • • • „ ~ H'Uol „ Unkootenconto : ' 
Drncbaohen • • • A 40. 15. 

l Im Verelu1Jahr eingegangene Ge· 
•cbenka (o. oben) • • • • • „ IJ l60170 

, Portonrailtnnr • • • • • • • lS '6 

'- .AJl 1990IOS 
An 1 SaldoTorlrag XuoenbHtand • • .lf'l 1481'1 

I 
" Cento der ltldt. Bpark ... e • „ 837 86 
„ Vormögen1be1&. In Wer&bpa· 1 1 

pleren, deponlrl bei dar 
Relcb1banka&elle Obem· jj 

1 

nltz . . . • , • • • 10800 -
Al!11788l16 

II 1 

1 Porto • . • • • • • „ 16. n. 1 J 
Venchledenee • • • „ llO. -. 

1 Gehalt d. Bachfllhren ,.!...!.1.:._ ~~-11 -~ 
lzuortel gebuchte ZlnMn • • • • „ II•­

" ,8aldo1'orlrag • • • • . • • • „ I l"ll 
1 A ,l 111•),tS 

1 i 
11 
~ 
II 
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Ceatral• Verein. Die Herren Mitglieder des Central-Vereins deutscher 
Zahnll.rzte ersucht Unterzeichneter höflichst, rückständige JahreabeitrAge 
(mit Mark 12 pro Jahr) durch Postanwei.aung au ihn gelangen .zu lassen, 
wenn die Einziehung durch Postaaftrag nach •Wochen nicht erwünscht 
zein sollte. 

Berlin, Westen, Leipzigeratr. 89. Dr. ZimlDll'llWl1, Kaaairer 
de1 Cen\ral·Vereln1 deulffher Zahnllnte. 

Verschiedenes. 
In voriger Nummer des Beiblattes reproducirten wir eiJ\„Eingeaendet', 

aus dem Prager Tagblatt, welches eine Reclame enthielt, fllr deren 
Urhebenchaft~der Leser leicht Herrn Z datil in Verdacht haben konnte. 
Wir freuen una, mittheilen zu können, dass dieser Verdacht ungegründet 
ist und Teröft'entlichen zum Beweis folgenden Ton Herrn Collegen Z d ati l 
an uns gerichteten Brief: · 

Prag, am 18. October 1890. 
Sehr geehrter Herr College 1 

Im Octoberheft der „Deutschen Monatsschrift fllr Zahnheilkunde" 
finde ich den Abdmck eines „Eingeaendet'', welches am 17. September 
dieses J:ahrea in dem Prager Blatte „Politik", Nr. 266 und am 20. September 
im „Prager Tagblatt" enchienen isL 

so··schwer es mir auch vorkommt, meine bemessene Zeit mit Pam­
phleten zu Tergeuden, ao bin ich es meiner Ehre und den allgemeinen 
und materiellen Interessen der Herren Collegen verpflichtet, llber diese 
Angelegenheit Ihnen Bericht z11 entatten, und gebe mich der Hoffnung 
hin, dass Sie die nachfolgende wahrheitsgetreue Allfklärung hierüber in 
die nAchste Nr. der MonatBllchrift fllr Zahnheilkunde aufnehmen werden. 

Den Herren Collegen ist e1 wohlbekannt, dass die Dental-DeP,Ots im 
Vereine mit den meisten Fabrikanten, welche unsere Bedarfaartikel er­
zeugen, ein Cartell abgeschlossen haben in dem Sinne, daea aowohl die 
HAndler ala auch die Erzeuger geb11Dden sind, die Waare nicht unter 
einem gemeinschaftlich verabredeten Preise zu verkaufen, als auch jene 
Dental-Depöts, welche zum Cartell nicht beitreten, von dem Bezuge der 
betreft'enden Waare aW1Z11BchlieBBen und dadurch unaere Verbrauchsartikel 
quasi zu monopoliairen. Die Folge hiervon ist auch nicht auageblieben 
- die V ertbeuerung der ZAhne u. s. w. 

Da durch ein jedea Cartell in erster Reihe der Consument, in diesem 
Falle der Zahnarzi, benachtheiligt erscheint, wurde im ,,zahnl.rztlichen 
Vereine für Böhmen" die Frage aufgeworfen, ob es unter den obwaltenden 
Umstillden nicht angezeigt wAre, von den „Cartell-Dental-Depöts" über­
haupt keine Waare zu beaiehen und den Bedarf auf einem anderen 
Wege sich zu venchaft'en. - Dies veranlaaate mich zur Gründung eines 
unabhl.ngigen Dental-Depöts in Prag. 

Kurz darauf erschien du auch im Octoberhefte der Monatsschrift 
abgedruckte Pamphlet unter ,,Eingesendet" in den obbenannten Prager 
Bllttern. Ich war nun gezwungen, auf Grund des § 19 unseres Preea­
geaetzea um die Allfnahme hier folgender ErklArung und die Namhaft­
machung des Einsenders aozuaochen. Meine Erld1rang wurde auch im 
„Prager Tagblatt" am tl. September und in der „Politik" einige Tage 
apAter veröffentlicht. Diese lautet: 

Löbliche Redactionl 
Auf Grund des § 19 des PreBBgesetzea ersuche ich nm die freund­

liche Aufnahme Uchfolgender Zeilen: 
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In Ihrem werthen Blatte TOJn 1'1. d. Monaf:ll Nr. t6li hat sich 
ein Anonymus unter ,,Elngeaendet" in meine Angelegenheiten 
in einer Weise einzumischen heraaagenommen, du1 mich ein jeder 
gebildete Mensch ft1r einen gemeinen Charlata.n halten maas. Es 
ist zwar richtig, dass ich anf Anregung dea hiesigen Zahnirztlichen 
V ereiues neben meiner zahnirztlichen Praxis ein aogenanntes 
Dental-Depöt unterhalte, ich finde jedoch darin ftlr meinen Stand 
und meine Person nichtl Erniedrigendes, dua man darllber in so 
ironischer Weile 1potten maute. Dea Unainn, dau man kQnst-· 
liehe Zlhne mit 60 resp. mit 76 kr. elnsetsen kann, finde ich der 
Erwiderung nicht werth. 

Genehmigen Sie den Ausdruck meiner vonaglichaten Hoch-
achtung A.. Zdatil. 

Zugleich wurde mir der Name des Einsenders durch beide Redac­
tionen bekannt gegeben, und du „Prager Tagblatt'' war ao coulant, 
dau e1 mir aogar die Corre1pondem dea EiaBeDden mr Einsicht Qber­
gab, welche ich einigen hiesigen Collegen vorgezeigt habe. Die Correspon­
denz laue ich wGrtlich folgen: 

Berlin N.W., 87 Schiftbanerdamm, 18. September 1890. 
Au die Administration des „Tagblatt" m Prag! 

Ich ersuche Sie um geflllige umgehende Aufnahme des bei­
folgenden „Eingesendet" und um Mittheilung des Prei1es hierfür, 
der Ihnen umgehend eingesandt werden wird. Von der betreft'enden 
Nummer wollen Sie mir gef1lligst zwGlf Exemplare zugehen lassen. 

Hochachtangavoll 
Dr. Erwin Elchler. 

Zweiter Brief: 
Berlin N.W., 37 Schiftbauerdamm, 18. September 1890. 

Verehrte Adminjstr. des „Prager Tagblatt", Prag. Herrengasse 16. 
In der Anlage Obenende ich Ihnen in ErledigunJ Ihrer ge­

schitzten Zuschrift vom 16. er. 6. 11,n ft1r mein „Eingesendet" 
und enuche Sie, die Aufnahme deaaelben gefillipt aofort ver­
anlaueo zu wollen. Belegexemplare erbitte umgehend. 

Achtungsvoll 
Dr. Erwin Eichler. 

Durch meinen Freund in Berlin lie11 ich Erkundigungen einholen 
tlber die Person des Dr. E. Eichler und erfuhr, daa der Name deaaelben 
weder im Adressbuch, noch im Studentenveraeichnia vorkolllDlt. Weitere 
Nach1uchung hat aber ergeben, daas Schütbanerdamm 87 wohl ein 
Dr. Hermann Eichler wohnt. Obgleich daa Haua recht klein 
ist, wuute jedoch Niemand der Einwohner, walchen Beruf der 
Herr habe - Arzt oder Zahnarzt aei er nicht. Mein Freund konnte 
zur Stunde nicht ermitteln, welche .Besiehungen der Herr zum Dental­
GeschUt habe und Termuthet, daal er ein Literat iat, welcher seine 
Feder Jedermann hergiebt. 

Ich glaube hiermit den gentlgenden Beweis erbracht zn haben, dau 
ich an dem ,,Eingesendet" keine Schuld trage, Jederm&DD kann sich tlber 
de!1 Urheber d881elben ein Urthell fAllen. leb betrachte die Anfelegen­
heit ftlr abgeachloaaen auch fQr den Fall, als Herr Eie hier aeme Stil­
Qbungen in anderen Bllttern versuchen sollte. 

In der V enicherung meiner vonQglichaten Hochachtung Richne 
ergebelllt 

A. Zdaril, Zahnarzt in Prag. 
Wenselaplua Nr. 1. 

Verlq TOD Artlcw F1/ie lD I.oiptW. - Drne.lr. TOD .t. ft. AlflManll lD ~. 
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BEIBLATT 
zur 

Deutschen Monatsschrift 

Zahnheilkunde. 

Herausgegeben von Jul. Parreldt in !Aripzig. 

Können Zahnärzte verpflichtet werden, als 
Geschworene zu fungiren? 

(Diacuaaion im ZabnlLrztlichen Verein für N~edersachsen.) 

Von Kleinmann ist in Bezug auf vorliegende Frage ein 
Schreiben eingelaufen, worin er auf einen Artikel in der Deut.sehen 
Monat.sschrift ft1r Zahnheilkunde, Beiblatt 1888, Februarheft S. 9 
hinweist. Nach seinem Daftlrhalten kann der Zahnarzt das Amt 
eines Schöft'en und Geschworenen ablehnen, dagegen muss er das 
Amt eines Schiedsmannes und Vormundes annehmen. 

Rumann: Nach § 35, Zift'er 3 des Gerichtsverfassungs­
gesetzes (vom 17. Januar 1877, cf. Reichsgesetzblatt von 1877, 
Nr. 4, S. 41-76. Abgedruckt z. B. in der bei Guttentag 
erschienenen Ausgabe: Gerichtsverfassungsgesetz ftlr das Deutsche 
Reich) heim es: 

,,Die Berufung zum Amte eines Schöffen dflrfen ablehnen 
1)- - -
2)- - -
3) Aerzte. 

§ 861 Absatz 2. „Die Vorschriften der §§ 32-35 über die 
Berufung zum Schöft'enamte finden auch auf das Geschworenenamt 
Anwendung." Dass Zahnärzte als Aerzte im Sinne des Gesetzes 
aufzufassen sind, wird definirt in der Gewerbeordnung vom 
21. Juli 1869; in neuer amtlicher Fassung im Reichsgesetzblatt 
von 1883: 

§ 29. Einer Approbation, welche auf Grund eines Nachweises 
der Befll.higung ertheilt wird, bedürfen Apotheker und diejenigen 
Personen, welche sich als Aerzte (Wundärzte, Augenärzte, Ge-

VIIL 12 



86 Bind Zahntechniker berechtigt, auuerbalb Sprechstunden zu halten? 

burtshelfer, Z a h n IL rz t e, Tbierl.rzte) oder mit gleichlautenden 
Titeln bezeichnen. 

Brunsmann: In bestimmten Zeiten werden Bekanntmachungen 
der Gerichte erlassen, in denen alle Diejenigen, welche eine Wabl 
zum Geschworenen oder Schöffen ablehnen, aufgefordert werden, 
ihre Ablehnung begrflndet anzubringen. Man darf das nicht ver­
slumen, denn nachher lisst sieh der Richter auf Nichts ein. 

Schifer hat irgendwo gelesen, dass man auch von der Vor­
mundschaft dispensirt werden könne. 

Seh wanke: :Es giebt ein Buch: „Auszug aus Reiehsmedi­
einalgesetzen" von Dr. GILsel & Kasten, Verlag Guttenberg, 
worin man Auskunft llber dieabezllgliehe Angelegenheiten finden 
kann. 

Sind Zahntechnik.er berechtigt, ausserhalb 
ihres Wohnortes Sprechstunden abzuhalten? 

(Diacuaaion im Zalmlrztliehen Verein ft1r Niederaaehaeo.) 

Ru man n: Die Bestimmungen llber den Gewerbebetrieb im 
Umherziehen finden sieh in der Gewerbeordnung§ 6. Darin heisst 
ea, dass die Gewerbeordnung nicht anzuwenden l ist auf die Aus­
llbung der Heilkunde, sofern nicht ausdrllokliehe Bestimmungen 
sieh vorfinden. Eine solche findet sieh. im § 66a, welche lautet: 
A uagesehl01111en vom Gewerbebetriebe im Umherziehen sind ferner: 

1} die Ausllbung der Heilkunde, insoweit der Ansllbende ftlr 
dieselbe nicht approbirt ist. 

Dieser § nebst Zusatz entstammt erst neuerer Zeit, wird aber 
von den Technikern hinfig umgangen. 

M om m e: F1lr Zahntechniker können Gewerbescheine ausge­
stellt werden, ea wird aber darin ausdrlloklich betont; womit sieh 
der Betreffende beaehlftigen darf. Zahnziehen oder sonstige chi­
rurgische Eingrift'e sind ausgeschlossen. 

K ll h n s: Das Justizministerium mflsste die Behörden ver­
pßiehten, den § 56a gegebenen Falls in Anwendung zu bringen. 

Seh wanke erwlhnt zwei Flllle, wo Zahntechniker im Um­
herziehen ihr Gewerbe betrieben. Der erste wurde mit 30 .A 
bestraft, der zweite ging frei au, weil er angab, dass er keine 
Zahnheilkunde betreibe, sondern nur kllnstliehe ZILhne anfertige. 
Letzterer besass einen Gewerbeschein, ersterer nicht. 
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