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Beitrag zur Histologie der Knochen und
Zahne in den Dermoidcysten der Ovarien.

Von
L. Schmidt, Libeck.
(Mit 14 Abbildungen auf Tafel 1)

Vorwort.

Die Neubildungen der Ovarien haben eine umfangreiche Lite-
ratur hervorgerufen, dieselbe beschrinkt sich jedoch vorwiegend
auf Untersuchungen der Weichtheile. Sowohl hinsichtlich der
Genesis als der Structurverhdltnisse dieser pathologischen Producte
ist unser Wissen durch vortreffliche Arbeiten gefordert worden.
Neben einer grossen Anzahl von Autoren gebiihrt in hervorragender
Weise Waldeyer das Verdienst, bahnbrechende Arbeiten ge-
liefert zu haben. Seine inhaltlich bedeutende Abhandlung ,,Ueber
Entstehung und Bau der Kystome* hat erst eine Ordnung und
Eintheilung dieser Neubildungen geschaffen, die wohl noch gegen-
wirtig als allgemein geltend betrachtet werden diirfen. 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 Gewichse, die man als Dermoide bezeich-
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“(Virch. Arch., Bd. II. 1875, S. 450.)

Zihne in den Dermoidcysten der Ovarien. 3

Allgemeines.

Jene Art von Neubildungen, die man als Dermoide bezeich-
net, sind keineswegs auf das Ovarium beschrénkt, sie kommen auch
in anderen Regionenl) 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 des Ovarium die Rede
gein, 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 #ussern Haut analogen Bau hat. Schrdder beschreibt
ibren Bau in seinem Lehrbuch fir Gyn#kologie in kurzer mar-
kanter Weise, wie folgt:

»Man findet in ihnen, vom Innern der Cystenwand angefangen,
eine glatte oder von einzelnen Erhabenheiten und durch selbst
formliche Protuberanzen unebene Fliche, die in ihrer Bauart voll-
stindig der Epidermis gleicht. Oberflichlich liegen dicke ver-
hornte Schichten von Pflasterepithel, denen kernhaltige glatte und
schliesslich rundliche Zellen ganz in der Weise folgen, wie man
das an der #ussern Haut bis zum Rete Malpighi findet. Unter
der Epidermis findet sich ein cutiséihnliches Bindegewebe, welches
jedoch nicht immer und nicht so regelmissig angeordnete Papillen
trigt, wie die Cutis der Haut. Innen aber findet sich unter der
Cutis eine dem Panniculus adiposus entsprechende Fettschicht,
auf welche dann die #ussere, bindegewebige Hillle der Cyste folgt.
Die Aehnlichkeit dieser Bildung mit der #usseren 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 the scalp
simulating meningocele** eine Cyste, die sich bei einem 8monatlichen
Madchen in der Gegend der Fontanellen entwickelt hatte. Dieselbe
enthielt Fett, Epithelien, feine Haare und rudimentire Driisen.
Verneuil fand solche zweimal im Hoden, Rugsch solche in einer
Magengeschwalst. (Virch. Arch., Bd. II, 1874, 8. 651.) Ebenda wird
ein Fall von Magitot angefihrt, dass ein Zahn in der Blasenwand einer
80jahr. jungen Frau gefunden worden sei. Eine hiihnereigrosse Der-
moidcyste wurde von Crespi aus der Nachbarschaft der Orbita exstirpirt.

1.
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freien Fliche der Haut mtnden oft colossal entwickelte Talgdrtisen.
Selbst Schweissdrisen finden sich in einzelnen Fillen. Aus diesen
Talg- oder Schweissdriisen kann, wie der interessante, von Fried-
lénder (Virch. Arch., Bd. 56, S. 365) untersuchte Tumor lehrt,
secundére Cystenbildung hervorgehen, und zwar aus ersteren ,Re-
tentionscysten durch Anh#ufung der verhornten Zellen, aus letz-
teren ,,von Flimmerepithel ausgekleidete Cysten** mit serds schlei-
migem Inhalt bis rzur Faustgrosse, welche die dermoide Wand
nach innen vorstilpen. Die Haare sind in der Regel lang, meist
von réthlich-blonder Farbe. Man findet sie h#ufig auch abge-
stossen, zu grosseren, durch Fett verklebten Kugeln im Cysteninhalt
zusammengeballt. Der Cysteninhalt besteht aus einer fettigen,
grittzartigen Schmiere, die aus abgestossenen Epithelzellen und dem
Secret der Talgdrisen gebildet wird. Das Fett ist in der Korper-
temperatur fltissig, bei gewohnlicher 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 ,,Oxalsfiure“, grosse Mengen von Tyrosin und
Leucin, wohl durch Zersetzung der Epithelzellen entstanden, auch
Harnstoff und wahrscheinlich Xantin oder einen #hnlichen Kérper. —
Ausser diesen regelmiissigen Bildungen findet man nicht selten
Knochen und Zihne. Die Knochen bilden sich im Bindegewebe
in verschiedenen Formen, die aber die Attribute der wahren
Knochen zeigen. Als Alveolarfortsitze oder Kiefer werden sie
gedeutet, wenn, wie nicht selten, sich Zihne in ihnen finden. Die
letzteren haben dieselben Formen wie Z#hne, wenn sie auch nur
rudimentdre Bildung zeigen. Mitunter fehlt das Email.“

1. Abschnitt.

Nach diesen allgemeinen Erliuterungen wenden wir uns zu
dem engeren Theil unserer Aufgabe, zu den speciellen anato-
mischen Verhdltnissen der Knochen und Zahngebilde der Dermoid-
cysten. Die Anzahl der Knochenstiicke und Z#hne kann sich aaf
wenige Exemplare, ja auf ein einziges beschrinken, kann aber auch
eine, sehr grosse sein. Schnabel, Wirtemb. Correspondenzbl.
1841, Nr. 10, fand in einem Tumor drei Knochenstiicke und
in diesen mehr als hundert Zihne aller Gattungen. An anderer
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Stelle finden wir eine Angabe, wonach Pagé in einer Neubildung
300 zahnartige Korper angetroffen haben will.

Bei der Untersuchung unseres Materials ist uns aufgefallen,
dass die Hartgebilde in manchen F#llen, wenigstens soweit es die
zahnartigen angeht, ohne eigentlichen Befestigungspunkt frei in
Flassigkeit der Cyste gefunden wurden (vergleiche den Fall von
Redard. Monatsschrift fir Zahnheilkunde, Mai 1887, S. 178).
Dieser Zustand muss auf mechanische Einflisse zurtickgefuhrt
werden, die als gegeben angenommen werden dirfen, in dem Hin-
und Herbewegen, welchem die Neubildungen an einem einigermassen
exponirten Punkte des Korpers 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 Korper, welcher mit der Cystenwandung
nur noch durch einen dtinnen Bindegewebestrang in Contact ge-
blieben war. Weder der Strang noch die Umgebung desselben
trug irgendwelche Verletzungen, die bei der Section etwa hitten
beigebracht sein kdnnen. Eine solche Verbindung musste offenbar
bei geringer, aber fortgesetzter Bewegung und Reizung aufgehoben
werden, und man hitte dann den Zahn frei unter dem sonstigen
Cysteninhalt in dem Tumor gefunden. Meistentheils sind die
Zghne 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 Wandang
verbunden. KEs ist dies auch erklirlich, denn der Knochen bietet
vermoge seiner relativ rauhen Oberfliche weit mehr Haltpunkte
als ein Zahn und ist infolge dessen viel weniger durch mechanische
Verhiltnisse beeinflusst.

In den untersuchten Cysten fanden wir Zihne, deren Kronen-
flichen frei waren von jeglicher Bedeckung, andere waren theil-
weise bekleidet, dann wieder gab es solche, diec von einer Hille
ghnzlich umschlossen waren. Man darf wohl diesen ungleichen
Grad der Einbettung zuriickfihren einmal auf die mehr oder
minder vorgeschrittene Entwicklung des Zahnes selbst, dann auf
die Gestaltung seiner Oberflichen. Zahnkronen, die eine durchaus
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glatte Oberfliche besassen, waren in den meisten Fiillen frei, vor-
ausgesetzt nattrlich, dass ihre Entwicklung bezfiglich des Kronen-
durchbruches beendet war. Sobald sich in der Kronenfliche Hacker
oder Vertiefungen vorfanden, so war auch eine h#utige Decke vor-
handen. Diese bestand aus derbem Bindegewebe und adh#rirte @berall
in den Gritbchen. Es war eine feste Verbindung mit einer selbst
rauhen Schmelzoberfliche nicht gut zu verstehen, erst die mikro-
skopische Untersuchung einer solchen Schmelzfliiche erklirte den
Zusammenhang. Was wir als ununterbrochene Schmelzlage.ange-
sehen hatten, zeigte sich iberall unterbrochen durch Cementgewebe,
und zwar 8o, dass immer die Griibchenoberfliche aus letzterem
Gewebe bestand. Das Bild einer so gestalteten Schmelzfliche
bietet ausserordentlich viel des Interessanten, so dass wir eine,
wenn auch schematische Wiedergabe angezeigt erachten (g, Fig. 1
der beigegebenen Tafel). )

Um eine ziemlich geriumige Pulpakammer ¢ bauen sich die
Zahngewebe auf. Zundchst befindet sich bei 55 eine Lage Zahnbein,
die seitlich von einer intacten Schmelzkappe o¢ bedeckt ist. Diese
letztere ist auf der sogenannten Mahlfliiche des Zahnes @iberall durch-
brochen und es erscheint das Gewebe in méissig grossen Schmelz-
inseln ff. Zwischen den Inseln ist ein osteoides Gewebe d d eingelagert.
Dasselbe erreicht jedoch nicht die Hohe der &#ussersten Schmelz-
grenze, so dass zwischen zwei Schmelzinseln ein Griibchen entsteht.
In diese Einsenkungen verlaufen papillenférmige Fortsitze des den
ganzen Zahn umgebenden Bindegewebssackes EF, der durch dieses
Verhiltniss mit dem Zahnkdrper aufs innigste verbunden ist. Das
osteoide Gewebe reicht von der Pulpa bis an die bindegewebige
Haulle. )

Da wir auf die Einsenkung des knochenartigen Gewebes in
die eigentlichen Zahngewebe bei spiiterer Gelegenheit zurtickkom-
men werden, so mdge dieses zur Veranschaulichung der Verbin-
dungsart des Umhillungssackes mit dem Zahnkdrper gentigen.

Bei der grossten Anzahl der untersuchten Z#hne ist ein
Pulparaum vorhanden. Dieser ist in dem Hauptkdrper des Zahnes
recht gerfiumig, wird jedoch im Wurzeltheil so eng, dass die Pulpa
dort einem Fidchen gleicht, etwa wie die atrophische Pulpa in
senilen Z#hnen. Nervenelemente in dem Pulpagewebe haben
wir nicht feststellen konnen, sei es, dass die zur Untersuchung
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gelangten Objecte zu sehr geschrumpft und daher nicht gentigend
durchsichtig waren, oder sei es, dass der Inhalt des Raumes that-
s#chlich nur aus Bindegewebe bestand. Wir mdchten das Erstere
- annehmen und milssen es zunichst weiteren Untersuchungen an
ganz frischen Objecten anheim geben, diesen Punkt aufzukliren.

II. Abschnitt.

Betrachten wir nun die untersuchten Objecte selbst. Fig. 2
stellt eine Dermoidcyste aus dem Ovarium dar. Dieselbe ist so
gespalten, dass ibr Inhalt, soweit er hier in Frage kommt, frei zu
Tage tritt. Die Krankengeschichte sowohl als die ni#heren Um-
stinde der Operation dirfen hier, wie -bei allen spiiter zu be-
sprechenden Praparaten, als dberflissig betrachtet und daher
fortgelassen werden; wir konnen uns also den anatomischen Ver-
héltnissen der Neubildungen direct zuwenden. Der Umfang der
Cyste entspricht beiliufig dem eines grossen Huhnereies. Bei pp
sieht man die Wandung. Dieselbe ist hdchst unregelmissig in ihrer
Dicke und hat verschiedene Protuberanzen, die sich bei der Section
als Tochtercysten erweisen und alle schon ein mehr oder weniger
grosses Lumen besitzen. H zeigt ein lockeres Haarkniuel von
gelblicher Farbe, in welchem einzelne Exemplare eine betréchtliche
Linge aufweisen. Ueberall in dem Kni#iuel sind Fettkiigelchen
suspendirt, untermischt mit glitzernden Krystallen. Bei d gewahrt
man die Spitze eines Zahnes oder besser zahnartigen Korpers, der
mit seiner Basis noch in der bindegewebigen Wandung befestigt
ist, und endlich bei f die von diesem Hartgebilde abpriparirte Hille.

_ Diese Cyste enthiilt ausser den in der Zeichnung klar hervor-
tretenden Theilen des zahnartigen Koérpers noch ein zweites Ge-
bilde, welches jedoch vollkommen verdeckt ist. Es befand sich in
unmittelbarer Nahe des sichtbaren in der Wandung des Tumor
und ist zwecks Untersuchung herauspréparirt. Im Uebrigen ent-
spricht der Tumor den schon angefithrten Verhiltnissen der Der-
moidcysten. Wir haben oben die aufgefundenen Hartgebilde als
zahnartig bezeichnet deshalb, weil der makroskopische Befund sie
als Zahne erscheinen lisst, ihr mikroskopischer Bau aber zeigt,
da.lss wir es durchaus nicht mit Z&hnen zu thun haben, selbst nicht
mit solchen niedrigster Organisation.
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Um dies darzathun, wird es zweckmissig sein, hier sogleich
die mikroskopische Structur jener beiden aufgefundenen Korper
einer eingehenden Betrachtung zu unterziehen. Wir geben zum
diesem Zweck das Bild eines Lingsschliffes.

Figur 3 stellt einen Langendurchschnitt des kleinen Korpers
dar. Von links nach rechts in der Zeichnung fortschreitend, ge-
wahrt man zun#chst als Aussenlage 4 eine aufgehellte bindegewebige
Schicht, welche, je niher der Aussengrenze des Hartgebildes selbst
kommend, in eine dichtere und somit dunklere @ibergeht. In dem
dunklen Theil erscheinen tiberall feine elastische Fasern, die parallel
zur Oberfliche gelagert sind. Die ganze fibrdse Lage hat ein, je
nach Gestaltung der Aussenfliche des Knochens bald ebenes, bald
welliges Aussehen. An ‘der Basis B des Korpers ist sie von be-
triichtlicher Dicke, um sich allm#hlich nach der Spitze 4 hin zu
verjingen., Unmittelbar hinter dieser Decklage hellt sich das Bild
auf und man gewahrt in einer theilweise homogen, theilweise
granuldr erscheinenden Grundsubstanz eine Menge Knochenlacunend.
Dieselben sind bald leer, bald mit feinem granuliren Inhalt ver-
sehen. Von jedem Zellraum gehen eine ganze Anzahl feinster
Fortséitze aus, es sind jedoch dieselben, als abweichend vom nor-
malen Knochen, erst bei starker Vergrdsserung (1500 lin.) erkennbar.
Bei schwacher Vergrdsserung sieht man nur spindelformige 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 wenn feinste Fasern
.der Periostlage an die Ausl#iufer der Knochenlacunen herantreten,
mit Sicherheit ist dieses jedoch, selbst bei schiirfster Vergrﬁssernilg
nicht festzustellen. Ein unregelmé#ssiges Netz von Havers’schen
oder Markkan#lchen durchzieht das ganze Priiparat. Durchschnitte
derselben sieht man bei 5. Um einen solchen Markkanal herum
gruppiren sich die Knochenlacunen derart schichtenweise, dass man
glaubt, einen Rohrenknochen vor sich zu haben, um dessen Lumen
sich die Substanz lamellenartig aufbaut. Dort wo Havers’sche
Kanille fehlen, sind die Lamellen parallel zur Oberfliche des
Korpers gelagert und man darf diese letzteren wohl als die Grund-,
jene aber um die Havers’schen Kandle als die Speciallamelle'n
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bezeichnen. An einigen Stellen des Kdrpers lassen sich Resorp-
tionsrdume erkennen, doch sind diese in der Zeichnung unberiick-
sichtigt geblieben. Von einer Dentinbildung ist in demn Priiparate
keine Spur zu entdecken.

In Racksicht also auf die eben erdrterten Structurverhaltnisse
dieses Korpers diirfen wir dieselben trotz seiner zahnartigen Ge-
stalt nur als eine Knochenbildung auffassen, denn alle Characte-
ristica des Knochens sind in ihm erbalten. Wir gelangen jetzt
zur Besprechung eines Schliffes, welcher dem grossen, in Fig. 2
sichtbaren Korper d entnommen ist. Wie man aus der Fig. 2
schon wahrnimmt, hat dieser Kdrper #usserlich ganz das Aus-
sehen eines Zahnes, und zwar von der Gattung der Zapfenziihne,
wie sie oft als @iberz#ihlige in den Alveolarfortsitzen gefunden
werden. Das ganze Object war in einer derben bindegewebigen,
jedoch leicht abpréiparirbaren Hillle eingeschlossen und an, seiner
Basis (4 der Fig. 5) durch stark elastisches Gewebe in der Cysten-
wand befestigt.' Die Oberfliche glanzte, und man konnte annehmen,
einen Zahn mit guter Schmelzbedeckung vor sich zu haben.
Erst die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass wir es mit
einem #hnlichen Product zu thun haben, wie es in Fig. 3 darge-
stellt worden ist.

Fig. 5 veranschaulicht die mikroskopische Structur des Qe-
bildes. Der Schliff ist in der L#ngsrichtung des Korpers gefiihrt
und zeigt bei A die Basis oder den Wurzeltheil, bei B die Spitze.

Die mikroskopischen Verhéltnisse in diesem Pr#parat sind
denjenigen des frtther besprochenen Kdrpers durchaus gleichartig,
nur die Periostlage ist viel dinner. Sie schrumpft in derjenigen
Partie, ,,welche den Spitzen- oder Kronentheil desselben bildet, fast
zu einem structurlosen Streifen zusammen“., Es ist dies zu ver-
stehen, wenn man bedenkt, dass dieser Korper in seiner Grossen-
entwicklung, wenigstens beziiglich der Krone, fast vollendet, seine
Bedeckungsmembran sehr diinn geworden war, und er selbst wobl
bald ganz befreit von seiner Hillle mit seinem Spitzentheil in dem
Cystenraum erschienen wire. An seiner Basis ist die Periostlage
etwas stirker, und es erscheinen bei as 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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schicht des Priparates sind in ihrer Lingsausdehnung parallel zur
Oberfliche gelagert.

Havers’sche oder Mark - Kanaldurchschnitte erscheinen in
grosser Anzahl. Ein solcher Kanal (bei H) lisst sich bis an die
Grenze des Gebildes verfolgen, und in der Mitte desselben bei
sicht man den Langsdurchschnitt eines solchen von mdchtiger Aus-
dehnung. Die grosse Mehrzahl der Kandle ist mit zelligen Ele-
menten angefillt, welche intensiv durch Blutfarbstoff tingirt
erscheinen. In der Nihe der Kanille sind die Knochenlacunen
von grosserer Ausdehnung und scheinbar mit stirkeren Ausldufern
versehen, welches auf eine lebhaftere Circulation schliessen lasst.
Es braucht diesen Adsfihrungen wohl kaum etwas hinzugefigt zu
werden; auch dieser Korper ist in seinem Aufbau dem Knochen
zuzuziihlen, denn ausser seiner Gestalt besitzt er nichts, was ihn
als Zahn in eigentlichem Sinne erscheinen lassen kdnnte.

III. Abschnitt.

Anschliessend hieran mdgen noch einige Priiparate besprochen
werden, die auch makroskopisch sich als Knochen darstellen. Die-
selben entstammen einer andern Cyste, auf deren sonstigen Inhalt
wir noch spiter zartickkommen werden. Fig. 6 stellt einen solchen
Knochenschliff dar. Die Vergrosserung ist eine schwache, so dass .
die Lacunen alle fortsatzlos erscheinen. Eine miichtige Periost-
schicht umgiebt den ganzen Korper. Diese letztere ist in der
Zeichnung nur noch an einzelnen Stellen mm m vorhanden und dringt
bei aa papillenartig in die Knochensubstanz ein. Das Markkanal-
system H H H ist ein ausgebreitetes und l4sst auf eine bedentende
Circulation im Innern der Substanz schliessen. Bei /7 sieht man
eine Anzahl Hohlriume, die man wohl als Resorptionslacunen auf-
fassen kann. Von einem normalen Knochenschliff unterscheidet
sich dieser nur dadurch, dass die Havers’schen Kandlle in weit
grosserer Anzahl und bedeutend stirkerem Kaliber auftreten. Ein
weiterer Schliff, Fig. 7, zeigt eine noch reichere Gefissanordnung.
Schon #usserlich gewahrt man auf der Schnittfliche dieses Knochens
eine grossere Porositit. Die Einzelheiten in der Structur sind
durchaus nicht verschieden von denen der Fig. 6, und wir darfen
daher auf ein n#heres Eingehen verzichten.
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Wir haben in den letzteren Zeichnungen das fertige Knochen-
gewebe betrachtet, und es erfibrigt uns nun noch, dasselbe in dem
Stadium der Entwicklung in Augenschein zu nehmen.

Zu diesem Zweck wihlten wir eine Partie aus einem in der
Verkalkung begriffenen Knochenstick. Dasselbe war von méssiger
Ausdehnung und an einzelnen Stellen noch lcicht biegbar. Fig. 8,
das Gesichtsfeld im Mikroskop aus dem Schliffe giebt uns ein
Bild von der Beschaffenheit dieses in der Bildung begriffenen
Knochenkdrpers.

In einer homogenen grauen Grundsubstanz finden wir ein-
gelagert vollkommen ausgebildete Knochenzellen saa, welche in
ihrer Mitte eine deutlich conturirte Zelle mit Kern enthalten.
Die itber das ganze Priiparat verbreiteten, darch ¢ bezeichneten
Knochenzellen sind vollkommen durchsichtig. Meistens ohne irgend
einen Inhalt, kennzeichnen sie sich durch ihre charakteristischen
Umrisse und Ausliufer. Nur in einigen wenigen sind Zellrtickstinde
wahrnehmbar. .

Wir bemerken ferner in der Figur mit ZE bezeichnete Ge-
bilde, welche wie durchschnittene Kapseln erscheinen. Im Innern
derselben befinden sich ein, zwei, drei oder mehr gekernte Zellen,
deren Conturen Uebergangsformen vom Stern zum Ovoiden bilden.
Die eigentliche Kapselwandung hat ein gestreiftes Aussehen, welches
pach dem Innern zu allm#hlich in eine fein granulire Grundsab-
stanz tibergeht. Wir dirfen diese als Kapseln bezeichneten
Gebilde wohl als Knorpelkapseln und die in ihrem Innern erschei-
nenden Zellen als Knochenzellen ansehen, welche sich in verschie-
denen Bildungsstadien befinden. Durchschnitte von Markkanilen
finden sich nicht in diesem Theile des Schnittes.

IV. Abschnitt.

Die bisher besprochenen Kdorper sind einmal solche, deren
dussere Gestaltung die Bezeichnung von ,Z#hnen“ zuliess, dann
solche, deren Configuration schon makroskopisch ihre knochen-
artige Natur kennzeichnete. Beide haben- sich in ihrem elemen-
taren Aufbau als durchaus gleiche Gewebe erwiesen. Ausser diesen
besprochenen Knochengebilden kommen aber, wie schon eingangs
dieser Arbeit erwithnt, nicht selten wirkliche Z&hne vor, mindestens
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der Structur nach. Die Formen weichen in den meisten Féllen
vom Normalen ab. Wir haben bei unseren Untersuchungen drei
Typen feststellen kdnnen, und zwar erstens Zihne, deren Kronme
den Typus der sogenannten Zapfenzihne (auch tberzihlige ge-
nannt) triigt; ferner solche, die sich als Milchbackzihne charak-
terisiren, und endlich solche, die den permanenten Prémolaren in
der Form ihrer Krone am niichsten stehen. Es hat diese Klassi-
ficirang ja am Ende wenig Bedeutung, und wir thun ihrer nur
Erwihnung, weil eine solche Eintheilung fir das untersuchte Ma-
terial zutreffend erscheint.

Bei allen untersuchten Zihnen liess sich #usserlich nur eine
Wurzel constatiren, der mikroskopische Befund zeigte aber bei
denjenigen der zweiten und dritten Gruppe, dass eine Zweitheilung
der Wurzel priformirt war, und eine Verschmelzung erst spiter
stattgefunden hatte. Soweit dber das Aeussere der Gestaltung im
Allgemeinen. Wenden wir uns nun zu den untersuchten Objecten.
Es wird sich empfehlen, besonders fiir den weniger Eingeweihten,
diejenigen Priparate, 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 Z#ihnen eingenom-
men ist.

Fig. 9 stellt eine solche Partie aus einer Dermoidcyste dar.
a bezeichnet eine kugelfSrmige Verkndcherung, welche man etwa
als Gelenkkopf auffassen konnte. Diese bildet mit dem Knochen 4
einen Korper, der sich bei z als Alveolarfortsatz deuten ldsst.
Der Knochen ist in seiner ganzen Ausdehnung von der derben
Cystenmembran bedeckt und mit derselben innig verbunden. Er
misst in seiner Lingenausdehnung 4 bis ¢ 7 cm, in seiner Breite
d bis ¢ 2 cm. Das zum Gelenkkopf 4 verdickte Ende hat 3,
beziehungsweise 2 cm Durchmesser. Das obere Ende ¢ des alveolar-
artigen Theiles lduft in eine blattformige Platte aus und ist in
seinem #ussersten Punkte ¢ noch knorpelartig. In dem als Alveo-
larfortsatz bezeichneten Theile des Knochens befinden sich drei
Zahne «fy. Der Zahn « hat eine Krone, die derjenigen eines
ersten Milchbackzahnes entspricht; [ ist ein gut ausgepriigter
Primolar, und y gleicht einem zweiten Milchbackzahne. Der
letztere ist auf seiner Kronenfliche héchst uneben gestaltet und
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infolge dessen mit seiner bindegewebigen Hillle fest verwachsen.
Auf ihn bezieht sich jene, Seite 6 erwihnte inselartige Schmelz-
anordnung (Fig. 1).

Die Krone des Zahnes a ragt frei in den Cystenraum hinein,
wihrend die beiden anderen Sy ganz bedeckt waren und far die '
Zeichnung erst frei priparirt werden mussten. Bei f befindet-sich
ein haselnussgrosser Knochen in der Cystenwandung. Gé#nzlich
isolirt von dem grossen Knochenstiick liegt ein vierter Zahn & mit
gut ausgeprigter Priamolarkrone, die jedoch auf der einen Seite
eine bedeutende Vertiefung aufweist. Die Wurzel dieses Zahnes ist
verdickt, etwa wie eine solche, die einigemale Periostitis tiberstanden
hat und infolge dieser durch Cementbildung vergrdssert worden
ist. Der sonstige Inhalt der Cyste besteht aus Haaren, Fett u.s. w.

Den zuletzt erwihnten Zahn & haben wir einer mikrosko-
pischen Untersuchung unterzogen, deren Ergebnisse an der Hand
der Fig. 10 erldutert werden sollen. Beginnen wir mit der Kronen-
bedeckang, dem Schmelz. Derselbe (5 in Fig. 10) legt sich
kappenfdrmig wie beim normalen Zahn tiber den Kronentheil.
Diese Kappe ist in ihrer ganzen Dicke durch eine Einlage osteoiden
Gewebes fr durchbrochen und in zwei Theile getrennt. Beim ersten
Anblick kdnnte man auf die Vermuthung kommen, dass hier kilnst-
lich die Schmelzkappe durchbrochen und beseitigt sei, diesem aber
steht gegenfiber eine #usserst sorgfiltige Priparation gerade an
dieser Stelle und der Umstand, dass dieses fehlende Dreieck von
organischem Gewebe ausgefilllt und mit der harten Oberfliche in
festem Zusammenhang stand.

Die Anordnung des Schmelzes im Aligemeinen ist leicht
gewellt. Das Gewebe, an einigen Stellen fast structurlos, lisst an
anderen wieder deutlich den Faserverlauf erkennen, genau wie
beim normalen Zahn. An der Grenze nach dem Dentin finden
sich zablreiche Lacunen, mit denen Dentintubuli in Verbindung
stehen, andere wieder bilden ganz abgeschlossene Hohlriume. An
der Unterbrechungsstelle y der Fig. 10 sind eine Anzahl globuldre
R#ume eingeschaltet. Dieselben bergen in ihrem Innern Knochen-
und Cementkorperchen. Wir mochten sie Resorptionsriume nennen
und werden beim Cement auf dieselben zurtickkommen. Den
grossten Theil des Zahnes nimmt das Dentin ein. In der oberen
Partie des Schliffes weicht dasselbe in seiner Anordnung nicht
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vom Normalen ab, hingegen finden wir im Wargzeltheile manches
Bemerkenswerthe. Man gewahrt dort eine ganze Anzahl von
Dentinsystemen, wie ich sie nennen mdchte. Dieselben sind um
Kanaldurchschnitte gelegen und in der Zeichnung durch jjj her-
* vorgehoben. Man geht wohl nicht fehl, wenn man diese im Bilde
zahlreich erscheinenden, dennoch bei weitem noch nicht alle an-
gegebenen Kanaldurchschnitte als zu einem einzigen Kanal gehorig
ansieht, der, bei Z im grossen Pulparaume beginnend, in vielen
Windungen den ganzen Wurzeltheil durchstreift und so in derselben
Ebene zu einer zahlreichen Durchschneidung Veranlassung gab.
Wenn man dieses annimmt, so finden die erwihnten Dentinanord-
nungen in einfachster Weise ihre Deutung. Die dritte Gewebe-
form des Zahnes, das Cement, ist in unserm Priéparat in zwei
Arten vertreten, einmal in der Form des normalen Cements, dann
als Secundérgewebe. Die erstere bietet keinen Anlass za Be-
merkungen, denn sie weicht nicht vom Bekannten ab, weder in
ibrer Localisation, noch in ihren Elementen. Anders verhilt sich
die zweite Art. Schon die Ausbreitung dieses cementartigen Ge-
webes tiber Theile des Zahnes, die normaliter dieses nicht aufweisen,
bietet manches Interessante. Zun#ichst finden wir dasselbe im
Innern des Wurzeltheiles tberall 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 Pulpahdhle (s. f7, Fig. 10).
Dieses unterscheidet sich von der soeben als Osteodentin bezeich-
neten Einlagerung durch scharf markirte Grenzen. Seiner Structur
nach verhiilt es sich #hnlich wie der in einem frithern Abschnitte
besprochene Knochen, ohne jedoch Havers’sche Kandle zu fithren.
Dieser letztere Punkt hat uns deshalb bewogen, das Gewebe als
eine Form von Cement zu bezeichnen. Ein durchaus gleiches
Gewebe bildet das Dach der Pulpa (s. fu, Fig. 10). Dasselbe
erstreckt sich, das Dentin wie die Schmelzkappe durchbrechend,
bis an die Oberfliche, 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 tiberall findet man halbinsel-
artige Vorspriinge, die tiefer in die Dentin- und Schmelzlage
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vordringen und dort als kugelartige 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. 10, ein Stiick osteociden Gewebes
eingelagert, welches durch die Regelmdssigkeit 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
Primiir- oder als Secundirproduction auffasst. Gegen eine Ent-
stehung von der Pulpa auws zugleich mit der Entwicklung der
anderen Zahngewebe spricht die Natur dieser als Dentinbildnerin.
Auch die Annahme, dass ein immerhin nicht unbedeutender Ge-
webscomplex von der Cuticula dentis (Nasmyth’s Membran)
seinen Ausgang genommen haben solite, will uns zweifelhaft er-
scheinen. Ch. S. Tomes behauptet freilich in seinem ,On the
nature of the Cuticula dentis* (Nasmyth’s Membran), Quarterly
Journ. of microsc., N.Ser. No.48, dass das Schmelzoberh#utchen ein
Homologon des Kronencements der Herbivoren ist, und zwar speciell
der #ussersten homogen und hellgelb erscheinenden Lage des
Cements. Er stitzt seire Ansicht auf das Factum, dass zuweilen
bei menschlichen Z#hnen besonders in Schmelzliicken der Molaren
und Préimolaren Cement vorkommt, und dieses nach Salzsiure-
behandlung im Verein mit der Cuticula dentis sich abheben lasse.
Nach dieser Theorie wire ja die Bildung eines Cementes in der
Zahnkrone nicht unmoglich, 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 S8ecundiirbildung, die ihren Ausgangs-
punkt von dem mit der Cystenwand aufs innigste verbundenen
hindegewebigen Zahnsack genommen hat, jener Hlle, die den
ganzen Zahn einschloss. Der Vorgang dtrfte sich etwa in folgender
Weise abgespielt haben. Nachdem von der Pulpa die normalen
Zahngewebe angelegt und ausgebildet waren, ist durch rege Zell-
thiitigkeit von der den Zabn bedeckenden Hille, sagen wir dem
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Zahns#ckchen, ein neuer Einschmelzungsprocess vor sich gegangen.
Dieser Resorptionsprocess hat sich f@iber die ganze Dicke der
Schmelz- und Dentinlage ausgedehnt und ist bis zur Pulpakammer
vorgedrungen. Nachdem nun organisches Gewebe den so ge-
schaffenen Resorptionsgang eingenommen, hat dasselbe Ausliufer
in die Pulpa ausgesandt, worauf die Partie /Y (Fig. 10) hindeutet,
und ist spater der Ossification anheimgefallen. Ein Vorgang, wie
er analog im Knochengewebe recht hiufig anzutreffen ist und hier
in seinen ersten Anfingen noch vielleicht durch eine defecte
Schmelzanordnung begfinstigt wurde. Bestirkt in dieser Annahme
sind wir noch durch das Verhalten der meist schroff and ausge-
nagt erscheinenden Grenzen. Bald sind kleine Hagel der normalen
Gewebe stehen geblieben, bald hat die Neubildung die durch Re-
sorption entstandenen Lacunen ausgefillt. Man gewahrt an solchen
Stellen, dass die einzelnen Schmelzfasern oder Dentinrohrchen durch
Lacken in ihrer Continuitit gestért sind.

Der eigenartige Befund dieses Zahnes erinnert uns an Mit-
theilungen in der Literatur, nach welchen Beobachter in Dermoid-
cysten der Ovarien ,hohle Z&hne“ gefunden haben wollten. Hohl
im gewdhnlichen Sinne des Wortes werden jene Exemplare wohl
nur scheinbar gewesen sein, thatsichlich aber #hnliche Defecte,
wie die beschriebenen, gehabt haben. Der Zahn, aus welchem
der soeben besprochene Schliff stammt, ist in sechs Priparate zer-
legt, und alle bieten dieselben Eigenthiimlichkeiten.

Bei weitem zahlreicher sind nun jene Zihne mit normaler
Gewebeanordnung, und man darf die besprochenen nur als eine
Abnormitit betrachten; es wird daher ndthig sein, auch die ge-
wohnliche Form an einem Durchschnitt zu veranschaulichen. Fig. 13
stellt einen Theil einer Dermoidcyste dar, welche, in einem alveo-
Jarartigen Knochenstick drei wohl ausgebildete Zihne enthilt.
Zwei von ihnen (¢ und &) gehdren zur Gattung der Milchback-
z8hne und der eine (») ist ein sogtnannter Zapfenzahn.

Den letzteren haben wir behufs mikroskopischer Untersuchung
zerlegt und geben in Fig. 14 einen Langsdurchschnitt, sowohl des
Zahnes selbst als auch seiner kndchernen Alveole. Die Zeichnung
bedarf wohl keiner weiteren Erlduterung, wir bemerken nur, dass
die Spitze der Schmelzkappe bei der Praparation zerstdrt 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 knochen-
ahnlichen Korper auch beziiglich ibres inneren Aufbaues dem
wahren Knochen gleichen und alle Attribute desselben enthalten,
dass ihre Formen meist unregelmissig, h#ufig doch irgend einer
normalen Knochenform, beispielsweise dem Alveolarfortsatze #hn-
lich sind, ja nicht selten in Gestalt von Zihnen auftreten; ferner
dass alle Zahne des zur Untersuchung gelangten Materials, soweit
Form und Bestandtheile sie zu einer solchen Bezeichnung berech-
tigt, sich beziiglich ihrer Knochenformen drei Klassen unterordnen
lassen, und zwar den Zapfenziihnen, den Milchbackzibnen und
den bleibenden Primolaren. Alle diese Zi#hne sind mit den drei
typischen Gewebeformen Schmelz, Dentin und Cement ausgestattet.
Diesen letztern Punkt mtissen wir besonders betonen, weil unter
anderen Autoren Schrdder in seinem Lehrbuch der Gynikologie
beispielsweise angiebt, dass ihnen mitunter der Schmelz fehle. Zu
dieser vielleicht irrigen Annahme dtirften zahnartige Knochen-
gebilde, wie sie eingangs dieser Arbeit beschrieben sind, Anlass
gegeben haben. Jene Ansicht, dass in zahntragenden Dermoid-
cysten des Ovariume ein formlicher 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 giinstigen
Umstéinden zur Entwicklung gelangen kann und das tiber ihm
liegende Wachsthumshemmniss, den Zahn, zar Resorption zu bringen
sucht, wie es thatsichlich an einem Pr#parate in Rokitansky’s
Museum zu sehen sein soll, so darf man doch wohl schwerlich,
gestitzt auf ein einzelnes Vorkommniss, einen dem normalen Zahn-
wechsel gleichen Vorgang annehmen.

Erklirung der Abbildungen anf Tafel I.

Fig. 1. a Pulparaum, bb Dentinlage, cc... Schmelzkapg:, d...
osteoides Gewebe, bis an die Pulpa reichend, bildet nach oben Haft-
punkte far den Umhallungsmantel EE.

Fig. 2. Dermoidcyste aus dem Ovarium. Phoeoir:phie in ver-
kleinertem Massstabe. pp Wandung der Cyste, H Haarknéuel, d zahn-
artiger Korper, f zurickpriparirte bindegewebife Hille des letzteren.

Fig. 3. Langsschliff einer zahnartigen Bildung aus einer Dermoid-
cyste des Ovarium. A Spitze oder Kronentheil. B Basis des Korpers.

viIL 2
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Rauhe’s Universalzange.

Besprochen u. demonstrirt im ,,zahnérztl. Ver. f. d. Kgr. Sachsen* von
Prof. C. Sauner.

Die Rauhe’sche Universalzange vor einem Kreise von Col-
legen zu besprechen, dieser Gedanke kann nur aus der Voraus-
setzung entstehen, dieselbe sei vielen derselben unbekannt. Mir
war sie es bis vor einigen Monaten. Ich liess mich durch die
Bezeichnung ,Universal* zuniichst abhalten, sie za versuchen.
Endlich entschloss ich mich dazn und war von den guten Eigen-
schaften der Zange beim Gebrauche tiberrascht.

Der Name Universalzange diirfte zunéichst ibertrieben er-
scheinen. Beim Gebrauche des Instrumentes wird man sich aber
bald fiberzeugen, wie viel mit demselben zu erreichen ist. Vor-
ausgesetzt muss allerdings werden, dass derjenige, welcher sich
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 stets
ttber die Stellung des Maules allein zum Zahne klar ist, ohne
sich darch die Stellung des Zangenmaules zu den Branchen oder
durch die etwas gewnndene Biegung der Branchen dabei irre leiten
zu lassen. Dann muss man sie auch genau kennen, um zu wissen,
wo ihre Leistungsfihigkeit aufhort.

Die Zange lasst sich fir den Oberkiefer zum Ausziehen
simmtlicher Z&hne auf der rechten und linken Seite verwenden,
ebenso fir 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, fur
bestimmte Zahn- und Wurzelformen hergestellten Zangen ausfihren.
Die Beschreibung des Instrumentes und des Gebrauches desselben
wird dies klar machen. Wenn ich vorhin schon davon sprach,
dass ibr Gebrauch eine gewisse Ueberlegung und Uebung im Zahn-
ziehen voraussetze, so liegt darin schon ein Vorzug der bisherigen
Zangen. Wie oft ist man aber nicht in der Lage, sich in seinem
Instrumentarium moglichst beschrinken zu miissen. Ich erinnere

nur an die Operationen in der Narkose und an die Praxis ausser-
2.
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halb der Wohnung. Im letzteren Falle wird einem hdchst selten
eine genaue Angabe gemacht. Ich bin der Meinung, es ist auch
besser, wenn das nicht geschieht. Nur Wwir sollen nach der
Untersuchung bestimmen, welcher Zahn der zu
ziehende ist.

Die von Poulson gegebene Zeichnung in dem den Collegen
zugeschickten vierteljdhrlichen Berichte vom Juli 1889 giebt die
Zange nicht genau wieder und kann dies auch nicht thun. Leider
erghinzt eine Beschreibung die Zeichnung nicht. Der neben der
Zeichnung stehende Artikel erw#hnt nur, dass die Zange als
Wurzelzange gebaut ist und beschreibt wohl oberflichlich das
Zahnziehen, aber nicht die Universalzange 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 gedffnet 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 kdnnen. Die Ausfih-
rung des Maules scheint mir besonders werthvoll. Trotzdem es
einem auf den ersten Blick etwas kolbig vorkommt, eignet es sich
ganz aunsgezeichnet dazu, die Zange mit diesem Theile zwischen
Zahnwurzel und Zahnfleisch zu schieben. Unter Umsténden kann
man die Wurzeln mit der Zange gewissermassen herausschilen.
Héngt die zu ziechende Wurzel noch mit einer Krone zusammen, so
lasst der oberhalb dieses Theiles befindliche hohle Raum die
Krone unbertthrt. Man kann einen oberen grossen Backzahn ebenso
gut, wie einen einwurzeligen oberen oder unteren Vorderzahn, oder
einen unteren grossen Backzahn ziehen. Das Fassen der oberen
und unteren Vorderzihne ist wie bei jeder Wurzel- oder sonstigen
Zange, die einem Praktiker mit der Zeit fir mebrere Falle be-
quem wird. Bei oberen Backzihnen wird man die eine Branche
tiber die innere Wurzel und die #ussere tiber eine der beiden
#usseren Wurzeln, je nach der Lage, tiber die stiirkere vordere
oder die schwhchere hintere, zwischen Zahnfleisch und- Wurzel
schiecben. Bei unteren grossen Backzihnen wird man in der
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Regel die vordere 'smrkere Wurzel fassen und so die betreffenden
Zahne ziehen.

Das Geheimniss der Zange, ftir Oberkiefer- und Unterkiefer-
z8hne, fir hinten und vorn gelegene zu dienen, liegt einerseits
ih der in der Poulson’schen Zeichnung gegebenen Rechts-
biegung 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 aus die Biegung des Maules nach anfwirts. Die
Zange beschreibt also, von der Fliche des Gelenkes im Ganzen
betrachtet, einen Bogen und von der Seite gesehen annihernd
eine S-Form. Wie sehr es auf diese Biegungen ankommt, ist
aus diesen zwei Zangen zu ersehen, deren eine ich zunfichst von
Herrn Poftlson bezog. Da ich glaubte, dieselbe stimme nicht
recht mit der Zeichnung, so bat ich Herrn Rauhe, mir eine von
ibm ausgesuchte Zange durch Herrn Poulson zugehen zu lassen.
Beide zeigen nur geringe Abweichungen von einander. Die erste
beschreibt, von der Fliche des Gelenkes gesehen, einen etwas gros-
seren Bogen, sie fillt also nicht so viel nach innen als die zweite
und das Maul steht bei ihr zum Gelenke in einem stumpferen
Winkel. Der letztere Grund l#sst diese Zange bei den letzten
Backzithnen des Ober- und Unterkiefers schlecht zur Geltung
kommen, der grdssere Bogen macht sie .zur linken Seite weniger
brauchbar. So gering diese Abweichungen sind, so machen sie
sich doch stdrend geltend. ~ Mir wenigstens ist die zweite von
Herrn Rauhe 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 Krimmungen der Branchen in jhrer Stellung
zum Maule unberticksichtigt lassen und das Maul far sich be-
trachtet so zwischen Wurzel und Zahnfleisch einschieben, wie es
sich . bei einer geraden Zange, bei der z. B. Maul und Branchen
in einer Ebene liegen, von selbst ergiebt. Bei sehr fest sitzenden
Zihnen erreicht man, infolge ihrer gewundenen Herstellung, mit
ibr nicht die Hebelkraft und bei sehr kleinen Wurzeln ist ihr
‘Maul nicht geschlossen genug. Ich benutze sie sehr viel. Be-
sonders ist sie mir werthvoll, wenn ich einem narkotisirten Pa-
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tienten Zi#hne zu ziehen habe. Ich habe dann keinen Zangen-
wechsel nothig, wenn es sich um Wurzeln oder Zahne handelt,
welche gezogen werden, um spiiter die fehlenden Z#hne durch
ktinstliche zu ersetzen. Ich halte es far mdglich, mit dieser Zange,
einer oberen Bajonettzange und zwei unteren Wurzelzangen, wie
wir sie fir Backzahnwurzeln jederseits besitzen, also im ganzen
mit vier Zangen und einem Gaisfuss ausser dem Hause zur Noth
zurecht zu kommen.

Mit der Hoffnung, Sie auf ein natzliches Instrument aufmerk-
sam gemacht za haben, verbinde ich die Empfehlung, sich desselben
za bedienen, um auch lhrerseits ein Urtheil zu gewinnen. Die
Collegen, welche sich der Zange schon bedient haben, wiirden die
Frage tiber die Gebrauchsfihigkeit derselben fordern, wenn sie
die Gute hatten, hiernach ibre Meinung zu Hussern.

Ausziige und Besprechungen.

Orthodontia, or Malposition of the Human Teeth; its Preven-

tion and Remedy. By 8. H. Guilford, A. M., D. 'D. 8, Ph. D., Pro-

fessor of operative and prosthetic Dentistry in the Philadelphia Dental

College; Author of ,Nitrous Oxide“ etec. Apgroved by the National

Association of Dental Faculties as a text book for use in the schools

of its representation. Philadelphia: Press of Spangler & Davis,
529 Commerce Street. 186 Seiten.

Ein systematisches Lebrbuch der Orthodontie ist ebenso wie
bei uns anch in Amerika ein lange gefiihltes Bediirfniss gewesen.
Es werden zwar jahraus jahrein zahlreiche Journalartikel tber
unregelméissige Stellung der Zahne und ihre Behandlung geschrieben,
es giebt auch mehrere Monographien fiber den Gegenstand und
darunter auch einige recht ausfihrliche; aber im Grunde genom-
men ist das alles pur Casuistik. Es fehlte an einer ordnenden
Hand, die das vorhandene reiche Erfahrungsmaterial sichtete und
aus den zahlreichen Behandlungsweisen einfache Regeln fir das
Zahorichten ableitete. Diese Aufgabe hat nun Guilford erfallt,
indem er ein kurzes Lehrbuch der Orthodontie schrieb, das nach
dem Zeugniss von 25 Lehrern an amerikanischen Dental Colleges
geinem Zweck vollkommen entspricht. Wir kénnen uns diesem
Zeugniss vollkommen anschliessen. — Das vorliegende Buch ist
klar und ohne Weitschweifigkeiten geschrieben. Es enthdlt im
ersten Theile Grundlehren, im zweiten behandelt es Materialien
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und Methoden, im dritten besondere Formen der Unregelmissigkeit
und ibre Bebandlung. Auf die Arbeiten von Kingsley, Farrar,
Talbot, Angle u. A. wird eingegangen und Beispiele aus den-
selben sind angefohrt. Dass deutsche Arbeiten dabei nicht be-
ricksichtigt wurden, ist erklérlich, da die amerikanische Literatur
schon reichliches Material enth#lt. Es ist dbrigens ein rein ameri-
kanisches Buch, das uns vorliegt, wir begrtissen dasselbe als eine
werthvolle Bereicherung der Literatur und empfehlen es den eng-
lisch lesenden Zahnirzten angelegentlich.

De la Prothése immédiate appliquée & la réseetion des maxillaires.
Rhinoplastie sur appareil prothétique permanemt. Restauration
de la face, l2vres, nez, langue, voute et voile du palais. Par
Claude Martin, Médecin-Dentiste de I'Ecole du service de Santé mili-
taire, Officier d’Académie, Lauréat de I’Académie et de la Faculté de
Médecine de Paris, de la Société nationale de Médecine de Lyon (Mé-
daille d’or). Préface de M. le professeur Ollier, Membre correspon-
dant de IInstitut. 280 Figures dans le texte. Paris, G. Masson,

Editeur, Libraire de Académie de Médecine. 1889, 440 8.

Martin hat in mehreren Fillen versucht, eine Prothese far
den zu resecirenden Kiefer anzufertigen, bevor die Resection unter-
nommen wurde, und sie dann unmittelbar in die frische Wunde
gesetzt. Dieselbe ist aus Hartkautschuk gefertigt und mit kiinst-
lichen Zahnen versehen. Ihre Befestigung geschieht durch Stifte
und Schrauben, die in den zuriickgebliebenen Theil des Kiefers
eingelassen sind, oder durch Klammern an etwa noch vorhandenen
Zahnen. Die Prothese bleibt liegen, ohne zum Zweck des Rei-
nigens herausgenommen zu werden. Sie wirkt trotzdem weder als
Fremdkorper schiidlich, noch hindert sie die Asepsis. Letztere
wird ermdglicht dadurch, dass Martin die Prothese mit Kanilen
versehen hat, die in verschiedenen Richtungen hindurchgehen und
durch die man die Wundfliche abspitlen kann. Im Uebrigen
modelliren sich die Granulationen nach der Form der ringsum
polirten Prothese.

Nach erfolgter vollstdndiger Vernarbung wird letzterer er-
neuert und entsprechend geformt. — Die Vortheile der sofortigen
Prothese sind mannigfach, wie leicht einzmsehen ist. Die zurtick-
bleibenden Theile bei partieller Resection behalten vor allem ihre
normale Richtung und sonstigen normalen Beziehungen bei, die
Zunge fallt nicht zurfick, die Verunstaltung des Gesichtes wird
minimal. Noch wurde bisher der sofortige Kieferersatz hauptséich-
lich bei Resectionen, die wegen Kiefergeschwillsten vorzunehmen
waren, angewendet; aber hier niitzt er den Betreffenden nicht viel,
da die Geschwillste 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
kiinftigen Kriege die nttzlichste Verwendung finden kdonnte.

Bei der Rhinoplastik hat Martin eine Stutze hergestellt aus
Platin, welche in den benachbarten Knochenpartien befestigt wird
und den Zweck hat, der ans der Stirnhaut geformten Nase als
feste Unterlage zu dienen. Poncet hat ein Beispiel demonstrirt,
in welchem dieses Verfahren mit glticklichem Erfolge angewendet
wurde, ausserdem wurden noch mehrere andere Fille in gelehrten
Gesellschaften vorgestellt. Martin beschreibt eine Anzahl von
Fillen, in denen er bei Nasendefecten durch Prothesen auf ver-
schiedene Weise die besten Erfolge erzielt hat.

Interessant ist ein Kapitel in dem Buche Martin’s tiber eine
kanstliche Zunge. Dieselbe besteht aus einer mit Wasser
gefilliten Kautschukblase, welche befestigt ist an einer Hartkaut-
schukplatte, die an den unteren Zihnen liegt. Diese Hartkaut-
schukplatte trigt in der Mitte einen etwas biegsamen Zapfen, an
dessen Ende ein Ring angebracht ist. An diesem Ringe wird die
Kautschukblase, welche zur Aufnahme des Zapfens mit einem Falz
versehen ist, befestigt.

Weiter wird ein Apparat zur Debnung 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 aof das wirmste anerkennt. Die Beschreibung der
einschliglichen Fille durch den Verf. ist klar; die Abbildungen
sind deutlich, aber sebr roh und unschdn. Druck und Papier
elegant. Wir empfehlen das Buch jedem Zahnarzte, der sich fur
Prothesen von Gesichts- und Mundtheilen (obne die Z&hne) irgend-
wie interessirt. Parreidt.

Dr. Galippe: Rotation sur 1’axe de la deuxi®me petite molaire

supérieure gauche par rétention dans le maxillaire de la deuxidme

molaire provisaire; considérations sur la résorption des racines
des dents de lalt. (Journal des Connaissances médicales.)

Im Juli 1887 hat Verfasser eine zwdlfjihrige Patientin zu-
gefiihrt bekommen, deren oberer linksseitiger zweiter Bicuspis um
seine Achse gedreht und etwas palatinal versetzt war. Buccal-
wirts von ihm bestand eine Fistel, die meistens nur wenig, zu
Zeiten stirker Eiter absonderte. Die eingefihrte Sonde traf auf
einen hockerigen Gegenstand und dabinter in eine Hohle. Er
diagnosticirte: abnorme Lagerung des permanenten zweiten grossen
Molaris und dadurch veranlasste Knochenentzindung. Durch
einen andern Collegen darin zweifelhaft gemacht, entschied er sich
hetreffs der Therapie far Abwarten. Nach drei Monaten, wih-
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rend deren mehrere Abscesse aufgetreten waren, entschloss er sich
zur Operation und war nicht wenig erstaunt, dabei den zweiten
Milchmahlzahn ans Tageslicht zu fordern, dessen Nichterscheinen
von den Eltern leichtbegreiflicherweise unbeachtet geblieben war.
Durch seine Retention war der zweite Bicaspis 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 constatiren war, zeigten n#mlich die Wurzeln die gewdhnliche
Resorption, und zwar war die innere vollstindig, die #usseren bis
auf ein bis zwei Millimeter geschwunden. Um den Hals des Zah-
nes hatte sich eine betriichtliche Schicht von Zahnstein gebildet.
Wie war nun die Resorption zu Stande gekommen? Die vom Ver-
fasser aufgezihlten Theorien der Milchzahnwurzel-Resorption, mu-
cdse Membran, actueller Druck des entsprechenden permanenten
Zahnes u. 8, w. sind ja bekannt, er kommt dann zu der von
Malassez aufgestellten und begriindeten Theorie und hilt. diese
fir die allein richtige und stichhaltige. Nach dessen Unter-
suchungen bilden sich zuerst an der oberen Wurzelpartie Ein-
kerbungen und zwar besonders #usserlich im Cement an der Stelle,
die dem permanenten Zahne zuliegt, aber auch an der entgegen-
gesetzten Seite und im Pulpakanal, wenn anch hier bedeutend
kleinere und weniger. Fortschreitend bilden sich dann in den
Einkerbungen Riesenzellen, und gerade unter deren zerstdrender
Einwirkung entsteht #hnlich wie bei der rareficirenden Ostitis aus
dem Pulpagewebe einerseits und aus dem alveolo-dentalen Liga-
mente andererseits ein Gewebe neuer Art, reich an Capillargefissen.
Wihrend nun ‘schon diese Einwirkung auf die Zahngebilde statt-
findet, bleibt das Knochengewebe der Alveole mnoch intact, spiter
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 Milchzahnwurzel spielt,
sonst mfsste ja zuerst der Knochen und dann die Wurzel attaquirt
werden. Der Zerstdrungsprocess 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 natfirlich, dass zuoerst
die Wurzeln verschwinden, dann das Dentin der Krone, indem die
Pulpahdhle durch die innen seine Winde aufldsenden Vorgiinge
vergrossert wird, so dass schliesslich die Schmelzkrone nur noch
durch das secundére Gewebe im Kiefer resp. am Zahnfleisch ge-
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halten wird, bis auch sie ausfilit und jenes Gewebe als glatte,
zusammenhéingende Kappe zurfick- resp. in Erscheinung treten
lisst. Das gab denn einigen Forschern Veranlassung zu der
irrigen Ansicht, als sei es ein Organ, eigens geschaffen, die
"Wurzeln der Milchzihne aufzulésen, wihrend es doch nur ein
Pseudogebilde, ein Product der Resorption ist.

Durch die Wiedergabe zwei sehr schdner Priiparate resp.
Schliffe werden die Vorgtinge im Anfangs- und im vorgeschritteneren
Stadium veranschaulicht; sie ttberreden Einen noch mehr zur An-
erkennung der ausgesprochenen Ansichten. Brunsmann.

Dr. Wilhelm Vajna &Klausenburg) Zahnteehnische Modelle aus
Kupfer, im Wege der llvnoplutik. (Oest.-Ung. Vierteljahrsschr.,
Jan. 1889.)

Der Verfasser bhat lingere Zeit Versuche angestellt far die
Verwendung der Galvanoplastik in der Zahntechnik, und zwar zur
Herstellung von Modellen aus Rothkupfer mittels elektrischer
Analyse. — Die zu technischen, anthropologischen und #rztlich
didaktischen Zwecken verwendeten Modelle, welche aus Gyps be-
stehen, seien ausser zur Kautschuk-Arbeit alle unzuldnglich und
zu den vorerwihnten Zwecken meist unbrauchbar. Der Verfasser
hebt in Bezug auf den wissenschaftlichen Werth des Modells die
Vortheile desselben hervor gegeniiber den natfrlichen Priparaten,
die, wie der Verfasser sagt, durch den Einfluss der Conservirungs-
Flussigkeiten und durch die Préiparation selbst mehr oder weniger
einer Veriinderung unterworfen sind. Jeder wissenschaftlich ge-
bildete Fachmann und jedes Institut konnte sich nunmehr leicht
solche aus Rothkupfer durch elektrische Analyse erzeugte Modelle
zu wissenschaftlichen Zwecken verschaffen. Die Gypsmodelle ent-
sprichen ihrem Zweck als Lebrmittel in den zahnirztlichen 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 misse. Die Gypsmodelle verloren unter dem
Einflusse der Atmosphiire und der wechselnden Temperatur einen
Theil ihres Krystallwassers, zerbrdckelten und seien auch sonst
derart weich und zerbrechlich, dass sie sich schon bei kfirzerem
Gebrauche schnell abnutzten, leicht beschidigt wirden und zer-
brichen. — Die Institute seien deshalb gendthigt, sich bei Ver-
leihung von Gypsmodellen sehr reservirt zu verhalten. Dieser
Umstand tibe auf die Verbreitung der Fachwissenschaft einen tiber-
aus schidigenden FEiofluss aus. Die Guss-Modelle seien zu wissen-
schaftlichen Zwecken, als Museums- Modelle, wiederum deswegen
nicht zu gebrauchen, weil sie als vierte Abbildung der nattirlichen
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Zihne alle ungenau und deformirt seien. Diesen Mingeln der
zwei Modell-Arten, der Gyps-Modelle und der Metallguss-Modelle
begegnen nun in ausgezeichneter Weise die Modelle aus Roth-
kupfer, die auf dem Wege der Elektricitdt gewonnen werden. Ihre
Vortheile seien: Dauerhaftigkeit, Festigkeit und staunenswerth
trene Abbildung der nattrlichen Zahne, des Gaumens und des
Zahnfleisches. Er betone die Verwepdbarkeit dieser Modelle in
erster Reihe zu Museumszwecken; er sei aber auch tiberzeugt, dass
dieselben in kurzer Zeit in der zahntechnischen Kunst den ersten
Platz einnehmeén werden, insbesondere bei Anwendung edler Me-
talle zur Anfertigung von Kunstzahnplatten.

Auch die #sthetischen Vortheile wolle er nicht unerwihnt
lassen, da man bei wenig Uebung recht schéne und zweckent-
sprechende Variationen eines theilweisen Farbentiberzugs mit anderen
Metallen hervorbringen konne, derart, dass man jeden einzelnen
Theil des Modells besonders hervortreten lassen kdnne. Der An-
blick dieser Modelle sei ein gefalliger und beim Publikum ver-
trauenerweckender, jedenfalls ein besserer, als wie ihn die in kurzer
Zeit schmutzig gelb werdenden und einem Knochenpri#parate &hn-
lich aussehenden Gypsmodelle darbieten.

Der Verfasser!) beschreibt nunmehr die Art der Herstellung
rothkupferner Modelle bis ins Einzelne. Wir mfissen uns be-
gniigen, den Fachmann, der dafir Interesse hat, auf die Original-
Beschreibung hinzaweisen. In der zahntechnischen Metallurgie
von J. Essig (Uebersetzung von Polscher) findet diese Art der
Modellgewinnung auf Seite 235 Erw#hnung, dort heisst es: Zum
Schluss sei noch einer Methode erwihnt, welche wenig bekannt
und getibt ist, die aber die schiirfsten 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. Schwartzkopff.

Dr. Galip :e et Yignal: Note sur les miero-organismes de la earie
entaire. (Journal des connaissances médicales.)

Ausser den Mikroorganismen, die sich in den cariésen Hohlen
von Zahnen breit machen, giebt es eine grosse Anzahl von
solchen, die in die Dentinkan#lchen eindringen. Ihre Zahl nimmt
ab mit der Entfernung von der Ursprungshdhle und die letzten
sind es allein, die eine active Rolle in der Zerstdrung des Dentins
spielen.

" Um sie allein zu heben, ohne die Mikroorganismen, die sich
sonst, sei es dem Munde angehdrig, sei es den Nabrungsmitteln
entsprossen, in der Hohle aufhalten, haben die Verfasser nach

1) Anm. d. Red. Herr Vajna demonstrirte seine Kupfermodelle
bereits 1886 in der zahnarztl. Section der Natarforscherversammlung.
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sorgfiltiger #usserer Reinigung der Zibne und Entfernung aller
durch Caries erweichter Dentinmasse die Zihne in Alkohol ge-
taucht ond angeztindet, dann in sterilisirtes Papier gelegt und
zwischen einem Schraubstock zerbrochen. In Schliffen solcher Art
erhaltener Fragmente haben sie dann bei den verschiedensten
Untersuchungen sechs Arten von Mikroorganismen constatiren
konnen, und zwar vier davon bestindig, wihrend die finfte Art
acht Mal unter achtzehn Zihnen und die sechste nur funf Mal
angetroffen wurde. Die nihere Beschreibun} der einzelnen Arten
und ihres Verbaltens bei der Zachtung u. s. w. ist fir ein Referat
zu ausgedehnt.

Aber ausser diesen sechs Arten haben die beiden Forscher
noch drei andere in der entzindeten Pulpa angetroffen, notabene
solcher Pulpen, die zwar caridsen Zihnen entnommen, dabei aber
doch in keiner nachweisbaren Communication mit den caridsen
Hohlen standen. Diese Mikroorganismen waren niemals im Dentin
zu finden.

Als Schlussfolgerung stellen die Verf. die Satze auf: Die
Milchsfiure bildenden Mikroorganismen sind die Pioniere, 13sen die
anorganische Substanz des Zahnes auf, wahrend diejenigen, die
Albumin zu zersetzen im Stande sind, die organische Substanz
zerstdren, worin sie von den Parasiten des Mundes unterstitzt
werden. Bestitigt wirde diese Ansicht durch andere Unter-
suchungen, die ergeben hitten: dass die Zihne um so mehr der
Einwirkung der Caries erzeugenden Mikroorganismen widerstinden,
je reicher sie an anorganischer Materie wiren. Brunsmann.

Dr. C. Schimmielbusch: Ein Fall von Noma. Aus dem Birger-
hospital in Kéln. (Deutsche medsic.:&o;:henschr. v. 27. Juni 1889, Nr. 26,

Ein fanfjibriges M#dchen, das einen schweren Typhus tber-
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 schwirzlichen matschen Partie, deren Peripherie
hart und graugelb war, erschien die Haut von fast normaler Farbe,
war nur etwas geschwollen und fahlte sich bart an. Auch waren
Zunge und Zahnfleisch 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 véllige Klarheit.
Sie wird meist als kachektische Brandform (Decubitus) gedeutet,
wobei entweder die Circulation fir sich oder die Innervation der
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Geflisse die erste Stdrung erfibrt. Demnach spricht man von
anfimischer und Trophoneurose. Aber auch als parasitire Affection
hat man die Noma angesehen, und Verf. hat durch Untersuchungen
der bei der Operation entfernten Stiicke, sowie auch der Leichen-
theile Resultate gewonnen, welche letztere Ansicht zu stiitzen ge-
eignet sind. In dem nekrotischen Gewebe fand er eine grosse
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 Fusse.
Die Bacillen konnten in Aether erbalten werden. Impfungen mit

denselben an Kaninchen ergaben jedoch nur Abscesse.
Parreidt.

Frank P. Watson: The Relation of the Teeth to the Diseases of
the General System. (The Dent. Register, Vol. XLIV, Nr. 9,
Septbr. 1889.)

Auf die Beziehungen zwischen den Zahnen und dem Gesammt-
organismus muss, so oft anch einschligliche Fille bereits mitge-
theilt sind, immer wieder hingewiesen werden; denn noch immer
sind diese Beziehungen zu wenig bekannt und gewirdigt. Wat-
son theilt in vorliegendem Artikel mehrere Beobachtungen mit,
die jedoch augenscheinlich nicht von ihm selbst gemacht sind,
sondern ilber die er nur aus zweiter Hand berichtet. Leider giebt
er die Quellen derselben nicht an, und das vermindert den Werth
seiner Mittheilungen, welche mit dieser Einschrinkung beachtet
sein mogen.

Ein vierjahriger Knabe wurde am 30. Septbr. 1874 in Guy’s
Hospital aufgenommen. Derselbe hatte sechs Wochen zavor plotz-
lich Diarrhoe bekommen. Mehrere Tage darauf bemerkte man,
dass -sein linkes Auge etwas geschwollen war, was zwei Wochen
‘spiiter 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 fithite man am linken,
schlimmeren Auge, unter dem unieren Lide desselben, einen frei
beweglichen knorpelartigen Korper, der in die Augenhdhle hinein-
reichte. Die Bewegungen des Augapfels und die Sehkraft waren
erhalten. Durch den Augenspiegel waren geschlingelte, erweiterte
Venen zu bemerken und eine leichte Himorrhagie. Temperatur
tber 39°, Puls 160.

Der Patient wankte beim Versuch zu gehen und befand sich
eigenthiimlich 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



30 . Auszige und Besprechungen.

Autopsie fand sich reichlicher Eiter um die Augen, eine Infiltra-
tion mit chocoladefarbigem Eiter an der Basis des Gehirns; sodann
liess der Eiter sich verfolgen in die Fossa pleno-maxillaris und
zum Condylus des Unterkiefers, der ebenso wie der aufsteigende
Ast vom Periost entbldsst war.

Allem Anschein nach war die Ursache des ganzen Leidens
ein zerstdrter Zahn, der einen Alveolarabscess herbeigefahrt hatte.
Es hatte sich Caries des Knochens angeschlossen, wobei sich Eiter
im Canalis alveolaris inferior weiter verbreitete nach hinten und
oben, nach dem Kiefergelenk hin.

Epilepsie durch caridse Zahne. Ein Ackerknecht,
welcher in ein Hospital fiar Epileptische in London aufgenommen
war und t#glich 3 oder 4 Anfille hatte, wuarde sechs Wochen
vergeblich behandelt. Als man seinen Mund untersuchte, fand
man die Mahlzihne des Unterkiefers sehr zerstdrt. Dieselben
wurden entfernt, worauf die Anfille (18 Monate beobachtet)
wegblieben.

Ein 13jibriger Knabe hatte wahrend der letzten 18 Monate
hiufig epileptische Anfille gehabt. Bei der Untersuchung seines
Mundes zeigte sich ein Mahlzahn erheblich zerstdrt, das Zahnfleisch
um denselben geschwollen und in seine Hohle zam Theil hinein-
gewachsen. Auf Berlhrung war der Zahn nicht empfindlich, auch
konnte man sonst bei der Untersuchung keinen Zahnschmerz her-
vorrufen. Der Knabe gab an, dass er vor den epileptischen’
Anfillen nicht Schmerz, sondern nicht nither zu bezeichnendes
Unbehagen habe. Diese Empfindung hatte er immer Abends 7 bis
8 Ubr, und in der Nacht bekam er den Anfall — Der Zahn
wurde ausgezogen, und der Knabe hatte keinen Anfall mehr.

Epileptiforme Krimpfe des rechten Armes durch
caridose Zihne. Eine unverheirathete Frau hatte seit vier Jahren
epileptiforme Convulsionen einiger Muskeln des Halses und des
rechten Armes, die téiglich wiederkehrten. Aerztliche Behandlung
hatte in der ganzen Zeit keinen Erfolg gebabt. Ausser etwas
Anfimie gab es keine Sympteme, worauf die Behandlung hitte
basiren konnen. Appetit, Verdauung, Circulation, allgemeiner Ge-
sundheitszustand gut, Generationswerkzenge normal. Bei der Anam-
nese erfuhr man, dass sich der erste Anfall wihrend heftiger
Zahnschmerzen ereignete. Eine Untersuchung des Mundes ergab
ein halb Dutzend caridse Zihne. Diese wurden ausgezogen, wor-
auf keine Convulsionen mehr erfolgten.

Chorea durch caridse Zihne. Die Gesichts-, Schulter-
und Armmuskeln einer jungen Dame waren seit sechs Wochen in
constanter Bewegung, die an Heftigkeit von Tag zu Tag zunahm,
bis ein caridser unterer Weisheitszahn extrahirt war, worauf die
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spasmodischen Zuckungen aufhdrten und die Dame in kurzer Zeit
geheilt war.

Geistesstdrung durch caridse Zéhne. Ein 19jhriger
Jiungling wurde ih das New Hampshire Insane Asylum im Zustande
der Manie aufgenommen. Es wurde festgestellt, dass er sich kurz
zuvor hatte einen Zahn ausziehen lassen und dass eine Wurzel davon
abgebrochen und im Kiefer zurtickgeblicben war. Es war dann
Eiterung erfolgt, der Eiter entleerte sich nach aussen, und der
junge Mann war plotzlich geisteskrank. Die Wurzel wurde ent-
fernt, die Fistel schloss sich, und der Patient genas schnell von
seiner Manie.

Trismus durch einen caridsen Zahn. Eine 17jihrige
Dame litt an Spasmus der Muskeln, Opisthotonus und erhdhter
Reflexerregbarkeit. Da andere Ursachen nicht nachzuweisen waren
und Patientin @iber heftigen Zabnschmerz klagte, dréngte sich von
selbst der Gedanke auf, dass die Ursache in einem kranken Zahne
liegen mochte. Der Zahn wurde extrahirt und die Symptome
verschwanden.

Allgemeine Paralyse durch caridose Zihne. Eine
junge Dame wurde zum Zahnarzt gebracht. Beim Aussteigen aus
ihrem Wagen wurde sie von zwei Personen unterstitzt, ihr ganzes
Muskelsystem schien geldhmt. Ihre Filsse bewegten sich schlep-
pend, ihre Arme fielen kraftlos herab, wenn sie nicht unterstiitzt
wurden. Sogar ihre Zungenmuskeln waren gelihmt und alle An-
strengungen zu sprechen erfolglos. Bei der Untersuchung des
Mundes fand man einen Weisheitszahn, der sehr carids und unter
dem Proc. coronoideus tief eingebettet war. Nach der Extraction
dieses Zahnes bekam sie augenblicklich ihr Sprechvermégen wieder.
Einen Monat spiter hatte sie ihre vollstindige Kraft wieder in
den Gliedmassen.

Neuralgie des Gesichtes, Halses und Armes, mit
theilweiser Lihmung des letzteren durch caridse
Zihne. 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 beftig. Der
Arm batte fast alle Muskelkraft verloren, die Patientin konnte ihn
nicht heben und die Hand nicht drticken. Dieser Zustand hatte
bereits zwei Jahre angehalten, and Patientin war wihrend der
ganzen Zeit in d#rztlicher Behandlung gewesen. Bei der Unter-
suchung ihres Mundes fand man, dass der linke untere Weisheits-
zahn cariés war. Der Zahn wurde ausgezogen; sie fihite sofort
grosse Erleichterung, und in wenigen Stunden waren alle Symptome
vollig verschwunden.

Aphonie durch caridse Zahne. Ein Patient verlor nach
einem heftigen Anfall von Zahnschmerz plotzlich 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 entziindet.
Auf der linken Seite waren simmtliche Mahlz&hne des Unterkiefers
zerstort und das Zahnfleisch, sowie das Periost um sie geschwollen.
Die Zahne wurden entfernt, das Zahnfleisch kauterisirt und Gurge-
lungen angewendet. Noch an demselben Tage, an welchem die
Zghne extrahirt wurden, verschwanden die Suffocationsbeschwerden
und am folgenden Tage vergingen schnell die anderen Symptome.

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

Paraplegie durch eingezwidngte Weisheitszdhne.
Eine junge Dame, die sich immer einer guten Gesundheit erfreat
hatte, bekam vor zwei Jahren Schwiche in den unteren Extremi-
titen und zugleich gelegentliche Sehstdrungen. Dieser Zustand
verschlimmerte sich, bis sie unfihig war zu gehen, wenn sie nicht
durch eine zweite Person untersttitzt wurde. Dabei bestand voll-
stiindiger Verlust der Sehkraft, wenn sie die sitzende Haltung mit
der aufrechten vertauschte, obgleich sie sitzend grosse Objecte
deutlich sehen komnnte. Durch Medication aller Art konute keine
merkliche Besserung erzielt werden. Eine Untersuchung des Mundes
ergab, dass die unteren Weisheitszihne nur zum Theil durchge-
brochen waren und gegen die zweiten Mahlz&ihne so sehr an-
stemmten, dass diese eine geringe seitliche Verschiebung aufwiesen.
Die Weisheitszihne wurden ausgezogen. Nach einer Woche warde
geringe Besserung bemerkt, die immer deutlicher wurde, bis nach
drei Monaten alle constitutionelle Stdrungen verschwunden waren,
bis auf eine: die Sehkraft im rechten Auge war verloren.

Wahnsinn darch Hypercementose. Ein Herr hatte
viele Jahre an Neuralgie gelitten, die schliesslich zu Geistes-
stérung fihrte. In diesem Zustande wurde er zu einem Zahnarzte
gebracht, damit dieser ihm einen Zahn auszdge. Der Zahn wurde
mit grosser Mthe enffernt. Er war gesund an der Krone, zeigte
aber an der Warzel eine Verdickung von der Grosse einer Hasel-
nuss. Die Neuralgie horte sofort auf und die Geistesstdrung ver-
schwand bald. .

Gesichtsneuralgie durch Hypercementose. Eine

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

Gesichtsneuralgie durch Pulpakdrner. Eine sonst ge-
sunde Dame litt seit mehreren Wochen an heftiger Neuralgie in
der rechten Oberkiefergegend, woftir sie verschiedene zerstorte
Zahne verantwortlich machte. Die Extraction dieser Z#hne ver-
schaffte ibr jedoch keine Linderung. Fast alle ihre Zihne hatte
Patientin verloren und um sich ein kiinstliches Gebiss machen zu
lassen, liess sie sich noch den gesunden g#nzlich isolirten 1| ent-
fernen. Durch die Entfernung dieses Zahnes merkte sie sofortige
Erleichterung. Ein Untersuchung ergab sechs Zahnbeinkdrner,
die von den Zahnwandungen des Wurzeltheiles in die Pulpa hin-
einragten.

In einem andern Falle musste ein Arzt seine sehr ausgedehnte
Praxis wegen Tic douloureux aufgeben. Die Extraction eines
seiner Zihne, der scheinbar gesund war, gab ihm sofort Erleich-
terung. Die Pulpahohle enthielt verschiedene wandstindige Zahn-
beinkdrner.

Wahnsinn durch Pulpakdrner. Eine 40jibrige Dame,
die nicht erblich belastet war, zeigte seit einem Jahre zuweilen
Geistesstdrung und schwere Melancholie. Zugleich klagte sie von
Zeit zu Zeit tber heftige Schmerzen auf der rechten Hilfte des
Gesichts und Kopfes. Eine localisirte Empfindlichkeit eines unteren -
rechten Mahlzahnes veranlasste einen Zahnarzt, die Pulpahdhle
anzabohren. Die Pulpa enthielt mehrere Zahnbeinkdrner. Nach
Ausriumung der Pulpahdhle verschwanden alle Zeichen der Geistes-
stirung.

Otalgie durch Pulpagangrin. Eine Dame wurde von
einem renommirten Ohrenarzte wegen Entziindung und Schmerzen
im Ohre behandelt, jedoch ohne Erfolg. Zu gleicher Zeit litt
sie an Schmerzen in einem Mahlzahne, der etwa 15 Monate zuvor
geftllt worden war. Die Pulpahthle wurde gedffinet und die Pulpa
abgestorben gefunden. In dem Augenblicke, als die Pulpahdhle
gedfinet wurde, horte der Ohrenschmerz auf und ist nicht wieder-
gekehrt.

Nausea, Erbrechen, Krimpfe und Tod durch
Dentition. Bei einem jungen M#dchen entwickelten sich die
vier. zweifen Molarzihne (the four molar teeths which complete
the second dentition) zu gleicher Zeit und verursachten Entziindung
an den Kieferwinkeln. Uebelkeit und Reizbarkeit des Magens trat
bald ein, gefolgt von hartnickigem Erbrechen von Galle. Das
Zahnfleisch, welches die Zahne bedeckte, wurde -eingeschnitten,
aber ohne Nutzen. Mehrere Tage bestand Strabismus, Schwellung
des rechten Auges, Erweiterung der Pupillen, dann folgten Krimpfe

und der Tod. [Es ist uns nicht wahrscheinlich, dass der Magen-
VIIL 3
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darmkatarrh, welcher durch Erschopfung zam Tode gefahrt hat,
durch die Dentition herbeigefihrt sei. — D. Ref.]

Trismus durch gedringt stehende Zihne. Ein
30jabriger Herr litt seit einem Jahre an Kieferklemme und
Schmerzen unter dem rechten Ohre. Die Vorderzihne konnten
nur einen halben Zoll von einander gebracht werden. Da die
Zghne sebr gedringt standen, wurde, nachdem sich alle #rztliche
Behandlung als wirkungslos erwiesen hatte, ein vorderer Molar-
zahn des Oberkiefers ausgezogen. Es folgte Heilung.

Von umgekehrten Beziebungen zwischen Zibnen und Ge-
sammtorganismus erwdhnt Verf. Zahnschmerzen durch Augenaffec~
tionen, durch Obstruction und durch krankhafte Zustinde des
Uterus. Parreidt.

W. C. Barrett (Buffalo): The Automatic Mallet. (Dental Adver-
tiser, Vol. XX, Nr. 14; October 1889.)

In der letzten Versammlung des Central-Vereins Deutscher
Zahniirzte zu Hamburg waren verschiedene Goldstopfhimmer der
Gegenstand eingehender Besprechung, und auch auf Provinzial-
vereinen ist die Frage zur Berathung gestellt worden, welcher
Hammer die meisten Vorzige habe. Angesichts so grossen Inter-
esses fur den Hammer theilen wir auch die Erfahrungen
Barrett’s mit. Derselbe hat seine Praxis mit dem automa-
tischen Hammer angefangen, dann aber auf dringende Empfehlung
von grossen Autorititen hin den Bleihammer, den Elfenbein-
hammer, ferner Holz-, Stahl- und Zinnhimmer und Combinationen
dieser versucht und sich darauf eingeiibt. Zwischen je zwei ver-
schiedenen Himmern, auf deren Gebrauch er sich einiibte, 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 #hnlich, dass B. keinen Vortheil
davon hatte gegentiber diesem. KEs folgte der elektrische Hammer,
dessen Vorziige 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. B. hatte bei
diesen vielfachen Versuchen mancherlei Schwierigkeiten tiberwinden
lernen und war zu der Einsicht gekommen, dass es eine einfache
Sache sei, eine solide Fillung zu machen. Er beschloss, das Ex-
perimentiren aufzugeben und sich auf das Instrument zu beschrin-
ken, mit dem er am besten bekannt war, und Perfection in dem
Gebrauche desselben erlangen zu sachen.

Er hat ein Dutzend automatischer Stopfer von Snow & Le-
wis, die je verschiedene Ansitze tragen, so dass er nie einen
abzuschrauben braucht bis zur vollstindigen Abnutzung. Er
braucht aber fast nur eine einzige Art von Stopferansatz, nimlich
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den runden Condensirer in verschiedener Grdsse, und zum Vollen-

den der Fullungen ein fussférmiges Instrument.

- Nachdem Verf. noch die Vorziige des automatischen Hammers

aufgezithlt hat, schliesst er mit einer Berechnung der Kraft, die

er wihrend seiner Praxis durch den Hammer ausgefibt hat.
Parresdt.

Dr. Jul. Beheff jun.: Heisses Wasser als blutstillendes Mittel nach
Zahnextraetion. (Oesterr.-Ungar. Viertelj. f. Zahnheilk., Octbr. 1889.)

In der Gynikologie wird seit langer Zeit heisses Wasser zur
Stillung von Uterusblutungen verwendet. Scheff hat nun in
jangster Zeit an Stelle des altgebr#uchlichen kalten Wassers zur
Stillung von anormalen Blutungen auch nach Zahnextractionen recht
warmes Wasser benutzt, und zwar in jedem Falle mit Erfolg.

Man ging frobher — so #ussert sich einleitend der Verfasser
— von der Idee ams, dass Kilte eine Contraction der Gefisshiute
bewirke, wodurch das auf verengertem Lumen der Geffisse ausstré-
mende Blut leichter zur Coagulation gelangen kénne. In Verfolg
dieser Idee hitte man nun angenommen, dass Wirme alles aus-
dehne und die Gefisse zu stirkerer Blutung veranlasse. In der
Chirurgie (Geburtshilfe) 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.

Beziiglich der Darreichung von heissem Wasser sagt der
Verfasser wortlich: ,Ich hatte Gelegenheit, mich sehr rasch nach-
einander zu @berzeugen, dass heisses Wasser, tropfenweise auf die
Extractionswunde gebracht, sehr bald die Blutung zum Stillstehen
bringe. Zufdllig hatte ich unter meinen Patienten, bei denen ich
Extractionen zu machen hatte, auch drei Himophilen, resp. solche,
die mich schon vor der Extraction auf eine Nachblutung aufmerk-
sam 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 Glasspritze
und tropfte heisses Wasser langsam, aber continuirlich auf die
Extractionswunde, aus der vorher das Blut heftig herausrieselte.
Nach einigen Secunden liess die Blutung nach, es bildete sich ein
Coagulum und die Blutung stand still. Beim zweiten Patienten
(Himophile) wendete ich sofort heisses Wasser an und das Bluten
horte sogleich nach der Anwendung desselben auf. Bei einem dritten
Hémophilen, dem ich wegen zu starker, langwihrender Blutung
mittels Jodoformgaze die Alveole tamponirte, und der, nachdem
ich den Tampon entfernte, neuerdings heftig zu bluten begann, be-
nutzte ich heisses Wasser, und die Blatung horte bald auf, ohne

s.
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wiederzukehren. Alle anderen, nach KExtractionen normal auf-
tretenden Blutungen stillte ich durch Auftropfen von heissem
Wasser meistens in ktrzerer Zeit, als dies sonst durch Spiilen
mit kaltem Wasser der Fall gewesen wire. Das Wasser muss so
heiss sein, als es der Patient tiberhaupt ertragen kann, ohne ihm
unangenehm zu werden. Der Mund ertriigt je nach der Indivi-
duoalitiit eine ziemlich hohe Temperatur, und es ist schwer anzu-
geben, wie hoch die letztere durchschnittlich zu sein hat. 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
Blutstillang. Dass hierbei die Beschaffenheit des Blutes selbst und
auch noch andere Nebenumsttinde von Einfluss sein kdnnen, ist
selbstverstiindlich, und werden solche je nach der Constitution und
Individualitit des Patienten berticksichtigt werden mfissen. Die
Spritze, die dazu benutzt wird, soll eine Glasspritze von grdsserem
Caliber sein, deren Kolben leicht verschiebbar ist, damit das
Wasser nicht im Strahl, sondern nur tropfenweise ausgestossen
werden kann.“ Schwartskopff.

Kleine Mittheilungen.

Chloroformtodesfille.

Die ,Lancet* theilt folgende zwei Falle'aus Ceylon mit.

Todtenschau. Eine gerichtliche Untersuchung vor den Leichen-
beschauern und Geschworenen wurde im Gerichtshause ,Lawrence*
Donnerstag Vormittag nbgehalten. Es wurde verhandelt fiber den Tod
des Harris Palmer Thompson, welcher plétzlich am Tage vorher
gestorben war. Der Tod war erfolgt in der Chloroformnarkose, welche
eingeleitet wurde zwecks Entfernung einiger Zihne durch den Dentisten
Herrn Hunter.

Der erste Zenge war Dr. Blair. Derselbe deponirte Folgendes:
Ich war der medicinische Begleiter des Verstorbenen Harris Palmer
Thompson. Am Dienstag Nachmittag sprach der Dahingeschiedene
bei mir vor, um sich Chloroform geben zu lassen, da er sich elnige Zahne
wollte ausziehen lassen. Da der Patient zwischen 12 und 1 Uhr sein
Mittagessen zu sich genommen hatte, rieth ich ihm, mit der Operation
bis zum nachsten Tage zu warten.

Wir sahen darauf Herrn Hunter und verabredeten, dass die Oge-
ration in der Wohnung des Patienten am Mittwoch Morgen um 11 Uhr
stattfinden sollte. Spater bat ich den Patienten, sich der Operation in
Herrn Hunter's Privatconsultationszimmer im Victoria-Hotel zu unter-
ziehen, da dieses passender war. Ungefahr %/,10 Uhr begaben Patient
und ich uns in das Zimmer des Herrn Hunter, wo ich meinen Clienten
sorgfiltig untersuchte und ihn vollstindig gesund fand. Es stand also
in dieser Beziehung einer Chloroformnarkose nichts entgegen. Die ge-
wohnlichen Vorsichtsmassregeln wurden getroffen und dem Patienten die
Kleidungsstiicke abgenommen. Derselbe setzte sich in einen Armstuhl,
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zwei Kisgen wurden ihm unter den Kopf geschoben, so dass er in halb
liegender Stellung ruhen konnte. Ich begann mit Verabreichung des
Chloroforms (indem ich 30 Tropfen auf ein gefaltetes Tuch schuttete),
welches Patient ruhig einathmete. Von Zeit zu Zeit sprach ich mit
ihm und fohite seinen Puls. Das Chloroform wurde sebr langsam ge-
geben, Patient war ganz vergnogt und zufrieden. Herr Hunter gab
anf meine Veranlassung von neuem Chloroform auf das Tuch. Als
Patient halb narkotisirt war, begann er zu wirgen und es wurde Hilfe
’ herbeiﬁernfen, ihn zu halten. Ich gab darauf mehr Chloroform auf das
Tuch, legte dasselbe jedoch sofort bei Seite, als ich bemerkte, dass das
Gesicht ein livides Aussehen angenommen hatte. In der Annahme Pa-
tient wolle sich bergeben, legte ich ihn aunf die Seite, aber die Respi-
ration hatte aufgehdrt. Wir legten ihn sofort auf den Fussboden und
leiteten die kinstliche Athmung ein. Dr. Withers und Mr. Harrop
wurden sofort geholt; den Letzteren, ein Chemiker, bewog ich, eine Bat-
terie zu besorgen. Mir schien, als ob mehr als einmal die Athmung
wieder eingesetzt hitte, aber nach einstiindiger sorgfiltiger kilnstlicher
Respiration sahen wir, dass der Tod eingetreten war. Aus dem schwarz-
blauen Aussehen des Gesichts schloss ich, dass eine Blutung im Gehirn
stattgefunden hatte.

8 habe ich Dr. Withers bei der Obduction assistirt. Es
wurden ausgedehnte Blutergiisse im Gehirn gefunden und als wir das-
selbe entfernten, quoll Blut noch hervor, welches auf eine Gefassruptur
des untern hochst wichtigen. Theils des Gehirns schliessen liess. Nach
unserer Ansicht wurde der Tod durch nervése Apoplexie veranlasst. Das
Chloroform kann den Blutdruck gesteigert haben, aber meiner Ansicht
nach war es nicht die Todesursache. Jede Art von Erreﬁng hatte
dieselbe verhingnissvolle Wirkung haben kénnen. Patient hatte nicht
vorher gefrohstickt und ich gab ibm einen kleinen Schnaps, bevor das
Chloroform gereicht wurde. g%eu e macht nun noch einige unwesent-
liche Bemerkungen, auf -deren Wiedergabe wir verzichten konnen. Ref.]

Der zweite Zeuge, Dr. Withers, deponirte Folgendes: Ich kannte
den Verstorbenen fast 7Jahre; lebend sah ich denselben zuletzt am Diens-
tage, also am Tage vor der Operation. Er war scheinbar ganz gesund.
Um 10 Ubr 50 Minuten am Mittwoch wurde ich ins Victoria-Hotel ge-
rufen. Als ich dort ankam, fand ich die Leiche des Verstorbenen vor,
und Herr Hunter war beschéftigt, die kunstliche Athmung fortzusetzen.

Das Gesicht des Verstorbenen war dunkel und geschwollen. Ich
konnte ein Lebenszeichen nicht mehr entdecken. Die kiinstliche Ath-
mung wurde fortgesetzt, ich machte eine Aetherinjection am Halse der
Leiche, aber vergeblich. Der Tod war eingetreten.

*  Um 7 Ubr am selben Tage machte ich unter Dr. Blair’s Assistenz
die Obduction.

Die Venen des Kopfes, wie diejenigen der Oberfliche des Gehirns
waren stark mit schwarzem dinnflassigen Blut angefallt; ausserdem lag
eine Quantitit Blut frei in der Hohle. Es wird immer unmdglich sein,
ortlich die Ruptur festzustellen, da das Blut noch nicht geronnen war
und ein Zerreissen der Gehirnsubstanz stattgefunden hatte.

Das Gehirn selbst erschien gesund, ebenso alle anderen Organe des
Korpers, mit Ausnahme der Leber, welche ein wenig vergrissert war.
Ich warde den Verstorbenen fir einen starken und gesunden Menschen
erklirt und eine Contraindication fiir Chloroform und alle anderen
Anaesthetica als ausgeschlossen betrachtet haben. Nach unserer An-
sicht starb derselbe an vendser Congestion des Gehirns und diese
wurde wahrscheinlich herbeigefahrt durch das vom Chloroform herbei-
%efnhrte Excitationsstadium. Ein Herzfebler lag nicht vor. Die von

r. Blair angewendete Darreichung des Chloroform ist die gewdhnliche
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und das Quantum, welches sur Verwendung kam, gering. Der Gehirn-
befund, wie er darch die Obduction festgestellt, gentigt, den Tod zu
erkliren. Zeuge constatirte noch, dass derartige im ersten Stadium der
Chloroformnarkose pldtzlich auftretende Todesfdlle recht hiufig seien.

Nachdem noch der Zahnarzt als dritter Zeuge vernommen und im
Wesentlichen die Angaben der beiden Herren bekraftigt, lautet das Ur-
theil der Geschworenen: ,,Tod durch Apoplexie infolge der excitirenden
Wirkung des Chloroform.*

Wir wollen den verehrten Leser daran erinnern, dass die Aussagen
der Zeugen lediglich vor einem Llien%ublikum gemacht wurden und
daher ein klares Bild von dem ganzen Obductionsprotokoll nicht geben.]

Der zweite Todesfall betrifft einen 29jadhrigen Mann in Columbo
auf Ceylon, bei welchem fraber in England von Aersten ein Herzklappen-
fehler diagnosticirt war. Bei erneuerter Untersuchung in Columbo konnte
dieses nicht bestatigt werden und man stand nicht an, den Patienten
behufs Entfernung von 5 Zahnen zu narkotisiren. Nach eingetretener
Narkose stockte die Respiration und Patient starb. Die Obdaction ergab
thatsichlich Herzklappenfehler. Das Votum des Sachverstindigen lautete:
»Tod durch Asphyxie.* L. Schmidt.

Tod beim Beginn einer Chloroform -Inhalation. (The Journ. of
the British Dent. Associat., Octbr. 1889, Vol. X.)

Folgender besonderer Ungliicksfall unter Chloroformverabreichung
ist der Redaction des Journ. of the British Dent. Association von einem
ihrer Corree%pondenten mitgetheilt und wir geben denselben in der Ueber-
setzung wieder: Eine Frau von 24 Jahren war behufs Extraction mehrerer
Zahne chloroformirt worden. Sie war in einem niedrigeln Stuhl placirt
und hatte zur bessern Zuriicklehnung des Kopfes ein Kissen unter den
Riicken gelegt bekommen. Patientin, welche 40 oder 50 Minima
reines Chloroform auf einem neuen Stiick Leinwand bekommen hatte,
athmete dreimal und sank mit vorntberhingendem Kopf in den Stuhl.
Arzt und Zahnarzt, assistirt durch den Gatten der Patientin, der von
Anfang an zugegen war, leiteten die kinstliche Respiration ein und
setzten diese ohne Erfolg 156 Minuten fort.

Eine Untersuchung wurde eingeleitot und als Todesursache Syn-
kope festgestellt. Siammtliche Betheiligten wurden von jeder Schuld
freigesprochen.

er Hausarzt gab mir die Versicherung, dass das Corset der
Patientin vollkommen gelockert und jede denkbare Firsorge getroffen
war. Die Patientin hatte erst kurz vorher bei einer Entbindung Chloro-
form bekommen, nachdem vor drei Monaten erst sorgfiltig ihr Herz
untersucht worden war. Auch an dem Todestage wurde diese Unter-"
sachung wiederholt und erst darauf das Chloroform ge%b?;éh .

ssChloroformtod: dureh Fureht.

Synkope wird, wie bekannt, durch hefti%g Gemithsbewegung her-
vorgerufen, besonders durch Furcht. In einem Fall, welcher aus Deutsch-
land vor einigen Jahren berichtet wurde, besuchte eine Patientin einen
Zahnarzt und bat ihn, ihr einige defecte Zahne fortzunehmen unter der
Forderung, chloroformirt zu werden. Der Zahnarzt setzte der Patientin
die Gefahren des Chloroforms auseinander und empfahl ihr Stickstoff-
oxydul, sie bestand jedoch auf Chloroform und er willigte ein. Der Zahn-
arzt war jedoch Gegner des Chloroform, gab Kdlnisches Wasser in ein
zusammengefaltetes Tuch und ersuchte die Patientin, einzuathmen.
Nach 2'oder 3 Inspirationen fiel sie plotzlich vom Stuhl und war todt.
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Dass 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 Einzwangen der freien
Bewegungen des Patienten besonders beitragen kann, bedarf wohl kaum
der Erwahnung. Es ist daher wichtig, dass in jedem Falle, in dem
Chloroform angewendet werden soll, auf die liegende Stellung bestan-
den werden muss, gleichfalls soll die Kleidung durchaus locker ge-
halten sein. .

Es giebt noch einen weitern Punkt von nicht geringer Wichtigkeit,
das ist die vermebrte Gefahr einer ,Reflex-Synkope‘ bei der Dar-
reichung von Chloroform. Kine Person, welche unter dem Einflusse von
Chloroform steht, ist mehr in Gefahr, durch Gemﬁthsbewegung (das ist
Furcht) alterirt zu werden, als eine solche, welche dem Einflusse eines
derarti%en Mittels nicht unterliegt. Ferner ist nicht zu vergessen, dass
schon Tod eintrat, nachdem eine oder zwei Inhalationen von Chloro-
form stattgefunden hatten. Solches kann Platz greifen bei Inhalationen
zuPstark[gx]- Chloroformdampfe, d. i. eine gréssere Concentration als
4 Proc.

Diejenige Behandlung, welche in erster Linie Erfolg verspricht bei
Synkope, ist die totale Inversion?) des Patienten, weil man hauptsich-
lich zu sorgen hat, dass die Rima glottidis fir den Zutritt von Luft
offen gehalten wird. Dr. Chisholm. welcher diese angelegentlich em-
pfohlen, hat einige hdchst instructive Falle von Nélaton’s eigener Art
und Weise verzeichnet, in welchen die Methode der Inversion, prompt
ausgefithrt, eine Wiederbelebung bewirkte und den Patienten von dem
Tode rettete. Aber hiérbei ist Vorsicht ndthig. Nélaton’s Methode
ist nur von Werth bei erstgenannter Synkope, absolut gefihrlich dagegen
in Fillen von Herzfehlern mit consecutiver f.ungennﬁection und Ueber-
filllung des rechten Herzens oder, kurz ausgedriickt, wenn die Respira-
tion stockt, bevor das Herz zu schlagen aufhdrt. Falle, welche zu
dieser letzten Kategorie gehdren, treten fiir gewdhnlich nicht auf vor
Beginn der letzten Stadien der Chloroformirung und die Athmungs-
stockung ist dann dem Zuviel des Anaestheticum zuzuschieibgn’; (I:dancet.)

. Schmidt.

Chorea aequirirt dureh Jodoformintoxieation.

Der 25. Jahresbericht des Jenner-Hospitals fir Kinder in Bern
enthalt eine Mittheilung tiber einen secundiren Retropharyngeal-Abscess
bei einem Knaben von 6 Jahren, welcher ein Leiden an den Halswirbeln
hatte. Prof. R. Demme Offnete diesen Abscess und einen zweiten,
welcher bis an die rechte Clavicula reichte. Ein kleines Jodoformbougie
wurde in den Fistelkanal gebracht und die Wunde mit Jodoformiulver

*und Gaze verbunden. Drei Tage darauf fohlte sich der Knabe krank
und klagte tiber Kopfschmerzen. Der Verband wurde nicht gewechselt
und ein zweites Jodoformbougie (4 Tage spiiter) eingebracht. Hierauf
traten sofort Krampfe auf, die allmdhlich in Chorea ausarteten. Das
Jodoform wurde aus dem Verbande entfernt, und die Chorea verschwand
nach 14 Tagen. Wenige Wochen spater behandelte ein anderer Prak-
tiker denselben Patienten mit Jodol und Jodolgaze, und wieder trat
Chorea auf und dauerte 8 Wochen. (Lancet; — The Journ. of the British
Dent. Ass., Vol. X, Octbr. 1889.) L. Schmidt.

1) Lﬁemng des Patienten so, dass alles Blut mdglichst dem Ge-
birn zugefohrt wird. Dies geschiel,:t in der einfachsten Weise, wenn
man ibn auf den Kopf stellt.
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Verschiedene Zeitungen enthielten kirzlich folgende Notiz:

In der Narkose gestorbem. Erklarliches Aufsehen erregt in
Berlin die erfolgte Verhaftung eines in der Wallstrasse wohnhaften
Heilgehilfen und Zahntechnikers. Vor einigen Tagen suchte die Frau
des Handwerkers S. aus der B.strasse die Barbierstube des L. auf, um
sich einen schmerzenden Zahn ziehen zu lassen. Da sie sehr nervds sei
und forchte, die schmerzhafte Operation nicht ertragen zu kénnen, bat
Frau 8. den Zahnarzt, sie mit Chloroform zu betiuben. L. gab
nach anﬁnéllicher Weigerung den Bitten der Frau nach, chloroformirte
sie ohne Hinzuziehung eines Arztes und vollzoi die Operation. Wer
aber beschreibt seinen Schrecken, als es ihm nicht gelingen wollte,
die Patientin aus der Narkose zu erwecken. Eiligst warde ein
Arzt herbeigerufen, der aber nur constatiren konnte, dass bereits der
Tod eingetreten sei. Auf Anzeige des Arztes erfolgte die Ver- -
haftung des L. .

Bestandthelle des Dr. Ulbrieh und A. Polscher’schen ,,AdhX-
sionspulvers fiir den kfinstlichen Zahnersatz¢.

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

Gefallter kohlensaurer Kalk . . . 18,07 Proc.

Trockner, wasserfreier Traganth. . 68,68 ,,

Wasser. . . . . . . . . 13,26 ,
100,00 Proc.

Die Masse ist mit Carmin gefarbt.

Herstellungsrecept:

80 Proc. kiuflicher Blattertraganth werden fein gepulvert, am besten
durch Mahlen auf einer feinen Mahle, und mit 20 Proc. gefilltem kohlen-
sauren Kalke in lufttrockenem Zustande innig verrieben. Dazu giebt man
eine Spur Carminlack, bis die rothe Farbe nach Wunsch erzielt ist. —
Sollte das Pulver nicht fein genug sein, so ist es bei 90° zu trocknen
und dann nochmals in einer Reibschale aufs feinste zu zerreiben.

Werthdes Pulvers: Die Bestandtheile der far .4 3,50 angebotenen
Menge von ca. 16,6 g Pulvers kosten im Einkauf 20—26 Pfennig.
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Ein ttberzdhliger Zahn.

Yon
Zahnarzt Grosseurth 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
Gesichtshilfte 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 Schmerzen unertriglich wurden,
liess Herr 8. sich den sonst gesunden Zahn ausziehen, worauf die
Schwellung des Gesichts zurtickging, die des Kiefers jedoch nicht;
auch horte die Eiterabsonderung nicht auf. Ungefihr 14 Tage
pach der Extraction zeigte sich an Stelle des extrahirten Zahnes
die Spitze eines neuen Zahnes. Herr S. wartete finf Monate auf
den Durchbruch des Zahnes, welcher indess nicht erfolgte; doch
traten wieder Schmerzen ein, auch sonderte sich wieder mehr
Fiter ab.

Bei der Untersuchung des Mundes fand ich einen
iberzihligen Zahn, welchen ich mit einiger An- ?

Fig. 1.

strengung gliicklich extrahirte. Der @iberziihlige Zahn
hat die Form und Grodsse einer Haselnuss (vgl. Fig. 1).

An der mesialen und lingnalen Fliche ist er etwas
viIL 4
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eingebuchtet. In der Nihe des Foramen dentale ist eine kleine
Grube. Der Schmelz hat bliuliches Aussehen und liuft in eine
konische Spitze aus.

Herr College Walkhoff hatte die Gate, den Zahn mikro-
skopisch zu untersuchen. Er berichtet daritber Folgendes: Von
dem mir zur mikroskopischen Untersuchung eingesandten Zahn
fertigte ich eine Anzahl von Querschnitten, welche s&mmtlich

folgendes Bild boten: Fig. 2.

a Dentinsystem um
einen abgesonderten
= Theil der Pulpa.

b Vasodentin.
¢ Gefisskanile.

d Innere verkreidete
o Schicht.

e Cement.

Querschnitt durch die periphere Dentinschicht. Vergr. 45.

Die Schale des Zahnes ist im Allgemeinen normal entwickelt,
das Cement spérlich vorhanden und nur in den Einbuchtungen
stirker entwickelt. Hier ist die Structar desselben lamelldr und
durchsetzt mit zahlreichen Knochenkdrperchen. Unter dem Cement
liegt eine normale Dentinlage bis zu 1 mm Breite, dann aber folgt
circulir um die Pulpa verlaufend ein Geffisssystem, welches die
innere Partie des Zahnes gleichsam umspinnt. Darunter liegt
nochmals eine Dentinschicht bis zu 1 mm Dicke, aber mit recht
unregelmiissig verlaufenden Dentinkandiichen, welche wie eine Nuss-
schale den grossen Kern umschliesst, welcher aus einer verkalkten
Pulpa besteht. Ein stark entwickeltes Gefissnetz ist hier noch
vorhanden, im dbrigen aber ist fast das ganze parenchymatdse
Bindegewebe verkreidet, ohne dass es irgendwo zur Entwickelung
von Zahnbeinkandichen gekommen wire. Nur die Bindegewebs-
korperchen sind unverkalkt und repriisentiren sich als in grosser
Anzahl im trocknen Schliffe scheinbar als Knochenkdrperchen. Im
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Kronentheil ist noch nicht das ganz e Bindegewebe verkalkt. Gegen
die periphere Schicht ist die verkreidete durch eine Grenzlinie
abgeschieden.

Interessant ist an dem Zahne, welcher im Ganzen im Innern
einen odontomartigen Eindruck machte, das fast an der Oberfliche
circuléir laufende Gefdssnetz, welches von reguliren Dentinschichten
begrenzt wird. In einzelnen Abschnitten scheint es zur Abspaltung
von Theilen der Pulpa gekommen zu sein, wodurch reine Dentin-
systeme gebildet sind. Es ist allerdings zum Theil auch wirkliches
Vasodentin vorhanden, nach einzelnen Kanilen laufen die Dentin-
kan#lchen centripetal ohne nachweisbares Zwischenbindegewebe.
Vermuthlich ist der Zahn nach der ersten fertigen Anlage des
Zahnbeinkeimes durch Mangel an Raum in seiner weiteren Ent-
wickelung gestdrt, infolge dessen obige Anomalien in seinem Innern
Platz gegriffen haben.

Kiinstlicher Ersatz eines Wangendefects.

Yon
Zahnarzt Fritz Schaeffer in Frankfurt a. M.

Der kinstliche Ersatz von Defecten der Gesichtsfliche ist
schon vielfach von Zahniérzten mit Erfolg ausgefibrt worden, und
mdchte ich durch einen Fall aus meiner Praxis zeigen, wie noch
immer dem ktnstlichen Ersatz, unter Umstinden, vor der Ope-
ration der Vorzug gegeben werden kann.

Der Patient, um den es sich handelt, warde durch Herrn
Dr. Harbordt, Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des Heil.
Geist-Hospitals, hier, meinem Schwiegervater, Herrn Dr. Stuckert,
und mir zugefiahrt mit dem Ersuchen, einen Wangendefect, wie ihn
die Fig. 1 (8. 44) zeigt, durch Kautschuk zu schliessen.

Ehe ich die Ausfihrung des Ersatzstickes beschreibe, will
ich korz die Krankengeschichte erwihnen, wie mir dieselbe be-
kannt geworden ist.

Der Patient, jetzt 17 Jahre alt, bekam im achten Lebens-
jabre eine Geschwnlst in der Gegend des linken inneren Augen-
winkels. Die Geschwulst zeichnete sich durch abnorm langsames

Wachsthum aus und wurde nach mehreren Jahren in einer Augen-
4 *
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klinik ohne Erfolg behandelt. Die Ausdehnung der Geschwulst
bewirkte allm#hlich ein Dringen des Auges nach aussen, ferner
schloss sich durch Druck die Nase vollstindig, und an der Wange
erfolgte eine harte Auftreibung.

Fig. 1.

Dies war etwa der #ussere Befund, als der Patient hierher
in das Heil. Geist-Hospital kam. Die Diagnose, auf Osteom lautend,
zeigte sich bei der Operation als nicht zutreffend, da man es mit
einer weit selteneren Geschwulstbildung zu thun hatte, die von
einem der begutachtenden Aerzte als Cylindrom bezeichnet, wurde,
eine definitiv zutreffende Benennung aber #berhaupt nicht fand.
Die sehr schwierige Operation geschah in folgender Weise: Um
einen Zugang zu erhalten, wurde die Nase umgeklappt und nun
die compacte, vicle Knochentheile enthaltende, blutreiche, im Durch-
schnitt sich sandig anfuhlende Geschwulst excidirt. Es zeigte sich
dabei, dass die Geschwulst mit einem Stiel in den Siebbeinzellen
festsass und fortschreitend durch Druck in die Nase, Oberkiefer-
hohle und Keilbeinhohle eingedrungen war; die Zwischenwinde
dieser Hohlen waren verschwunden. Bei alledem war der harte
Gaumen unversehrt geblieben.

So bot denn, als der Patient nach wohlgelangener Operation
zu uns kam, der Defect einen interessanten Einblick: Zur Linken
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sah man die Nasenmuscheln, rechts zur Seite gedringt die untere
Wand der Orbita, obne dass die Sehkraft des Auges geschwiicht
war, und nach hinten unten beobachtete man durch die erweiterte
linke Choane hindurch die Bewegungen des Velums. Allenthalben
setzte sich an den Winden Nasenschleim an, der tiiglich ausge-
spilt werden musste: wohl der hauptsichlichste Grund, weshalb
der behandelnde Arzt eine plastische Schliessung nicht vornehmen
wollte, abgesehen davon, dass bei Herausnahme eines Hantlappens
aus der nicht hohen Stirn das Aussehen des Patienten auch nicht
gewonnen hiitte.

Auf weitere genauere Angaben iiber den Fall glaube ich hier
verzichten zu sollen, da derselbe in der laryngoskopischen Abthei-
lang der Heidelberger Naturforscher-Versammlung seiner Zeit von
drztlicher Seite bekannt gegeben wurde.

Was nun meine Aufgabe, die Herstellung des Ersatzstickes
betrifft, so traten dabei drei Haupterfordernisse hervor: Die Riinder
des Stiickes mussten moglichst direct in die Wange fibergehen,
das Stiick 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 dtnnen Wachsplatten aus und erhielt auf diese
Weise einen Ring, dessen Aussenseite auf den Rand des Defectes
genau passte. Auf den Ring befestigte ich eine Wachsdecke, deren
Oberfliche analog der rechtsseitigen Wangenpartie modellirt wurde,
und nun fibrte ich am Patienten selbst den genauen Anschluss
der Rinder an das Wangenfleisch aus.

Um ein mdglichst geringes Gewicht zu erzielen, stopfte ich
das Sttick hohl nach der bekannten Stiersen’schen Methode bei
Herstellung von Obturatoren.

Bei dem Stopfen verwandte ich fiir die Seitenflichen, sowie far
einen Wulst auf der einen Seite, der dem Stucke Halt bot,
Schiltsky’schen weichbleibenden Obturatorenkautschuk, der mir
hierbei ausserordentliche Dienste that. Er verbindet mit dem
Vortheil einer glatten Oberfliche eine Elasticitit, die das Druck-
gefiihl auf das moglichste Minimum beschrinkte.

Grossere Schwierigkeiten bereitete mir die Farbe des Ersatz-
stickes. In der zahn#irztlichen Literatur vom Jahre 1879 bis
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heute, die ich darauf durchsuchte, ist bei Ersatzsticken der Ge-
sichtsfliche stets nur das Malen des Kautschuks angegeben oder
es wurde Celluloid verwandt. Beides konnte mir in diesem Falle
nicht gentigen. Der Patient lebt dauernd auf dem Lande, der
Witterung u. s. w. ausgesetzt, und so musste ich nach etwas Dauer-
haftem suchen. Ich machte Versuche, einen fleischfarbigen Kautschuk
herzustellen, die mir ziemlich gut gelangen und die ich in &hnlichen
Fillen zur Nachahmung empfehlen mdchte. Es wurde rother und
weisser Kautschuk in Stticke geschnitten, gemischt, in Chloroform
aufgeldst und auf eine Glasplatte gegossen. Nach Verdunstung
des Chloroforms wurde die Mischung vulcanisirt und die Probe
mit der Gesichtsfarbe des Patienten verglichen. So ergab sich
aus Mischung von ca. 4 g weissem und 1 g rothem Kautschuk eine
far diesen Fall passende Farbe, wobei zu bemerken ist, dass die
Gesichtsfarbe des Patienten gelblichweiss war. Durch Aenderung
des Mischungsverh#ltnisses erhielt ich andere Farben, die bei
anderen Fallen zu verwenden sind. Die Oberfliche wurde matt
polirt, und so ist das Ersatzstick nur aus der Nihe zu bemerken.

In Fig. 2 gebe ich die Form des Ersatzstiickes, 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 Ersatzstiick:

Fig. 2. Fig. 3.

a Fleischfa: Decke (Kaut- /@
schukmischung). )
Weichbleibender Schilts ky’-
scher Obturatoren - Kautschuk:
5 Wulst zum Halte des Stickes.
¢ Seitenwand des Stlickes.
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Der ktinstliche Ersatz bietet also in diesem Falle nicht nur
den Vortheil des beeseren Aussehens im Vergleich mit einer
plastischen Schliessung des Defects, sondern er ist auch den Lebens-
functionen des Patienten dienlicher, da derselbe sich durch tigliche
Herausnahme des Stickes und Reinigung der HOhle weit wohler
fahlen wird, als wenn durch die Operation diese Reinhaltung un-
miglich geworden ware.

Ein Besuch der von Nussbaum’schen
Klinik in Mitnchen.

Mitgetheilt von
Dr. med. E. Kollmar in Karlsruhe.

Im December 1889 hatte ich die Ehre, von Herrn Geh. Rath
v. Nussbaum empfangen zu werden, bereitwilligst erhielt ich
die Erlaobniss, die Klinik besuchen zu dirfen.

Was hier in dem alten (in vorantiseptischen Zeiten ver-
seuchten) Krankenhause geleistet wird, ist geradezu erstaunlich.
Froher starben junge, kriftige Leute mit unbedeatenden Verwun-
dungen an Pyiimie und Hospitalbrand. "8o etwas kommt nicht
mehbr vor; selbst die eingreifendsten Operationen, wie z. B. Lapa-
rotomien, heilen in verhltnissmiissig ganz kurzer Zeit, ohne Reaction,
wie ich mich selbst berzeugte; ftnf Tage nach der Operation
wurden die tiefen N#hte entfernt, die Patientin bekam Bier, Suppe,
die Wunde war trocken, nicht gerdthet, kein Fieber vorhanden,
die Patientin fithlte sich wohl. Alles dieses haben wir der Anti-
septik zu verdanken. In dem Minchner Krankenhause ist aber
auch alles gethan worden, was in menschlichen Kriften steht, eine
Ordnung und Reinlichkeit herrscht hier, die den angenehmsten
Eindruck hinterldsst; es ist eine wahre Frende, die vergniigten
Gesichter 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 Glasbehéiltern in antiseptischer
Flussigkeit, alle Verbandstoffe in Blechkasten. Was mit der
antiseptischen Methode zu leisten ist, hat Geh. Rath v. Nussbaum
in dem alten Krankenhause auf das glinzendste bewiesen. |,

Reichlich Gelegenheit ist hier geboten, die Behandlung der
Menschen nicht nur auf #rztlichem Gebiete kennen zu lernen,
sondern auch, wie man mit kranken Menschen umzu-
gehen hat. Mit welcher Liebe und Gtite v. Nussbaum seine
Patienten zu beruhigen versteht, wissen seine Patienten und die-
jenigen, welche Gelegenheit hatten, ihn in Thétigkeit zu sehen.
Bei den aufgeregtesten tritt eine vollkommene Ruhe ein, sobald
er in seiner liebevollen viiterlichen Weise zu ihnen spricht; man
kann von ihm sagen, er ziihlt zu den Wohithitern der Menschheit.

Far uns Zahnérzte ist aber von besonderem Interesse, dass,
nachdem ich in der Klinik zwei Brom#thylnarkosen machen
durfte, Geh. Rath v. Nussbaum sich sehr lobend dariiber ausge-
sprochen hat und nunmehr bei kleineren Operationen dieses Mittel
in Anwendung bringen wird; sein 1. Assistenzarzt Dr. Fessler
wird in n#chster Zeit tber die Erfolge referiren.

Es handelte sich im ersten Falle um die Amputation zweier
Zehen bei einer dlteren Frau mit Fettherz. Mit welcher Schnellig-
keit und Sicherheit die Operation vor sich ging, geht schon daraus
hervor, dass alles bis zim Verbinden in einer Minute vollendet
war; die Narkose hielt auch lange genug vor, und erwachte die
Patientin, ohne das Geringste gefihlt zu haben, wihrend des Ver-
bindens ganz. wohlgemuth.

Im zweiten Falle soliten bei einem jungen krdftigen Manue,
der eine Stichwunde im Riicken hatte, tiefe N#hte angelegt werden;
derselbe trinkt nach eigener Aussage 5 Liter Bier t#glich. Der
Fall schien mir deshalb nicht recht geeignet, aber demnoch hiell
die Narkose auch hier ca. 1 Minute an und konnten die Nihte
schmerzios gelegt werden. Geh. Rath v. Nussbaum sagte nach
Vollendung der beiden Operationen:

»Ich halte jeden Zustand fir gefahrlich, in welchem auf
kinstliche Weise das Bewusstsein aufgehoben ist, die Muskeln er-
schlafft, die sensitiven Nerven abgestumpft sind; je linger dieser
Zustand anh#lt, um so gefahrlicher ist derselbe. Es ist des-
halb mit Freuden zu begriissen, wenn Mittel gefunden werden, die
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diesen Zustand auf ein geringes Maass beschriinken, und dazu
rechne ich das Brom#thyl. Sie haben heute gesehen, wie schuell
die Patienten sich aus der Narkose erholen, ohne das beim Chloro-
form. oft lastige Erbrechen; fiir kurzdauernde Operationen ist dieses
Mittel sehr gut. Ich warne Sie jedoch vor der Verwechselung mit
Bromithylen, bei welch letzterem sich kiirzlich ein Todesfall ereignet
hat. Seit Einfabrung der Chloroformnarkose sehen die Chiraurgen
nicht mebr so sebr auf schnelle Operation wie friher, ich unter-
schitze die Schnelligkeit aber nicht, da die Zeitdauer der Operation
in geradem Verhilltniss zum Blutverlust steht.“

Ich will pur noch kurz die Vorztige des Bromiathyls
nochmals erwithnen: 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-
lauchartiger Foetor ex ore einige Stunden. Die Darreichung des
Aether bromatus, wie Merck in Darmstadt das Mittel aus-
schliesslich nennt, um den Verwechselungen mit Brométhylen
vorzubeugen, ist der des Chloroforms &hnlich, nur sind ecinige
Punkte za beobachten; es sollte eine Maske gebraucht werden, die
Mund und Nase bedeckt, mit sehr dickem Flanell iberzogen. Der
Inhalt eines Flischchens 3 30 g muss bei Erwachsenen auf einmal
aunfgegossen, die Maske fest vor Mund und Nase gehalten werden,
um die atmosphéirische Luft mdglichst abzuhalten, im Zimmer muss
absolute Ruhe herrschen, es darf der Cornealreflex nicht geprtift
werden. Nach 1—2 Minuten tritt die Narkose ein, diese ist zu
erkennen an den .erschlafften Gliedmaassen.

Am zweckmilssigsten ist es, sich dem Aether bromatus in
Flaschchen A 30 g abgefillt 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
giinstig auf ihn ein; ein einmal gedffnetes Fliischchen verwende ich
nur noch an demselben Tage.

Bei kiinstlichem Lichte sollte man keine Narkose mit diesem
Mittel vornebmen, da die Bromddmpfe verbrennen und einen ab-
scheulichen Geruch hinterlassen.
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Vollstindige Resorption des Zahnbeins eines
L Milchzahnes.

<

o 5 Von

o + Jul. Parreidt, Zahnarst in Leipzig.

- ,_w"":}m'll Mai 1883 stellte sich mir ein 15jihriges Madchen

-~ _':__‘ff_',‘,—vor;v um sich dig beiden oberen zweiten Milchbackzihne entfernen
zu lassen. Dieselben waren von den bereits vollstdndig hervorge-
brochenen bleibenden Pr#molaren zur Seite (nach der Gaumen-
seite) gedringt. Nachdem der rechte Milchbackzabn mit dem
Finger weggenommen war, zeigte sich an der Stelle, wo er ge-
standen hatte, eine erhabene Granulationswarze, die einen genauen
Abdruck der resorbirten Fliche des Zahnstiickes darstellte.

Das entfernte Zahnstiick selbst bestand nur aus Schmelz.
Das Zahnbein war vollstindig 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 ditnnen Rande
nicht deutlich zu erkennen. Da der Schmelz im Uebrigen sich
vollstdndig intact zeigte, wihrend das Zahnbein allenthalben resor-
_birt worden ist, habe ich den Eindruck erbalten, als vermdchte
das resorbirende Granulationsgewebe nicht den Schmelz aufzultsen.
Doch hat Wedl (Pathologie der Zahne, S. 54, Fig. 83) deutliche
Resorption im Schmelz abgebildet. Jedenfalls kommt die Schmelz-
resorption aber #Husserst selten vor. Der Schmelz scheint sehr
viel Widerstand zu leisten.
Eine so vollstindige 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-
fahrten Falle.

Ich mdchte bei dieser Gelegenheit nochmals darauf aufmerk-
sam machen, dass die Resorption #berhaupt nur an Milchz&hnen
mit nicht verjauchter Pulpa stattfindet; Milchzihne, deren Pulpa
infolge penetrirender Caries vereitert und verjaucht ist, werden
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ausgestossen, wie ich bereits in meinen ,,zahnérztlichen Mitthei-
lungen“ (Leipzig 1882), S. 44 constatirt habe, Die ausgestossenen
Milchzthne zeigen zwar auch in diesen Féllen Defecte an den
Waurzéln, aber diese sind zum Theil bereits vor der Verjauchung
der Pulpa durch Resorption bewirkt, zum andern Theil sind sie
darch Aufldsung von Seiten des Exsudates entstanden, das in
geringer Menge sich an solchen nekrotischen Wurzeln findet, wo
das umgebende Gewebe sich in entzfindlichem Zustande befindet.
Diese Auflésung ist zu vergleichen mit der theilweisen Lésung von
Knochensequestern.

Vereine.

Bericht
fiber

die VIIL Versammlung des zahnirztlichen Vereins fiir das
Konigreich Sachsen, den 3. Novbr. 1889 zu Leipzig im
zahnérztlichen Institut der Universitit.

Anwesend sind folgende Herren Zahnarzte: Herrmann-Halle;
Schwartzko pff-Eisenach: Prof. Sauer-Berlin; Dr. Klare, Hofrath
Hering, Prof. Hesse, Parreidt, Hube, Schwarze, Starcke,
Berry, Held, Hoppe- Leipzig; Rottenstein-Dresden; Matthes-
Zwickau; Grosscurth-Glauchau; Koch, Thieme, Schreiter-Chem-
nitz. Ausserdem waren noch mehrere Studirende der Zabnheilkunde
erschienen.

Um 9 Ubr beginnen in den simmtlichen zur Verfigung ge-
steliten Réumen des zahnirztlichen Instituts zuniichst die prak-
tischen Vorfuhrungen. Herr Prof. Hesse fillt unter Anwendung
der Handrotation die distale H3hle eines oberen kleinen Schneide-
zahnes mit Wolrab-Folie Nr. 30; Herr Schwarze am rechten
oberen ersten Mahlzahn seines Bruders eine grosse Hohle der
mesialen Beriihrungs- und Kaufliche, nachdem seit Mai Guttapercha
zur Erweiterung des Zwischenraumes gelegen hatte und jetzt der
Halstheil der Hohle mit Kupferamalgam gefillt worden war, mit
Wolrab-Folie Nr. 20, unter Anwendung des Maschinenhammers
von Bonwill and Herstellung der Contur.

Herr Prof. Hesse wendet die starken Wolrab-Folien mit
Vorliebe an und verarbeitet Nr. 30 bequem mittels Handdruck,
wobei besonderer Werth auf moglichst gleichmissige Einfaltung
der Streifen in die Hohle gelegt werden soll. Herr Schwarze
macht darauf aufmerksam, wie bei Herstellung von Conturfiillungen
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ganz besonders darauf zu achten ist, dass beim Vorbereiten der
Hohlen an Beriihrungsflichen die R#nder nach der lingualen und
facialen Seite zu geniigend weggeschnitten werden; der Fehler, dass
man zuviel stehen l#sst, werde gewShnlich gemacht und zeige sich
auch zum Theil in den Abbildungen des Warnekros’schen Buches.

Um 3/,12 Ubr ertfinet Herr Parreidt im Auditorium des
zahnérztlichen Instituts die Sitzung mit Bewillkommuung der Er-
schienenen und einer Ansprache zu Khren des leider seit der
letzten Versammlung aus dem Leben geschiedenen Vorsitzenden
Fedor Geissler.

Es erhillt sodann Herr Prof. Hesse das Wort, um gzur
Topographie des Gebisses einige Mittheilungen zu machen. Es
existire ein Mangel an einer klaren Bezeichnung fiir 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 Pr#pariren der
Fillungshohlen besonders in Frage kommen und deshalb einer
genaueren Bezeichnung bedirften: 1) Der Abschnitt, welcher die
Krounenpulpa zwischen ihren Wurzelstringen und 2) derjenige,
welcher nach der Kaufliche zu sie begrenze. Die Seitenwiinde
der Pulpah8hle seien topographisch viel weniger wichtig, als die
erwiibnten beiden Abschnitte, denn diese letzteren kommen bei

allen Wurzelfillungen besonders in Betracht. Der unter 1) ge-

nannte centrale Abschnitt zwischen den Eingiingen zu den Wurzel-
kandlen wird durch diese gekennzeichnet. Der zweite Theil findet
eine Abgrenzung, indem die den Kronenhdckern entsprechenden
Pulpaspitzen in diesen Abschnitt hineinragen. Bei allen Wurzel-
behandlungen ist es von Bedeutung, dass man von der Krone her
den ganzen Abschnitt, welchen diese Spitzengegenden begrenzen,
wegschneidet, und da es winschenswerth ist, diesen Theil des Zahnes
im Unterricht klar hezeichnen zu kdnnen, so mochte, wenn ein
anderer Name nicht vorgeschlagen wird, dieser Abschnitt des
Zahnes bezeichnet werden als ,Pulpendecke* oder ,,Decke der
Pulpenhdhle®, der entgegengesetzte Theil aber als ,,Pulpenboden“
oder ,Boden der Pulpenhthle. Die Abkiirzungen seien wohl zu
gestatten. Der Pulpenboden komme nur bei Molarzihnen in Be-
tracht, und es handle sich viel h#ufiger darum, vor seiner Be-
rthrung zu warnen. Bei Wurzelbehandlungen solle derselbe immer
intact bleiben.

Eine zweite Mittheilung des Herrn Prof. Hesse erstreckte
sich auf die Darstellung der Gebissschema. Weil habe
darauf hingewiesen, dass wir uns in Widerspruck befinden in der
Bezeichnung der verschiedenen Zahnflichen, aber ein geeigneter
Vorschlag zur Besserung sei nicht erfolgt. Der Anatom bezeichne
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das nach der mittleren Durchschnittslinie des Kdérpers Gelegene
als mediau, das davon Abgelegene als lateral. Die eigenthtimliche
Gruppirung der Zihne in einem Halbkreise mache aber Wider-
spriiche in Bezeichnung ein und derselben Seite an den verschie-
denen Z#hnen unvermeidlich. An den Bezeichnungen lingual und
labial, buccal und palatinal sei wohl festzahalten. Fur die Be-
nennung der Berithrungsflichen habe man andere Bezeichnungen
einfibren milssen, und es sei zweckmissig, dass die Majoritit fir
eine bestimmte Bezeichnung sich entschliesse. Man darfe die An-
zahl der Bezeichnungen nicht zu gross werden lassen, man habe
bereits median, mesial, vordere, proximale Fliche n. s. w. Die
Majoritat scheine sich jetzt fir 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 fir alle Flichen mit gentigender Bezeichnung
versehen. Welches ist aber nun die zweckm#ssigste Nummerirung
der Zghne? Beim Unterrichte lasse sich ohne Nummerirang der
Zahne nicht durchkommen, wenn man vielfache Irrth@mer ver-
meiden wolle. Die verschiedenen vorgeschlagenen Nummerirungen
seien bekannt. Die Bezeichnung mit der Nummer im Winkel
lasse sich nicht aussprechen, ohne dass jedesmal die Worter wieder-
holt werden. Die Bezeichnung nach Cunningham von 1—32
sei viel zu umstiindlich und erfordere fast immer ein Rechenexempel.
Im zahpérztlichen Institute habe sich bew#hrt, dass man die rechten
Zghne mit arabischen, die linken mit rdmischen Ziffern bezeichne,
denen fur den Oberkiefer kein weiteres Zeichen, fir den Unter-
kiefer dagegen ein Minuszeichen (—) vorgesetzt werde. Also z. B.
der erste Mahlzahn unten rechts wird mit — 6 bezeichnet, und
—1V. V Dbedeutet den ersten Primolar unten links und den
zweiten Primolar oben links., Auf diese Bezeichnung itbe man
sich bald ein, sie lasse Irrthiimer nicht zu und sei auch bequem
fur die Zwecke der Buchfiihrung.

Weiter habe man fur die Darstéllung der Zahnreihen in den
Biichern verschiedene Clichés, die einfachsten in den kleinen
Almauachs, die umstindlichste und weitschweifigste, Gber den Bedarf
hinausgehende von Cunningham,

Richtige Abbildungen kdnne man nicht brauchen, man mtsse
also ein Schema benutzen, welches alle Flichen und Gegenden
darstellen lasse. Diesem Zwecke geniigen die von Amerika herfiber-
gekommenen Dental ledger-Schemas. Es giebt keinen Platz auf
der Krone des Zahnes, welcher sich auf diesen nicht bezeichnen
liesse. Die Wurzelbezeichnung lisst sich durch in den Innenraum
eingesetzte Punkte ausfihren.

Die doppelte Schraffirnug des Zahnschemas bedeutet den ganzen
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Zahn extrahirt, einfach schraffirt heisst die Wurzel extrahirt; der
#ussere Rand des Schemas enthdlt nur das Datum. Die schon
vorhandenen Filllungen werden mit schwarzer Tinte eingezeichnet;
Alles, was gemacht wird, muss roth eingeschrieben werden. Im
Hauptbuche behiilt jeder Patient fir alle Zeit dasselbe Blatt mit
Schema. Die Rechnung ist auf der Ruckseite gleichfalls mit dem
Schema bedruckt. Goldfilllungen erhalten keine weitere Bezeich-
nung, Amalgam = A, Cement = C. — Schluss des Vortrags.

In der sich anschliessenden Aussprache anerkennt man das
Zweckmiigsige der Vorschlige. Herr Grosscurth findet die
Winkelbezeichnung bequemer. Herr Parreidt macht aufmerksam,
dass sich 6| == rechts unten sechs ebenso gut lesen lasse, wie
—6 = minus arabisch sechs. Herr Prof. Hesse hilt aufrecht,
dass beim Dictiren nach seiner Bezeichnungsweise Irrthitmer sicherer
ausgeschlossen sind, als bei der Winkelschreibung.

Mit bestem Dank an den Herrn Vortragenden verldsst 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 zu

Einigem aus dem Kapitel des Stiftzahnersatzes.
(Vgl. nichstes Heft.) -

Discussion: Herr Prof Sauner. Die Sublimatbehandlung ist
doch wohl nicht so unbedingt nothwendig, z. B. bei frisch exstir-
pirten Pulpen. Herr Schwartzkopff meine die Sepsis im
Kanale durch die Sublimateinlage zu beseitigen; wenn es sich aber
um eine Abscesshohle iber der Wurzelspitze handle, so bleibe der
Krankheitsherd. Er schliesse die Wurzelspitze darch eine Fitllung
tber dem Stifte ab.

Herr Prof. Hesse freut sich zu hdren, dass der grtindlichen
Waurzelbehandlung das Wort geredet wird; nicht auf Antiseptica
dtrfen wir uns verlassen, sondern so gut als uns irgend moglich
milsse mechanisch die Wurzelspitze gereinigt werden.

Schon vor funf Jahren habe er ausgesprochen, dass die sorg-
faltigste, sauberste Behandlung die beste Antiseptik sei. Er lasse
vor Stiftzahnersatz den Wurzelkanal ganz mit Cement ausfillen
und dann einen neuen Kanal bohren. Er frage an, ob bei der
Befestigung durch Holzhtillsen nicht ofter das Zerspringen der
Warzel vorkomme.

Hierauf entgegnet Herr Schwartzkopff, dass alles sehr
genau passen milsse und die Hitlsen urspriinglich leicht und bequem
sich einbringen lassen miissen.

Mit Dank an den Vortragenden schliesst die Besprechung des
Gegenstandes.
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Von den aufgestellten tibrigen Fragen gelangt der vorge-
geriickten Zeit halber nur zur Besprechung:

Welche Erfahrungen hat man mit der Bonwill’schen
Articulationsmethode gemacht?

Schreiter benutzt seit lingerer Zeit zu seiner vollsten Be-
friedigang die Methode und mdchte jedem Collegen empfehlen,
sich damit vertraut zu machen, falls es bis jetzt aus irgend einem
Grunde unterblieben sein sollte.

Niemand habe in so ausgezeichnet treffender Weise wie Bon-
will (cf. American System of Dentistry, Vol. I, p. 486: The
geometrical and mechanical laws of the articulation of the human
teeth by Bonwill und D. Monatsschrift f. Z. 1889, S.1: Dr. Paul
Schwarze, Ueber die Bonwill’sche Articulationsmethode) die
Gesetze festgestellt, nach denen die Gestalt und Anordnung der
Einzelzihne im ganz bestimmten Verh#ltnisse steht zam Zusammen-
biss der Zahnreihen und nach denen auch die Gestaltung der
kanstlichen Zahnreihen erfolgen muss. Wir haben es darnach
ganz in unserer Hand, fur jeden Fall von Zahnersatz die volle
Brauchbarkeit beim Kauen herzustellen, das lastige Abklappen der
Platten moglichst zu verhtiten und die Hilfesuchenden zufrieden
zu stellen.

Zielbewusst diese Aufgabe zu erflllen, halte er fir unmoglich,
ohne dass man sich das volle Verstindniss der Bonwill’schen
Gesetze zn eigen gemacht und in die Methode eingearbeitet habe.

Herr Prof. Hesse hilt diese Bemerkungen fiir zutreffend
und bat nichts zuzofogen. Herr Starcke hat sich am Bonwill -
Articulator eine Stitzschraube angebracht, die es ermdglicht, den
Biss von bestimmter Hdhe festzuhalten.

Schreiter hilt bei regelrechtem Gebrauche des Articulators
die Statzschraube fiur aberflissig und betont nochmals, dass es vor
allem darauf ankomme, sich in den Geist der Bonwill’schen
Methode einzuarbeiten und im Sinne der erwihnten Gesetze den
Articulator zu brauchen.

Damit schliesst die Besprechung.

Wir lassen hier nachtraglich noch das Referat ttber den
Vortrag des Herrn Prof. Hesse in der 7. Versammlung folgen '):

wUeber Chloroformnarkosen.'
. Der Vortrag behandelte den Gegenstand unter folgenden Gesichts-
punkten:
1. Die physiol%ische Wirkung des Chloroforms, Aufnahme und Aus-
scheidung, Wirkung auf die nervosen Centralorgane,
2. Symptome und Verlauf der Narkose. Die drei Stadien nach Nuss-
baum. Die successiven Vernderungen im Bewusstsein.
Die Erscheinungen von Seiten der Athmung, der Herzthatigkeit,
die Reaction der Pupille.

1) Vgl. Monatsschr. 1889, Novemberheft, S. 484.
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3. Die Anordnung der Narkose und das Operiren und Narkotisiren.
Um dber die Concentration der Chloroformdimpfe bei Anwendung
des Junker’schen Apparates Aufschluss zu erhalten, hat Hesse
folgendes Verfahren ein%}eschlagen. Das Doppelgeblase des Apparates
treibt die Luft in eine Gasubhr. Der aus derselgben austretende Luft-
strom geht durch den Chloroformbehdlter. Es wurde dabei fest-
gestellt, dass 100 Liter Luft gwischen 33 und 48 g Chloroform auf-
nehmen, und zwar steht die Concentration im umgekehrten Verhaltniss
zur Schoelligkeit des Luftstroms.

4. Die Gefahren der Narkose. )

In der sich anschliessenden lingeren Discussion iiberwog die Meinung,
dass das Chloroform durch die spiteren Narkotisirungsmittel nicht ent-
behrlich gemacht worden ist.

Herr Prof. Hesse macht dann noch Mittheilung iber die
Versammlung der Delegirten zur Vorbereitang des internationalen
medicinischen Congresses fiir das Jahr 1890.

Yorgertickter Zeit halber schliesst der Vorsitzende hierauf
die Versammlung, deren Theilnehmer sich zu einem gemeinschaft-
lichen Mittagsessen im Hotel Kaiserhof vereinigen und einige Stunden
der Geselligkeit widmen.

Ausziige und Besprechungen.

Atlas zar Pathologie der Zihme. Von Prof. Dr. M. Helder und

Prof. Dr. A. Wedl. Zweite vermehrte Auflage, bearbeitet von Dr. J.

v. Metnits, Doc. d. Zabnheilk. an d. Univ. Wien. Erste Lieferung.
Leipzig 1889. Verlag von Arthur Felix.

Als im Jahre 1868/69 der Atlas zur Pathologie der Zihne
von Heider und Wedl — dem Central-Verein deutscher Zahn-
drzte gewidmet — erschien, wurde diese literarische Erscheinung
als epochemachend allgemein anerkannt und von den Zahnérzten
auf das freudigste begrtisst. Heider und Wedl haben das grosse
Verdienst, der Pathologic der Zihne 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
diirfen daher der neuen Auflage des bedeutsamen Werkes mit
grosser Spannung entgegensehen. Gilt es doch, in Bild and Wort
tibersichtlich den jetzigen Stand der Pathologie der Z#hne dar-
zustellen. Schon bei der ersten Auflage wire es moglich und in
mancher Beziehung wilnschenswerth gewesen, wie Wedl im Vor-
wort sagt, die Reprisentanten der pathologischen Processe zu ver-
mehren, doch warde davon abgesehen, um die Herstellungskosten
des Werkes nicht zu erhdhen. In der zweiten Auflage kounte
jedoch bei aller Racksicht auf dkonomische Verhiltnisse der frithere
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Umfang nicht beibehalten werden, die Auflage ist entsprechend
dem vorgeschrittenen Stande der Wissenschaft eine sebr vermehrte.

Von den fritheren Verfassern konnte schon Heider nicht
mehr die Frucht seiner Arbeit sehen, er starb kurz vor dem Er-
scheinen der ersten Lieferung. Wedl fithrte die Arbeit allein
weiter. Derselbe ist jedoch inzwischen so hochbetagt geworden,
dass er die Bearbeitung der zweiten Auflage nicht tibernehmen
konnte. Unter diesen Umstinden milssen wir es als glicklich
far das Unternehmen bezeichnen, dass es dem neuen Bearbeiter
von Metnitz gelungen ist, das Werk im Sinne Wedl’s fort-
zusetzen.

Der Atlas erscheint in 4 Lieferungen und soll Ende 1890 vollstén-
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 enthilt auf 6 Tafeln:
1) Anomalien der Zabl, 2) Anomalien der Stellung, 3) Anomalien
der Gestalt, 4) Anomalien der Zahnblldnng (Missbildung, Odontome;
dieser Gegenstand nimmt allein 4 Tafeln in Ansprach). Die Tafeln
sind von Fritz Meixner gezeichnet und in der lithographischen
Anstalt von E. A. Funke in Leipzig hergestellt. Sie sind wahr-
baft kunstvoll ausgefihrt. — Auf den speciellen Inhalt kommen

wir zurfick, wenn die folgenden Lleferungen erschienen sind.
Parreidt.

Handbueh der zahnrztlichen Heilmittellehre von Prof. Hollaender,

Dir. der kgl. zahnirztl. Polikl. a. d. Universitit Halle a. 8., und Dr.

Schneidemilhl, Doc. a. d. kgl. Universitat Kiel. Leipzig, Verlag von
Arthuor Felix. - 1890.

Bei einer fritheren Gelegenheit sprachen wir einmal die An-
sicht aus, dass dem Studirenden der Zahnheilkunde in den Dis-
ciplinen, die fir ihn Hilfswissenschaften sind (Anatomie, Physiologie,
allgemeine Pathologie, Heilmittellehre und Chirurgie), speciell aunf
das Beddrfniss des Zahnarztes berechnete Vorlesungen an den
Universititen gehalten werden sollten. Ebenso sollten auch Dar-
stellungen dieser Wissenschaften in Btichern vorhanden sein, die
auf das Bedarfniss des Zahnarztes Ricksicht nehmen, gerade so
wie in den fur Studirende der Medicin bestimmten Lehr- und
Handbtichern auf deren specielles Bedirfniss auch Rticksicht ge-
nommen ist.

Das gegenwirtige Buch Hollaender’s und Schneide-
mt hl’s ist ein durchaus gelungener Versuch, eine Heilmittellehre
far Zahn#rzte darzustellen. In einem ,allgemeinen Theile®, der
die ersten 48 Seiten fullt, finden wir die werthvollsten Belehrungen.
Aufnahme und Schicksale der Arzneimittel im Korper, Vegiinde-
rungen des Organismus durch die Arzneimittel, ‘Therapeutik und
Receptirkunst, allgemeine Arznewerordnungslehre, gebranchhchste

VI
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Abkirzungen, dann Zahn- und Mundarzneien, Zahnpulver . a. m.
sind Kapitel, die kurz und in fliessender Sprache dargestellt werden.
Dem Studirenden ist dieser Theil Ausserst werthvoll, der erfahrene
Zahnarzt wird ihn mit Interesse lesen.

Im ,speciellen Theile* sind die Eigenschaften der einzelnen
Heilmittel, ibre Verabreichungsweise, Wirkung u. s. w. aufgefuhrt.
Die Verfasser haben es verstanden, den an sich nicht besonders
packenden Stoff einigermassen interessant zu machen. Nd&thigen
uns auch so manche Arzneimittel gar kein Interesse ab (sie durften je-
doch der Vollstandigkeit halber wahrscheinlich nicht fehlen),so finden
wir doch auch viele Stoffe, mit denen wir tiglich zu thun haben
und tber deren Elgenschaften wir gern einmal wieder nachlesen. Ab-
schnitte wie @ber Arsenik, Borsiue, Carbolssure, Chroms#ure, Phos-
phorsiiure, Salicylsiiure, Gerbsnure, Bromither, Alkohol, Amalgam,
Antipyrin und viele andere milssen unsere ganze Aufmerksamkeit
fesgeln. Von eungen der in der Zahnheilkunde gebriuchlichsten
Hellmittel hitten wir eine etwas ausfibrlichere Darstellung er-
wartet, andere unwichtigere und ebenso manche von den 315 Re-
ceptformularen, die das Buch enth#ilt, hitten vielleicht wegbleiben
konnen. Doch mdgen andere Praktiker wieder anders darfiber
denken. Im grossen und ganzen diirfen wir sagen, es ist ein gutes
Buch, welches uns geboten wird. Wir empfehlen es Anfingern
zum fleissigen Studium, erfahrenen Praktikern zar Repetition und

zum Nachschlagen. — Die Ausstattung ist vorztiglich.
Parreidt.

A practical Treatise on Artificial Crown- and Bridge- Work. By
George Evans. Second Edition, Revised and Enlar d With 547
Illustrations. (Philadelphia: The 8. 8. White Dental Mfg. Co. 1889.)

Bereits ein Jahr nach der ersten Auflage dieses Werkes
machte sich die Herausgabe einer zweiten ndthig; gewiss ein Be-
weis dafor, wie man in Amerika sich bemilht, die verschiedenen
Zahnkronen und ihre Befestigungsweisen, ihre Vortheile und Nach-
theile kennen zu lernen, sowie die so sehr gerthmte Briickenarbeit
anzuwenden, ohne deren mannigfache Nachtheile erfahren zu mtissen.
Es ist kein Zweifel, dass man bei uns tiber diese Dinge sich nicht
so sehr ereifert. Aber es finden sich gewiss doch Félle in jeder
Praxis, in denen nach den Principien der Brfickensrbeit mit Vor-
theil gearbeitet werden konnte, und wieder Falle, in denen der
alltaglich angewandte Stiftzahnersatz irgendwelche Modification er-
fahren konnte. Ftr alle diese Falle ist das Werk Evans’ ein
sicherer Fahrer. Wir verweisen im Uebrigen auf die Besprechung
der ersten Aufla.ge in dieser Monatsschr. 1888, 8. 449. Wesent-

liches* Neue ist in der zweiten Auflage nicht hmzugekommen
Parreidt.
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Verhandlungen der deutschen odontologisehen Gesellsehaft. Bd. I,
Heft 1. Berlin 1889. (Verlag von Aug. Hirschwald.)

Die Verhandlungen der am 25. April 1889 gegriindeten
Odontologischen Gesellschaft erscheinen in zwanglosen Heften (Octav-
format), und wird nach § 17 der Gesellschaftssatzungen der Druck
derselben @tberwacht und geleitet von einem Redactionsausschusse,
zu welchem der Vorsitzende, dessen Stellvertreter und der Schrift-
fahrer gehoren.

Das vorliegende Heft 1 enth#lt zuerst die Satzungen und das
Mitgliederverzeichniss (32 ordentliche und 4 ausserordentliche
Mitglieder) der Gesellschaft. Nach § 1 der Satzungen wurde
letztere zu dem Zwecke gegrtindet, um das gesammte wissenschaft-
liche und praktische Gebiet der Zahnheilkunde in den Bereich
ihrer Verhandlungen zu ziehen und dadurch zur wissenschaftlichen
Vertiefung und praktischen Vervollkommnung der Zahnheilkunde
beizutragen. Die Besprechung von Standesangelegenheiten ist aus-
geschlossen.

Der Bericht @ber die erste Sitzung ftllt das vorliegende Heft.

Prof. Dr. Hollaender spricht tiber Abrasion der Z&hne und
keilfsSrmige Defecte, woftr er die Bezeichnung Erosion gebraucht;
er theilt die Ansichten, welche Baume in seinen ,,Odontologischen
Forschungen“ tiber die Entstehung der von ihm ,,Abrasion aus un-
bekannten Ursachen“ genannten Erscheinung gegeben, und zeigt
einen Zahn mit besonders deutlicher Abblitterung des Schmelzes
zum Beweise dafiir, dass die Verbindung von Schmelz und Dentin
an den Zahnkronen h#ufig nicht sehr fest sein kdnne. Hierfar
spricht anch eine Wahrnehmung, welche man an solchen Schideln
mache, die langere Zeit in feuchter Erde gelegen haben und dann
der Trockenheit ausgesetzt waren. Besonders an den Mahlzahnen
solcher Schidel zeige sich diese Abblatterung der Schmelzschicht
vom unterliegenden Zahnbeine und ergibe eigenartige Defecte.
Aehnliche Defecte zeigt Vortragender an zwei Kiefern, welche einer
frischen Leiche entnommen sind; die Zihne dieser Kiefer zeigen
die Abblitterung des Schmelzes nicht nur an der facialen, sondern
auch an der lingnalen Seite. Dadurch sind die Vorderzdhne so
verktrzt, dass sie bei geschlossenen Kiefern sich nicht mehr treffen.
Den Lebenden werden die vom Schmelz entbldssten Zahnkronen
von den Nahrungsmitteln so schnell abgeschliffen, dass sehr bald
ein Zusammentreffen der Kronen nicht mehr mdoglich ist.

For die Entstehung der keilformigen Defecte, welche schon
im Alter von 17— 18 Jahren gefunden worden sind, kénne ge-
nigende Erklirung nicht gegeben werden.

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

5.
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zcige, in der Schneidezahngegend auf der Lingualseite, vom Eck?ahn
bis zweiten Mahlzahn auf der Facialseite. Das Vorkommen dxes(_er
Gebilde sei entgegen der Ansicht Wedl’s nicht so haufig, ein
so ausgeprigter Fall wie der vorliegende werde sehr selten zur
Beobachtung gelangen.

In der sich anschliessenden Besprechung zeigt Herr Prqf.
Busch aus der Sammlung des zahniirztlichen Instituts in Berlin
eine grossere Anzahl Zihne mit keilfsrmigen Defecten und he!;t
hervor, dass es noch nicht gelungen sei, festzustellen, wohe-r die
mechanische Reibung komme, welche die Entstehung der spiegel-
blanken Flachen dieser Defecte doch wohl bedingen milsse, da
chemische Einwirkungen die Zahnsubstanzen wohl erweichen und
dadurch leichter mechanisch abreibbar machen, aber nie so harte
glatte Flichen hervorrufen konnten. Weiter werden aus genannter
Sammlung noch drei Gypsabglisse gezeigt. Der erste Fall stellt
das Gebiss eines 9 jiibr. Knaben (Geschenk von Zahnarzt Pfren ger-
Coburg) dar, dessen bleibende Zihne im Ober- wie Unterkiefer
bis zum Zahnfleisch abgekaut waren; der Durchbruch der Zahne
sei schon bei hochst mangelhafter Schmelzbildung erfolgt. Der
zweite Fall zeigt eines 12 jihr. Knaben Gebiss (von Dr. Barrett-
Buffalo, N. Y.), an dem simmtliche Zihne bis zum Zahnfleisch
herunter abgekaut sind. Im dritten Falle handelt es sich um das
Gebiss eines kriiftigen Mannes in mittleren Jahren, Miller von
Beruf (Geschenk von Dr. Brunsmann-Oldenburg), dessen untere
Zshne dem Lebensalter entsprechend erhalten sind, withrend simmt-~
liche Zihne des Oberkiefers an der Zungenseite bis zum Zahn-
fleische herunter abgekaut erscheinen, auf der Wangenseite aber
noch 2— 3 mm Hohe zeigen. Die Abnutzung ist so stark, dass
das Gebiss ein offenes geworden; die letzte Abnutzung der oberen
Schneidezthne kann nur durch Nahrungsmittel stattgefunden haben.

Herr Prof. Miller theilt eine interessante Beobachtung mit,
betreffend die Entstehung eines keilfdrmigen Defectes in einem
unteren Prémolaren, dessen erster Defect mit einem Stick Elfen-
bein ausgeftillt wurde; nach zwei Jahren hatte dieses eingesetzte
Elfenbeinsttck zwei deutliche Einschnitte, wiihrend die Oberfliche
glatt und glinzend wie bei demselben Process an lebenden Ziihnen
sich zeigte. In einem zweiten Falle bei einem Herrn mit gut
entwickelten starken Zihnen waren die Vorderzithne derart abge-
nutzt, dass bei Kieferschluss eine Oeffnung von 4 mm Breite
zwischen den Zahureihen blieb. Die Defecte wurden durch Gold
ersetat. Nach 3—4 Jahren erwies sich das Gold abgenutzt genan
wie die Zahnsubstanz, was doch nur auf mechanischem Wege zu
Stande gekommen sein konnte.

Dr. Weil: Die zahn#rztliche. Nomenclatur vor
dem Forum der Wissenschaft.
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Ankntipfend an Arkdvy’s Kritik der zahnérztlichen Literatur
kommt Weil zu der Forderung, dass Jeder, der sich literarisch
beschiftigen will, strenge die wissenschaftlichen Bezeichnungen
einbalten und die Bedeutung derselben genau beherrschen misse.
Die Zahnirzte miissten mit der von ihnen eingefihrten Nomen-
clator, soweit sie keine wissenschaftliche Basis habe, aufriumen
und sich vollig auf den Standpunkt der modernen Morphologie
stellen. Weil giebt einen historischen Ueberblick tiber die Ein-
fabrung der verschiedenen fiir Benennung der Zahnflichen ge-
brauchlichen Ausdriicke und fordert, dass die aus dem Englischen
herttber genommenen Ausdriicke ,mesial und distal® verlassen und
durch die wissenschaftlich begriindeten und den Morphologen ver-
stindlichen, von Henle eingefithrten Bezeichnungen ,,median und
lateral* ersetzt werden. Zu den unrichtigen Ausdrticken in unseren
wissenschaftlichen Werken rechnet er ferner den Ausdruck Biss,
den Biss nehmen, denn das gute deutsche Wort fir 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 abhiinge. Es kdnne nur
vom ,Gebiss* die Rede- sein, ,die Gebissstellung nehmen* oder
»das Gebissnehmen“ misse es heissen. — Es gebe noch eine An-
zahl falscher Ausdricke, so ,,Nervkanal“ statt ,Pulpkanal“; Weil
will nur den Antrieb zur Behandlung der Frage geben und wird
vielleicht spiter nochmals das Wort hierzu ergreifen. Jedenfalls
sollten wir uns nicht von' Anatomen und Morphologen den Vorwurf
machen lassen, dass wir Ausdrticke festhalten, auf deren Incorrect-
heit uns jene aufmerksam machen.

Prof. Dr. Miller: Demonstration einer Methode zur
Bestimmung der antiseptischen Eigenschaften von
Zahnfillungsmitteln.

Um festzustellen, ob ein Material, welches zum Zahnfillen
benutzt wird, antiseptische Eigenschaften besitzt, verfihrt Miller
folgenderweise: Ein Rohrchen Culturgelatine wird mit einem
picht verflissigenden Spaltpilz reichlich inficirt und auf eine Glas-
platte gegossen. Wihrend die Gelatine noch weich ist, werden
kleine Sttickchen des zu probirenden Fallungsmaterials eingestreut.
Besitzt nun das Material antiseptische Wirkung, so bleibt die Ent-
- wicklung der Pilze in der Umgegend der Sttickchen aus, 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 caridser Zidhne werden gereinigt und die
Hohlen excavirt, jedoch unter Zuriicklassung einer ziemlich dicken
Schicht caridsen Zahnbeins, sodann die verschiedenen Hohlen mit
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verschiedenen Materialien geftllt und die Z&hne in einem Gemisch
von Speichel und Brot 2—5 Tage lang aufbewahrt.

Hierauf reinigt man die Zihne in Sablimatidsung 5 : 1000,
spllt gut mit sterilisirtem Wasser ab und entfernt unter anti-
septischen Cautelen die Fiallungen. Dann werden Stiickchen des
zurtickgelassenen caridsen Zahnbeins der Hohlen wie beim ersten
Verfahren die Stockchen der Fillungsmittel auf eine erstarrte Ge-
latineplatte gebracht und gepraft.

Im Laufe der Discussion kommt die Beobachtung von spon-
taner Ausheilung caridser Stellen (Nachhirtung einer vorher be-
reits erweichten Zahnbeinschicht durch erneute Ablagerungen von
Kalksalzen) zur Sprache. Herr Prof. Busch hat im jugendlichen
Alter besonders an den I. Molaren des Unterkiefers diese Erschei-
nung beobachtet. Herr Prof. Baume will den an solchen jugend-
lichen Mahlzihnen in Frage kommenden Process schnellen Zerfalls
als die von ihm beschriebene Nekrobiose des Zahnbeins betrachtet
wissen, hilt aber trotzdem eine nachtriigliche grossere Verdichtung
des Zahnbeins fir mdglich.

Herr Prof Miller hatte Gelegenheit, vor einiger Zeit zwei
Fille von spontaner Ausheilung zu beobachten. Im Munde zweier
3jahr. Zwillinge fanden sich sehr caridse bis dicht zur Pulpa
erweichte Z&hne, in denen nach einigen Monaten der Zerfall zum
Stillstande gelangte und das in hohem Grade erweichte Zahnbein
wieder hart wurde und eine glatte glinzende Oberfliche bekam.
Zahnarzt Cohn-Berlin hat durch eine Reihe von Analysen des
ausgeheilten Zahnbeins einen Kalkgebalt von 65 Proc. gefunden,
whhrend erweichtes Zahnbein einen solchen von 35— 40 Proc.
ergiebt.

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

Aus dem grossen Gebiete pathologischer Beobachtungen, welche
80 vielseitig am Stosszahn des Elephanten zu machen sind, soll
gsich die vorliegende Abbandlung auf die erwihnten drei Abschnitte
beschriinken. Aus der Literatur werden 27 Angaben fiber Ver-
letzungen des Stosszahnes mitgetheilt und zusammengestellt und
hieran reiht sich die Beschreibung der 17 Fille von Schussver-
letzungen, welche an Praparaten der Sammlung des zahn#rztlichen
Instituts der konigl. Universitit zur Beobachtung gelangten. Be-
ziiglich der Husserst interessanten und lehrreichen Beschreibung
der Einzelfalle, welche durch Abbildungen verdeutlicht sind, muss
auf die Originalarbeit verwiesen werden. Hier sei nur des ganz
besonders merkwiirdigen letzten Falles gedacht, in dem ein Blei-
geschoss von 2!/, cm Lange allseitig fest und unverrtickbar vom
umgebenden Dentin eingeschlossen sich vorfindet, und zwar besteht
dieses umgebende Dentin einerseits aus den alten Splittern, welche




Aussiige und Besprechungen. 63

die eindringende Kugel losldste und aus ibhrer Lage brachte, und
anderseits aus nachtriglich gebildetem Zahnbein, welches die alten
Splitter, sowie das Geschoss selbst einbettete. Sogar der nach der
Aussenfliche des Zahnes gelegene Schusskanal ist geschlossen durch
ein allerdings unregelmissig gebildetes, aber fest verkalktes Gewebg.
Die Verletzung hat den Zahn jedenfalls in jugendlichem Alter
getroffen, sonst wilrde der Ausgleich nicht ein so vollstdndiger
geworden sein.

Anschliessend an diese Fillle von reinen Schussverletzungen
werden dann zwei Fille von Fractur des Elephantenstosszahnes
an Prdparaten aus derselben Sammlung erliutert. Die Préparate
sind Sticke von 23 bezw. 40 cm Liinge; in beiden geht die Bruch-
fiiche durch die ganze Li#nge, in beiden hat eine Heilung durch
Dentinneubildung stattgefunden, wenn auch im ersten Falle noch
ein Spalt von bedeutender Liinge sich vorfindet. Es wird sodann
der Beobachtungen von Fracturen menschlicher Zihne gedacht,
bei denen Heilung bekanntlich ein sehr seltenes Ereigniss ist
(Hohl, Vierteljahrsschrift f. Z. 1870). Die hdchst wichtigste und
haufigste Erkrankung am Stosszahn des Elephanten ist der Abscess;
sei es als pulpirer oder Alveolarabscess., Fir die menschlichen
Zshne, sowie fur alle Thierzéhne mit abgeschlossenem Wachsthum
und verengtem Foramen apicale gilt das Gesetz: Eine eiternde
Pulpa bildet kein neues Dentin, withrend fir alle auf offener Pulpa
sitzenden Thierzihne dies nicht giltig 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 zahnéirztlichen Instituts besitzt acht Préparate,
an welchen der Verlanf der Eiterung sich gut #bersehen lisst.
Die Beschreibung dieser acht Fille zeigt theils rein pulpire
Abscesse (der eine 8o gross, dass ca. 1 Liter Inhalt vorhanden
gewesen sein muss), theils solche mit Betheiligung des Alveolar-
periostes. Ein Fall ist besonders interessant: Eine 8 em lange
Abscesshohle findet sich in Gestalt einer Teichmuschel vollstindig
abgeschlossen mitten in wenig unregelmiissig gebildetem, doch sehr
festem Zahnbeine; an der Wand -kleben noch die letzten Ueber-
reste des eingedickten Eiters und erheben sich dendritische Zahn-
beinauswiichse; es ist hier also ein rein pulpdrer Abscess durch
Dentinbildung abgekapselt und bei fortschreitendem Wachsthum
des Zahnes allm#hlich in den festen Zahntheil 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 wurde und
den vorher gebriuchlichen Namen Dentinoide oder Odontoide viel-
leicht vorzuziehen sei. Ks werden also bier darunter verstanden
aus Dentin bestehende Neubildungen, welche entweder in der
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Pulpahohle sich vorfinden (pulpire Dentikel) oder scharf umgrenzt,
ohne feste Verbindung mit der Umgebung, mitten im Zahnbein
eingelagert sich zeigen (interstitielle Dentikel). .

Die Institutssammlung besitzt fanf Fille pulpéirer Dentikel
vom Stosszahn des Elephanten.

Die Priparate 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 pulpiren Dentikel im Stosszahn des
Elephanten, wenn nicht immer, so doch in der grossen Mehrzahl
jhrem Ursprunge nach wandstdndig sind, dass es aber, nachdem
die Gebilde jahrelang sich vergrdssert haben und zu einer betricht-
lichen Masse in die Pulpa hineingewachsen sind, mdglicherweise
zu einer Resorption der Verbindungsbrticke kommen kann, so dass
schliesslich ein freier pulpdrer Dentikel entsteht. Es fehlt an
Thatsachen, welche es wahrscheinlich machen konnten, dass ein
freier Dentikel prim#r entsteht. So finde auch die Einhtillung
von in die Pulpa geschossenen Kugeln durch neugebildetes Zahn-
bein nur dann statt, wenn das Geschoss in der Niahe der Wand
der Pulpenkammer liegen bleibt. Die Umhtllung bildet einen
wandstdndigen pulpiren Dentikel, dessen verbindende Brticke durch
Resorption allmihlich schwinden kann, so dass die Dentinhtille der
Kugel zum freien pulpiiren Dentikel wird, wie dies an einem der
gezeigten Priiparate der Fall gewesen ist. Busch schliesst sich
denjenigen Forschern an, welche die Fihigkeit der Dentinneun-
bildung nur der die Pulpenoberfliche bildenden Odontoblastenschicht
zuerkennen, wihrend den tieferen Pulpenschichten diese Fihigkeit
der Dentinbildung nicht zukomme.

Durch die Beobachtungen am Stosszahne des Elephanten werde
diese Annahme gestiitzt. Findet sich im weichen Pulpagewebe eine
Dentinnenbildung und nicht ein blosses Verkalkungskorn vor, so
lasse sich die Bildung erkldren entweder durch die Resorption
der Briicke eines urspriinglich wandstindigen Dentikels oder da-
durch, dass infolge regelwidriger Bildung ein H#ufchen Odonto-
blasten mitten in das Pulpagewebe gerieth und dort zur Dentin-
bildung gelangt.

Noch eigenartiger und schwieriger sei die Bildung der inter-
stitiellen Dentikel zu erkldren, wovon zwei einschligige Priparate
vorliegen. Welche Ursachen zur Bildung von isolirten Dentifica-
tionscentren, aus denen dann interstitielle Dentikel hervorgehen
konnen, fahren, darttber ldsst sich nicht einmal vermuthungsweise
etwas sagen.

Schliesslich giebt Herr Prof. Busch noch die Beschreibung
seiner Methode, den vollen Querschnitt eines beliebig grossen
Elephantenzahnes zur mikroskopischen Untersuchung herzurichten;
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es geschieht dies durch die Elfenbeinschneideanstalt bis zur Politur
des Dannschliffes, welcher auf Holz aunfgeleimt ist. Nachdem der
Leim durch warmes Wasser entfernt und der Schliff zwischen
Fliesspapier unter Druck getrocknet worden ist, wird derselbe in
gewohnlicher Weise weiter behandelt und zwischen gentigend
grossen Glasplatten in Canadabalsam eingelegt.

Es werden so hergestellte Priparate von 13 cm Durchmesser
gezeigt, an denen sich das Glesammtverhaltniss der Theile sehr
gut studiren l#sst.

In der Discussion 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 Tomes vom indischen
Elephanten berichtete Einwirkung der Insectenlarven nie gesehen.
Das Absterben einer ganzen Pulpa sei gewiss etwas sebr Seltenes.

Herr Prof. Miller zeigt noch ein Praparat, in welchem die
Kugel 7 cm tief in die Pulpa eingedrungen ist; die Splitter sind
zerstreut eingebettet, der Schusskanal ist solid geschlossen.

Es ergiebt sich eine Meinungsverschiedenheit darilber, ob der-
artige Schusskandle durch die Thitigkeit der Pulpa oder des
Periosts mit Neubildung geftllt werden; ersteres vertreten Busch
und Baume, letzteres Miller. Die nachtriiglich vorgenommene
mikroskopische Untersuchung eines solchen Priparates (der oben
erwahnte 17. Fall) ergab die Ausfillung des Schusskanals durch
reines Cement, also vom Alveolarperiost aus. Die Substanz, welche
die Kugel umgiebt, ist in den #usseren Theilen gleichfalls Cement,
in den tieferen Theilen dagegen Vaseo- und Osteodentin, hier also
von der Pulpa aus entstanden. Die Kugel hat also den alveolaren
Zahntheil getroffen, blieb in der Wand sitzen, withrend die Spitze
die Pulpahdhle dffnete. 8.

Transaetions of the American Dental Association at the 29 Annual

Session, Held at Saratoga Springs N. Y. Commencing on the 6th of

August 1889 Publication Committee: Geo. H Cushuw . Mar-

shall, . C. Barrett. (Philadelphia: The 8 hite Dental
Manuf. Co. 1889.)

Aus dem Berichte der amerikanischen zahn#rztlichen Associa-

tion interessiren uns besonders zwei Vortrige, die hier kurz zur

Erwdhnung kommen mdgen.

J. Ward Hall (Shanghai): ,Dentistry in China and the
East® Die Praxis des auslindischen Zahnarztes in China und
Japan besteht aus Auslindern; 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 Z&hnen selbst um. Der Japaner versucht
unsere Art der Behandlung anzuwenden, aber es wird ihm nicht
klar, was unsere Hilfsmittel zu bedeaten haben, was wir mit unseren
Termini techdici meinen. Es thut ihm gar nichts, wenn sein
Bohrer in die Pulpa eindringt, das wird kaum beachtet. — Der
Chinese schnitzt rohe Blocke von Z&hnen in Knochen oder Elfen-
bein und bindet sie mit einem Faden an. Oder eine alte Frau
erdffnet einen nichts weniger als reputabeln Laden und zieht mit
einem Stabe den Leuten Warmer aus den Z#hpen. Von Aus-
lindern prakticiren neun Amerikaner an der Kaste von China.
In Japan und in Indien ist wahrscheinlich kein amerikanischer
Dentist.

Eugen 8. Talbot: ,Classification of Typical Irregularities
of the Maxillae and Teeth.“ Die Ursachen aller Unregelm#ssig-
keiten der Zahnstellung sind entweder constitutionelle (durch
excessive oder gehemmte Entwicklung) oder locale bezw. zafillige
(unpassender Zusammenschluss, Mangel der Usebereinstimmung
zwischen Abnutzung und Ersatz, Vernachldssigung der Function).
Gesunde Beziechungen und Functionen giebt es 1) bei passender
relativer Grosse der Zihne, 2) bei passendem Zusammenschluss,
3) bei Uebereinstimmung zwischen Abnutzung wnd Ersatz, 4) bei
richtiger Thitigkeit. Beim Geraderichten unregelmissig stehender
Zahne ist es von Vortheil, diese Voraussetzungen zu It;eac:t;n.

arr .

Contributions to the History of Developement of the Teeth. Von
Dr. Carl Heitzmann und Dr. C. F. W. Bddecker.

Es liegt uns unter diesem Titel eine Broschiire vor, deren
Inhalt als Originalartikel im Independent Practitioner, Vol. VIII und
IX (1887/1888), erschienen ist. Die Arbeit ist dem deutschen
Leser wenig bekannt geworden und bietet doch so viel des Inter-
essanten und Originellen, dass wir es fir angezeigt erachten, aus
derselben einen; wenn auch nur dirftigen Auszug zu geben. Die
Namen beider Verfasser sind in der zahnérztlichen Welt wohl
bekannt, und man durfte von vornherein annehmen, dass ihre
Leistungen tiber den gewohnlichen Massstab hinausreichen.

Die Arbeit theilt sich in fanf Abschnitte, und zwar: I. Ent-
wicklung des Schmelzes, 1I. Entwicklung des Dentins, III. Ent-
wicklung, des Cements, IV. Verbalten und Entwicklung des Epi-
thelstranges des Schmelzorgans, V. Entwicklung der Z#hme bei
Embryonen, welche von Rhachitis befallen waren.

Wenn wir die Ergebnisse der Untersuchungen tber die Ent-

wicklung des Schmelzes zusammenfassen, so darften dieselbea
folgend lauten:
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Das sogenannte Reticulum stellat., 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 Sternnetz, so genannt nach seinen gesternten Zellen, ist
ein Schleimgewebe — myxomatous tissue —, welches aus Mark-
gewebe entstanden ist. Das Material zu diesem Markgewebe
lieferten Theile der innern, der Dentinpapille zu gelegenen und
Theile der #ussern, die Kuppe bildenden Epithelschicht.

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

Das Sternnetz, wie auch seine Grundsubstanz bildet eine
lebende Materie, welche sich nach nochmaliger Rickbildung ihrer
Elemente zu Markgewebe in Schmelz umwandelt. Das #ussere,
die Kuppe bildende Epithel erzeugt knospenartige Vorspriinge,
welche in das umgebende Bindegewebe hineinragen. Diese Knospen
verwandeln sich ebenfalls in Markgewebe und erginzen nach Be-
darf das im Innern des Zapfens befindliche, also centrale Schleim-
gewebe. Zwischen den Knospen besteht eine freie Vascularisation.

Die Umbildung des innern Epithels zu Markkdrpern, welche
letzteren sich durch ibre geringe Ausdehnung und ihr homogenes
Aussehen charakterisiren, ist im finften Monat fdtalen Lebens
vollendet. : .

Durch eine nene Anordnung dieser Markkdrperchen entstehen
dtnne siulenformige Gebilde, die sogenannten Ameloblasten, welche
nach einer nochmaligen Rickbildung zu Reihen von Markkérperchen
durch directe Verkalkung die Schmelzprismen hervorbringen.

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

1) Nach Rabl’s Auffassung gehen simmtliche Gewebearten des
thierischen Organismus aus Epithelien hervor (Bericht @ber die Ver-
handlungen der deutschen anatomischen Gesellschaft zu Berlin1889. Medic.
Zeitung Nr. 85); es wiirden hierdurch Heitzmann’s und Bédecker’'s
Beobachtungen eine gewisse Stitze erhalten. Wir lassen Rabl’s Aus-
fohrungen nach jenem Bericht hier folgen: ,Sowohl am ganzen Gewebe,
wie an einer einzelnen Epithelzelle ist eine freie und eine basale Seite
zu unterscheiden. Die beiden Pole bleiben stets typisch von einander ver-
schieden, indem gewisse EigenthGmlichkeiten des Epithels nur an den
freien, gewisse Eigenthiimlichkeiten nur an der basalen Seite zum Vorschein
kommen. In dieser Polaritit der Zellen liegt z. B. der Grund, warum bei
Wirbelthieren in der Retina die Stibchen- und Zapfenschicht nach aussen
gewendet ist. Sobald ferner ein einschichtiges Epithel zu einem mehr-
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geschichte der thierischen Gewebe erheblich tangiren and umge-
stalten mtissen. Die wiederholte Transformation von Epithel zu
Markgewebe — medullary tissue —, Ameloblasten zu Mark-
korperchen — medullary corpuscles —, Deutung der Epithel-
vorspriinge, der Knospen an dem #ussern Rande der Kuppe des
Schmelzorgans quasi als Reserveschmelzorgane sind so wesentliche
Abweichungen von der angemommenen Theorie, dass wir trotz
anerkannter Autoritit der Verfasser es zunichst einer Nachpriifung
tiberlassen mitissen, inwieweit diese Auffassungen als unanfechtbare
Lehren anerkannt werden diirfen.

Der zweite Abschnitt, in welchem die Verfasser die Ent-
wicklung des Zahnbeins besprechen, ergiebt folgende von den
Autoren selbst aufgestellte und hier in Uebersetzung wiedergegebene
Schlussfolgerungen :

1. Das Zahnbein ist in seinen ersten Entwicklungsstadien ein
Product des Bindegewebes und erscheint zuerst als knospenfdrmige
Erhohung unter dem Namen ,,Papille®.

II. Die Papille ist aus Markgewebe — medullary tissue — zu-
sammengesetzt. Dieselbe enth#lt ein irregulfires ,,Schleim-Netz-
Werk" — ,myxomatous net-work®“ —, ist anfangs spirlich, spiter
aber reichlich versorgt mit Arterien, Venen und Capillaren.

. Kurz vor der Bildung des Dentins — im ftnften Monat
des fétalen Lebens — erscheinen an der Grenze der Papille langliche
Korper, die Epithelzellen #hnlich sind und ,,Odontoblasten* genannt
werden, An den Stellen, wo die letzteren mit geformtem Dentin
in Berithrung stehen, senden sie Ausldufer in die Dentinkanile.
Diese Ausldufer sind die Zahnbeinfasern.

IV. Die Odontoblasten sind provisorische Bildungen des Mark-
gewebes, welche sich nie direct in Dentin 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 Markkdrper — medullary corpuscles — und die

schichtigen wird, stellt sich die Theilungsachse mehr oder minder schief
egen die Hauptachse der Zelle und wird secundir zur Hauptachse.

ndlich sind die einzelnen Zellen durch Intercellularriume von einander
fetrennt und durch Briicken mit einander verbunden. Diese intercellu-
aren Briicken sind um so grosser und langer, je dicker das Epithel ist,
und spielen bei der Erreichung der Zellen eine 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 konnen, bekAmpft
Rabl. Auf Grund seiner Theorie unterscheidet er zwei grosse Gruppen
von Geweben, Epithelial- und Apothelialgewebe. Letzteres zerfillt
wieder in Nervengewebe, Muskelgewebe und Gewebe der Bindesubstane-

gruppe.
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Dentinfasern, friher in Verbindung mit den Odontoblasten, werden
jetzt zwischen den Markkorperchen angeordnet.

VI. Die Markkorperchen werden direct in die Grundsubstanz
des Dentins umgewandelt. Diese letztere, welche anfangs Kalk-
" salze nicht enthdlt, wird spiter der Ablagerungsort fur solche.

VII. Die Grundsubstanz des Dentins wird aus globuléren Terri-
torien zusammengesetzt. Der Ursprung derselben ist nachweisbar
in den Gruppen der Markkorperchen, kurz vor Erscheinung der
Grundsubstanz. °

Wie in dem Abschnitte #tber die Entwicklung des Schmelzes
tritt uos auch in diesen Ausfithrungen 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 epitheliale Bildung
vor uns haben.

Werden die Ergebnisse im ersten Abschnitte @ber diesen
Punkt durch Nachprtifung ihre Bestitigung erhalten, so wird wohl
eine Verwandlung der Zelle mit derselben Gewebegruppe nicht
bezweifelt werden kdnnen.

Der dritte Abschnitt beschaftigt sich mit der Entwicklung
des Cementes. 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 alten
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 ni¢ht
wundern, wenn die Untersuchungen nicht wesentlich Neues ge-
fordert haben. Wie alle anderen Gewebe des Kdrpers geht, nach
den Autoren, auch das Cementgewebe aus Markkorperchen hervor.
Diese letzteren sind der Ablagerungsort fiur Kalksalze, bevor man
eigentliche Cementkdrperchen wahrnimmt. Diese sind frei von
Kalksalzen und werden von Markkdrperchen umlagert, so dass die
einzelnen Territorien entstehen. Die Ausl@ufer der Cementkdrper
sind Fiddchen lebender Materien, welche ihren Ursprung nehmen
von den Kreuzungsbridcken zwischen Interstitien und Mark-
korperchen — ,medullary corpuscles* —. [Wir glauben entgegen
dieser Ansicht, dass wir in den Ausliufern der Knochen- und
Cementkdrperchen lediglich ein Verbindungsglied zwischen den
einzelnen Zellen vor uns haben, welche die Saftcirculation ver-
mitteln. Ref.] — Als letzter Punkt mdge noch erwihnt werden, dass
nach Bodecker und Heitzmann die reticulire Structur der
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urspranglichen Markkdrperchen in der Grundsubstanz nach vollen-
deter Calcification gewahrt bleibt.

Der vierte Abschnitt handelt vom Epithelstrang des
Schmelzorgans. Nach einigen theoretischen Erdrterungen @iber,
die Unhaltbarkeit der Lehre Remak’s geben die Verfasser an einer
Reihe von Priparaten ein Bild von dem Werden und Schwinden
des Epithelialstranges. Als uns neu wére aus diesen Untersuchungen
hervorzuheben, dass von der Epitheleinsenkung in einem gewissen
Altersstadium eine Anzahl spitziger Fortsitze ausgehen sollen, die
jedoch bis auf einen, der sich zum Keim des bleibenden Zahnes
fortbildet, simmtlich wieder verschwinden. Anknt@ipfend an ‘die
Gesichtspunkte, welche Bddecker and Heitzmann tber die
Umwandlung von 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 za thun habe. Die Aufldsung des Stranges nach Isolirung
von den Keimen geht nach ihnen in der Weise vor sich, dass
durch Einwachsen von Bindegewebe derselbe in Epithelklumpen
auseinandergesprengt wird, welche theils zerfallen, theils in Binde-
gewebe sich umformen.

Zum Schluss geben die Verfasser einen Ueberblick aber
Untersuchungen, welche sie an rhachitischen Embryonen tiber
die Entwicklung der Zihne und ihrer Gewebearten gemacht haben.
Auf Grund dieser Beobachtungen versuchen sie gewisse Kategorien
unter den rhachitischen Z#hnen aufzustellen. Diese Unterschei-
dung bezieht sich nicht nur auf den mikroskopischen Befund,
sondern auch auf gewisse #ussere Merkmale der einzelnen Arten,
wie zwerghafte Grdsse, frithzeitiger Durchbruch, mangelbafte
Schmelzbildung u. s. w.

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

Schmidt.
Russel: Kupferamalgam. (The International Dental Journal,
November 1889.)

In der zahnirztlichen Literatur ist jetzt das Kupferamalgam
ein hervorragendes Thema.

Mit Racksicht auf eine jingst aufgeworfene Frage, wie es
komme, dass sich manche Kupferamalgamftillung in kurzer Zeit in ganz
auffilliger Weise setze, ist ein niheres Eingehen auf den Artikel
Russel’s wohl angezeigt, zumal derselbe einiges ttber beregte
Frage enthiilt. Russel sagt: Es sei geradezu wunderbar, wie viel
Kupferamalgam zu Fallungen jetzt in Amerika, besonders seit den
letzten 1!/; Jahren verbraucht werde.
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Vor zwei Jahren noch hatte der Verbrauch 200 Unzen pro
Jahr nicht tberstiegen, wihrend im letzten Jahre die Quantitit
bereits auf 4000 angestiegen sei; in diesem Jahre aber erreiche
der Consum 10 000 Unzen, das sei ungefihr der zehnte Theil
von allen in Amerika verbrauchten Amalgamen und anderen Legi-
rungen. Diese ungeheuere Zunahme des Verbrauchs von Kupfer-
amalgam konne nur in Parallele gestellt werden mit dem Verbrauch
von Cocain, freilich im umgekehrten Verhaltnisse, indem n#mlich
das letztere ganz rapid verschwinde und kaum noch von einigen
gebraucht werde. Der Verbrauch von Kupferamalgam werde indess
pach seinem Urtheil in gleicher Weige nicht weiter steigen, er
werde wohl nunmehr auf gleicher Hohe stehen bleiben. Neue
Liebhaber werde es ebensowohl gewinnen, wie es alte verlieren
werde. Das sei eben fir jedes neue Material gefibrlich, dass es
sogleich bis zum ,Excess* gebraucht werde. Eine massvolle
Anwendung des Kupferamalgams mitisse er befurworten. In
dieser Weise gebraucht, sei es das werthvollste Filllungsmaterial.

Der Verfasser fahrt fort: Es sei merkwirdig, 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, kénnte man
doch schon ganz wesentliche Verbesserungen desselben verzeichnen
und deshalb werde jetzt schon Kupferamalgam nach dem Mutter-
lande desselben exportirt. Diese vorerwahnten Verbesserungen
bezdgen sich hauptschlich darauf, dass in Amerika feinkdrniges
Kupferamalgam mit Hilfe der Elektricitit fabricirt werde.

Die alte Methode, das Kupfer aus Kupfervitriol mittels Eisen-
oder Zinkplatten niederzuschlagen, ergebe immer ungleichmiissige
Resultate, indem einmal der Kupferniederschlag sehr fein, ein
andermal aber wieder sehr grobkdornig ausfalle, so grobkdrnig, dass
er sich zuweilen wie Sandkdrner anfohle, Die neueste und beste
Methode bestinde nun darin, den Niederschlag zu bewirken durch
die Anwendung von Dynamomaschinen. Hierbei konne der Strom
so regulirt werden, dass man einen Niederschlag erzielen kbnne,
der so fein sei, dass er sich wie Sammt anfithle.

Der Bebauptung Elliott’s in London, dass bei einer grossen
Anzahl von Kupferfillungen die um die Fillung gelegene Zahn-
substanz erweiche, konne er nicht beipflichten. Diese Beobachtung
habe er nur dann gemacht, wenn eben Kupferamalgam verwandt
worden sei, das nach dem alten Recept, dem sogenannten ,Zink-
process“, angefertigt war. Nach dieser Anfertigungsweise misse
das Amalgam durch Zink unausbleiblich verunreinigt werden, und
wenn nun eine solche mit Zink verunreinigte Fallung in den Zahn
gelegt und mit Speichel befeuchtet werde, so scheine ein kleiner
elektrischer Strom erzeugt zu werden, indem n#imlich die Fllung
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den einen Pol und der Zahn den andern Pol darstelle. Das
Resultat dieser elektrischen Strome sei die Erweichung der um
die Fallung gelegenen Zahnmasse. [Anmerkung des Ref.: Der
Verfasser tritt keinerlei Beweis fur diese Behauptung an. Es
werden hier wohl ebenso die elektrischen Strdme fehlen, wie bei
den Zinn-Goldfullungen, die frtther, vor den Untersuchungen Prof.
Miller’s, fast von allen Advocaten des Zinn-Goldes angenommen
wurden. ]

Verunreinigungen des Kupferamalgams mit Eisen haben nicht
denselben Nachtheil.

Die Anwesenheit von Zinkmengen im Kupferamalgam liessen
die Masse schneller erhérten. Von dem Vorhandensein von Zink
konne man sich t#iberzeugen, wenn- man eine gewisse Menge Amal-
gam mit einem betréchtlichen Ueberschuss von Quecksilber mische,
80 viel ndmlich, dass das Amalgam nicht seine Form behalte,
wenn man es zu einer Kugel geformt habe. Erhirte 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 Kupferamalgamfiillungen behielten im Munde eine helle,
silbergrane Farbe, aber das seien gerade diejenigen, welche keine
lange Dauer hitten. [Anmerkung des Referenten: Diese Beobachtung
ist sehr richtig; alle Kupferamalgamftillungen, die im Munde nach
einiger Zeit geschrumpft erscheinen, die sich ,gesetzt* haben, sind
silberhell, sie haben ein krystallinisches Aussehen.] Eine silber-
helle Kupferamalgamfiilllang — so fahrt der Verfasser fort — lasse
immer auf einen hohen Grad von saurer Reaction des Speichels
schliessen. Bleibe also eine solche Fillung im Munde hell, so
wirde sie den Zahn nicht lange Zeit conserviren; werde sie in
kurzer Zeit dunkel, so sei das Erhalten des Zahnes auf lange
gesichert.

Dr. Rollins in Boston habe einen Fall beobachtet, wo eine
von ihm gelegte Kupferamalgamfiillung beim Kinstopfen derselben
das doppelte Gewicht habe von dem, das die Fillung nach zwei
Jahren nach Entfernen derselben noch gezeigt habe.

Auf Grund dieser Beobachtungen empfehle er jedem Praktiker
in dem Falle, wo eine grdssere Anzahl Kupferfillungen zu legen
seien, erst einmal einen Zahn mit Kupferamalgam zu filllen und
die Verfirbung der Fullung erst zwei oder drei Tage abzuwarten.
Bliebe die Fillung nicht hell, so koénne man mit gutem Vertrauen
Kupfer filllen. [Anmerkung des Referenten: Mir scheint die Zeit
von zwei bis drei Tagen nicht geniigend zu sein, nach dieser
Richtung hin ein Urtheil zu fillen; ich weiss, dass Kupferamalgam-
fullangen nach vier bis finf Tagen, nach welcher Zeit die Patienten
zum Poliren wiederkamen, noch ein sehr helles Aussehen hatten



.

Auszfige und Besprechungen. 73

und sp]ater, nach lingerer Zeit, doch vollstindig dunkel geworden
waren.

Kupferamalgamfiillungen sollen sich vorziglich eignen fir alle
hinfalligen Weisheitszihne und ferner fur alle Z&hne mit weicher
Caries, wo .alle anderen Fillungen fehlschligen. Hier sei es oft
nur nothwendig, die zerfallenen Schmelz- und Dentinmassen um
den Rand der Hohle herum zu entfernen. Auch in sehr empfind-
liche Zahne kénne man es dreist fillen, ohue eine Pulpareizung
befiirchten zu mitssen, nicht minder in solche Hohlen, die man
schwer trocken halten kdnne. Das Kupferamalgam sei ferner ein
werthvolles Material zur Reparirung von Goldfilllungen, wenn diese,
wie es bei Approximalfallungen oft vorkomme, uuterminirt, aber
doch noch zu gut seien, um sie ganz zu entfernen. [Auf diese
Verwendung hat der Referent schon des o8fteren hingewiesen.]

Auch Kronen konnten von Kupferamalgam geformt und auf
Waurzeln mittels Stiftchen durch weiches Amalgam befestigt werden.

Wo man ftbrigens die dunkle Fiarbung des Kupferamalgams
vermeiden mdchte, konne man iber fertige, aber noch weiche Fil-
lung einige Blittchen Gold aufpoliren. Das Gold nehme dann
jeden Ueberschuss von Quecksilber weg und die Fallung 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 Erhirten erzielen, so misse
man die Masse in einem Tuche mit Zangen quetschen und mog-
lichst viel Quecksilber dadurch auszudricken suchen.

Der Verfasser glaubt, dass in Zukunft das Kupferamalgam in
den Hinden jedes sorgfiltig arbeitenden Zahnarztes gefunden
werden mfisse.

Discussion fiber Russel’s Artikel: , Kupferamalgam* in der New
Jersey State Dental Society. (The International Dental Journal,
ovbr. 1889.)

Dr. Watkins hat die Beobachtung gemacht, dass eine sehr
grosse Kupferamalgamfillung, nachdem sie ein halbes Jahr im
Munde gelegen hatte, nach dem Inneren zu, also an der dem
Zahne angelegenen Seite, vollstindig weiss geblieben war, dass
dagegen die #ussere Fliche so schwarz wie Tinte geworden. Er
hitte nach der Theorie der Keimzerstdrung durch Kupferoxyd doch
annehmen miissen, dass die innere dem Zahne zugekehrte Seite
vornehmlich oxydirt sein miisse. Das sei aber keineswegs der
Fall gewesen.

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

VIIL _ 6
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Siehe W. D. Miller, die Organismen der Mundhdhle, in dem
- Artikel: ,,Antiseptische Wirkung von Fillungsmaterialien.”]

Dr. Parmly Brown bestitigt die bakterienzerstdrende
Wirkung des Kupferamalgams.

Dr. Sanger pflichtet den Aeusserungen Russel’s bei, dass
sich Kupferamalgam in einem Munde mit stark sauerem Secret
nicht lange halte, dass es bald ,verschwinde“. Im entgegen-
gesetzten Falle halte sich das Kupferamalgam vorztiglich, und das
seien gerade die Fille, wo andere Amalgamfitllungen schlecht
hielten.

Dr. Gilson will beobachtet haben, dass die Aussentemperatur
die Qualitdt des Kupferamalgams beim Mischen desselben beein-
flusse. Man erreiche nicht dasselbe giinstige Resultat, wenn es
draussen kalt sei und wenn man das Kupfer in einem kalten
Morser verreibe.

Dr. Trueman lobt die Missigung, die Russel beim Ge-
brauche des Kupferamalgams empfoblen hatte. Es sei eine sehr
werthvolle Bereicherung unseres Schatzes von zahnerhaltenden
Fillungsmaterialien, aber es miisse mit Vorsicht gebraucht werden.

[Nach dem Eindruck, den ich von der weiteren Discussion
tiber den Gebrauch des Kupferamalgams gewonnen habe, zu urtheilen,
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 neumer Methoden der Herstellung doch nicht die Erfolge
erzielen, die wir in Deutschland mit dem ausgezeichneten Lip-
pold’schen Kupferamalgam ganz allgemein haben. Hier zu Lande
giebt es nur wenige, die sich das Kupferamalgam selbst herstellen.
Im Princip scheint fir das Kupferamalgam in Amerika Thar und
Thor offen zu stehen; woliten die Amerikaner nun nur das immer
gleichmissige deutsche Fabrikat verwenden, so wtrden die Erfolge
dort mit dem Kupferamalgam auch gleichm#ssig gute, ich will
sagen die besten sein.] Schwartzkopff.

Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig.
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Deutsche Monatséchrift |

fir .

Zahnheilkunde

A A

[Nachdruck sammtlicher Orsginalartikel verboten.]

Programm
fir die
am 8., 9. und 10. April 1890 in Berlin stattfindende

XX1X. Jahresversammlung des Central-Vereins
Deutscher Zahnirzte.

A. Tagesordnung fir die Gffentlichen Sitzungen.
L Vortrage.
1) Walkhoff-Braunschweig: Beitriige zur operativen Zahnheil-
kunde.
2) Dr. Sachs-Breslau: Ueber Glasfillungen (die Herstellung der-
selben wird demonstrirt).
3) Haun-Erfart: Unterkieferfracturen bei Kindern.
4) Saner-Berlin: Ueber einen Fall von Zahnretention im Milch-
zahngebisse.
5) Petsch-Berlin: Neue Art der Anwendung des Cocains far
zahniéirztliche Zwecke.
6) Lustig-Berlin: Ueber die Anwendung und Wirkung der
Anaesthetica und Narcotica bei Kindern.
7 Schreiter-Chemnitz: Ueber den Werth der Bonwill’schen
. Articulationsmethode, mit erliuternden Demonstrationen.
8) Lustig-Berlin: Stellung der Zahnérzte zu den Ortskranken-

kassen und Hilfsvereinen.
vin. ) 7
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11. Fragen sur gemeinschaftlichen Besprechung.

1) Wie sind jene periostitischen Erscheinungen zu erkliren, welche .
an devitalisirten Zihnen auftreten, nachdem dieselben
unter antiseptischen Cautelen gefitllt sind und jahrelang
ohne jegliche Reaction ihre Function ausgetibt haben?

2) Welche Erfahrungen sind mit der von ‘Baume empfohlenen
" Ueberdeckung des Pulpenstumpfes 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 daurch .constanten Zug
oder Druck wirkenden Mitteln?

5) Hat die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds (Hydrogenium
byperoxydat.) bei Alveolarpyorrhoe und Entztindungen der
Kieferhohle u. s. w. gtinstige Erfolge aufzuweisen?

B. Tagesordnung fir die Mitgliedersitzungen.

1a) Verhandlungen itber den vom Collegen Walkhoff gestellten
Antrag, betr. Zus#itze zu den Statuten, lautend: ‘

»§ : Der Gesammtvorstand des Central-Vereins bildet
mit den einzelnen ersten Vorsitzenden der Localvereine,
welche mehr als 156 Mitglieder zdhlen, einen Ausschuss.
Es ist gestattet, dass mehrere kleine Vereine mit einer ge-
ringeren Mitgliederzahl einen gemeinsamen Vertreter gum
Ausschusse wahlen.*

»& ¢ Der Ausschuss hat den Zweck, simmtliche wich-
tigen Standesinteressen gemeinsam zu besprechen, bezw.
Beschltisse zu fassen, wobei einfache Majoritit entscheidet.
Diese Beschlosse sind den einzelnen Vereinen von ihren
Vertretern vor der Versammlung des Central-Vereins vor-
zulegen und alsdann zur definitiven Abstimmung und Aus-
fahrung zu bringen. Die Tragung etwaiger Kosten fallt
den emzelnen Vereinen zu.*

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

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

3) Verhandlung @ber einen Yon 17 Mntghedern an den .Vorstand
des Central-Vereins gestellten Antrag, betr. die Anwendung
des § 10 der Vereinsstatuten fir den vorliegenden Fall.

4) Die Pramienstiftung und die eingegangenen Arbeiten.

5) Aufnahme neuer Mitglieder.

6) Kassenbericht.

7) Neuwahl des Vorstandes.

8) Wahl des Ortes der n#chstjihrigen Versammlung.

9) Betheiligung an dem internationalen medicinischen Congress in
Berlin.

Generalversammlung der Wittwenkasse: Mittwoch, den
9. April, Morgens 1/;9 Uhr.

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

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 Kbmgsberg,

5) Carl Tidick in Berlin; .

6) Rud. Ausfeld in Charlottenburg;

als ausserordentliches Mitglied :
Herr Zahnarzt N. Ramm in Grodno, Russland.

Kiel, Februar 1890.
Dr. Fricke,
Vorsitzender des Central-Vereins Deutscher Zahnirzte.

7.
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C. Local-Programm.
Sitzungslocal: Hotel Imperial « Arnim), Unter den Linden 44.
Standquartier: Wilhelm-Hallen, Unter den Linden 21.
Die Locale liegen sich schriig gegentiber.

Montag, den 7. April, Abends 8 Uhr: Begrussung der
Giste und gemfthliches Beisammensein im Standquartiere, Unter
den Linden 21.

Dienstag, den 8. April, Morgens 9—1 Uhr: Oeffentliche
Sitzung, Unter den Linden 44. 1/,2 Uhr: gemeinschaftliches Mittags-
essen im Standquartiere (Couvert 2 .#). Nachmittags 3—5 Uhr:
Mitgliedersitzung, Unter den Linden 44. Abends 8 Ubr c. t.:
Herren-Abend mit Vortriigen, veranstaltet von der Berliner zahn-
arztlichen Gesellschaft und der Gesellschaft Deutscher Zahnirzte
zu Berlin, im Standquartiere.

Mittwoch, den 9. April, Vormlttags 1/39 Uhr: Generalver-
sammlung der Mitglieder der Wittwenkasse, Unter den Linden 44.
1/,210—1 Uhr: offentlicbe Sitzung des Central-Vereins ebendaselbst.
1/42 Ubr: gemeinschaftliches Mittagsessen im Standquartiere . Couvert
2 A). 3—5 Uhr Mitgliedersitzung, Unter den Linden 44. Abends
8 Ubr ptinktlich: Festessen, Unter den Linden 44 (Couvert 41/, .4);
nachher Tanz.

Donnerstag, den 10. April, Vormittags 9 Uhr: Sitzung,
Unter den Linden 44. Abends: Die Berliner zahndrztliche Ge-
sellschaft und die Gesellschaft Deutscher Zahnarzte zu Berlin geben
sich die Ebre, die Collegen vom Central-Vereine zum gemeinschaft-
lichen Theaterbesuche einzuladen. Das Localcomité verabfolgt die
Billets zu freiem Eintritte. Nach dem Theater ungezwungenes
Beisammensein in einem noch n#her zu bestimmenden Locale.

Empfehlenswerthe HOtels: Hotel Behrens im Hause des
- Café Bauer (Zimmer von 2!/, bis 4 .4), Schidsser’s Hotel, Friedrich-
und Jégerstrassen-Ecke; vorherige Anmeldungen in den genannten

Hotels erwiinscht.
Das Localcomité.

L A.: Lustig, Alexanderstrasse 21, L
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In welchen Fallen von Kiefererkrankungen ist es
ndthig, dusserlich gesunde Zadhne auszuziehen?

Yon
Jul. Parreidt, Zahnarat in Leipazig.

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

Am schwierigsten ist die Frage zu beantworten, ob im ge-
gebenen Falle die Entfernung eines #usserlich gesunden Zahnes
den Krankheitsprocess abkirzen wtirde oder nicht bei partieller
Nekrose der Kieferknochen, sei es nun, dass dieselbe eingeleitet
worden ist durch einen anderen pulpagangrindsen Zahn, der zu spit
oder nicht extrahirt ist, oder durch Dyskrasie oder durch Intoxi-
cation. Es kommt vor, dass durch die Entzindung, welche zar
Nekrosirung kleinerer oder grdsserer Knochenpartien ftihrt, auch
ein oder der andere Zahn ausser Erndhrung gesetzt wird, der
dann ebenso gut wie ein Knochensequester die Ursache langdauern-
der Eiterung bilden kann, obwohl ihm &usserlich nichts anzu-
sehen ist.

Ferner kommt es vor, dass ein Knochensequester unverhilt-
nissmissig lange Zeit braucht, ehe er ausgestossen wird, wenn ein
Zahn hindurchgeht, der ihn festhdlt wie angenagelt.

In beiden Fillen wurde die Entfernung des #usserlich ge-
sunden Zahnes die Heilung sehr beschleunigen. Zu frtthe oder
unndthige Entfernung des betreffenden Zahnes hat vielleicht keinen
verzdgernden, wahrscheinlich aber auch keinen fordernden Einfluss
auf die Heilung; aber der Verlust des Zahnes, so lange es nicht ganz
sicher ist, dass er erfolgen muss, ist an sich doch ein Moment, das
wenigstens denjenigen Patienten, die den Rath eines Zahnarztes
-einholen, nicht gleichglltig ist. Zudem haben nicht wenige Aerzte
noch conservativere Angichten beztiglich der Zahnerhaltung, als
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die Zahnirzte. Man soll also die Extraction weder zu frith, noch
zu spit vorschlagen. )

Ich habe mir zur Regel gemacht, nachdem ich, wie ich spiter
einsah, einige Male unndthigerweise extrahirt hatte, die Entfernung
eines fusserlich gesunden Zahnes vorzuschlagen: 1) wenn derselbe
sich zugleich mit einem Sequester bewegen 1&sst oder 2) wenn
der Zahn so weit von seiner Umgebung abgeldst ist, dass man we-
nigstens die Hilfte der Wurzel unter dem locker anliegenden Zahn-
fleische mit einer geeigneten Sonde (zartem Excavator) abtasten
kann und zugleich bei Druck auf den Zahn oder an die ge-
schwollene Alveole desselben Eiter herausgetrieben wird. Gewdhn-
lich ‘befinden sich bei diesem Zustande der Kiefernekrose auch
einige Fisteln in der Nahe des betreflenden Zahnes. Es ist nicht
darauf zu rechnen, dass unter solchen Verhdltnissen der Zahn er-
halten bleiben kdnnte. Wenn an der Wurzelspitze wirklich noch
ein Theil der Wurzelhaut mit dem umgebenden Gewebe zusammen-
héingt, so wird auch dieser Rest noch vereitern, so dass zuletzt
der Zahn mit den Fingern ausgehoben werden kann. Durch die
zeitige Entfernung des Zahnes aber wird ein Entztindungsreiz (der
durch Vereiterung eines grosseren Theiles der Wurzelhaut ausser
Ern#hrung gesetzte Theil des Zahnes wirkt als Fremdkorper und
septischer Stoff reizend) beseitigt und dem Eiter ein bequemer
Abzugskanal erdffnet. Die Folge dieser Massnahme ist daher
schnellere Heilung.

In #hnlicher Weise, wie bei acuter Entztindung binnen we-
nigen Tagen Knochentheile und Z#hne ausser Ernihrung gesetst
werden, kommt es bei chronischen Entziindungen erst in
Monaten zu demselben Ergebnisse. Meist ist die Ursache chro-
nischer Kiefer- resp. Alveolarentzndungen ein pulpagangrindser
Zahn, der erst entfernt worden ist, machdem er durch léngere
Entztindung so destructive Verinderungen am Alveolarperioste her-
vorgerufen hatte, dass auch nach der Entfernung des Zahnes die
Eiterung. nicht eher aufhort, als bis ein Stiick vom Knochen aus-
gestossen ist. Dieses Knochenstick kann sich vollig 13sen, ohne
dass dabei ein gesunder Zahn in seiner Existenz bedroht wird.
Mitunter aber verbreitet sich die Entztindung aunf die Alveolen
mehrerer Z#hne, wobei die Wurzelhaut weiter und weiter ver-
eitert, bis zuletzt die Verbindung des Zahnes mit dem Knochen
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ganz geldst ist. Wahrend dies geschieht, kann auch die Entztin-
dung im Knochen immer mebr um sich greifen.

Daher ist die Entfernung eines Zahnes, dessen Verbindung
mit dem Knochen durch anbaltende Eiterung zerstdrt zu werden
droht, zu empfehlen, sobald dieser Ausgang vorausgesehen werden
kann. Ich weiss dafor 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 eingedrockt werden kann. Zeigt
sich letztere Erscheinung, so ist sicher anf die Erbaltang des
Zahnes nicht zu rechnen, wihrend blos seitliche Beweglich-
keit des Zahnes und Eiterausfluss neben diesem noch eine gewisse
Zeit zar Hoffnung auf Besserung, ohne dass die Extraction auns-
gefahrt wird, berechtigt. Tritt jedoch wihrend einer Beobachtungs-
zeit von 1—2 Wochen keine Besserung ein, wtirde ich den be-
treffenden Zahn immer ausziehen. '

Folgende Krankengeschichte zeigt vielleicht deutlicher, was
ich hier zum Theile als Regel festzustellen suchte.

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

Der Krankenkassenarzt verordnete Breiumschldge, worauf nach
einiger Zeit die Geschwulst am zweiten grossen Backzahne sich
offnete. Hier ist nun seit jener Zeit fortwihrend Eiter ausge-’
flossen. _

Etwa 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung habe sich Pa-
tientin den zweiten kleinen Backzahn, der zuerst allein geschmerzt
hatte, ausziehen lassen. Die Eiterung hat jedoch nicht aufgehdrt
Die Geschwulst nahm seitdem bald etwas ab, bald wieder zu,
manchen Tag schmerzte sie mehr, manchen Tag weniger.

Am 29. August fand ich bei der ersten Untersuchung eine
missig grosse Greschwulst und ziemlich reichlichen Eiterausfluss
neben dem lockeren, &usserlich gesunden, zweiten Mahlzahne. Ob-
gleich ich nun die Ueberzeugung hatte, dass dieser Mahlzahn nicht
die erste Ursache des Leidens war, so konnte ich mich doch nicht
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der Anpsicht verschliessen, dass seine Entfernung die Heilung der
Knocheneiterung befordern wirde.

Der Zahn zeigte sich nach der Extraction an der unteren
Halfte der Wurzeln von entztindeter Wurzelhaut umgeben. Ich
verordnete zur Nachbehandlung Aussp@ilungen und Priessnitzum-
schlage. Die Eiterung wurde in den folgenden Tagen geringer,
ebenso nahmen die Schmerzen und die Anschwellusg ab. Am
10. September konnte ich keine Eiterung mebr bemerken, die
Anschwellung war noch ganz gering. Ich hatte anfangs erwartet,
dass sich ein Knochensequester ablosen worde; davon habe ich
jedoch nichts bemerkt, es schien vielmehr, als ob der extrahirte
zweite Mahlzahn selbst nur als Sequester die Entztindung unter-
halten h#tte. Patientin ist seitdem nicht mehr beobachtet worden;
gie war ganz gliicklich fiber den guten Verlauf seit der Zahnextrac-
tion und whre sicher wiedergekommen, wenn die noch bestehende
geringe Anschwellung nicht bald verschwunden wire. -

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

Ausser durch pulpagangrdndse Zihne kann auch durch ein -
Trauma, das den Knochen oder einen Zahn trifit, Knochen-
entztindung entstehen, und damit konnen Z&hne nekrotisch
werden, deren Vorhandensein nach der Beseitigung der acuten
Entzindung die Ursache fortdauernder Eiterung bleibt. Ich habe
einen derartigen Fall ausfihrlich beschrieben in meinen ,,Zabnfrat-.
lichen Mittheilungen“, Leipzig 1882, S.111. Ich entfernte einem
damals 12%/; Jabre alten Knaben den |1 wegen einer Fistel am
Kinne, die von einer Knochenentztindung nach erlittenem Stosse
zuriickgeblieben war. Es ist daraaf schnell Besserung und Heilung
erfolgt; aber 7 Jahre spiter bildete sich eine neue Fistel an der-
selben Stelle. Es schien bei dem inzwischen zum Manne heran-
gewachsenen Patienten (im Januar 1888) nothig, noch den 1j zu
entfernen. — Ich betone, dass in diesem Falle die Ursache des
Absterbens der Zahne nicht ein.Stoss auf diese selbst,
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sondern ein Stoss auf den Knochen war und dass durch die
darauffolgende Knochenentztindung die Zahne nekrotisch geworden
sind. Durch Stoss auf die Zihne selbst sehen wir ja Ofters die
Pulpa eines #usserlich gesunden Zahnes absterben und sp#ter eine
Periostitis an dem betreflenden Zahne entstehen. Solche Fille
erheischen bisweilen auch die Extraction, gehdren aber nicht .
hierher.

Wohl aber mfissen wir hier noch anfohren jene seltenen Fille,
in denen durch eine allgemeine Krankheit eine Stomatitis und
secunddr durch diese eine Ostitis am Kiefer entsteht, in deren
Gefolge ein Zahn nekrotisch wird, der eine Fistel unterhslt. Ich
beschrieb einen derartigen Fall, in welchem Typhus die erste
Ursache einer Zahnfistel war. (Vgl. ,Zahnfistel infolge eines tiber-
standenen Typhus®, Deutsche Monatsschr. f. Zahnh. 1883, Heft 12.)
Die Extraction eines ansserheh gesunden Zahnes fihrte auch hier
Heilung herbei.

Hierher gehdren ferner die acuten und chronischen Entziin-
dungen des Kiefers infolge erschwerten D urchbruchs des Weis-
heitszahnes.

Solange die Entznndnng auf das Zahnfleisch beschriinkt 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 listig wird, dass
der Werth des Zahnes und der Extractionsschmerz gegeniiber den
fortgesetzten Beschwerden nicht schwer in die Waagschale filit.

Tritt die Entzindung jedoch stirmisch auf, so dass der Knochen
in Mitleidenschaft gezogen wird, halte ich fir gerathen, den Weis-
heitszahn sobald als mdglich anszuziehen. Man braucht bei ent-
ztindlicher Kieferklemme nicht zu warten, bis der Mund weit ge-
Offnet werden kann. Mit dem Hebel ist es mir gelungen, bei der
hochgradigsten Kieferklemme den Zahn zu lockern und von dem
Vestibulum nach dem Cavum oris hineinzuschieben, worauf der
Patient etwas mfhsam den extrahirten Zahn bis an die Schneide-
ziihne brachte, von wo aus letzterer mit einem Haken durchge-
zogen wurde.

Wartet man mit der Extraction zu-lange, so lmnn partxelle
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Nekrose des Kiefers entstehen, abgesehen von den gefihrlichen
Fillen, wo Eitersenkungen oder Glottisbdem das Leben bedrohen.

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

Wegen einer Dentitio difficilis einen gesunden zweiten Mahl-
zabn zu opfern, hat sich mir noch keine Indication dargeboten. _
Es ist mir immer gelungen, den Weisheitszahn selbst herauszube-
kommen oder sonstwie das Leiden erfolgreich zu bekimpfen. Trotz-
dem mag es ja vorkommen, dass in einzelnen Fillen der zweite
Mahlzahn zweckmdissig geopfert werden kann. ’

Gewdhnlich verursachen nur die unteren Weisheitszihne in
einem gewissen Procentsatze eine Reaction der Umgebung bei ihrem
Durchbruche; sehr selten die oberen. Doch mssen auch
diese bisweilen extrahirt werden, besonders wenn ihre Kaufliche
gegen die Backe gerichtet ist. Der Oberkieferknochen wird selten
durch den oberen gesunden Weisheitszahn in Entztindung versetat.

Der Fall von Stocquart, in welchem durch Entztndung der
umgebenden Schleimhaut eines oberen, im Durchbruche begriffenen
Weisheitszahnes auf dem Wege der Lymphbahnen eine Druck-
lahmung des N. facialis entstanden war, sei hier des beson-
dern Interesses wegen nur erwihnt (vgl. Februarheft dieser Mo-
natsschrift 1889). :

An die erschwerte Dentition bei Erwachsenen wollen wir die
Betrachtung der ersten Dentition anreihen. )

Selten kommen Kinder mit bereits durchgebrochenen Z&hnep
zur Welt. Diese letzteren sind in diesen Filleh in der Regel
locker (wahrscheinlich durch rhachitische Verinderungen im Kiefer
herausgeschoben) und werden daher als bei der Erndhrung hinder-
lich betrachtet. Der Arzt entfernt sie deshalb meist. Ob die
Entfernung immer geboten ist, lasse ich dahingestellt; aber wenn
der Kinderarzst sie fur nothig halt, kann sie unbedenklich voll-
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zogen werden. Ein so frith durchgebrochenes Zahnchen hat ge-
wohnlich noch gar keine Wurzel.

Doch erhielt ich . unlingst Kenntniss von einem Falle, i
welchem ein Arzt beschuldigt wurde, dass durch die Extraction
der Tod des Kindes herbeigefohrt wire. Es war ndimlich nach
der Wegnahme des Zahnes eine Oberkieferentzindung entstanden,
die durch Eindringen von Eiter in das Gehirn rasch zam Tode
fahrte. Ohne den Fall gesehen zu haben, kann man sich indess
wohl vorstellen, dass nicht die Extraction die Ursache der Ent-
zindung 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 entztindliche
Granulationswucherung bestanden haben, welche die Ursache der
Austreibung des Zahnes aus dem Knochen war. Doch l#sst sich
dartiber etwas Bestimmtes nicht mehr feststellen. Durch die
Untersuchungen Heitzmann’s und Bddecker’s (Indep. Prac-
titioner 1888, Februarheft 1890 dieser Monatsschrift) ist es wahr-
- scheinlich geworden, dass vorzeitiges Erscheinen von Milchz&hnen
eine Folge der Rbachitis ist.

Ich habe bei 2—4 jahrigen Kindern, welche rhachitisch
waren, in einigen Fillen #usserlich gesunde Milchz&hne, die durch
einen ostitischen Vorgang gelockert und um einige Millimeter
.verlingert waren, der Schmerzen wegen ausgezogen, bevor die
Waurzeln resorbirt waren. (Vgt Zahniérztl. Mitth.,, Leipzig 1883,
S. 96.) In einigen anderen Fillen habe ich solche verldngerte
Milchzahne wieder fest werden sehen. Man wird deshalb bei
Rhachitis die etwa gelockerten Z&hne nicht immer ausziehen dir-
‘fen. Es wird darauf ankommen, ob dieselben so viel Schmerzen
bereiten, dass dadurch die Ern#hrung beeintrichtigt wird oder
nicht.

Bei Kindern kommen hin und wieder infolge von Skrophu-
lose Knochenentzindungen vor. Die von mir beobachteten
Fille betrafen Kinder von 7—10 Jahren. Hier konnte in Be-
tracht kommen, ob die Entztindung' etwa durch den ersten blei-
benden Mahlzahn unterbalten wurde. Oft musste ich bisher
noch diese Frage verneinen, obgleich die betreffenden Z#hne sogar
carids waren und gegen ihre Extraction um das 10. bis 12. Jahr
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nichts einzuwenden, dieselbe vielmehr aus mundhygienischen Gréin-
den erwiinscht war. Die Extraction wurde auch vorgemommen,
jedoch unter der ausdr@icklichen Vorhersage, dass dieselbe ohne
Einfluss auf die Knochenkrankheit sein wirde, worin mir auch der
Verlaof Recht gab. :

Eine Patientin von 17 Jahren, deren Eltern mich vor 8 Jahren
consultirt hatten, als das Kind 9 Jahre alt war, in welchem Falle
die Extraction damals nicht ausgefuhrt warde, weil ich keinen
Einflass darch dieselbe auf das Knochenleiden versprechen konnte,
sah ich kfrzlich zum ersten Male wieder. Es zeigte sich jetat
Folgendes: Unter dem Kieferwinkel waren Narben. Der damals
etwas caridse erste Mahlzahn war jetzt so weit zerstdrt, dass nar
noch die Wurzeln, getrennt, oibrig waren. Ich fullte dieselben.
Der zweite Mahlzahn war durch volligen Schmelzzerfall und theil-
weisen Zerfall des Zahnbeines wie abgekaut, seine Krone zeigte
nur etwa ein Drittel der normalen Hohe. Mitten in der Kaufliche
war eine caridse Hohle, die in der Tiefe von 1—2 mm zur Pulpa
fabrte. Ich cauterisirte letztere und machte eine Kuppelftllung.
Der zweite Pramolar hatte etwa die halbe nattrliche Kronenhdhe,
die obere Hilfte war durch Exfoliation und chronische Caries
zerstdrt; ich schliff ihn glatt. Merkwardig war der Zustand des
ersten Praemolaris. In Zahnsteinkrusten eingehalit, stand er schrig
gegen den Eckzahn gerichtet, nur bis zum Halse dieses Zahnes
reichend. Das Aussehen nach dem Abstossen des Zahnsteines war
etwas dunkler als normal. Der Zahn selbst leicht beweglich, das
Zahnfleisch 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, als mtisse durch die
vor acht Jahren bestandene Knochenentziindung die Ernihrung des
Zahnes beeintrichtigt worden sein. Als ich am folgenden Tage
den Zahnstein vollig abgekratzt hatte, fand ich den Zahn von
gleichem Aussehen wie die anderen; ich sondirte die Wurzel unter
dem Zabnfleischrande und kam dabei unmittelbar an das Wurzel-
ende. Man hitte denken kdnnen, die Wurzel sei abgebrochen,
doch ist das nicht anzunehmen. Vielmehr ist Folgendes wahr-
scheinlich: Als im neunten Jahre des Kindes die Knochenentzin-
dung bestand, wurde dadurch das Zahnsickchen deés erst bis zur
. Halfte seiner Wurzel entwickelten ersten Primolars mit in den
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pathologischen Process 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 Bindegewebsfasern, die
sich im Zahnfleische und in dem degenerirten Zahnsfickchenrest
inseriren, befestigt. Die Pulpa wird wahrscheinlich ebenfalls de-
generirt sein. ) )

Auf der linken Seite des Unterkiefers ward der zweite Mahl-
zahn extrahirt, vom ersten stand noch eine lockere Wurzel, die
ich entfernte; die beiden Priimolaren waren gesund.- _

Im Oberkiefer waren simmtliche Priimolaren gesund, die Mo-
laren sehr carids, aber nicht chronisch, wie auf der rechten Seite
des Unterkiefers. Hier scheint die Zerstdrung eine Folge der im
neunten Jahre bestehenden Entzfindung zu sein, wahrend welcher
_ der Schmelz des zweiten Molaren und zweiten Préimolaren schlecht
erndihrt wurde.

Von grosserem Interesse sind mir hier zwei Fille, die ich
vor einigen Jahren beobachten konnte. Ein kriftiges, sehr gut
gendlbrtes Kind bekam im siebenten Lebensmonat, wihrend die
ersten Schneidez#ihne durchbrachen, eine heftige Entz@ndung des
Oberkiefers der linken Seite. Der bebandelnde Augenarzt konnte
nach einigen Tagen einen Abscess am &usseren Augenwinkel inci-
diren, worauf sich reichlicher Eiter ergoss. Die Eiteruixg dauerte
fort, wurde aber im Laufe der folgenden Monate immer geringer,
whhrend sich hin und wieder kleine Sequester ausstiessen. Ich
erhielt Gelegenheit, die Zahne zu untersuchen, als deren drei
jederseits durchgebrochen waren. Sodann sah ich das Kind wie-
der im Juni 1888, als die Z&hne im kranken Oberkiefer simmt-
lich hervorgebrochen waren. Dieselben hatten eine sehr unregel-
miassige Stellung und mangelhafte Schmelzentwickelung. Jedenfalls
ist das Zahnsickchen als Ernshrungsmedium des Schmelzorganes
seiner Zeit mit in Entztindung befindlich gewesen und infolge dessen
der Schmelz ungentigend entwickelt worden. — Einen Zabn aus-
zugiehen, konnte hier nicht in Betracht kommen; ich erwihne den
Fall nor, weil mir im September 1888 ein &hnlicher vorkam, in
" welchem ich von dem bebandelnden Arzte aufgefordert wurde, die
Zahne zu untersuchen und ,die beiden schlecht aussehenden Back-
zihne womdglich auszuziehen*. Das Kind war hier 1!/, Jahre alt
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und hatte Eiterung aus einer Fistel unter dem Auge und aus der
Nase seit einem Jahre. Auch waren in dieser Zeit dfters Sequester
darch die Nase ausgestossen worden.

Die Zihne standen hier regelmiissig, waren aber schmelz-
los, grau und so weich, dass sie den Excavator eindringen liessen.
Auch bewegten sie sich im Knochen, wenn man senkrecht oder
seitlich darauf driickte. Der Alveolarfortsatz war geschwollen,
besonders an der Gaumenseite.

Unter diesen Umstinden hielt wh es filr moglich, dass durch
die Extraction der fraglichen beiden Backzihne der Eiter aus dem
Knochen leichter Abfluss bekdme, und zog daher zundchst den
zweiten Backzahn aus. Genauere Betrachtung desselben liess aber -
nach dem Ausziehen erkennen, dass an den.Wurzeln alles normal
war. Dieselben waren kaum zu einem Viertel ihrer normalen Linge
entwickelt; das Zahnsickchen daran sah ganz normal aus. Ich
konnte mir und dem behandelnden Arzte keine Hoffoung machen,
dass die Zahnextraction die Heilung des Leidens fordern kdnute.
Den ersten Backzahn liess ich demgemiiss stecken. In ktinftigen
derartigen Fiéllen wird mir von Wichtigkeit sein, ob neben dem
Zahne Eiter hervorquillt oder nicht. Nur wenn dies der Fall ist,
werde ich mich zum Ausziehen entschliessen.

Bei Erwéibnung der beiden letzten Falle habe ich unterlassen,
von der Highmorshdhle zu reden. Dieselbe ist bei Kindern
im ersten und zweiten Lebensjahre noch sehr klein. Sie wird sich
bei solchen Entztindungen wahrscheinlich schoell mit Eiter fullen,
der Eiter treibt die Orbital-, Facial-, Gaumen- und Nasenwand
hervor, versetzt diese Knochenpartien mehr oder weniger in Ent-
zindung und bringt Theile derselben zum Absterben.

Eiterungen der Highmorshohle bei Erwachsenen er-
fordern oft die kiinstliche Erdffnung dieser Hohle vom Munde aus.
Am bequemsten erweitert und vertieft man zu diesem Zwecke die
Alveole eines Zahnes. Meist findet man einen Zahn pulpagan-
grinds, den man ausziehen mag, denn in den hiufigsten Fillen
ist ein solcher (gewdbnlich der erste Mahlzahn) zugleich die Ur-
sache des Leidens,. obwohl der Zahn oft gar keine Beschwerden
gemacht hat. Ist kein kranker Zabn vorhanden, wtirde ich mich
zur Extraction eines gesunden Zahnes zum Zwecke. der Erdffoung
der Kieferhohle nicht ohne weiteres entschliessen, sondern die Oeff-
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nung oberhalb des Molaren L in schrig aufsteigender Richtung an-
bringen. .

Zum Schlusse mogen noch die Neubildungen kurz er-
wihnt sein. Von solchen kommen am h#ufigsten Cysten vor. Die
.Periostcysten entstehen meist an kranken Zahnen. Nur -ein-
mal von ca. 40 Fillen 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 nicht. In dem erwihnten Falle
zog ich (,Zahn#rztl, Mittheilungen®, 8. 98) iibrigens den gesunden
bleibenden ersten oberen Primolar ‘aus, welcher nur locker mit
der Cystenwand zusammenhing -und sehr lose sass. Die Cysten-
wand wurde jedoch dadurch nicht zerrissen. Ich entschloss mich,
noch den nebenstehenden Eckzahn, der noch Milchzahn war und
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 Zihne
herausgeholt, eventuell ausgemeisselt werden milssen, ist bekanat.
Ebenso mitssen bei den grossen Fichercysten, die eine partielle
Resection des Kiefers erheischen, selbstverstindlich auch Zihne
mit entfernt werden. ) ‘ N .

Ebenso wie Periostcysten entstehen auch Epuliden meist
nur an kranken Zahnen, oder wenn sie neben gesunden ent-
stehen, brauchen letztere deshalb nicht geopfert werden. Die Epulis
besteht meistens aus Sarcomgewebe. Wenn solches nun anstatt
in die Mundhdhle in den Kieferknochen, das normale Knochen-
gewebe substituirend, wuchert, so kdnnen dadurch gesunde Zihne
gelockert und schrig gestellt werden.

Derartige bdsartige Sarcome missen vdllig entfernt, es muss
bei der Resection im Gesunden operirt werden; und der Chirurg
muss dabei so gut wie gesunde Knochen auch gesunde Zihne
opfern. ' .

Manche schnell wachsende Sarcome, deren Gewebe zum Theile
rasch wieder zerfillt, konnen 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 fahrt schliesslich zur Heilung oder Fistel-
bildung, ein Sarcom aber nimmt fortgesetzt an Umfang zu, und
die Schleimhaut dartiber ist dunkel gerdthet, blan.

Bei Carcinomen, die vom Alveolarfortsatze oder Gsumen
ausgehen, wird durch das wuchernde Krebsgewebe bald ein Zahn.
nach dem andern gelockert. Der betreffende Zahn schmerzt wegen
der Lockerung und wird daher ausgezogen. Der Patient datirt
als dusseres Zeichen, das sich in seiner Erinnerung festgesetst hat,
in der Anamnese oft den Beginn der Krankheit anf die Zahn-
extraction. Dass durch diese der Krebs hitte entstehen kdnnen,
ist wohl niemals behauptet worden, aber in Krankengeschichten
heisst es doch nicht selten, dass sich nach dem Ausziehen eines
Zahnes das Leiden entwickelt habe. KEs verhéilt sich umgekehrt;
der erste gesunde Zahn wurde gezogen, weil er durch den Krebs
gelockert wurde.

Emlges aus dem Kapitel des Stiftzahn-
ersatzes.

Vortrag, gehalten im ,Zahndratl, Verein f. d. Konigreich Sachsen®
am 3. November 1889.

. Von
Ernst Schwartzkopff, Zahnarzt in Eisenach.

Nur derjenige, welcher in eigener Person die Beldstigung
einer Platte als Basis for kinstlichen Zahnersatz bei sich selbst
gefihlt und den tberaus werthvollen Ersatz mittels einer kilnst-
lichen Zahnkrone in seinem eignen Munde erfahren hat, kann den
wirklichen Werth der letzteren Art dem Plattensysteme gegenQber
voll und ganz erkennen und schiitzen.

Freilich — jene Arbeit des Plattenanfertigens ist ba.ld ge-
than; die Arbeit wird in der Hauptsache im Atelier fertiggestellt
und erfordert nicht gerade sehr viel Geschicklichkeit und Uebung.
Anders beim Stiftzahnersatze. Hier tberwiegt die operative Ar-
beit; der technische Theil derselben tritt gegen jene zurfick.

Wollen Bie 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
konstliche Zahnkrone. Da ist zuniichst beim Gebrauche eines
Plattenzahnes zu einem Stiftzabhne von grossem Interesse, welches
Material man zur Herstellung des Stiftzahnkdrpers verwenden soll.

Vor ca. sechs Jahren habe ich eine Methode empfohlen, den
Zahnkorper an einen Flachzahn mittels Kautschuk herzustellen. In
den ausgebohrten und an der Wurzelspltze verschlossenen Wurzel-
kanal wurde ein Sttick Golddraht eingeschoben von der ungefihren
Stérke des zuletzt gebrauchten Bobrers.

Das aus der Wurzel herausragende Ende des Drahtes hatte
annihernd die L#nge der nebenanstehenden Z#hne; an.diesem
Ende war es vor dem Einbringen rauh gemacht worden und hatte
ein Kopfchen von Schellack oder Stents-Masse zum sicheren Fest-
halten des Drahtes in der Abdruckmasse erhalten. Daranf wurde
Abdruck mit Stents-Masse genommen. Man liess den Abdruck
linger als wie gewdhnlich im Munde erhirten, damit ja die Lage
des Stiftes bei der Herausnahme keine Verinderung erfihre. Nach
Ausgiessen des Abdruckes und Abheben des Modells wurde der
Zahn zugeschliffen, der Golddraht befeilt und gebogen, wie es eben
nothig war, ein Wachskdrper geformt in der Gestalt der neben-
stehenden und im Verh#ltnisse zum Bisse der gegentiberstehenden
Zabne und das Ganze dann nach der gewdhnlichen Art der Kaut-
schukarbeiten fertiggestelll. Der Zahn passte in den allermeisten
Fiallen aunsgezeichnet: Die Form war die allernattrlichste, der
Schluss des hinteren Randes des Zahnkdrpers exact.

Als Kautschuksorte hatte ich damals den weissen Kautschuk
empfohlen; jetzt gebrauche ich nur noch rothen oder braunen,
also weniger gefirbten Kautschuk, und belege denselben nur mit
einer Schicht weissen, damit nur die Oberfliche in der Farbe zahn-
#holich- wird. Solche Stiftz8hne sind dauerhafter als nur von
weissem Kautschuk gefertigte.

Driingte die Zeit, so konnte bald nach Zurichten des Zahnes
und des Stiftes auch sogleich Kautschuk gestopft werden, den man
daon in kleineren Partikelchen, gut erwirmt, an den Zahn und
um die Crampons und um den Stift herum einstopfte. Diese
Methode konnte selbst dadurch noch abgekirzt werden, dass man

an den eingeschobenen Stift und zugeschliffenen Zahn sogleich im
Vi , 8
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Munde Kautschuk anlegte, ohne Abdrucknehmen. Es ergab dies
aber nicht immer ein gleich gutes Stiftzahnobject.

Dem Einwurfe, dass nach dieser Methode eines einzelnen
Stiftzabnes wegen vulkanisirt werden musste, ist zu begeguen, dass
in den allermeisten Fillen erstens keine besondere Cavette ndthig
war, indem das moglichst klein zugeschnittene Stiftzahnmodell mit
in eine andere Cilvette neben ein anderes Zahnstick eingegypst
wurde, und dass zweitens auch nur in seltenen Killen des Stift-
zahnes wegen vulkanisirt werden musste. .

Die Vortheile dieser Methode liegen darin: Der Zahn hat
vollstindige Contur, die Wurzel ist gut bedeckt und drittens das -
Material ist billig, besonders einem Goldkdrper gegentiber.

Nur sebr tiefer und knapper Biss verbietet die Anwendung
dieser Art, indem dann die Verbindung des Kautschuks mit dem
Zahne nicht solid genug ist. Unter geeigneten Umstdnden aber
bietet diese Methode einen sehr empfehlenéwerthen naturgetreuen
Zahnersatz. Auf eins sei bei dieser Methode noch hingewiesen:
Es empfiehlt sich n#mlich bei dieser Art des Stiftzahnersatzes
nicht, die Wurzel an ihrem hinteren Theile fiber das Zahnfleisch
1—2 mm hoch stehen zu lassen und auf dieses Wurzelrudiment
den Korper aufzubauen — sondern es ist nach meiner Erfahrang
praktischer und eleganter, wenn der Kautschuk mit dem Zahn-
fleische abschliesst. Es kaun also hier — um einen schdnen Ab-
schluss zu erzielen — auf dem Gypsmodelle ein klein wenig von
dem anliegenden Zahnfleische abgeschabt werden, genan so, wie
man das auf der Labialseite der Wurzel that.

Ein sehr guter Gedanke war es, den Kdrper eines Stiftzahnes
bei Verwendung eines Plattenzahnes mittels Zinn herzustellen.
Meines Wissens gebthrt dem Herrn Paschek in Halle a. S. das
Verdienst, die Herstellung von Stiftz&hnen mit Zinn zuerst be-
schrieben zu haben. (Siehe Zahntechuische Reform 1883.)

Nach jener Anweisung zur Herstellung von Zinnstiftzihnen
soll der for die Wurzel bestimmte Stift an einem Ende ganz flach
geschlagen werden, so dass er den Rticken des Zahnes deckt. In
diesen Rtcken sollen dann die Locher zur Aufnahme der vorher
verzinnten Crampons eingebobrt werden. Nach scharfem Umbiegen
der Zahnstiftchen soll darauf der Zahn auf dem Modelle mittels
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Kolben geldthet und dabei viel Zinn aufgetragen werden. Das
Boch flassige Zinn soll mit dem Finger, der mit einem Lappen
umwickelt ist, festgedrtickt werden. —

In &8hnlicher Weise verfihrt Dr. Herbst in Bremen. Sein
Verfahren hat Herr Zahnarzt Fr. Mtller im zahniirztlichen
Wochenblatte ausfihrlich mitgetheilt, und wir wollen zur Ergiinzung
die Beschreibung der Herstellung hier folgen lassen, weil wir dem
Zinostiftzahne mit allem Nachdrucke das Wort reden mdchten.
Herr Zahnarzt Maller schreibt:

»Man priparirt die Wurzel gerade so, wie seither bei einem
Stiftzahne, und schleift am besten den ausgesuchten Zahn gleich
nach dem Munde. Hieranf steckt man den Stift, aus Gold, in
die Wurzel und driickt 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-
zdhne nicht berthrt. Um nun das Abgleiten der Stents-
masse zu verhQiten, kann man vor dem Befestigen der-
selben einen Bindfaden um den Stift binden.

Nun erwidirmt 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 gentigend hart geworden ist. Die Crampons nebst Stift
biegt man sich zurecht, frischt beides gut an und erhitzt das ganze
Modell, damit nachher beim Ldthen der Zakn nicht springt. Hier-
auf legt man, je nach Bedarf, ein bis zwei Stdckchen chemisch
reines Zinn auf den Zahuo, bringt dasselbe mit einem kleinen Loth-
kolben zum Schmelzen und drickt die geschmolzene 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 Aufdricken der Zinnperle leicht Blasen entstehen. Nach-
dem nun das Modell etwas abgekihlt ist, nimmt man den Stift-
zahn heraus, arbeitet ihn mit Feile, Schaber und Polirstahl aus
und setzt ihn mit Zinnfolie oder Cement in die Wurzel ein.“

Ueber Haltbarkeit der Zinnstiftzihne liegen bis jetzt freilich -
8.
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nur ‘spirliche Aeusserungen vor. Das Zinn wird im Munde natdr-
lich graner. Der Grad der Verfirbungen hingt wie bei Amalgam-
fallangen in der Hauptsache davon ab, ob viel kranke Zahne und
Warzeln im Munde vorhanden sind oder ob der Mund von der-
artigen faulenden Zahnresten frei ist. Wie bei den Kautschuk-
stiftzihnen erbalt man auch hier einen sehr genauen Anschluss
an die Waurzel und stellt mit Hilfe des Zinnes eine kfnstliche
Krone dar, die der verloren gegangenen natfrlichen Krone sehr
shulich ist. Ungeeignete Raumverhiltnisse im Munde verbieten
den Zinnstiltzahn ebenso wie den Kautschukstiftzahu: in solchen
Fillen empfiehlt es sich, den Kdérper nach der alten Methode aus
Gold herzustellen. In jedem Falle aber sollte die volle Form des
verloren gegangenen Zuhnes wiederhergestellt werden. —

Ein zweiter wichtiger Punkt beim Stiftzahnersatze ist die Be-
festigung des Stiftes in der Wurzel. Dic bekanuten Befestigungs-
arten mittels Cement, Amalgam, Seide, Guttapercha, Zinn- und
Goldfolie, weiterhin die Befestigungsmethoden durch federnde
Stifte u. s. w. will ich hier nicht erdrtern. 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 Holzhdlsen in nicht mehr intacten
Wurzelo. Die Methode ist schon an die 30 Jahre alt und von
alten guten Praktikern viel mit Erfolg verwendet. Im Verhiltnisse
zu ibrem hohen Werthe wird sie jedoch noch viel zu wenig be-
nutzt. Und woran liegt das, wo sie doch schon des dfteren in
der Literatur warm empfohlen wurde? — Unseres Erachtens liegt
der Grund in der nicht ganz bequemen Art der Herstellung der
Hulsen. Zu einer sauberen Herstellung derselben gehdrt eben
eine Drehbank, die nicht bei jedem im Atelier zu finden ist.
Hiitten die Dental-Depots diesen Artikel, wie so viele andere, zum
Verkaufe, zugleich mit den dazu passenden Bohrern fir die #ussere
und innere Weite der Hulsen, so wiirden dieselben zur Befestigung
der Stiftzihne wohl weit mehr Eingang gefunden haben. Es ist
zwar Thatsache, dass Holzhtilsen in den Dental-Depots hie und da

zu baben sind, aber die zum Verkaufe angebotenen sind wegen
ibhres groben Aussehens nicht gekauft worden, —

Die mir von einem hiesigen Drechsler gelieferten Holzhiilsen
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lege ich zwei Tage in eine Sublimatldsung (1 :1000), trockne sie
dann wieder und verschliesse sie sorgfdltig in einem ebenfalls
sterilisirten Glischen. Beim Gebrauche selbst werden sie mit den
Fingern nicht wieder beriihrt; sie werden auf einen abgebroche-
nen und spitz zugefeilten geraden Excavator aufgespiesst und mit
missiger Kraft in die Wurzel eingeschoben. Der erweiterte Wurzel-
kanal entspricht genan der Stirke meines Holzcylinders. Auch die
Lange des Kanals ist vorher gemessen und dementsprechend ein ktr-
zerer oder lingerer Cylinder ausgesucht worden. Das Abbohren des
Cylinders, in dem Falle, wo doch einmal derselbe iiber das Niveau
der Wurzel hervorragt, verunreinigt oft die innere Seele; es ist
deshalb moglichst zu vermeiden. Die einmal in die Wurzel ein-
geschobene Holzhtilse ist gewohnlich nicht wieder zu entfernen,
weil die Grossenverhilltnisse genau #bereinstimmen und weil die
comprimirte Holzhtilse, auch wenn sie noch so glatt ist, sogleich
dorch Hervortreten der Fasern aufquillt, sobald sie nur ein wenig
feacht geworden ist. Gleichzeitiges Einbringen des Holzes und des
Stiftzahnes in die Waurzel hat sich nicht bew#hrt. 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 zugiinglich gemacht worden ist,
bis zum Momente des definitiven Einsetzens des Stiftzahnes. Diese
Behandlung ist in erster Reihe eine rein technische und in zweiter
eine medicamentdse. Das Medicament ist jetzt ausschliesslich
Sublimat. Die Vorbehandlung und Behandlung der Wurzel fithrt
jetzt so sicher zu dem Ziele, eine Periostitis zu vermeiden, dass
sie -fast eine absolute Sicherheit gew#hrt. Freilich: Die me-
dicamentdse Behandlung der Wurzel muss bei jeder
Manipulation hinter der mechanischen, der techni-
schen Behandlung zurtickstehen. Sauberkeit bei der
Behandlung von Wurzeln bleibt das erste Erforder-
niss. Meines Erachtens hat mancher Zahnbeflissene noch keine
Abnung davon, wie sauber und reinlich eine Wurzel behandelt
werden muss.

Meine Hauptinstramente sind dabei lange, sehr dtinne, mit
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ganz wenig Wattefasern umwickelte Nervnadeln, von der bekann-
ten Sorte: extra small size. Diese Nadeln werden zunichst durch
Abschaben der Hakchen mit einem Messer oder sonst einem In-
strumente so glatt und so sauber gemacht, dass sie vollstindig
glinzen; ich selbst schabe dabei sogar die Griffe ganz blank. Die
80 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 Kunst-
griff besteht nun darin, mit wenig Wattefasern die Nadel so zu
umwickeln, dass erstens die Watte in moglichst danner Lage auf-
liegt; zweitens, dass die Watte in der ganzen Linge der Nadel
gleichmdissig 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 18st. Dass die Umwicke-
lung der Nadeln mit desinficirten Hdnden und Fingern geschehe,
dass die Watte selbst antiseptisch sein muss u. s. w., branche ich
wohl nicht besonders hervorzuheben. Von solchen Nadeln, die in
einem sauberen verschlossenen Kistchen aufbewahrt werden, habe
ich 30—50 Stick immer vorrithig. Diese Nadeln werden nun,
ehe der Wurzelkanal sondirt wird (ich spreche nattirlich von

Waurzeln, die inficirt sind), in Sublimat getaucht (Sublimatldsung
nach Dr. Witzel’s Vorschrift:

Sublimat . . . . 20
Phenol. . . . . 50
Aqu. dest. . . . 25,0
Spir. vini dil. . . 75,0)

und leise und langsam an irgend einer Wand des Wuarzelkanals
ein klein wenig hinaufgeschoben und wieder zuriickgezogen. Ich
betone: Die Nadel darf nicht das Lumen des Wurzelkanals voll
ausfdllen, sonst wirde 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 Einfahrungen
nur erst ein Drittel, spater ein halb und zuletzt erst ganz hinauf
bis zur Wurzelspitze geschoben werden. Jede einmal in die Wurzel
eingefuhrte Nadel wird weggelegt und vorlaufi

. g nicht wieder
braucht. Auf diese Weise fahre ich oft 20 8

—30 Nadeln ein; in
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manchen Fillen selbst noch mebr. Es ist eine mithselige, aber
dankbare Arbeit. Erst dann ist die Arbeit beendet, wenn die be-
wattete Nadel so weiss und rein herauskommt, wie sie eingeftihrt
ist und absolut geruchfrei, d. h. nur mit dem Sublimatgeruche.
Dieser technisch-mechanischen Arbeit verdanke ich meine guten
Resultate in erster Reihe; in zweiter Reihe erst danke ich sie
dem Sublimate. Nachdem dann alle Arbeiten der Vorbereitung
zum Stiftzabhne, also anch das Abdrucknehmen, beendet sind,
fahre ich bis zu der Zeit (gewdhnlich zwei Stunden bis einen Tag),
wo das Einsetzen stattfinden soll, einen lose gewickelten Watte-
cylinder ein, der bis zu Dreiviertel seiner L#nge in Sublimat ge-
"taucht wird. Der dem Munde zugekebrte vierte Theil der Watte
ist sublimatfrei, also trocken. Einen festen Verschluss mit Mastix-
watte zu machen, halte ich nicht fir 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
und geruchfrei. Von lingerem als eintdgigem Liegen habe ich
keine guten Erfahrungen gemacht; ebenso lasse ich gern den
Cylinder wenigstens einige Stunden liegen, ehe ich den Stiftzahn
einfthre. ‘

Das Foramen apicale wird vor dem Einsetzen des Zahnes mit
einer ganz kleinen Portion Guttapercha geftllt, die ich vorher
an der oberen Fliche in Jodoformpulver tauche; meine Erfah-
rungen in diesem Punkte gehen aber dahin, dass das letztere kei-
neswegs unbedingt ndthig 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 Periosts
zu befirchten ist.

In Bezug auf die Verwendung zweiprocentiger
Sublimatldsung, wie ich sie nach Dr. Witzel’s Vor-
schrift gebrauche, ist zu sagen, dass sich das Subli-
mat bei Berthrung mit alkalischen Gewebsflissig-
keiten (Eiter, Wundsecret) zersetzt pnd Quecksilber-
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albuminat entsteht, welches ein viel schw#cheres
Antisepticum ist und .welches sofort die weitere Re-
sorption von Sublimat verhindert.

Es mag richtig sein, dass man mit viel schwiicheren Losungen
denselben Erfolg erreichen konne, dagegen liegt auch kein Grund
vor, von der Anwendung der angegebenen Ldsung abzugehen und
eine schwiichere zu gebrauchen, weil bislang bei sehr vorsichtiger
Behandlung der Wurzel und des Medicamentes nicht die leiseste
Spur einer Intoxicationserscheinung wahrgenommen werden konate
ond weil der Erfolg mit dieser Bebandlung @iber jeden Zweifel
erhaben ist. Die in Sublimatldsung getauchte wattirte Nervnadel®
nimmt sehr wenig Ldsung 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-
wiissert wird. :

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

Zwei Fialle von Neuralgie im Trigeminus-
gebiete.
Yon

L. Schmidt, Zahnarzt in Labeck. .
I. Neurslgie in der Infraorbitalregion, verursacht durch
eine wandernde Zahnwurszel.

14. Febr. 1887. Fraulein F. aus Lubeck, 45 Jahre alt,
klagt tiber periodisch auftretende heftige Schmerzen in der Infra-
orbitalgegend, die durch Druck, selbst leise Berithrung, an der
betreffenden Stelle ausgelost werden. Patientin ist durch monate-
lange Schmerzen heruntergekommen und nervds aufgeregt. Schon
wochenlang ist der Schlaf nur durch Morphium erzielt. Sie trigt
am Oberkiefer ein vollstdndiges Ersatzstick; die Platte wird
durch Adh#ision am Kiefer gehalten. Wurzeln sind im ganzen
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Oberkiefer nirgends sichtbar oder fihlbar. Der Oberkiefer an der
rechten Seite ist leicht aufgetrieben, und an der Uebergangsstelle
der Backenmuskulatur auf den Kiefer derselben Seite im hintern
Theile befindet sich eine permanent Eiter absondernde Fistel. Die
Sonde fihrt nach hinten und lasst in der Tiefe eine Raubheit am
Knochen erkennen. Da der Weisheitszahn bis dato nicht erschie-
nen ist und eine Auftreibung der betreffenden Partie constatirt wer-
den kann, so wird eine Sequestration durch diesen angenommen,
die weiter durch Reizang auf die Infraorbitalpartie das Leiden
herbeigefuhrt hat. Zun#chst erfolgt eine Spaltung des Fistelganges,
soweit als mdglich, und Einfihrung eines Jodoformtampons. Nach
* taglichen Erneuerungen des Tampons ldsst sich nach Ablauf von
14 Tagen ein lockerer Sequester sondiren, doch ist derselbe trotz
eifrigen Bemtithens nicht zu fassen, noch hervorzubekommen; die
Tamponade wird daher fortgesetzt. Die Schmerzen sind intensiv,
besonders wenn der Tampon durch die Bewegung der Backen-
muskulatur hervorgedriéingt wird, so dass Patientin den Wunsch
Aussert, sich einer eingreifenden chirurgischen Operation unter-
ziechen zu wollen. Nur auf ausdriicklichen Wunsch meinerseits
unterbleibt zun#chst ein tieferer Eingriff.

Nach vier Wochen ist die Wunde gentigend erweitert, ‘so dass
man mit einer gekritmmten Bajonettzange auf den Grund ge-
langen kann. Mit leichter Mtthe wird nun, -eingebettet in Weich-
theilen, ein Wurzelende aufgefunden und entfernt. Dasselbe lag
bei der Auffindung in unmittelbarer Néhe des Infraorbitalkanals.
Die Zahnform, welcher das Fragment angeh¢rt, ldsst sich mit
Sicherheit nicht mehr feststellen, doch scheint es einem Primolaren
‘zu entstammen. Bei der ersten Sondirung lag es in der Gegend
des Weisheitszahnes, es muss also in den Weichtheilen eine be-
deutende Wanderung zuriickgelegt und somit eine Reizung des be-
rthrten Nerven veranlasst haben. Eine solche Wanderung ist be-
glinstigt worden durch die bestiindige 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 zuriickgeblicbenen Wattetampons wird noch
ein zweites Wurzelfragment entfernt und erst jetzt ist Patientin
vollstindig geheilt
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II. Neuralgie des Nervus alveolaris mandibul. sinist.

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

Die Untersuchung des Mundes ergiebt zahn- und wurzel-
lose Kiefer, deren Alveolartheile auf ein Minimum geschwunden
gind. Die Zihne -sind allméhlich als muthmassliche Urheber des
Leidens entfernt. Druck auf die Gegend des Foramen mentale
18st heftigen Schmerz im Unterkiefer und Kinngegend aus, ganz
in derselben Weise selbst leise Bertthrung der Partie in der N&he
der Austrittsstelle des Nervus alveolaris am inneren Theile des
Kieferastes. Alle Symptome einer ausgesprochenen Neuralgie des
erwihnten Nerven sind vorhanden. .

Patientin wird der Rath ertheilt, durch Operation Heilung zu
suchen — KExcision eines Stiickes des Nerv. alveolar. mandibul.

Ausziige und Besprechungen.

Kirk: Dle Bonwill’sche Methode des Condensirens von Goldfolle.
(The International Dental Journal, September 1889.)

Durch die interessanten Demonstrationen des Herrn Collegén Dr.
Schwarze in Leipzig ist man neuerdings auf die vorziiglichen
Instrumente des Amerikaners Dr. Bonwill mebr und mehr auf-
merksam gemacht worden. Was in Deutschland Dr. Herbst in
Bremen ist, scheint in Amerika Dr. Bonwill zu sein: Der geniale
Erfinder vieler wichtiger praktischer Dinge, ein Plombeur par ex-
cellence.

Zu den Demonstrationen des Collegen Schwarze zihlte auch
die Vorfuhrung der Bonwill’schen Bohrmaschine und in jingster
Zeit, gelegentlich der Versammlung des sfichsischen zahnirztlichen
Vereins in Leipzig, Novbr. 1889, die Benutzung des Bonwill’-
schen Bohrmaschinen- Hammers zur Condensirung von Goldfolie.
Mit Bezug auf dieses in Deutschland far Bonwill’s Methoden
erregte Interesse wollen wir heute den von Kirk gehaltenen Vortrag

-(read at the twenty first annual meeting of the Pennsylvania State

Society, held at Ceresson, 30.Juli 1889) im Auszuge wiedergeben.
Bonwill’s Methode sei abbingig von dem richtigen und

einsichtsvollen Gebrauche der Kraft eines automatischen Hammers,

dessen Schliige mit grosser Schnelligkeit aufeinanderfolgen.
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Er verstehe unter einem automatischen Krafthammer einen
Hammer, der in ganz regelmissigen, sehr kurzen Zwischenriumen
ganz gleichméssig starke Schldge austheile und dessen Schlige
nicht von einem Handdrucke herrtihren. Diese Anforderungen
wirden vollanf erfallt von zwei Instrumenten: dem Bonwill’-
schen elektro-magnetischen und dem Bonwill’schen mechanischen
Bohrmaschinen-Hammer. Alle anderen derartigen Instrumente ent-
spriichen nicht diesen Bedingungen, niimlich nicht in Bezug auf
die Schnelligkeit der Schlige und nicht in Bezug auf die Qualitat
des Schlages.

Ein kurzer Ueberblick tber die Entwicklungsstadien der
Plombirhimmer ddrfte das Verstindniss fir Bonwill’s Methode
wesentlich erleichtern. Die einfachste Art des Plombirhammers
sei der Handhammer, welcher in seiner Gestalt, in seiner Grosse
und Schwere, im Materiale die denkbar vielfiltigsten Formen aof-
weise, der aber in seiner Anwendungsweise immer derselbe bleibe.
Der Handhammer condensire das in die Cavitit eingebrachte und
an die Cavititenwiinde angclegte Gold in der Weise, dass man die
Spitze eines Instrumentes auf das Gold aufsetze und mit dem
Hammer auf das Instrument einen Schlag gibe. Die Kraft des
Schlages werde auf die Spitze des Instrumentes tibertragen und
somit wirde das unter der Spitze liegende Gold zusammengedriickt.
Die Spitze des Instrumentes soll nach und nach tiber das ganze
Gold hinweggeftihrt werden, bis letzteres eine homogene Masse bilde.

Die Methode nehme ausserordentlich viel Mtthe und Zeit in
Anspruch. Aus diesem Grunde habe sich der automatische Hand-
hammer von Snow und Lewis schnell Eingang in die Praxis
verschafft.

Der Unterschied zwischen diesem und dem Handhammer be-
stehe darin, dass im automatischen Hammer dieser und Stopf-
instrument eins seien, dass sie nicht aus zwei verschiedenen
Theilen bestéinden. Dies erleichtere das Hémmern in der Art,
dass man nur eine Hand dazu gebrauche und dass in vielen Fillen
ein Assistent unndthig werde.

Indessen bleibe die Art des Condensirens 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 Goldf@tllungen her-
zustellen vermdchte, habe zur Euntstehung des Bonwill’schen
elektro-magnetischen Hammers gefuhrt. In bisher unerreichter
Weise folge hier in grosster Schnelligkeit Schlag auf Schiag. Be-
ztiglich seines Gebrauches habe Dr. Webb gelehrt, dass man den
Hammer wie eine Bleifeder in der Hand halten und ibn so fihren
misse, als wenn man auf Papier Reihen von Punkten machen wolle.
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Dieser Hammer sei in seiner vorzoglichen Eigenart nun noch
fibertroffen worden durch die Erfindung des Bohrmaschinen-Ham-
mers. Zugleich sei mit der Einfohrung 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’schen Methode, be-
wusst oder unbewusst der Herbst’schen Methode ziemlich weit-
gehende Concessionen gemacht worden sind.]

Die fir diesen Hammer gebrauchten Stopferspitzen hitten alle
eine leicht convexe Form, seien sehr wenig gezahnt (fast glatt)
und hétten alle eine abgerundete Form, damit beim Himmern das
Gold nicht zerreisse. Die Oberfliche des Goldes solle beim Auf-
bau so lange concav gehalten werden, bis die Rander ganz be-
deckt seien; dann erst solle die Mitte der Fallung ihre Contur
erhalten.

Seit - ungefihr drei Jahren priiparire er das Gold in folgen-
der Weise: Blétter von halbcohlsiver ,,Globe*- Folie Nr. 4 zer-
schneide er erst in zwei, dann in vier Theile, welche er nunmehr
mittels des Folienrollers zu einem 2 Zoll langen und 1/ Zoll
breiten Streifen verarbeite und dann ausglithe. Bei grossen, leicht
zugiinglichen Hohlen verwende er diese Streifen in ihrer vollen
L#nge; bei kleineren Hohlen schneide er sie kleiner. Das eine
Ende des Streifens werde nun in die Cavitit eingebracht und ver-
mittelst glittender Bewegungen des Hammers von einer Seite nach
der andern zu condensirt. Zur Wiederherstellung der Contur ver-
wende er ,,Globe-Foil* Nr. 20 oder Nr. 30. Ohne Anstrengung
und in ktirzester Zeit habe er auf diese Weise die glnstigsten
Resultate erreicht. Dr. Bonwill verwende nur Abbey-Folie
Nr. 20, und zwar gerollt. Die Wahl der Folie bleibe immer Ge-
schmacksache.

Wahrend bei der Anwendung irgend eines Handhammers das
Stopfinstrument im rechten Winkel zur Goldfliche gehalten werden
mfilsse, sei beim Bonwill’schen Bohrmaschinenhammer die Hal-
tung des Instrumentes eine schriige. Dadurch erreiche man nicht
nur die Condensirung des unteér der Spitze liegenden Goldes, son-
dern man erziele durch das Vorwirtsschreiten der Stopferspitze,
#hnlich wie dies bei einem Glitter geschehe, ein weiteres Zu-
sammenpressen des Goldes.

Die Vorziige dieser Methode liessen sich dahin zusammen-
fassen: ]

. Das Gold werde in vollkommen festen Anschluss an die Cavi-
titenwiinde gebracht und gleichméssig condensirt.
Das Goldfallen nehme nach dieser Methode viel weniger Zeit
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in Apspruch als nach jeder anderen Methode, mit der man ein
gleich gutes Resultat erreichen konne. .

Das Gold koénne gegen und @ber die schwiichsten Email-
wiinde hin gedichtet werden, ohne Gefahr zu laufen, sie zu be-
schddigen.

Zum Schlusse sagt der Verfasser, dass diese Methode zweifel-
los die Vorziige vereinigt der Rotationsmethode nach Herbst mit
denen der gro~seren Wirksamkeit des Hammers.

Wer diese Methode anwende, so schliesst der Verfasser, werde
bald gewahr werden, dass mit ibr grossere Goldfiillungen ausge-
fibrt werden konnen, obne wesentliche Anstrengung des Korpers
und des Geistes.

[Der letzte Ausspruch des Verfassers enthdllt in der That viel
Wahres. Auf der obén erwiihnten Versammlung (zahnérztl. Verein
f. d. Konigr. Sachsen in Leipzig) konuten sich alle Theiluehmer
bei der Demonstraticn des Dr. Schwarze davon @iberzeugen, dass
die ziemlich ausgedehnte Conturfillung vom Operateur mit wenig
Anstrengung fertiggestellt warde.] . Schwartzkopff.

Root: Das Pripariren und Filllen von Wurzelkanilen. (The In- -
teruational Dental Journal, October 1889.)

Das Wurzelfilllen ist im letzten Jahrzehnte ein Gemeingut
aller Zahnirzte geworden. Wahrend vor 15 —20 Jahren dasselbe
nur von vereingelten Fachminnern fur moglich gehalten und aus-
getbt wurde, wird es heutzutage, Dank der Einfthrung der anti-
‘septischen Methode und Dank der Verwendung plastischer Mate-
rialien, fast allgemein getbt.

Alle daraunf beztiglichen Mittheilungen in der Literatur sollten
desbalb weitere Verbreitung finden, weil in dem Wurzelfiillen fast
jeder eine eigene Methode hat, die er in den meisten I'dllen nicht
von anderen gelernt, sondern die er sich in praxi erst ausgebildet
hat. Aus dem Vortrage von Root will ich Einzelnes heraus-
nehmen, was mich von besonderem Interesse dinkt.

Root sagt: Um die Wurzeln zu filllen, miissen erst die Ner-
ven entfernt werden. Das geschiehbt einmal durch Aetzmittel und
dann durch Exstirpation. Die letztere Art bietet deswegen Schwie-
rigkeiten, weil der Patient den Schmerz furchtet und weil man
oft keinen rechten Zugang zum Wurzelkanal hat. Deswegen soll
diese Art der Nervenbeseitigung nur in solchen Fillen angewandt
werden, wo man keine Zeit hat, oder wo man die Pulpa mehr
oder weniger uncmpfindlich gegen Schmerz gemacht hat. Von einigen
Operatearen 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 auszu-
schlagen. Man spitze sich zu diesem Zwecke einen Holzstift zu
'von der Weite des Wurzelkanals. Nachdem man nun die Pulpa
blossgelegt habe, werde das vorher in Carbolsiure getauchte Holz-
stiftchen auf das Pulpagewebe aufgesetzt und mit einem kréftigen
Hammerschlage in den Wurzelkanal eingetrieben.” Beim Zuriick-
ziehen des Holzstiftes soll die Pulpa mitheranskommen oder sie
soll, wenn das nicht stattfinde, durch Nadeln dann schmerzlos
entfernt werden. Er selbst habe diese Methode nicht versucht;
sie kdonne aber doch unméglich schmerzlos sein; im Gegentheile
glanbe er, dass dabei ein ftirchterlicher Schmerz hervorgerufen
werden miisse. Man wisse dabei doch gar nicht, ob die Wurzel
gerade verlaufe oder gekrimmt sei. [Anmerkung des Referenten:
Schon vor Jahren ist in der amerikanischen Literatur diese Me-
thode erwihnt und von Einzelnen warm empfohlen worden; wir wissen
nicht, ob sie viel Anhiinger gefunden hat oder nicht. Eine heroi-
sche Bebandlung ist sie allerdings; aber ich kann mir wohl denken,
dass bei kriftigem Schlage und passendem Holzstifte die Operation
zuweilen ziemlich schmerzlos verlduft.]

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 Entztindungszustand, in welchem sich gewdhnlich der kranke
Zabn befinde, soviel als mdglich lindere. Er lasse die Einlage
24 — 72 Stunden im Zahne liegen. Empfinde der Patient wihrend
der ersten 24 Stunden heftigen, 2—3 Stunden lang anhaltenden
 Schmerz, so sei die Pulpa nach Ablauf von 24 Stunden meist
schmerzlos zu entfernen. Im anderen Falle musse die Einlage
langer liegen bleiben, bis zur vollstindigen Abtddtung des Nerven,
und misse in vielen Fillen selbst wiederholt werden. ‘

Zur Entfernung der Pulpa eigneten sich am besten die Do -
naldson’schen Nervnadeln. Man lasse sie den Warzelkaual
entlang bis zur Spitze gleiten, drche dann das Instrument noch-

mals herum und ziehe den an den Hakchen festgewickelten Nerv
heraus. Wenn die Pulpa zersetzt sei und sic

! h nicht gauz, sondern
nur in Stlicken herausnchmen lasse, sollen dann die Ueberreste

mit Wattebiiuschchen, die mit Carbolsiure getrdnkt sind, entfernt
werden. Man solle sich ja hiten, in solchen Fillen kleine Theil-
chen vom Nerv in den Kanilen zuriickzulassen: ebenfalls misse
bei dem Auswaschen der Kanile sorgfiiltig dax:nuf Bedacht ge-

nommen werden, keine Nerventheilchen durch die Wurzelspitze
zu treiben.

Weiterhin empfiehlt der Verfasser,
Wourzelkanal nun nicht sogleich’ auszufall
stindiger Entleerung der Kanale noch 1

einen 8o vorbereiteten
en, sondern nach voll-
—2 Tage eine antisep-




Ausziige und Besprechungen. . 105

tische und blutstillende Einlage von Watte mit Carbols#iure zu
machen. Erstens trite zuweilen nach Abreissung des Nerven eine
grossere 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 zi
gleichen Theilen auf das Zahnfleisch zu pinseln.

Far inficirte Pulpen stellt der Verfasser, wie heutzutage schon
sebr viele Zahndirate, die Sublimatbehandlung obenan. Das Subli--
mat sei das beste und wirksamste Antisepticum. Der Verfasser
.empfiehlt auf das dringendste die Anwendung dieses Mittels. [Die-
ser Empfehlung schliesst sich der Referent vollkommen an.]

Schwartzkopff.

Prof. W. D. Miller (Berlin): Ueber die antiseptische Wirkung
von Fillungsmaterialien. (The Dental Cosmos, December 1889.)

Das vortreffliche Buch: ,Die Mikroorganismen der Mund-
hohle®, von Prof. Miller in Berlin, das in dieser Zeitschrift von
Jul. Parreidt eine ausserordentlich beifillige, wohlverdiente Be-
sprechung erfahren hat, wird wohl bereits im Bucherschatze man-
ches deutschen Zahnarztes zu finden sein. In diesem Werke be-
findet sich auf den Seiten 191—193 ein Abschnitt: Antiseptische
Wirkung von Fillungsmaterialien, worin in &hnlicher Weise, nur
weit kirzer, dieselbe Materie behandelt ist, wie sie der geschitzte
Herr College in der Ueberschrift seines Artikels andeutet. Aus
diesem Artikel geben wir folgenden Auszug!):

Der Erfolg aller Fillungen wirde zweifelsohne weit grosser
sein, als wie er in der That ist, wenn das Filllungsmaterial dauernd
eine antiseptische Wirkung im Zahne ausiibte. Von grosser Wich-
tigkeit sei das aber in solchen Fillen, wo aus irgend einvem Grunde
caridses Zahnbein in der Hohle zurtickgeblieben sei — mdoge es
eine unvollkommen ausgefibrte Reinigung der Hohle gewesen sein,
oder mdge der Operateur die Absicht gehabt haben, durch Liegen-
lassen einer erweichten, die Pulpa aber noch deckenden Zahn-
beinschicht, .die Pulpa nicht zu exponiren, oder mdge der Grund
gefunden werden in dem Bestreben, dem Patienten Schmerz zu
sparen u. 8. W. —

Waihrend man der antiseptischen Wurzelfillung alle Aufmerk-
samkeit geschenkt habe, sei der antiseptischen Wirkung der Ful-
lung seltsamerweise bisher wenig Beachtung geschenkt worden. Nur
das Jodoformcement sei als antiseptisches Fillungsmaterial em-

1) Anm. d. Red.: Derselbe Gegenstand fand durch einen andern
Referenten bereits in vorigem Hefte der Monatsschrift kurze Erwihnung
in dem Referate @ber die 1. Versammlung der Odontologischen Gesell-
schaft, in welcher letzteren Miller dariiber Vortrag gehalten hat.
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pfohlen worden, und dass dieser dem angezogenen Zwecke wenig
gedient habe, konie aus dem Nachstehenden ersehen werden.

Verschiedene Methoden seien angewandt worden, um die
antiseptische Wirkung von Fillungsmaterialien zu - priifen. Die
zwei Methoden, die im Nachfolgenden beschrieben seien, seien
einfach uud lehrreich. Die erste Methode bestehe darin:

Ein Rohrchen mit gewdhnlicher Nahrgelatine wird mit einem
der Muudhdhle entnommenen Bacterium inficirt. (Das Bacterium
vermehrt sioch schnell bei gewdhulicher Zimmertemperatur, ohne
die Gelatine zu verflissigen.) Die Gelatine wird hierauf ge-
schmolzen, das Réhrchen umgeschtittelt, um den der Gelatine ein-
. verleibten Pilz gleichmissig zu vertheilen, und dann der ganze
Inhalt des RShrchens auf eine horizontal gelegene, sterilisirte Glas-
platte " ausgegossen, auf welche man kleine Stiickchen Fallungs-
material oder andere Substanzen, deren antiseptische Wirkung man
prifen will, gelegt hat. Sobald die Gelatine erstarrt, wird sie in
die Dampfkammer gebracht. KEine so vorbereitete Platte wird
ohne das Zuthun von antiseptischen Stoffen in 24-—48 Stunden
wolkig und undurchsichtig, und zwar durch die Entwicklung zahl-
- loser Pilzcolonien. Die zwischen der Gelatine eingestreuten Fiil-
lungsmaterialien aber verzdgern und verhindern dieses Tritbwerden,
sobald sie eben nur eine antiseptische Wirkung haben. Die Ent-
stehung der Bakterien wird in ihrer Nachbarschaft verhindert und
die Gelatineplatte bleibt in einem grosseren oder kleineren Umkreise
durchsichtig, je nachdem die antiseptische Kraft eine grosse oder
kleine ist. Von allen Fallungsmaterialien, die auf diese Weise
untersucht worden sind, besitzt nur das Kupferamalgam, wie der
Verfasser -hervorhebt, eine antiseptische Wirkung von unbegrenzter
Dauer. Die Verzogerung 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 Amalgamstickchen, die man getragenen und ab-
genutzten Amalgamfillungen entnommen hatte. Sogar das Zahn-
bein des Zahnes, der eine Kupferamalgamfiillung 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 Fallungs-
stoffe deutlich veranschaulichen,] — :

Aus diesem Ergebnisse dirfe nun, wie der Verfasser weiter- .
hin ausfahrt, niemand den Schluss ziehen, dass ein Stickchen
Kupferamalgam ein Liter Fleischbrthe fiulnissfrei mache. Auch
koone ein solches Experiment noch keinen vollgtltigen Beweis
dafur liefern, wie stark die antiseptische Wirkung eines Fullungsl
materjales im Zahne sei. Dass Kupferamalgam das Wiederauftreten
der Caries, nachdem der Zahn mit diesem Materiale gefullt sei,
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verhindere, konne alltiglich in der Praxis beobachtet werden.
Fribher habe er diese Wirkung, die nach seinen Versuchen der
antiseptischen Eigenschaft des Materials zu danken sei, der That-
sache zugeschrieben, dass das Kupferamalgam nicht schrumpfe. In
einer umfangreichen Arbeit habe Elliott (Transactions of the
Odontological Society of Great Britain, December 1888) in Bezug
auf 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 Stickchen dagegen gar keine. Frisches
Chlorzinkcement habe merklich das Pilzwachsthum hintangehalten,
wihrend Cementstiickchen, die man 24 Stunden lang in eine Mi-

schang von Speichel und Brot gelegt, jede pilzhemmende Wirkung'

verloren hiitten. Vom Phosphatcemente habe man auch nur in
frischem Zustande eine ganz schwache Wirkung beobachten kdnnen,
hier und da auch gar keine. Wenn man es vorher 24 Stunden
in der angegebenen Mischung hiitte liegen lassen, wiire es wirkungs-
los gewesen. Einige Goldpraparate hitten durch Bildung einer
scharf begrenzten hellen Zone eine sehr wesentliche Einwirkung
auf die Entwicklung der Pilze gehabt. Innerhalb dieser Zone sei
das Wachsthum der Pilze so eingeddmmt gewesen, dass nur ganz
allmiblich eine Tribung der Gelatine beobachtet werden konnte.
Am aaffilligsten h#tte sich dieses bei den Goldpellets von ,,Pack®
gezeigt. Fast gleichartig sei die Wirkung von ,,Abbey’s* weicher
Folie und von ,Quarter Century-Foil“. Andere Goldpréparate
héitten eine verschiedene Wirkung gehabt, manche eine rein negative.

Die antiseptische Wirkung der Goldpriparate sei aber voll-
stiindig zerstdrt, sobald das Gold gegliht sei.

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

Daurch Jodoform sei das Wuchern der Pilze nicht im geringsten
gestdrt worden.

Die zweite Methode zur Priifung der antiseptischen Wirkung
von Fillungsmaterialien hat darin bestanden, dass. man frisch
extrahirte, sehr caridse Zihne oberflichlich 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 mgegebenen Zeit wurden die Zidhne aus
der Mischung heransgenommen, in reinem Wasser abgewaschen,
einen Augenblick in eine Sublimatldsung von 1—1000 gebracht,
dann durch reichliches Abgiessen mit sterilisirtem Wasser das

VIIL 9
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Sublimat wieder entfernt und endlich mit sterilisirtem Fliesspapier
getrocknet. Jetzt wurde die Fallung mit einem Hammer ausge-
schlagen und etwas von dem caridsen. in der Hohle zurtickgelas-
senen Zahnbeine aus dem Zahne entnommen. Das alles unter
antiseptischen Cautelen. Diese Stockchen: Zahnbein wurden nun
auf eine Agar- Agar-Platte gebracht, die bei Bluttemperatar auf-
bewahrt wurde. :

Es zeigten sich dabei folgende Einwirkungen:

1) Lippold’s Kupferamalgam. Bei 15 Zahnen nicht
die geringste Entwicklung von Pilzen. In zwei Filllen zeigten sich
Hefenpilze, in einem Falle Schimmelpilze.

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

3) Phosphatcement, acht Zahne, dasselbe wie bei Gold-
gmalgam.

4) Chlorzinkcement, acht Zihne. In sieben Fillen die
Entwicklung wésentlich verzdgert; in einem Falle gar keine.

6) Jodoform, mit Phospbatcement vermischt, liess die Pilz-
wucherung ungehindert zu. In einem andern Falle war der Boden
der Cavitit mit Jodoform bedeckt und der @ibrige Raum der Hdhle
mit Phosphatcement gefdllt worden. Die Dentinsttickchen @bten
gar keine antiseptische Wirkung aus.

6) Kupfervitriolpulver mit Cement oder Guttapercha
vermischt oder auch vor dem Ftllen auf den Boden der Cavitit
gestreut, fibte in neun Zihnen eine solche Wirkung aus, dass nicht
die geringste Pilzwucherung wahrgenommen werden konnte.

Aus diesen Resultaten kdnne man keinen andern Schluss
ziehen, als dass das Kupferamalgam als Fillungsmaterial ganz be-
deutende antiseptische Wirkung austibe und dass auch durch Ein-
oder Unterlagern gewisser antiseptischer Stoffe in die Zahnhohle
dieselbe fdulnisshemmende Wirkung wie beim Kupleramalgam er-
zielt werden kdnne.

Dass diese Resultate in der Praxis Verwendung finden konn-
ten, unterliege keinem Zweifel. KEr selbst habe der ‘conservirenden
Eigenschaft des Kupferamalgams immer viel zugetraut und er ge-
brauche es jetzt aus diesem Grunde mehr noch als frither. Be-
sonders bringe er es gern an Cervicalrindern an, wo er dann den
Rest der Hohle mit einem andern Material fille.

Man kdnne mit Sicherheit annehmen, dass man das Wieder-
auftreten der Caries hindere, wenn man tief zerstdrte Stellen, be-
sonders an Zahnhilsen, unter dem Zahnfleische, mit Kupferamalgam
fulle. Auch eigne es sich in Hohlen, wo sich nur noch eine dinne
Schicht inficirtes Zahnbein @ber der Pulpa befinde. Der Boden
der Hohle solle damit in ganz dinner Schicht ausgekleidet und
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‘die HOhle mit Cement oder Guttapercha provisorisch ausgefallt
werden.

Die Verwendung des Kupfervitriolpulvers in der Praxis sei
jedoch aus dem Grunde nicht zu rathen, weil es die Zahne in
kurzer Zeit verfiirbe.

Von allen anderen antiseptischen Mitteln gebithre dem Subli-
mate der hervorragendste Platz. Die concentrirte Carbols#ure
finde zwar viele Vertheidiger, aber es sei doch besser, ein weniger
Reizung verursachendes antiseptisches Mittel bei Blosslegung der
Pulpa zu verwenden. ’ Schwartskopff.

Dr. B. 8pitzer (Grusbach): Empyem der Highmorshihle, veranlasst
dureh das Hineinwachsen eines Mahlzahnes in dieselbe. (Wiener
med. Wochenschrift 1889, Nr. 49.)

Ein 10jahriges M#dchen hatte zehn Tage lang &usserst qui-
lende Schmerzen im rechten Oberkiefer. Stand bei der Aufnahme
ins Krankenhaus: Rechte Wange phlegmonds geschwollen; die Lider
des rechten Auges stark ddematds; in der Mitte der Wange die
Mandung einer "4 cm langen Fistel, aus welcher gleichwie aus dem
rechten Nasenloche ein dbelriechender jauchiger Eiter abfliesst.
Der 1. Mahlzahn carids, der II.1), sowie die @brigen Zihne gesund.

Der caridse Mahlzahn wird extrahirt und von der Alveole
aus mittels dicken Troikarts eine grdssere Menge Eiter aus dem
Sinus max. entleert. Als keine Heilung erfolgte, wurde dem
kndchernen Augenhohlenrande entlang bis zum #usseren Augen-
winkel ein Schnitt gefihrt und von hier abwiirts ein zweiter bis
zur Fisteloffnung. Entleerung von Eiter; nach Ausloffelung wird
verniiht.

Beim Sondiren der Kieferhdhle ist von der Alveole aus ein
frei beweglicher harter Korper zu constatiren. Daraufhin wird
der Zugang mit einem Hohlmeissel erweitert, und es kommt ein
»wohlausgebildeter wurzelloser Milchzahn“ ?) zum Vorscheine. Die
Kieferwunde verengt sich innerhalb acht Tagen sehr stark und
nach zwei Wochen tritt am Kieferwundrande ein neuer Mahlzahn 8)
hervor, der durch seine Schiefstellung nach hinten den Eintritt
von Speisen in die Kieferhdhle verhindert.

1) Da bekanntlich der II. Mahlzahn erst im 12. Lebensjahre kommt,
ist mir nicht klar, was Spitzer darunter fir einen Zahn versteht. Ref,

2) Far die bisgnose »Milchzahn* kein Beweis angegeben. Ref.

3) Welcher Mahlzahn? Ich denke mir die Sache jetzt so: Der
caridse 1. Mahlzahn war der Milchmahlzahn; der II. (oben angefthrte)
der 6jahrige bleibende. Der in der Highmorshohle gefundene ,,Mjich-
zahn war der II bleibende Pramolar und der L. Primolar kam — etwas
verspitete Entwicklung — jetzt am vorderen Rande der Wunde zum
Vorschein. — D. Ref.

9.



110 . Auszige und Besprechungen.

Nach der Ansicht des Verfassers muss eine Schiefstellung
des Zahnkeimes mit nachheriger Aberration desselben in den Sinus
bestanden haben. Ein reichlicher, friher beobachteter Ausfluss
aus dem rechten Nasenloche wire die Folge des durchbrechenden
Zahnes gewesen; nachdem der Zahn sich von der Unterlage los-
geldst, wirkte er als Fremdkorper und erzeugte das Empyem1).

Brubacher.

Prof. Lticke (Strassburg): Ein Fall von Angioma ossificans in der
HighmorshBhle. (Deutsche Zeitscbr. f. Chirurgie, Bd. 30, S. 85 ff.)

Angiome an Knochen sind #usserst selten; viel seltener ver-
kndchernde Angiome, die mit der Verknocherung noch im Wachs-
thame fortschreiten und gar im Antrum Highmori, wo sie mach
Ltucke bis jetzt wohl kaum beobachtet wurden.

Ein 26jahriges M#dchen hatte heftige Schmerzen in der
rechten Wangengegend; ein paar gesunde Z#hne wurden extrahirt,
aber ohne Erfolg. Aus dem rechten Nasenloche Entleerung einer
gelblichen, fast klaren Flussigkeit. Die rechte Wange etwas her-
vorgewdlbt, aber nicht bloss in der Fossa canina, sondern auch
am unteren Orbitalrand. Bei kriftigem Druck von “der Mundhéhle
aus auf die Fossa can. Pergamentknittern und Entleerung einer
gelblich-trtiben, schleimigen Flissigkeit, welche chemisch und mi-
kroskopisch dem Kieferhdhlenschleim entspricht. Zihne, Alveolar-
und Gaumenfortsatz vollstindig gesund.

Diagnose #usserst schwierig: Gegen Hydrops oder Empyem
spricht die Communicationséffuung der Kieferhdhle mit der Nasen-
hohle; gegen einen malignen Tumor die geringgradige Verinderung
der Knochen, das Intactsein des Alveolarfortsatzes und der Zahn-
wurzeln, sowie das Vorhandensein eines Highmorshdhlenraumes.
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 Thermokauter oberhalb des Eck-
zahnes bis zum 3. Backzahne Weichtheile und Knochenlamelle
durchtrennt worden waren, aber lebensgefahrliche Blutung auftrat,
wurde 14 Tage spiter durch Entfernung eines kleinen Knochen-
stickes unterhalb des Orbitalrandes die Diagnose auf Angioma
cavernosum ossificans gestellt.”

Bei der spiiter ausgefihrten Operation — Weichtheilschnitt
#hnlich dem Langenbeck’schen — wird aus der vorderen Wand
des Oberkiefers ein Stick ausgeschnitten: in der Tiefe ein Tumor
sichtbar, nach oben und aussen noch ein Hohlraum, und dann mit
dem Hohlmeissel ein Stick des Tumors entfernt. Die kolossale
vendse Blutung driéngt zur Beendigung der Operation und erfordert

1) Anm. d. Red. Viel wahrscheinlicher war nur der cariose Zahn
die Ursache des Empyem.
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darnach noch alle Anfmerksamkeit in der Behandlung. Patientin
erholt sich jedoch ganz gut; ein weiteres Wachsthum des zurtick-
gebliebenen Stiickes seither nicht mehr zu constatiren.

Die pathologisch - mikroskopische Untersuchung des ungefthr
warfelformigen (Durchmesser 3:3:3 ccm) Geschwulststtickes er-
giebt ein mit grossen caverntsen Hohlriumen erfilltes, von Blut-
gefdssen durchzogenes Gewebe, in das Knochenlamellen und Knochen-
spangen eingelagert sind. Die Knochenpartien lassen an vielen
Stellen Osteoblastenlager [ein Zeichen des Wachsthums] und Osteo-
klasten [ein Zeichen der Knochenresorption] deutlich erkennen. Die
anatomische Diagnose lantet der klinischen gleich: ,ossificirendes
Angiom*“.

Dasselbe nahm wahrscheinlich von der hinteren Wand des
Sin. max. an der Eintrittsstelle der Arteria maxill. int. seinen An-
fang, wuchs in die Oberkieferhohle hinein und dehnte dieselbe
aus. Es verkndcherte, ohne dabei sein Wachsthum einzubtissen,
und sass als fast ganz kndcherne Geschwulst mit breiter Basis
an der hinteren Hdhlenwand auf; nur an der vorderen freien Fliche
war eine kleine Partie nicht verkndchert.

[Nach meinem Dafarhalten durfte vorliegender Fall far unsere
Fachgenossen von ganz besonderem Interesse sein; denn bei An-
bohrung der Highmorshdhle, sei es zu therapeutischem, sei es zu
diagnostischem Zwecke, kdnnte sehr leicht gegebenen Falles eine
unangenehme bedugstigende Blutung eintreten. Wenn die Diagnose
nicht ganz feststeht, ist daher auch beim Erdffnen des Antrum,
besonders aber beim nachherigen Sondiren die grdsste Vorsicht
angezeigt.] Brubacher.

Fr. v. Esmarch: Ueber die Aetiologle und die Diagnose der bls-
artigen Geschwillste, insbesondere derjenigen der Zunge und der
Lippen. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 39, Heft 2, S. 827ff.)

Sicherlich wurden schon viele Geschwillste als Carcinom oder
Sarkom diagnosticirt und auch operirt, wo eine vorherige genaue
mikroskopische Untersuchung eine weniger bdsartige Neubildung
nachgewiesen hiitte.

Besonders Geschwillste ‘der Zunge und Lippen wurden auf
diese Weise filschlich exstirpirt. Das Unglick ist for den Patien-
ten natirlich 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 allem sind es die Syphilome (Gummata), welche
zum Irrthume Veranlassung geben, und als besonders der Syphilis
verdichtig mtssen dié Fille erscheinen, wo die Recidive nach
kunstgerechter Operation sehr rasch eintreten. Tuberkuldse Knoten
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der Zunge, ebenso Aktinomykose kdnmen in gleicher Weise als
Carcinom oder Sarcom erkannt und behandelt werden. .

Es sollte daher immer eine genaue, wo ndthig oftmalige
mikroskopische Untersuchung der Operation vorhergehen durch
Entnahme von Stickchen aus der Tiefe der Geschwulst event. durch
Einschnitte oder sogar eigens zu dem Zwecke ausgefuhrte Opera-
tionen. Wird dabei nicht das charakteristische Gewebe des Epithel-
krebses, der Tuberkelbacillus oder der Strahlenpilz, sondern nur
Granulationsgewebe (Spindelzellen, junges Bindegewebe und kleine
Zellen) entdeckt, so werden diese Fille als Syphilome behandelt,
d. b. mit innerlichen Gaben von Jodkalium, oft auch mit Queck-
silber. Man soll dabei die Beobachtung machen, dass lange keine
Besserung, sondern eher. Verschlimmerung der Geschwulst ein-
tritt, bis sie endlich verschwindet. Die Kur muss zuweilen mit
grosser Ausdauer monatelang fortgesetzt werden, wenn sie Erfolg
haben soll.

Zungen- und Lippenkrebs wird vom Verfasser exstirpirt; Tu-
berkelknoten ausgeschabt und mit dem Thermokauter ausgebrannt;
die Granulationen bei Aktinomykose ausgeschabt, Borsdurepulyer
eingestreat oder Sublimatmull eingelegt; Syphilome innerlich be-
handelt.

Die Eintheilung in gutartige und bdsartige Geschwilste ist
nur eine relative: bei dem einen Individuum wird die eine A.rt
bOsartiger sein, als die gleiche bei einem andern; es hiingt dies
nicht sowohl von der Neubildung ab, als vielmehr von dem Boden,
auf welchem dieselbe wachst, d. h. es ist die Pradisposition, die
" herabgesetzte physiologische Widerstandsfahigkeit des betreffenden
Individuums, welche die Entwicklung der Geschwillste, wie auch
deren Charakter bedingt.

Was schafft aber die Pradisposition? Nach Esmarch wohl
vielfach die Syphilis — besonders fur die Sarcome soll dies gel-
ten —, nicht allein bei dem direct von ihr Ergriffenen, sondern
auch bei den Menschen, deren weitere Antecedenz an der Krank-
heit litt, gerade. wie sich gewisse kdrperliche und geistige Eigen-
schaften, mehrere Generationen tiberspringend, auf die Nachkommen-
schaft vererben kdnnen; und dass eine grosse Zahl von Menschen
auf diese Weise hereditdr belastet ist, dafor sorgten schon die vor
hundert Jahren und froher so hiufig aufgetretenen Lues-Endemieen.

Brubacher.

Dr. 6. Kersting (Warzburg): Beltriige zur Pathologie der Zungen-
tonsille. (Verhandlungen der physik.- medici Gesellschaft -
burg, B£ %ﬂ, Nr.msl.ls ese = Wors

Verfasser versteht unter Zungentonsille das am Grunde der
Zunge liegende Conglomerat von Balgdriisen — adenoides Gewebe,
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eingelagert in die Tunica propria der Zungenschleimhaut und in
der Mitte eine blindsackformige Einsenkung zeigend, die von dem
geschichteten Pflasterepithel der Zunge ausgekleidet ist —, ihre
Zahl soll zwischen 34 —102 schwanken, ihre Function (nach
Stdhr) in der Production von Leukocyten bestehen, welche (nach
Rossbach) die saccharificirende Wirkaung des Mundspeichels er-
hohen. Es konnen aber auch-von aussen durch die Epithellacken
Krankheitserreger eindringen und das Drtisengewebe entziindlich

afficiren, so dass es zu acuter oder chronischer Anschwellung. ’

kommt mit nachfolgenden Krankheitserscheinungen.

Die pathologische Hypertrophie der Zungenbalgdrtisen wurde
vor ca. 10 Jabren zuerst beobachtet. Es ist nicht so leicht, die
Grenze festzustellen, wo die Hypertrophie beginnt. P. M’Bride
nimmt eine Hypertrophie an, ,,wenn die Spitze der Epiglottis die
Zungenbasis bertihrt, phne dass die Epiglottis besonders nach vorn
gestellt sei, und zwar sei diese Bertthrung in geringeren Graden
der Hypertrophie nur zu beobachten, wenn die Spiegeluntersuchung
bei im Munde gehaltener Zunge vorgenommen werde*. Nach die-
sen Kriterien wiirde die Zahl der an Zungenbalgdriisenhypertrophie
Leidenden zu hoch ausfallen, da auch bei normalen Balgdriisen
ofters der Kehldeckel die Zungenbasis bertihrt. Verfasser fand
bei 300 Untersuchten, welche zum Theile als Patienten den Specia-
listen aufsuchten, zum Theile als Uebungsmaterial fur den laryngo-
skopischen Curs dienten, folgendes Resultat:

Zungenbalgdrﬁnen darunter mit Beschwerden
Normale . . . . . 176 (=058,7 Proc.) —
Massig verzrbsserte ... . 617 sa 22, 3 w ) 8
Ausgesprochen hypertrophische 57 (=190 ,. ) 16

800 (=100,0 Proc.) 18

Im jugendlichen und mittleren Alter ist die Erkrankung am
hiiufigsten, nach dem 45. Lebensjabre wird sie seltener. Das
Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes sieht Kersting be-
grindet ,in der grosseren Reizbarkeit und Empfindlichkeit*, welche
eher die Beschwerden laut werden lassen. Ferner besteht ein ent-
schiedener Znsammenhang dieser Erkrankung mit Gaumentonsillen-
hypertrophie und der granuldsen Pharyngms, ebenso mit Mykosis
buccalis benigna.

Die Symptome bestehen in: ,Fremdkdérpergefahl im Halse,
Bedtirfniss zum Leerschlucken, Athembeschwerden, trockenem
Husten, Beschwerden beim Sprechen, Singen, Essen, Schmerzen im
Phre u. s. w.%, treten jedoch nur dann auf, wenn die Kehldeckel-
spitze mit der Zungenwurzel in Bertihrung kommt.

Die Balgdritsen konnen einzeln oder insgesammt bypertrophisch
sein; dies wird erkannt durch Digital- und Spiegeluntersuchung.
Stellt sich beim Sondiren der Balgdrtisen Schmerz ein, der durch
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Bepinselung mit Cocain (10 Proc.) verschwindet, so ist die Diagnose
gesichert (Seifert). .
Die Behandlung bestand in den 17 mitgetheilten Fillen in
Bepinselung taglich mit Jodcarbolglycerin oder Aetsen mit dem
Thermokauter. Brubacher.
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Ueber die Vorbehandlung des Mundes beim
Zahnersatze.

Yon
E. Schwartzkopff in Eisenach.

Eine der besten Errungenschaften, die wir deutschen Zahn-
drzte in neuerer Zeit gemacht haben, ist meines Erachtens die
allgemeine Erkenntniss, bei dem Ersatze ktinstlicher Z&hne 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 Zahne abschneidet, glatt feilt und ganz lockere Wurzeln
extrahirt u. s. w., sondern dass man die im Munde belassenen
Wurzeln sauber ftllt, damit den ekelerregenden Inhalt derselben
aus der Welt schafft und alles Uebrige, was diese Operation nicht
mehr verdient, aus dem Munde entfernt. Bei der Vorbehandlung
des Mundes zur Aufnahme von Kunstzihnen ist die Thatsache
nie ausser Acht zu lassen, dass unter einer Gebissplatte gelegene
Waurzeln periostitischen Erkrankungen mehr ausgesetzt sind, als
Wurzeln, die sich in einem Munde befinden, der keine Platte trigt.
Das hat seine Ursache einmal darin, dass einerseits die Wurzeln
als Fremdkdrper oder doch als Organe, die nur noch vom Periost

erndhrt, ausgestossen werden, also mehr und mebr hervortreten,
VIII. 10
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und dass andererseits die Platte durch den Gegenbiss den Wurzeln
entgegengedrfickt wird, also auf die Wurzeln dricken muss. Diese
mechanische Reizung der Wurzeln wird aber noch #bertroffen da-
durch, dass die Platte die Wurzeln mebr oder weniger hermetisch
schliesst. Verstopft sich demnach durch Schleim, Speichel oder
Speisetheilchen der Wurzelkanal und liegt die Platte fest und
dicht auf der Wurzel auf, so erzeugt die Platte dieselben Schid-
lichkeiten, wie eine Fullung, die in einen inficirten Zahn ohne
vorausgehende mechanische und antiseptische Behandlung gelegt
worden ist: Es entsteht eine heftige acute Wurzelhautentzindung.

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 uniiberwindliche Hinder-
nisse in den Weg: Der eine Patient ist zu nervds, er kann das
Ausfillen der Wurzeln, das Bohren, nicht vertragen; ein anderer
halt diese Vorbereitungen fur tberflissig und ldsst sich auch durch
keine oratorische Leistung von dem Nutzen dieser Operation fiber-
zeugen; ein dritter Patient, der vielleicht als Passant zugereist
ist, hat keine Zeit, er will mit dem ,Nachmittagszuge* wieder
nach Hause und so fort. Endlos wire die Reihe, wollte man hier
aufziihlen, was sich in der Praxis der strikten Durchfihrung eines
solchen gesunden Princips in den Weg stellt. Jeder macht in seiner
Praxis solche Erfahrungen, und es wird noch eine geraume Zeit ver-
gehen, che eine Abnahme solcher Hemmnisse — ich meine damit
besouders Vorurtheil der Patienten — wahrzunehmen ist. Ich halte
es auch einmal for ndthig, festzustellen, dass die Praxis, welche in
den zahndirztlichen Instituten in Bezug auf strengste Darchfahrung
der einmal fir richtig erkannten Regeln mit Leichtigkeit ausgeiibt
wird, sehr abweicht von der zahnérztlichen Hilfeleistung, die man
als Zahnarzt in seiner Clientel ausfuhren kann. Hier stdsst man
auf Schwierigkeiten und Hindernisse aller Art; man hat richtig
mit den Wanschen und Vorurtheilen der Patienten zu k#mpfen.
Nur eine mannhafte Beharrlichkeit fuhrt da zam Ziele, die in
recht vielen. Fillen fnit einem materiellen Verluste verbunden ist,
da eix.n gewisser 'l.‘hell unserer Patienten solchen Yorbehandlungen
sus diesem oder jenem Grunde — sie finden schon einen, wenn
gie nicht wollen — abhold ist, wieder fortgehen und an anderer
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Stelle ihre Zahne eingesetzt erhalten, ohne dass sie dort darch
vorgiingige Operationen ,beldstigt werden, Schmerzen ertragen
missen u. s. W.

Es muss aber auch hervorgehoben werden, dass ein anderer
Theil unserer Patienten das nattirliche Gefthl hat, es mtissen die
Waurzeln erst herausgenommen werden, ehe man dort Zi#hne ein-
setzen kann, und dass nur die bequeme, lissige, ich mdchte sagen
schlenderische Praxis zum Theile von Seiten der Zahnirzte, zum
grosseren Theile aber von Seiten der ausfibenden Zahnkiinstler —
nimlich die Wurzeln in jedwedem Zustande im Munde zu belassen,
in mdglichst gemtthlicher und schmerzloser Weise Zahne einzu-
setzen — es auch dahin gebracht hat, dass sich so viele Personen
den nach ibrer Meinung ,unndthigen** Massnahmen widersetzen.

Wer — wie das genugsam vorgekommen ist und auch heute
noch keineswegs zu den Seltenheiten gehdrt — aus irgend einem
Stande heraus eine 4— 6 wdchentliche Ausbildungszeit durchgemacht,
eine sogenannte ,Presse“ hinter sich hat und jetzt austbender
Zahnkanstler ist, dem kann ja auch nicht zugemuthet werden, dass
er etwas von einer besseren Vorbereitung des Mundes versteht;
man kann von ihm nichts Besseres erwarten, als dass er Zwick-
zange und Feile als die einzigen nothwendigen Instrumente zu
einer Vorbehandlung des Mundes ansieht. Diese Art Operateure
kneifen ab und planiren; sie werden sogleich jedem Wunsche des
Patienten, der sich natfirlich nicht gern einem operativen Eingriffe
unterwirft, gerecht und setzen nach neuestem ,Systeme“ kiinst-
liche Zahne ein. Aehnlich werden auch viele meiner deutschen
Collegen — ich nehme mich nicht aus — im Anfange ihrer zahn-
arztlichen Thatigkeit verfahren haben; man verstand es nicht besser
und hatte es nicht besser gelernt; man wollte wohl auch ohne
viele Beldstigungen, ohne lange zu operiren, die Zihne einsetzen,
und statt die verfugbare Zeit auf eine gediegene Vorbereitung des
Mundes zu verwenden, polirte man stundenlang an dem Ersatz-
sticke herum, bis es ein sauberes, dem Auge geftilliges Aussehen
erhalten hatte. So schaffte man durch unniitze Arbeit ein schmuckes
Aeussere und vernachlissigte das Innere, d. h. man stellte keinen
die sanitiren Gesetze berficksichtigenden Zustand des Mundes her;
statt die Mundhdhle, die Brutstitte von Millionen von Bakterien,

moglichst zu siubern, begtinstigte man mit der Platte erst recht
10*
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das Wachsthum der Pilze. Das war ein prunkvolles Gewand @ber
einem zerrissenen und schmutzigen Hemde. Jeder Baumeister
schafft far ein neues Haus erst einen festen, sicheren Grund, und
wenn er diesen far sein Geb&ude nicht finden oder herstellen kann,
so wird er dort nicht baunen. So sollten auch wir in allen Fillen
verfahren.

Wir geben zu, dass das Ausfillen der Wurzelkandle 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 sich 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 Standbaftigkeit der Erkenntniss von
den nicht hoch genug zu schiitzenden Vortheilen fur 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
selbststichtiger, nicht nach schnellem Gewinn trachtender Weise
leichte technische Arbeiten anfertigen, sondern wenn wir den Win-
schen der Patienten gegeniber unentwegt bleiben, wenn wir als
Zahnirzte vor anderen die Zahnheilkunde betreibenden Personen
uns vornehmlich dadurch auszeichnen, dass wir mehr und mehr —
auch auf zahntechnischem Gebiete — den Gesundheitszustand der
Patienten durch griindliches Instandsetzen des Mundes vor dem
Einsetzen kunstlicher Zahne berticksichtigen, und wenn wir zu keiner
Zeit ausser Acht lassen, dass der Mund Eingangepforte ist zum
Magen und Darm und zum Theile mit zar Lunge. Ein darch
faulende Zahnreste ,verdorbener Mund“ solite nicht noch ver-
dorbener gemacht werden, wenn dort ohne hygienische Massregeln
ein zahntechnisches Kunstwerk (1) eingesetzt wird.

Mit Recht koonten wir nun der Principienreiterei beschuldigt
werden, wollten wir verneinen, dass es doch Fille in der Praxis
giebt, die — ohne Schidigung for die Gesundheit und auch ohne
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Schidigung far die Brauchbarkeit des Gebisses — das Verbleiben
von ungeftillten Wurzeln gestatten. Beispielsweise finden wir bei
Herren, die starke Raucher sind, so gut erhaltene, feststehende,
durch den Niederschlag von Kohle dunkel imprignirte 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 aus,
als wenn der rothe Alveolarrand mit schwarzen, ovalen und runden
Basaltsteinen ,,gepflastert“ wire, mit denen der Patient nach seiner
eigenen Aussage alles ,zermalmen“ wollte. Damit wollte er die
Gebrauchsfihigkeit seines kiinstlichen Ersatzes, der tiber alle die
ungefallten Wurzeln hinwegging, bezeichnen. Wer in solchen
Fillen einmal von dem tblichen modus operandi abgeht, der thut
wobl daran; aber solche Falle sind selten.

Ein weiterer Fall, der eine Ausnahme bildet, ist der, wo all-
gemeine Anaesthetica zur schmerzlosen Extraction einer grdsseren
Anzahl von Wurzeln etwa vorhandener Krankheitszustdnde wegen
contraindicirt sind und wo wir mit Ortlich wirkenden Bet#iubungs-
mitteln nichts erreichen kdnnen, wenn die Wurzeln und Wurzel-
reste zu schwer zu holen sind. Im Bromither haben wir gott-
lob ein recht brauchbares An#istheticam fiir unsere Zwecke gefunden,
das die Vorzoge der meisten anderen Anaesthetica in sich vereinigt
und deren Nachtheile nicht hat.

So haben wir auch hier eine Regel nicht ganz ohne Aus-
nahme; aber unser Bestreben soll dahin gehen, einen theoretisch
und erfahrungsgem#ss richtig erkannten Grundsatz auf dem Ge-
biete des Zahnersatzes in der Praxis recht oft zu verwerthen und
Ausnahmen 8o selten wie moglich zuzulassen. Es ist, wie wir es
genannt haben, eine Pionierarbeit. Was hért man nicht fir wun-
derliche Vorartheile und Meinungen, theils willkiirliche, theils
solche, welche die Patienten ibren frttheren Operateuren, die in
der von uns gekennzeichneten Weise verfahren, entlehnt haben.
Eine entsprechende Vorbehandlung des Mundes ist fast immer noth-
wendig, denn die Zustinde des Muundes 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 Wurzelftllungen, aber auch schon die
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schonende Separation von Zahn- und Wurzelresten erfordert einen
guten Operateur. Es ist eine Utopie, wenn hier und da der Wunsch
ausgesprochen oder die Forderung aufgestellt wird, dass die Tech-
nik dem Zahnkfiustler, die Behandlung der Zahnkrankbeiten in den
Wirkungskreis des Zahnarztes gehdre.

Bezuiglich der Technik des Wurzelftllens sei hier nur kurz
gesagt, dass in Verbindung mit Sublimat die penibelste mecha-
nische Reinigung der Wurzelkaniile es ermdglicht, mehrere inficirte
Waurzeln in einer einzigen Sitzung sofort zu fallen.

Zur mechanischen Reinigung dienen entzahnte, mit Watte
umwickelte und in Sublimat getauchte Nervextractoren, aber auch
selbstgefertigte Reiniger, die aus einem Stticke diinnen Blumen-
drahtes und eimem Griffe von Schellack bestehen, dienen in vor-
zliglicher Weise diesem Zwecke. — '

Die Weigerung eines Patienten, sich kranke Zahne und Wur-
zeln extrahiren zu lassen, findet auch oft ihren Grund in dem
ndthigen Abwarten der Ausheilung des Mundes. Um dieser Wei-
gerung zu begegnen, werden oft Ersatzsticke angefertigt, die sofort
pnach der Extraction eingesetzt werden, nach der Massregel, dass
man schon vor der Extraction Abdruck vom Munde nimmt, die
Zihne auf dem Modelle wegschneidet und die kanstlichen Zahne
nach Ausgrabung von 2—4 mm tiefen, der Lage der Alveolen
entsprechenden Lochern, darin einsetzt. Far dieses Verfahren
empfiehlt es sich, lingere Zihne zu gebrauchen und sie, wie ich
das bei Herbst gesehen habe, so weit zahnfleischfarbig zu email-
liren, wie man glaubt, dass sich das Zahnfleisch zurtickzieht. Diese
Methode hat in der That manches fiir sich; sie ist nach unserer
Erfabrung wenigstens der Methode vorzuziehen, erst nach einigen

Tagen Abdruck zu nehmen und ein provisorisches Stick anzu-
fertigen.

Den Abdruck unbedingt schon vor dem Ausziehen der Zihne
und Wurzeln zu nehmen, ist nicht nothiz. Man kann ihn auch
naturgetreu erhalten, wenn man nach Aufhdren der Blutung recht
weiche Abdruckmasse (S8tent’s Renovating) dazu verwendet und
diese, um das Ankleben der Masse zu verhdten, mit Zinnpulver
einreibt. Derartige Modelle sollen dann an denjenigen Stellen,
wo die Zdhne aufgesetzt werden sollen, auch viel tiefer ausge-
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schnitten werden, als man dies gewohnlich thut, weil naturgemiss
die den Zahnen unterliegenden Kiefertheile vom Augenblicke der
Leerung der Alveole an schnell schwinden. Ftir eine besondere
Befestigung solcher Gebisse muss Sorge getragen werden, denn das
Gebiss wird, wenn es auch fir den ersten Augenblick, besonders
durch die wellige und vergrosserte Adh#sionsfliche unter den Z&éhnen
festsitzt, doch recht bald loser werden. Am besten eignen sich,
wenn noch ein oder zwei hintere Z#hne stehen geblieben sind,
breite Goldbiinder zur Befestigung, die man fast bis zur Kaufliche
beraufgehen ldsst. In anderen Fillen lisst eine kraftige Sauge-
kammer, mdglichst weit nach hinten gebracht, um dem Eindringen
der Luft nach Resorption des Alveolarwalles vorzubeugen, das Ge-
biss, bis zum Einsetzen eines zweiten, genfigend lange festsitzen.

Es ist nun bei diesem Verfabren durchavs nicht immer noth-
wendig, das Gebiss nach etwa einem halben oder ganzen Jahre
durch ein neuwes zu ersetzen. In gar manchem Falle kann ein
unter solchen Umst#inden angefertigtes und eingesetztes Gebiss
tiberhaupt als definitives getragen werden; manchmal ist die Re-
sorption recht gering, und man hat ja fir jeden Fall der Re-
sorption bereits Rechnung getragen. Ich kenne zwei Fille, wo
die Gebisse vor vier Jahren eingesetzt wurden, die heute noch
vollkommen gut und fest sitzen. Um einen Irrthum zu vermeiden,
will ich hier besonders betonen, dass diese Methode fast nur bei
oberen Pidcen Anwendung finden soll; for den Unterkiefer eignet
sich dieses Verfahren nicht, man liuft wenigstens Gefahr dabei,
von Seiten des Patienten Klagen ohne Ende zu héren. In einigen
Fillen l#sst sich nach der Ausheilung auch ein Mittelweg ein-
schlagen, der n#mlich, den geschwundenen Alveolarrand durch An-
setzen kOnstlichen Zahnfleisches an die freistehenden kiinstlichen
Zghne zu ersetzen, nicht das ganze Gebiss neu zu fertigen oder
umzuarbeiten. Dieser Weg empfieblt sich dann, wo die Platte
noch gut sitzt und man im Bereiche der Z#hne, des Gegenbisses
u. 8. w. keine Ver#inderung zu machen fir nothwendig erachtet.
Licht- und Schattenseiten hat nun jede Methode; auch diese ist
von Nachtheilen nicht frei zu nennen; wir wollen versuchen, beide
gebahrend hervorznheben.

Obnstreitig muss jedem Patienten es lieber sein, wenn er
bald nach Verlust seiner Zihne wieder neue bekommt, und des-
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wegen findet man beim Patienten fast immer, wenn man ihm Vor-
theile und Nachtheile zur Erwi#gung unterbreitet, volle Einwilli-
gung. Doch auch objectiv hat diese Methode Vortheile, die nicht
zu unterschiitzen sind. Ganz aberraschend schnell gewdhnt sich
ndmlich der Patient an sein Gebiss; schon in ganz kurzer Zeit
behagen ihm seine ktnstlichen Z#hne, weil er sich an den Defect
der Z#hne mit allen seinen Nachtheilen fir Sprache, fars Kauen
u. 8. w. nicht erst gewdhnen konnte. Lippen- und Kaumuskeln
haben fanctionell gar keine Veriinderung erlitten; das ganze Aus-
sehen des Patienten ist so, als wenn im Munde nichts geschehen
wiire. Die einzige Klage von Seiten des Patienten beschrankt sich
meist darauf, dass er mit seinen neuen Z#hnen nicht so gut kauen
konne. Nun das hat seinen nattrlichen Grund: Der Uebergang
vom Besitze eigener im Kiefer stehender Zithne zu kiinstlichen ist
hier zu unvermittelt; hitte der Patient eine Zeit lang seine Z&hne
ganz entbehrt oder hitte er vorher mit sehr defecten Zihnen und
Sttmpfen kauen milssen, so wirden ihn seine kdnstlichen Zahne
als ,,Kauwerkzeuge* auch bald befriedigen. Das ist aber nicht der
Fall. Erst nach und nach kann er sich an den Unterschied ge-
wohnen, der zwischen dem kriftigen Beissen und Mahlen des eigenen,
wenn auch nicht mehr ganz intacten Zahnes besteht und dem
Beissen und Mahlen des kiinstlichen 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 lisst, Nicht ausnahmslos ist dies der Fall:
Derartige Gebisse werden ja im Munde nicht anprobirt, und es
ist schon vorgekommen, dass die Zahne schief im Munde standen.
Dies gab mir den Wink, mit dem Wegschneiden der Z#hne vor-
sichtiger zu sein, in der Weise, dass nicht mehr als ein oder zwei
Zghne auf einmal weggeschnitten und durch neue auf dem Modelle -
ersetzt werden durften und so fort, bis die Reihe ganz aus ktinst-
lichen bestand. Nach diesem Verfahren standen die Z#hne immer
gerade und wir batten keine Ueberraschung mehr zu befiirchten.
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 kriftigen foetor ex ore ausathmet und dass
er auch eine kurze Zeit durch einen ,schlechten Geschmack®
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zu leiden hat. Das richtet sich zam Theile nach den Gesund-
heitsverhdlinissen der Patienten, nach der Grosse des Operations-
feldes und nach den - Reinigungsmassregeln, die der Patient inne-
balt. In Bezug aunf die letztere ist zu sagen, dass der Patient ein
kriftiges antiseptisches Mundwasser (Sublimat) mehrere Male des
Tages gebrauchen und dass das Gebiss mindestens zweimal des
Tages tber herausgenommen und gehdrig mit Sublimatseife ge-
silubert werden mauss.

Gegen die Extraction einer Anzahl von Z#hnen und Wurzeln
in einer Sitzung haben sich ferner wegen einer mdglichen Nach-
blatung aus verschiedenen Extractionsstitten Stimmen erhoben.
Ob Nachblutungen aus verschiedenen Alveolen bei Herausnahme
mehrerer Z8hne aus einem Kiefer bisher beobachtet werden konn-
ten, weiss ich nicht zu sagen. Auf einer und derselben Seite in
einem und demselben Kiefer kann ich mir eine heftige Nachblutung
an mebreren Stellen zugleich nicht gut denken. Erstreckt sich
das Operationsfeld mit auf die andere Seite des Kiefers, so halte
ich eine doppelte Blutung schon eher fir mdglich, weil die Zu-
fahrang des Blutes far jede Stelle eine besondere ist; dann hat
jede blatende Stelle ihre besondere Blutquelle. Wenn wir nun
auch zugeben, dass in einer eventuellen Nachblutung eine Gefahr
liegt, s0 haben jene, die gegen dieses Verfahren aus dem vor-
erwihnten Grunde sprechen, doch tibersehen, dass es gegen eine
anormale Blutung doch kein besseres Mittel geben kdnnte, als die
angefertigte Gebissplatte. Ist doch in der Literatur gegen stark
blutende Alveolen empfohlen worden, schnell eine Platte anzu-
fertigen, die die Nachbarzihne umklammert und die Blutstiitte fest
zudeckt. Nach dieser Seite hin kann ich den Einwand also nicht
stichhaltig erkldren.

Vor allen Dingen darf aber eine grdssere Operation, wenn
wir die Wegnahme von 8 —10 Z#hnen und Wurzelresten so nennen
darfen, nicht nach dem alten Schlendrian ausgefuhrt werden —
ich meine, ohne antiseptische Vorsichtsmassregeln —, sondern mit
aller Vorsicht, die nach den neueren Grundsitzen eine chirurgische
Operation erheischt. Ebenso wichtig wie die Nachbehandlung des
Mundes ist also hier die Vorbehandlung. Energische Reinigung
der Zghne durch Zahnbtrste, Entfernung des an den Zihnen haf-
tenden, von Bakterien wimmelnden Zahnsteines, Gurgelungen und
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Splungen mit einer Sublimatldsung u. s. w. sind zu einem der-
artigen chirurgischen Eingriffe unerlassliche Vorbedingungen. Die
Mundhohle soll moglichst bakterienfrei gemacht werden, ehe man
zur Wegnahme einer grosseren Zahl von Zahnen behufs sofor-
tiger Einsetzung eines kanstlichen Gebisses schreitet. Je besser
wir den Mund vor der Operation gesiubert haben, je weniger un-
angenehm wird foetor und sapor sein. Streng antiseptisch sus-
gefabrte Operationen verhindern, wie bekannt ist, auch jedes Auf-
treten von Wundfieber, denn das letztere entsteht durch weiter
nichts als durch die Aufoahme toxischer Stoffe vom Operations-
felde aus in den Stoffwechsel. Der Verlauf der Wundheilung ist
bei strenger Antiseptik normal und in wenigen Tagen ist von all
den unangenehmen Erscheinungen nichts mehr zu merken.

Es ist ja auch eine bekannte Thatsache, dass alle Wunden
im Munde, die durch Operation oder durch andere mechanische
Insulte entstanden sind, grosse Neigung zum schnellen Verheilen
haben. Man hat diesen ginstigen Wundverlauf froher oft der
antiseptischen Eigenschaft des Speichels zugeschrieben. Nach Prof.
Miller ist aber diese Amsicht nicht die richtige. Auf Seite 39

seines Buches: ,Die Mikroorganismen der Mundhdhle® sagt der
Professor:

»Unbegrindet scheint mir die von den Zahn#rzten 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 Quanti-
titen vorhanden, um irgend welche Hemmung auf die Spaltpilz-
entwickelung austiben zu kdnnen. Die Thatsache, dass die mensch-

liche Mundhohle ein Lieblingsort fir so viele Pilzarten ist, beweist
die Unhaltbarkeit dieser Anschauung.

pswWenn am Zahnfleische krankhafte Storungen nicht so hiufig
auftreten, wie man bei der grossen Zahl der Mundpilze erwarten
darfte, so ist dies nicht durch die antiseptische Wirkung des
Speichels, sondern durch die grosse Widerstandsﬂlhigkeit und Re-
generationsfihigkeit des Zahnfleisches zu erklren,
Zahnfleische heilen bekanntlich mit einer Schnelli
anderen Korpertheilen kaum beobachtet wird.:

Wunden am
gkeit, wie sie an

Zu den Nachtheilen dieses Verfahrens zahlt auch der Um-
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stand, dass in manchem Falle eine gleichm#ssige Ausheilung des
Alveolarbogems, eine glatte Vernarbung nicht so stattfindet, wie
sie wohl stattgefunden haben wiirde, wenn den operirten und sich
stetig verdndernden Theilen im Munde kein Fremdkoérper adaptirt
gewesen wire. Das gilt mehr von den hinteren Partien des Mun-
des, wo die Mahlziihne gestanden haben, als von dem vorderen
Theile des Gebissbogens. Ist es doch durchaus nothwendig, dass
ein unter genannten Verhiltnissen eingesetztes Gebiss auch' with-
rend der Nacht mindestens wochenlang getragen werden muss.
Es wtrde andernfalls das Gebiss in ganz kurzer Zeit seinem Zwecke
nicht mebr genfigen; es wtirden sich bald Lticken zwischen Zah-
nen und Zahnfleisch zeigen, das Gebiss wirde dadurch bald lockerer
werden u. 8. w. Mancher Operateur sieht im fbrigen in der
nicht ganz glatten Vernarbung durchaus keinen Nachtheil.

Zum Schlusse will ich mit Bezug auf chirurgische Bedenken
sowohl auf die Younger’sche Implantationsoperation hinweisen,
als auch darauf, dass jetzt in Frankreich empfohlen wird, nach
partieller und totaler Resection des Kiefers die Prothese sofort
zu adaptiren, um die Muskeln in ihrer urspriinglichen nattirlichen
Lage zu erhalten und um grdsserer Narbencontraction vorzubeugen.
Der ktiostliche Kiefer soll hier von Anfang an den umgebenden
Weichtheilen ein Statzapparat sein.

Ist dies chirurgisch zuliissig, so didrfte wohl der Ersatz von
kiinstlichen Zahnen nach Extraction der defecten nattrlichen noch
weniger Bedenken erregen.

Bericht tiber die XVII. Versammlung

des
zahniirztlichen Vereins flir Niedersachsen
abgehalten am 2, Februar 1890 zu Hannover,

Anwesend die Mitglieder: Ahland, Timme, Wolbrandt-Osna-
brick; Haeseler,Schafer, Walkhoff-Braunschweig; Heyne, Kithns,
Mehl, Traube-Hannover. Als Gaste die Zahn#rzte Crusius, Oden-
thal- Hanuover.

Der Vorsitzende eréffnete die Versammlung um 10 Uhr Morgens
und begriisste die Versammelten mit folgender Ansprache:
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Meine Herren! Mit dem Jahrzehnte, das wir soeben abgeschlossen
haben, hat sich auch eine Neugestaltung der an uns gestellten staat-
lichen Anforderungen vollzogen und die grosse Frage wegen des Studien-
ganges der Zahnérzte, die alle Gemiither aufs heftigste erregt hatte und
in allen Versammlungen, so auch in der unserigen vor einem Jahre, die
verschiedensten Ansichten hervorrief, ist durch einen Bundesrathsbeschiuss
vom 6. Juli vor. Jahres fir absehbare Zeiten hin wieder in feste Bahnen
gelenkt.

Dass dieser den Winschen der Mehrzahl der Zahnirzte entspriche,
ist nicht anzunehmen, wohl aber entspricht die, nur in einigen erhShten
Anforderungen im Examen und der Regelung der Studiengeit, die that-
sichlich jetzt sechs Semester betragt, von friher abweichende Bestim-
mung der historischen allmBhlichen Entwickelung der Zahnheilkunde
aus dem Chaos empirischer Kenntnisse und mechanischer Verrichtung
zu dem Standpunkte kritischer Forschung und einer aufs héchste vollen-
deten Technik von heute, und wir brauchen nicht die Hoffnung zu ver-
lieren, dass auch die Winsche derer, die eine Gleichstellung unserer
Specialitht mit anderen medicinischen Specialwissenschaften und die
damit nothwendig verbundenen Postulate des Maturus und anderer aka-
demischer Gerechtsame for jetzt schon forderten, dermaleinst in Erfallung
gehen werden.

Meine Herren! Wollen wir dieses Ziel erreichen, so massen wir
nicht erlabmen auf dem bislang mit Erfolg eingeschlagenen Wege und
fortgesetzt der hoheren und stetigen Ausbildung unserer Wissenschaft
unsere ungetheilte Aufmerksamkeit widmen.

Wir konnen nicht leugnen, meine Herren, dass hierzu nach ab-
geschlossenem Studiengange die wissenschaftlich denkenden Fachvereine
und die Fachpresse far den Praktiker die beste Gelegenheit zu weiterer
Ausbildung geboten haben, und die fiberall jetzt ins Leben gerufenen
zahndrztlichen Vereine und Gesellschaften, die enorm anwachsende Fach-

literatur geben ein gutes Zeugniss ab far den Geist gesunden Strebens,
der die Zabnirzte Deutschlands beseelt.

Auch unser Verein hat sich innerhalb der funf Jahre seines Be-
stehens aus kleinen Anfangen zu der stattlichen Zahl von 27 activen
Mitgliedern aufgeschwungen und durch seine lebhafte Betheiligung an
den Tagesfragen, gediegene Vortrige und gelungene Demonstrationen
seine volle Berechtigung erwiesen und mehrmals sogar die Initiative far
ein gemeinsames Handeln simmtlicher deutscher Vereine ergriffen.

Bei dem grossen Andrange, der jetzt allerorts zur Zahnheilkunde
stattfindet — im Jahre 1889 wurden 104 Zahndrzte im Deutschen Reiche
approbirt —, mehren sich berall die Zahnirzte, und wir darfen hoffen, dass
auch die jungen Collegen in unserem Vereine den Mittelpunkt finden
werden, den jeder strebsame Mann im Verkebr und geistigen Austausch
der Ansichten mit Gleichgestellten sucht.
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Meine Herren! Die kurze Dauner eines Tages fir unsere Frih-
jabrezusammenkunft, noch gekdrzt durch die nothwendigen Vereins-
geschifte, legen dem Vorstande die Pflicht auf, diese mehr zu prakti-
schen Demonstrationen auszunutzen, und wir constatiren dankbar, dass
die von den Mitgliedern getibte Zuraickhaltung ihrer Mitwirkung bei Auf-
stellung des Programms dem Vorstande kein Hinderniss in den Weg ge-
legt hat. Meine Herren! Ich erlaube mir, Sie wiederholt su ersuchen, Ihre
Vereinsmitgliedschaft nicht allein durch Ihr Erscheinen hier, sondern
auch durch die Anmeldung von Arbeiten, seien sie wissenschaftlichen
oder technischen Inbalts, zu bethatigen und nicht jedesmal vom Vorstande
neben der Vereinsleitung auch die ganze Vereinsthitigkeit zn erwarten.

Nur dann konnen wir auf der Hohe geistiger Anschauung bleiben,
wenn die Erfahrungen und Fihigkeiten jedes Einzelnen Allen dienstbar
gemacht werden und Alle thatig sind auf dem Wege zu dem uns vorge-
steckten Ziele!

Mit diesem Wunsche erdffne ich die XVII. Versammlung.

Vor Eintritt in die Tagesordnung wurden eingelaufene Schreiben
von den Herren: Kleinmann-Flensburg, Dr. Brunsmann-Oldenburg,
Windmiiller-Géttingen, Schweimer-Detmold, Addicks-Brake,Kla-
ges jun. -Bremen und Paulson-Frankfart a. M. verlesen.

Hierauf erhalt Odenthal das Wort, um mit seinen Demonstra-
tionen zu beginnen:

Ueber @oldfillungen.

Meine Herren! Es ist nicht meine Absicht, Thnen einen grossen
theoretischen YVortrag tiber Goldfullungen 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 Art und Weise demonstriren, wie ich beim
Goldfallen verfahre. Auf den deutschen zahnirztlichen Versammlun-
gen ist bis jetzt der praktische Theil der Verhandlungen immer etwas
stiefmatterlich behandelt worden, obgleich er dem theoretischen
Wissen doch vollig gleichberechtigt ist. Ich habe es mir zur Auf-
gabe gestellt, cine Fullung direct von Anfang bis zu Ende im
Munde eines Patienten herzustellen, nachdem ich mir die Hohle
schon vorher priparirt habe. Mein Verfahren, Goldftllungen her-
zustellen, das ich hauptsiéichlich 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
Handdrucks und der Rotation. Zu der letzteren verwende ich die
Herbst’schen Achatinstrumente, die mir von allen anderen Instru-
menten die besten Dienste geleistet haben. Die Stahlinstrumente tiber-




128 Bericht uber die XVII. Versammlung

zogen sich za leicht mit Gold, und wenn dieselben, ich mochte sie
auf dem Sandpapiere oder Schmirgelleinen gedreht oder gestrichen
haben, wieder priparirt waren, wurden dieselben so rauh, dass die
Goldschichten anstatt festrotirt zu werden, wieder abgerissen
wurden. Die Blutsteininstrumente habe ich aus dem Grunde bei
Seite gelegt, weil dieselben, sowie man den Zahnrand bertihrte,
einen rothbraunen Ansatz zuriickliessen, der sehr stdrend beim Ar-
beiten war, da man denselben erst auf mechanischem Wege ent-
fernen musste. Die Jaspisscheiben sind nicht fiir alle Fallungen
verwendbar, doch thun auch diese, wo sie angewendet werden kdnnen,
gute Dienste. — Im Grossen und Ganzen arbeite ich folgender-
massen: Nachdem ich das erste Stick Gold,'wozu ich stets Wol-
rab’s Cylindergold benutze, mit der Stopfpincette zum Haften ge-
bracht habe, nehme ich einen gewdhnlichen Handstopfer und dichte
damit das Gold. In der Bohrmaschine befindet sich schon ein
far die Hoble passendes Achatinstrument, mit dem ich das mit
dem Handstopfer gedichtete Gold noch den Zahnwinden anreibe;
da ich aber auf die durch die Rotation geglattete Flache nie einen
Cylinder zum Haften bringe, nehme ich den Abbot’schen auto-
matischen Hammer, mit dem ich zu gleicher Zeit das Gold noch
condensire und mir auch eine rauhe Fliche fiur den n#chstfolgen-
den Cylinder herstelle. So arbeite ich ziemlich bis zum Schlusse
weiter und benutze als letzte Schichten Wolrab’s Goldfolie
Nr. 30. Allzuspiit darf man jedoch hiermit nicht anfangen, es
wiirde sonst beim Schleifen der Fallung die ganze Folie wieder
mit fortgenommen werden. — Die Herbst'schen Matrizen, um eine
Centralhdhle 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 sorgfaltigsten Anlage des Cofferdams der Speichel
einen Weg in die Hohle suchte und mir dadarch ein Haften des
Goldes unmoglich machte; einen triftigen Grund konnte ich nur
darin finden, dass sich der Cofferdam beim Anlegen der Schellack-
matrize in die Hohe geschoben und dadurch ein Hineinsickern des
Speichels mdglich gemacht hat. Seit der Zeit arbeite ich alles
ohne Matrize und ich werde Ihnen sogleich eine Patientin mit
einer Auzahl von mir nach obiger Methode gelegten Ftllungen
zur Kritik vorstellen.
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. Odenthal legt nun eine grosse Goldfullung in eine mesial- -
wirts befindliche Cavitit 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 wilnscht die Ansicht der Anwesenden @iber die An-
wendung der Matrize zu horen.

Ktuhns findet den Grund nicht stichhaltig, dass das Durch-
sickern infolge der Anwendung der Matrize geschehen sei. Na-
mentlich bei Zinngoldfillurgen wende er gern Matrizen an. Schellack-
matrizen verwende er nicht, weil er die Fixation des Schellacks
nicht far geniigend halte. Bei Aufbau von distalen Flichen seien
die Ringmatrizen nach Herbst ganz vorztiglich.

Odenthal stellt eine Patientin vor, bei.der er mehrere
grosse Goldftllungen in vordere Schneidezihne ohne Matrize nach
der combinirten Methode gelegt hat. Fur die schéne Ausfihrung
der Fallungen wird ibm die Anerkennung der Anwesenden aus-
gesprochen. — Bei derselben Patientin warde auch eine Amalgam-
follung in einem unteren Backenzahn bemerkt, die sich sehr wenig
verfirbt hatte. Auf die Anfrage, welches Amalgam er verwendet
habe, nannte er das Arrington’sche,

Timme beftrwortet das Almalgam von Elverfeld, es mische
sich besser als das Lorenz’sche.

Hierauf berichtet Kthns:
Ueber zwei Fille von Unterkieferfracturen.

1 Fall. Anamnese: Die Mutter eines 6 jihrigen Knaben
sagt aus: ,Ende Mai vorigen Jahres bemerkten wir eine starke
Schwellung der rechten Gesichtshilfte. Deshalb befragten wir einen
Arzt, welcher Leinsamenumschlige verordnete. Da sich jedoch
der Zustand nach vier Wochen trotz wiederholter Consultationen
und derselben Verordnungen nicht bessern <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>