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Original-Arbeiten.
Zahnkaries, verursacht durch Artikulationsstérungen').
Von Dr. Adclf Mtller, Wien.

Angeregt durch die Studien und 8chluBfolgerungen
Kérolyis, der die Artikulationsstdrungen als
Grundursache der Pyorrhoea alveolaris und der
Zahnkaries ansieht, habe ich seit einer Reihe von Jahren
bei einer groBen Anzahl von Patienten Beobachtungen angestellt,
um speziell die Kntstehung der Zahnkaries zu ermitteln, und
méchte nun die Resultate meiner Beobachtungen veriffentlichen.

Ich habe vor einem Dezennium folgende Vermutung aus-
gesprochen: Wenn es richtig ist, daB die Zahnkaries durch Arti-
kulationsstirangen erfolgt und es besonders der iibergroBe Druck
ist, welcher durch die Kompression der die Zihne erndhrenden
BlutgetiBe im Periodontium die trophischen Stérungen dort er-
zeugt, wo die Zahnkaries entsteht, so miissen in derselben Weise
wie dies bei anderen Korperteilen der Fall ist, wo infolge
der Kompression einer Arterie in der von ihr ernihrten Gegend
eine Atrophie oder Gangrin entsteht, auch bestimmten Stellen
der Zahnkrone, auf welche der ilbermiBige Druck stattfindet,
ebenso bestimmte Stellen, an denen die Zahnkaries auftritt, ent-
sprechen; somit muB es moéglich sein, sowohl die
Druckstelle durch die .Lage der kariésen Hohle als
auch die Hohle aus der Druckstelle genau zu
bestimmen.

Die Vermutung hat sich nun als richtig erwiesen und ich
will die Beobachtungen, welche ich gemacht habe, schildern.

Ich bemerke gleich, da es verfritht wiire, die Resultate
dieser Beobachtungen schon jetzt dazu zu beniitzen, um Theo-
rien und Behauptungen aufzustellen, die das Ent-
stehen der Zahnkaries endgiltig bestimmen sollten; meine
heutigen Schilderungen haben lediglich den Zweck, eine
Anregung zu weiteren Untersuchungen zu geben.

Es «oll auch nicht behauptet werden, daB in

' Vorirag, gehalten in der VII. Jahresversammlung des Zentralver-
bardes der osterreichischen Stomutologen in Wien.
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2 Zahnkaries, veraraacht durch Artikulationsstiorungen.

jedem Fall von Zahnkaries der Druck die En t-
stehungsursache ist, geradeso wie bei anderen Organen
nicht jede Gangrén ein Dekubitus ist und nicht jede Atrophie
eine mechanische Ursache haben, also eine Druckatrophie sein
muB; wohl aber kdnnen wir dort, wo auf andere Organe ein ab-
normaler Druck lastet, einmal eine Druckatrophie, ein anderes Mal
einen Dekubitus beobachten. Warum wir also die Karies
oft an Zahnen auftreten sehen, die keinem effektiv
iberméBigen Druck ausgesetzt sind, diese Frage gehort
nicht her, hier sollen nur die Fille beachtet werden, in denen die
Zihne durch den starken Druck leiden. Eines aber kann ich
sagen : Diese Beobachtungen fiihren uns jedenfalls um einen Schritt
weiter in der Erkenntnis von dem Zusammenhang der Artiku-
lationsstdrungen zur Zahnkaries und geben uns manch wichtigen
AufschluB.

Vor zwei Jahren habe ich mich an einer Diskussion im »Verein
Wiener Zahniirzte« iiber den Zusammenhang der Artikulations-
stérung mit der Zahnkaries!) beteiligt; ich erkldrte damals,
daB Millers Forschungen iiber die Zahnkaries
dadurch, daB Artikulationsstéruangen als Ursache
derselben angenommen werden, in keiner Weise an-
gefochten werden sollen, denn Miller hat seine For-
schungen iiber das Wesen und den Vorgang, welcher bei der
Zahnkaries stattfindet, gemacht, jetzt aber haben wir auch Anhalts-
punkte fiir die Entstehungsursache derselben.

Wir sehen tdglich KFi#élle von Zahnkaries, in
deren uns friher einfach der Begriff einer Er-
nihrungsstorung gentigen muBte, um die Entstehung der
Zahnkaries zu erkliren, Fille, in denen keine Vertietungen vor-
bhanden sind, in welchen Speisereste verbleiben konnen, um die
Milchséuregéirung auf diese Stellen einwirken zu lassen, und doch
entwickelt sich dort die Karies oft sehr rasch. Nun sind wir
imstande, viele Fille solcher Erndhrungsstérungen
zu erklidren, indem wir die Zirkulationsstdérungen,
welche durch Artikulationsstérungen zustande-
kommen, als das verursachende Moment annehmen
kénnen.

Durch diese Anschauungen wird die Millersche Erklirung
nicht umgestoBen, sondern erginazt.

Wenn einzelneZéhne einem starken Druck aus-
gesetzt sind, ist, wie iiberall in der Natur, der Heilungstrieb
und die Abwehr gegen die Schidlichkeiten auch hier
zu beobschten, indem ein Abkauen derjenigen Stellen
stattfindet, wo sich die Antagonisten zu stark beriihren, und oft
rettet sich ein Zahn selbst dadurch, daB er sich von den Gegen-
ziibnen se stark abkauen lit, bis der abnormale Druck verschwindet.

1) Siehe Sitzungsbericht des Vereines Wiener Zahnarzte, Juliheft 1907
dieser Zeitschrift, Seite 178.



Zahnkaries, verursacht durch Artikulationsstirungen. 3

Aber auch wenn Karies schon entstanden ist,
trachtet sich der Zahn dadurch gu retten, dal er durch das
Entstehen der Kavitit sich selbst zu entlasten
sucht, und wenn die Verhiltnisse sonst giinstig sind, kann eine
Ausheilung der Karies, ein Stationdrwerden der-
selben stattfinden.

Diese natiirliche Abwehr sehen wir bei denjenigen Zéhnen
am besten, bei welchen der Zahnschmelz mangelhaft
ausgebildet ist, wie dies so oft auch bei sonst normalen
Zahnverhiltnissen an einzelnen Zihnen beobachtet wird.

Man miiSte, wenn man an den bisherigen Anschauungen
iiber die Karies, welche die Artikulationsstérungen als Ursache
nicht kaunten, festhdlt, annehmen, daB solche Zihne zuerst zu-
grunde gehen miissen, und zwar darum, weil sie einen mangelhaft
entwickelten Zahnschmelz besitzen. Dies ist aber nicht der Fall,
denn gerade bei solchen Zéhnen sehen wir sehr oft, dal sie zum
Teil angekaut werden und der karitse Prozel nicht weiter fort-
schreitet; es zeigt sich eine Ausheilung der Karies dadurch, da
die Natur sich selbst hilft, indem der weiche und leicht abzukauende
Zabn sich somit selbst die normalen Artikulationsverhiltnisse
schafft.

Das Abkauen ist also der die Artikulation regulierende
Behelf, der Selbstregulator, den die Natur zur Ver-
hitung der Erkrankungen gegeben hat.

Wenn ein dbermédliger Druck durch lidngere
Zeit auf den Zahn einwirkt, wird an denjenigen
Stellen die Zahnkaries arzeugt, wo sich der Effekt
des summierten Druckes kundzugeben pflegt.

Um ein klares Bild von dem Gesagten zu bekomien, miissen
wir die Zihne nach ibrer Lage in verschiedene Gruppen einteilen
und jede Giruppe fiir sich betrachten.

Beobachien wir nun die Blutzirkulationsverhalt-
nisse bei denjenigen oberen Schneide- und Eck-
zihnen, welche von den unteren Schneide- und Eckzihnen ab-
normal gedriickt werden: Wenn man einen Finger aut die labiale
Fiiiche solcher Zihne leicht anlegt und den Patienten den Mund
schlieg-n ldbt. fihlt man meistens schon beim einfachen
SchlieBen des Mundes einen Anprall gegen dis oberen
Schneide- und Eckzihne, der dadurch entsteht, dall die Schueiden
der unteren Ziline auf die lingualen Flichen der oberen Zihne
aufbei~sen und dieser Anprall wird noch dadurch ge-
steigert, daB der Patient den Unterkiefer vor-
schiebt und so dis unteren Schneidezihne auf die lingualen
Partien der oberen Schneide- und Eckzihne gleiten liibt,

Wenn man ein Artikulationspapier zwischen
die Ziéhne legt, wird man die Stellen, welche
den Druck erleiden, markiert erhalten. Wenn
wir Lun Zshne, welche die stiirksten Zeichen des Druckes aut-
weisen, genan untersuchen, so werden wir oft finden, dal sie

1'



4 ‘Zahnkaries, verursacht durch Artikulationsstérungen.

schon kariés sind und wenn sie es noch nicht sind, so miissen
wir uns darauf gefaBt machen, daB sie esbald sein werden, falls sie
nicht vorher infolge einer durch dieselbe Uberlastung entstandenen
Pyorrhoe oder an den Folgen einer eben dadurch entstandenen
Gangrin der Pulpa, Periostitis usw., zugrundegehen, oder durch
eine Verinderung ihrer Lage oder durch das Abkauen sich
selbst retten.

Man bemerkt, wenn eine bedeutendere Artikulationsstérung
vorliegt, daB beim ZubeiBen und Vorschieben der unteren Zihne
die oberen eine Bewegung gegen die Lippe zu machen; gleich-
zeitig erblaBt das Zahnfleisch auf der labialen
Fliche ober den betreffenden Zihnen, da die Blutgefile kom-
primiert werden; natiirlich entsteht eine ebensolche
Animie im ganzen vorderen Teile der Alveolen.

Wenn die Zihne diese Bewegung machen, werden die Blut-
gofife und Nerven des Periodontiums an der labialen Seite der
‘Wurzeln komprimiert und an der lingualen Seite gedehnt,
wihrend sie dort, wo das Periodontium an die Septa alveolaria
angelegt ist, schief gezerrt werden.

Oft sieht man eine abgekaute Stelle an einem
Zahn und als Fortsetzung derselben Zahnkaries,
indem sich unter der abgekauten Stelle der groBte Effekt des
Druckes geltend macht. Auf den Modellen, die ich hier demon-
striere, sind solche Fille besonders gut zu sehen.

Es kommen aber auch Fiédlle vor,in denen die
Zahnkaries auf der einen, zum Beispiel medialen
Seite der Zahnkrone sich befindet, wihrend man
die markierte Druckstelle auf der entgegengesetz-
ten Seite vorfindet, weil in diesen Fillen die Zihne, welche
einander treffen, so postiert sind, daB der griBte Druckeffekt auf
der entgegengesetzten Seite zur Geltung kommt. Besonders bei
Eck- und Backenziihnen ist dies oft der Fall. indem die Spitzen
ihrer Antagonisten sich in die Zahnzwischenriume einkeilen und
dadurch diesen Druck verursachen. In Fillen, in denen die me-
diale oder distale Fliche allein vom Antagonisten gestreift wird,
tritt die Zahnkaries regelmiBig auf der entgegengesetzten Seite
auf, jedenfalls infolge der Kompression des Periodontiums.

Zur leichteren Erklirung kann man die Fille
von Zahnkaries in vier Gruppen einteilen:

I. Fille, in denmen Karies auf den medialen und
distalen Fliachen der Zihne vorkommt.

II. Fille von Karies an den Kauflichen der
Bikuspidaten und Molaren.

IIl. Fille von Karies an der Bukkal- und Labial-
fliche der Zéhne.

IV. Fille von Karies an der lingualen Zahnu-
fldache.

Zur ersten Gruppe gehoren die kariésen Defekte bei

ien Schneide« und Eckzihnen, welche einander treffen; hier kommt
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durch die natiirliche Position dieser Zihne der AufbiB auf die
oberen Schneide- uund kKckzihne lingualwiirts zustande, wihrend
die unteren labialwiirts getroffen werden.

Bei allen diesen Ziihnen sehen wir die Karies an den Appro-
ximalflichen, so wie dies eben geschildert wurde, auftreten, und
zwar gewulmhch medial, wenn das Artikulationspapier die
Druckstelle lingual- oder labialwirts, der medialen Fliche niher
markiert und distal, wenn die Marke ebendort, aber der distalen
Fldche n#her liegt.

Bei den Backen- und Mahlzihnen tritt die Zahnkaries
am hdufigsten auf derjenigen medialen oder distalen Fliche auf,
ober welcher das Artikulationspapier Druckstellen auf den Hickern
markiert; das sind die typischen Fille, es kommen aber auch oft
die frtiher erwidhnten Fille mit Karies auf der entgegengesetzten
Seite vor.

Bei der zweiten Gruppe sieht man in Fillen, in denen
einzelne Hocker der Molaren oder Biskupidaten von ihren An-
tagonisten so0 getroffen werden, daB der Druckeffekt gegen die
Mitte der Zahukrone gerichtet ist, das KEntstehen der Kavitidten
auf den Kauflichen dieser Zihne. Bei den Molaren des Ober-
kiefers tritt die Karies je nach der Richtung des Druckes auf dem
vorderen oder riickwirtigen Teil der Kaufliche auf.

Bei der dritten Gruppe, nidmlich dort, wo die Karies an
der labialen Fliche der Eck- und Schneidezihne auftritt, sieht man
immer einen direkten Aufbi8 des Antagonisten auf die Schneide
der Incisivi oder auf die Spitze des aganinus, welche an diesen
Stellen meistens eine abgekaute, glattgeschliffene Fliche aufweisen.
Die Druckrichtung findet in diesen IFillen gegen die Lippe zun
statt. Wenn die duleren Hicker der Biskupidaten oder Molaren
einem {ibermiéBigen Drucke ausgesetzt sind und die Druckrichtung
gegen die Wange zu zielt, entstehen die Kavititen an den
bukkalen Fléchen dieser Zihne.

Die zur vierten Gruppe gehirenden Fille von Karies
sind diejenigen, wo die Kavititen an der lingualen Fliche der
Zihne entstehen. Bei den Schneide- und Eckzéhnen beobachtet
man den Aufbil direkt auf die Schneide und auf die Spitze, so
wie bei den labialen Kavititen, nur ist hier bei der vierten
tiruppe die Druckrichtung lingualwirts gerichtet, oder der Autbil
findet gegen eine stufenfGrmig ausgebildete Ausbuchtung, wie sie
besonders oft beim Vorhandensein eines Foramen coecum aunf der
lingualen Zahnfldche vorkommt, statt. Der praktische Wert
dieser Tatsachen maocht sich sowohl in diagonistischer
als auch in therapeutischer Beziehung geltend:

Nehmen wir zum Beispiel den Fall an, es handle sich bei
Dichtstand gweier benachbarter Zihne um die diagnostische
Feststellung, welcher von ibneu an einer schmerzhaften Karies
oder Pulpitis erkrankt ist. Die Angaben des Patienten sind in
solchen Fillen ganz unverliBlich und wenn nun die Hohle selbst
fur die Sonde schwer zugiinglich ist, macht die Diagnose grol-
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Schwierigkeiten. Die Priifung mit dem Artikulationspapier wird
nun in solchen Fillen meistens den besten AufschluB geben
kénnen.

Oder es handelt sich darum, zu entscheiden, ob in einem
engen Zahnzwischenraume, wo die Sonde oder die Verfirbung auf
eine vorhandene Karies hinweist, ein Zahn oder beide benach-
barten Zihne karids sind. Auch hier wird man in vielen Fillen
durch die einfache Priifung mit dem Artikulationspapier oder durch
den Nachweis einer Schlifffliche, die durch den Kauakt entstanden
ist, sich ziemlich genau orientieren konnen.

Ich erinnere mich Ilebhaft an einen Fall aus meiner
Praxis, wo ich bei sehr dicht stehenden groBen Schneidezihnen
weder mit der Sonde noch mit dem Spiegel (es wurde auch keine
Karies vermutet und der Patient wollte nur wissen, ob alle Zihne
gesund sind) eine karigse Stelle fand. Da ich aber bei jedem Fall
auch mit dem Artikulationspapier priife, um die eventuell not-
wendige Regulierung der Artikulation durchzufiibhren, fand ich an
den lingualen Fliachen beider Schneidezéhne gegen den proxi-
malen Teil zu so intensiv markierte Stellen, daB ich mir sagte, es
miisse zwischen den Zihnen Karies vorhanden sein; dieser Gedanke
veranlaBte mich zur Separation mit dem Separator und ich fand
an beiden Zihnen die vermuteten Kavititen.

Noch bedeutender ist der therapeutische W ert dieser
Forschungen. Bis jetzt fiillte man die Zihne gewissermaBen
empirisch, geradeso wie man friilher die Behandlung von Infektions-
krankheiten, ohne die Bakterien zu kennen, empirisch durch-
gefiihrt hat. Die Erfolge, welche wir durch die Exkavierung und
Filllung der kariésen Hohlen erzielen, werden uns nun auch durch
die Annahme leichter erklirlich, daB wir beim Fiillen eines
karitsen Zahnes nicht nur die Bakterienhaufen und die erkrankten
Teile entfernen und auf diese Weise den weiteren Zersetzungs-
proze8 aufhalten, sondern daB wir in der Fiillung selbst auler
dem noch ein Mittel in der Hand haben, um das Auftreten
der sekundiren Karies zu verhindern, indem wir bei
den betreffenden Zihnen mé glichstnormale Artikulations-
verhidltnisse schaffen.

Durch die Exkavierung der kariosen H&hle entfernen wir den
grofiten Teil der von der Erndhrungsstérung befallenen Zahnsub-
stanz; wenn wir aber die Fiillung legen, so stellt diese einen
starren Verband dar, der nicht nur den Defekt ersetzt, sondern
auch gleichzeitig die vorher abnorme Artikulation (die eigentliche
Grundursache der Karies) zu einer normalen macht — bisher war
das ganz unbewuBt geschehen. Denn die AutbiBstelle wird meist
bei der Exkavierung entfernt; es geschieht das fast regelmiBig
bei den ApproximalhShlen der Backen- und Mahlzihne und sehr
oft auch bei den Héhlen der Schneide- und Eckzihne, wenn sie
lingualwiirts offen sind.

Die Regulierung der Artikulation ist aber keine so einfach
durchzufiihrende Sache, denn da miissen die verschiedenen friiher
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geschilderten Umstédnde, welche die Artikulationsstérung bewirken,
beriicksichtigt werden, um der Sache gerecht zu werden, um nicht
des Guten zu viel zu tun und durch die Entlastung des einen
Zahnes den anderen zu iberlasten,

Uber die Regulierung der Artikulation will ich jetzt nicht
sprechen, da es zu weit fiihren wiirde, doch michte ich erwihnen,
daB wir iiberall den Druck moglichst ausgleichen miissen, das heift,
wir milssen jedem einzelnen Zahn diejenigen Druckverhiltnisse
zu verschaffen suchen, welche ihm von Natur aus zukommen.

Wir werden das auf verschiedenen Wegen erreichen, einmal,
indem wir Stiitzen anbringen, um dadurch den Druck von den
weniger widerstandsfihigen Teilen auf die widerstandsfihigeren
Teile des Gebisses gu verlegen, bald nur temporir, bald bleibend.
Ein anderes Mal werden wir durch ein entsprechendes Ausschleifen
den einen oder den anderen Zahn sozusagen kiinstlich abkauen
miissen, um ihn vor der Uberlastung zu retten.

Die Prothese und die operativen Eingriffe stehen uns hier
zur Verfiigung und wir werden oft in kurzer Zeit ideale Verhilt-
nisse nicht nur anstreben, sondern auch erreichen.

Referate und Kritiken.

The modern treatment of trifacial reuralgia. By Dr. Fr. B.
Moorchead, Chicago. (Dental Review January 1910.)

Die Trigeminus-Neuralgie kommt, vom Standpunkt der The-
rapie aus betrachtet, in drei Klassen vor: 1. verursacht durch
Allgemeinleidenoder konstitutionelle Krankheiten, 2. verursacht durch
lokale Krankheiten (der Zihne, Augen, Ohren, Nase oder deren
Nebtenhohlen: und 3. als Fille, bei denen man keine Krankheits-
erscheinung finden kann. Die Behandlung dieser letzten Gruppe,
und hieher fallen auch die Fille der anderen zwei Gruppen, wenn
nach Behandlung der Allgemeinleiden oder der lokalen Krankheit
die Schimnerzen weiter bestehen, kann konservierend oder chirur-
gisch sein. Die chirurgische Behandlung kann sein : Neurotomie
(wertlos, da die Regenerationsfihigkeit der Nerven so groB ist,
daB in 14 Tagen beide Stiicke wieder zusammengewachsen sind),
Neurektomie ‘die Regenerationsfihigkeit ist so groB, da auch die
Extraktion eines grollen Stiickes des Nerven keinen dauernden
Erfolg gibt) und die Gasserectomie (eine sehr schwere, immer auch
getihrliche und doch nicht stets zufriedenstellende Operation). Die
konservierende Behandlung war stets sehr manigfaltig, woraus
allein schon auf ihre Erfolglosigkeit geschlossen werden kann, bis
SBchldsser mit scinen tiefen Alkohol-Injektionen auf-
trat und dadurch die Therapie der Neuralgien in erfolgreiche
Bahnen lenkte. Seine Metlode der Injektion wurde spiter durch
Oswalt,Levyund Baudouin moditiziert. Die letztere Methode
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wendete der Verfasser stets an, da sie ihm die einfachste erschien
infolge des Umstandes, daB die Injektion fiir alle drei Nerven-
stimme von auBen geschieht, was ein leichteres Kontrollieren des
Patienten moglich macht. Da der Verfasser die Erfahrung
machte, daB durch mehrmaliges Injizieren der Nervenstamm
schneller zerstort wird, machte er es sich zum Gesetz, bei jedem
Falle mindestens dreimal zu injizieren und zwar an drei aufein-
ander folgenden Tagen, auBer der Patient war sehr herab-
gekommen ; bei solchen Patienten injizierte er in Intervallen von
1—2 Tagen. Die Stelle, wo mit der Nadel eingegangen wird, vor-
her zu anisthesieren, ist im allgemeinen nicht notwendig, da die
Schmerzen dabei gering sind; nur bei sehr aufgeregten Patienten
empfiehlt der Verfasser, Lustgas oder Schlei ¢ hsche Infiltrations-
Anisthesie in Anwendung zu bringen. Manchesmal reicht man mit
drei Injektionen nicht aus; da muB man die Operation noch ifters
wiederholen, eventuell einige Tage bis zu einer Woche zuwarten,
da oft erst nach dieser Zeit die Schmerzen giinzlich verschwinden;
es soll das darauf beruhen, daB die Injektion selbst, oft wieder-
holt, zu einer Reizung und Irritation des Gewebes fithren kann.
‘Wird aber trotzdem mit dieser Methode nichts erreicht, so muf man
zur Exstirpation des Ganglion Gasseri schreiten, die am elegan-
testen nach Abbe vorgenommen wird.

Abschraubbare Briickenarbeiten. Von Zahnarzt T'rost, Berlin
(Deutsche Monatsschrift fir Zahnheilkunde. Dezemberheft 1909).

Um den Fehlern der abschraubbaren Briicken nach Weiser,
Winder, Hiibner, Kuhnert, Grohnwald usw., welche
sich darin #uBern sollen, daf sich die Schrauben zu leicht aus-
leiern und locker werden, und welche ihren Grund in erster Linie
im System und in zweiter Linie in der falschen Behandlung der
verwendeten Metalle haben sollen, abzuhelfen, hat der Verfasser
bei seinen Arbeiten die sogenannte indirekte Verschrau-
bung angewendet. Dieses System besteht darin, da8 der auf-
zuschraubende Korper nicht direkt von der Schraube an seiner
Unterlage festgeh'aﬁen wird, sondern durch Vermittlung eines
kriftigen Zapfens. Die Schraube geht als Keil durch letzteren
in den aufzuschraubenden Korper hindurch und vertritt damit
ungefihr die Rolle, die der Schliissel an einer Tiir darstellt. Die
Schraube ist auswechselbar, braucht niemals fest angezogen zu
werden und spielt so eine villig passive Rolle. Allerdings ist
dieses System nur bei Backen- und Mahlzihnen, nicht auch bei
Frontzihnen anwendbar. Die Wurzelkappen, welche die Zapfen
tragen, verfertigt der Verfasser aus 0'3 mm starkem Riugblech
und 16tet einen 0'5—0-6 mm starken Deckel darauf; er verwendete
aber niemals Wurzelstifte, ohne einen MiBerfolg gesehen
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zu haben. Der Verfasser arbeitet nach diesem System seit zwei
Jahren und hebt als Vorteile desselben besonders hervor:

1. Eventuelles leichtes Auswechseln der Verschraubung.

2. Kein Uberdrehen, bezw. Lockern der Schrauben durch
Ableitung des Kaudruckes auf die Zapfen.

3. Reduzierung der Schraubenanzahl auf ein Minimum und
dadurch bedingtes iiberaus leichtes Entfernen, bezw. Anbringen
der Briicke.

4. Herabsetzen der Moglichkeit die Wurzel zu durchbohren
auf ein Minimum, da das Einlassen von Gewinderdhren in die
Wourzel fast génzlich wegflllt.

Die Biologie der menschlichen Zahnpulpa. Von Privatdozent
Dr. Guido Fischer, Greifswald. (Deutsche Monatsschrift fir
Zahnheilkunde, Jinner 1910.)

Aus Ertahrungen iiber den Verlauf klinischer Fille, aus dem
Ergebnis  histologischer Untersuchungen und gelungener Tier-
experimente kommt der Verfasser zu folgeuden Schliissen: Die
Pulpa eines gesunden Organismus kann, an sich, eine Anzahl wich-
tiger SchutzmaBregeln tretlen, die ibr ein lingeres Leben sichern.
Transparenz, Schutgzdentin und Dentikel sind rein physiologische
Produkte der widerstandskriiftigen Pulpa. Eingetretene Kntziin-
dungen bekiémptt sie durch die Anlage einer AbszeBmembran und
unter geeigneten Bedingungen liBt sie polypise, epithelisierte Neu-
bildungen entstehen, die den narbigen Pulpenstumpt schiitzend
nach aullen decken. In dem gleichen MaBe aber als lokale Indis-
positionen oder Allgemeinerkrankungen, ererbte wie erworbene,
Eintlul gewinnen, nimmt die Qualitit und Quantitét der Abwehr-
malregeln in der Pulpa ab, um schlielich ganz zu erléschen. Ein-
getretenen Erkrankungen gegeniiber verhiélt sich die Pulpa unter
diesen Umstinden indolent und indifferent und zeigt nicht mehr
die Aktivitit, wie in einem gesunden Organismus, sondern geht in
perniziiser Weise gugrunde. Die Entzlirdung besitzt jetzt die aus-
gesprochene Tendeunz zur Phlegmone. Zu den lokalen Indisposi-
tionen sind hauptsichlich grolle Fiillungen, enge Pulpenriume oder
der Umstand zu zihlen, daB die Zdhne auBerhalb des Kaudruckes
Zelangen, bezw. wie die Weisheitsziihne zeitlebens auber Funktion
bleiben. Von Aligemeinerkrankungen mull man vor allem hicher
sithlen die Stoflwechselkrankheiten (Diabates, Gicht, Arteriosklerose,
Auvimie, Leukiimie), die Tuberkulose, Nervenkrankheiten, den
Morphinismus und die akuten Infektionskrankheiten, darunter be-
sonders die Influenza, die einen spezifi-chen, sehr schlechten
Eivflul auf die Pulpa haben soll. Der Verfasser tritt daher fir
strenge Individualisierung der Fille und eine entschieden indi-
viduelle Therapie ein; man soll bei kritugen gesunden Individu: -



10 Bericht iiber die s‘iebente ordentliche Verbandsversammlang.

auch irritierte Pulpen zu erhalten trachten und partielle Erkrankungen
derselben durch Amputation des erkrankten Teiles in Liokalaniisthesie
ausheilen lassen; bei schwichlichem oder krankem Organismus
aber ist die rationelle Kauterisation der Pulpa auch bei geringfiigigen
Affektionen derselben vorzunehmen.

Dr. Krénzl.

Versammlungs- und Vereinsberichte.

Bericht iiber die siebente ordentliche Verbandsversammlung
(Jahresversammlung) des Zentralverbandes der &ster-
reichischen Stomatologen vom 7. Dezember 1909').

Anwesend die Mitglieder: Aufricht, Bum, Elkan, Fehl,
Dozent Fleischmann, Friedmann, Hacker, Herz-
Friankl, Kantz, Karolyi, Knirsch, Kosel, Kulka,
Mittler, Miiller, Natzler, Oppenheim, Orlay, Ostiller,
Pichler, Podpecnik, PrieBner (Klagenfurt) Rachmil,
Reschofsky, Rosenzweig Max, Saxl (Karlsbad),
Schreier E. Schreier Ph. (Birinn), Stauber, Stein,
Steinschneider, Prcfessor Trauner (Graz), Wahle,
Dozent Weiser, v. Zalka, Zinner u:w. Ferner als Giste:
Fujdmami (Tokio) und Robinsohn.

Ihr Fernbleiben haben entschuldigt die Dozenten Loos,
Wallisch und v. Wunschheim sowie Urbantschitsch
(Graz).

Prisident Dr. Herz-Frink] eréffnet die Versammlung,
begriift die Anwesenden, inshesondere aber die auswiirtigen Mit-
glieder, die Herren Prof. Trauner (Graz), die Doktoren
PrieBner (Klagenfurt), Saxl (Karlsbad) und Schreier
(Briinn) sowie die Giiste Doktoren Robinsohn und Fujd-
mami aus Tokio, und kommt dann mit einigen Worten auf den
derzeitigen Stand in Angelegenheit des Gesetzentwurfes zu
sprechen. Er hilt die derzeitige Lage fiir eine den Zahniirzten
relativ giinstigere als im Vorjahre. Ks geht dies vor allem aus
dem Umstand hervor, daB der alte, den Zahnirzten so ungiinstige
Gesetzentwurf, der im Vorjahre bei der Beratung im Sanititsaus-
schuB zum bekannten Referate des Abgeordueten Herrn Doktor
Heilinger gefilhrt batte, vom Ministerium nicht mebr ein-
gebracht wurde. Der Grund hiefiir diirfte wohl sicher nur in dem
energischen Protest der gesamten Arzteschaft und in dem Veto
der Universititen zu suchen sein. Die groBe, imposante Protest-
versammlung der Arzteschafl im vergangenen Sommer und der
Einspruch der Universititen gehen aber in ihren ersten Anfingen
auf die Initiative des Zentralverbandes zuriick. Die Universititen
haben in ganz unzweideutiger Weise dem Ministerium zu verstehen

) Das ausfiihrliche Protokoll steht den Mitgliedern im Verbandsarchiv
(beim Préasidenten Herrn Dr. W. Herz- Friank]) behufs Einsichtnahme zur
Vertiigung.
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gegeben, daB sie sich auf das entschiedenste gegen cine Uber-
lassung irgend welcher drztlichen Befugnisse an Laien verwahren
und die Erteilung dieser Befugnixse als das alleinige Recht der
Universititen beanspruchen.

Im weiteren Verlaufe seiner Ausfilhrungen hebt der Prisident
den erfreulichen Umstand hervor, daB die Zahnirzteschaft heute
einig sei und die frither bestandene, allerdings nur auftheoretische
Momente zariickzufilhrende Differenz jetzt nicht mehr bestehe.
Er spricht ferner Herrn Dr. R. Breuer fiir seine Stellungsnahme
in dieser und anderen fiir die Osterreichische Zahnirzteschaft hoch-
wichtigen Angelegenheiten den offiziellen Dank aus.

Dann hilt der Priisident den verstorbenen Verbandsmitgliedern,
den Kollegen kais. Rat Fischer-Colbrie, F. Tanzer und
Alexander WeiB, einen warmempfundenen Nachruf.

Zum Schlusse appelliert der Prisident an siémtliche Verbands-
mitglieder, »den Ausschu so wie bisher zu unterstiitzen, damit
dieser auch weiterhin das Gefiihl habe, dafl alle
Kollegen treu hinter ihm stehen. Die sonderbare Be-
hauptung der Gegner, daB die Majoritit der Zahniirzte auf ihrer
Seite und nur die Minoritit auf unserer Seite stehe, bedarf wohl
keiner besonderen Widerlegung.«

Zum zweiten Punkt der Tagesordnung erhilt der 1. Schrift-
tithrer Dr. Stein, behuts Verlesung des Jahresberichtes
das Wort:

Schriftfthrer Dr. Stein: »Meine sehr geehrten Herren!
Der Ausschull, diber dessen Titigkeit ich Ihnen zu berichten habe,
setzte sich aus den vom Plenum gewiihlten 8 Mitgliedernund 4 Ersatz-
miinuern und aus je 2 Delegierten des Vereines Wiener Zahniirzte und
des Vereines dentscher Zahniirzte in Bohmen zusammen. Der Verein
Osterreichischer Zahnirzte war durch Delegierte ni ht vertreten und
sind  solche bisher noch nicht nominiert worden. Der Ausschul
withlte 1n der Sitzung vom 18. Jénner Dr. Herz-Frdinkl zum
Prisidenten. Dr. Bum, der durch die mit der Schriftleitung
unserer Zeitschrift verbundenen Arbeiten sehr in Anspruch ge-
nommen ist, legte die 1. Schriftfilhrerstelle nieder; diese wurde
von mir iibernommen, wihrend an meiner Stelle Dr. Fehl als
2. Schriftfithrer fungiert.

Im  Berichtsjahr wurden 2 Ausschubsitzungen, 2 wissen-
schaftliche  Verbandsversammlungen und eine aulerordentliche
Verbandsversammlung abgehalten.

Beim internationalen medizinischen Kongre8 in Budapest war
der Verband durch den Prisidenten Dr. Herz-Frankl, beim
internationalen zahnirztlichen Kongrel in Berlin durch das Aus-
schubiiitglied Dozenten Dr. Weiser vertreten. Mit Vergniigen
nahmen wir zur Kenntnis, da unsere Mitglicder Regierungsrat
Prot. Scheff und Dozent Weiser zu KFhernmitghedern des
Vereines deutscher Zahnirzte ernannt und mit der Staatsmedaille
ausgezeichnet wurden; wir begliickwilnschten sie sowie die zu
korrespondierenden Mitgliedern gewiillten Professoren Trauner,
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Mayrhofer und Dozent Loos im Namen des Zentralverbandes
auf das herzlichste. .

Wir nahmen wiederholt Gelegenheit, die Offentlichkeit im
‘Wege der Tagesblitter iber die Zahnirzte-Zahntechnikerfrage
aufzukliren, Die wohldurchdachte, iiber Aufforderung der »Neuen
Freien Presse« verfafte Abhandlung des Dozenten W eiser ist
Ihnen allen bekannt. Auch die Verbandsleitung hat wiederholt
rein sachlich gehaltene Erklirungen und Artikel in die Wiener
Tagesbldtter und Fachblitter einrficken lassen.

In der am 30. Juni stattgehabten auBlerordentlichen Verbands-
versammlung wurde von Professor Lepkowski (Krakau) der Antrag
gestellt und einstimmig angenommen, an das Ministerium des
Innern das Ansuchen zu richten, daB bis zur gesetzlichen Regelung
der Zahniirzte-Zahntechnikerfrage von der Ausgabe neuer Kon-
zessionen fiir Zahntechniker abgesehen werde. Wir arbeiteten ein
entsprechend motiviertes Gesuch aus und {iberreichten es dem
Ministerinm. In derselben Versammlung wurde die Anregung ge-
geben, in Angelegenheit des Schutzes des Titels »Zahnarzte«
Schritte zu unternehmen. Nach den an kompetenter Stelle er-
haltenen Informationen ist aber vorliufig und vor Losung der
Spezialistenfrage im allgemeinen fiir die Regelung dieser An-
gelegenheit keine Aussicht vorhanden.

Die Haltung der Zahntechniker gegen die Zahniirzte, iuns-
besondere gegen den Zentralverband, wurde nach einer kurzen
Zeit des Waffenstillstandes in letzter Zeit, wohl im BewuBtsein
ihres Unrechtes und der Haltlosigkeit ihres Standpunktes wieder
eine agressive. Wo sie sachlich sein sollten, es aber nicht sein
konnten, verloren sie in ihren redaktionellen, ihren offiziellen und
nichtoffiziellen Kundgebungen das Gleichgewicht und verfielen,
ohne die allergeringste Provokation von unserer Seite, in die alte
Methode ihrer charakteristischen Kampfesweise, indem sie Personen
bis zum flegelhaften Vorwurf der Religion und Nationalitit zum
Zielpunkte ihrer Auslassungen machten. Anldflich der bekannten
Protestversammlung, welche die Zahntechniker im Oktober abhielten,
insbesondere bei der Stilisierung und Austeilung der Einladungs-
zettel zu dieser Versammlung erreichte diese MaBlosigkeit ihren
Hohepunkt. Wir folgten Ihnen natiirlich nicht auf diesem Wege,
sondern blieben auf der streng sachlichem, uns durch den Ernst
der Angelegenheit vorgezeichneten Bahn.

Aus diesem Grunde sowie mit Riicksicht darauf, wie die
Beratungen in dem GenossenschaftsausschuB gefilhrt wurden, sahen
sich unsere Vertreter in dem genannten AusschnB veranlaBt, ihre
Stellen niederzulegen. Auch der aufilerhalb des Verbandes stehende
Herr Dr. R. Breuer tat dasselbe.

Mit Riicksicht auf den angedrohten Streik der Zahntechniker
wurden vom Prisidium Vorkehrungen getroffen, um, im Falle da8
derselbe tatsidchlich ausbrechen sollte, den Zahnirzten entsprechende
Hilfskrifte gur Verfiigung zu stellen oder Gelegenheit zu geben,
die notwendigen technischen Arbeiten anfertigen zu lassen.
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Der AusschuB forderte die Gewerbescheine besitzenden Mit-
glieder aut, an der im Mirz stattgefundenen Genossenschafts-
versammlung teilzunehmen. ks waren dort 45 #rztliche Mitglieder
anwesend. AnplidBlich der Debatte iiber die Petition, welche die
_Genossenschatt in Angelegenheit der Trennung der Zahnheilkunde
von der Zahntechnik an das Abgeordnetenhaus zu richten beschlo8,
prizisierte Dr. Herz-Frinkl kurz unseren Standpunkt, indem
er die Trennung fir undurchfihrbar erklirte. Im Verlaute der
Deliatte filhrten einzelne gegnerische Redner eine so agressive
Sprache, daf die érztlichen Mitglieder es mit ihrer Wiirde nicht
vereinbar tfanden, weiter zuzuhSren und geschlossen die Versamm-
lung verlieBen.

Auch im abgelaufenen Jahre hatte der AusschuB so manche
Autgabe auszufilhren: Er beschiiftigte sich in eingehender Weise
mit der Augelegenheit der (sewerbescheine besitzenden Kollegen
urd gab aut die h#utigen Anfragen der Kollegen be-
trettend Kranken- und Altersversicherung bereitwillig Auskiinfte
und  Aufklirungen. Hier sei besonders hervorgehoben, dal das
Altersversorgungsgesetz auf unsere Gehilfen
keine Anwendung hat, da es sich nur auf geistige
Arbeiter  bezieht. Die lerren Kollegen werden aulerdem
autmerksam  gemacht, dal diejenigen, welche der Ge-
nosseuschaft angehiren, ihre Lehrlinge und Gehilfen bei
der Genossenschaft aufdingen, beziehungsweise anmelden miissen.
Dicjenigen, welche einer Genussenschaft nicht angehéren, miissen
ihre Angestellten beim Physikat melden,

Den grotvten und wichtigsten Teil der Titigkeit und Sorgfalt
der Verbandsleitung bildete das Streben, zu verhindern, dal der
Geseizentwurt dber die Regelung der Zahntechnik und Zahn-
er-atzkunde, su wie er dem HReichsrate vorlag oder gar mit den
vom Abgeordneten Herrn Dr. Heilinger vorgenommenen Ande-
rungen, zum Gesetze werde.

Zu Beginn des Berichtsjahres war der Stand unserer Sache,
wie Sie sich erinnerm, der moglichst schlechteste. Ein uns mib-
guustiger, den Technikern vollkommen ergebener Referent, ein
unsicherer Korreterent, ein in seiner Majoritat teils uns nicht
woligesinnter, teils schlecht informierter Sanititsausschull waren
diejemigen, 1o deren Hiinde das Schicksal des Gesetzentwurfes
gegt war. Gegen diese Michte anzukdmptfen, war die Autgabe
der Verbandsleitung.

Vor allem wurden an die medizinischen Fakultiiten sdmtlicher
Osterrerchischer Universitiiten, auch an die einzelnen Protessoren,
ferner an den obersten Sanitdtsrat Zuschriften eingesendet. in
welchen dieselben in eingehender Weise iiber den geplanten Ein-
bruch in die Rechte der Arzte und die Rechte der Universitiiten
intormiert un: dringend ersucht wurden, gegen die Verleihung
irztlicher Befugnisse an Laien Stellung zu nehmen. Der Erfolg
wa: ein vollkommener. Simtliche Universititen wendeten sich an
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den SanitiéitsausschuB des Abgeordnetenhauses in diesem Sinne.
Auch der GeschiftsausschuB der &sterreichischen Arztekammer hat
beim Sanitétsausschusse, beim Ministerprisidium und beim Mini-
sterium des Innern Protest erhoben.

Mit wirklicher Begeisterung und dankenswerter Energie nahm
gich die wirtschaftliche Organisation der
Arzte Wiens der Zahnirzte-Zahntechnikertrage an. Die
von nahezu 900 Arzten besuchte Protestversammlung, der
gich auBerdem mnoch zahlreiche Kollegen und fast sémt-
liche i#rztliche Organisationen Osterreichs schriftlich anschlossen,
nahm einen imposanten Verlauf und férderte unsere Sache be-
deutend. Abgesehen von der fiir die Arzteschaft segensreichen
Wirksamkeit der wirtschaftlichen Organisation verdiente dieselbe
schon dieser Kundgebung wegen die eifrigste Unterstiitzung aller
Zahnirzte,

Die neue Session des Abgeordnetenhauses hat begonnen und
wir verzeichnen seit langer Zeit den ersten Erfllg. Der Gesetz-
entwurf wurde nicht eingebracht. Es wird unsere nichste Aufgabe
sein, mit Hilfe der Arztekammern, der Universititen und der
Arzteorganisationen dahin zu trachten, daB unsere Interessen nicht
Schaden leiden.

Wir hoffen, daB unser gutes Recht und die Vernunft, daB
der Fortschritt, nicht der Fortschritt, wie er als Programmpunkt
einer politischen Partei gilt, sondern der Fortschritt, wie ihn die
Selbsterhaltung der menschlichen Gesellschaft und des Staates
erfordert, siegen werden, daB die Regierung erworbene, erarbeitete
Rechte des drztlichen Standes und das Recht der Bevdlkerung,
zu verlangen, daB ihr die Gelegenheit geboten werde, ihre Gesund-
heit moglichst hochqualifizierten Fachleuten anzuvertrauen, nicht
preisgeben wird zugunsten eines Standes, der nach Rechten strebt,
welche ihm nicht gebiihren und welche auszuiiben, er nicht die
Befihigung hat. Die Zahntechniker stehen sich iibrigens besser
als jhre Genossen in den iibrigen handwerksmiBigen Gewerben;
ihr ganzes Streben entspricht der Uberhebung, da die Techniker
vergessen machen wollen, daB sie Gewerbetréibende, ausschlieBlich
Gewerbetreibende sind.

Wir haben das in uns gesetzte Vertranen nach bestem
Wissen und Kénnen zu rechtfertigen getrachtet und bitten auch
Sie, meine Herren, fiir den Verband zu arbeiten, ihm Ihre Kraft
zu widmen, fiir den Beitritt zu agitieren und unter Hintansetzung
kleinlicher Differenzen und Parteiungen sich in fester Organi-
sation aneinanderzuschlieBen in Einigkeit und gegenseitigem
Vertrauen !«

Der Jahresbericht wird ohne Debatte und einstimmig zur
Kenntnis genommen.

Zum 3. Punkt der Tagesordnung erstattet der Sdckel-
wart Dr. Knirsch den Kassenbericht, dem wir nach-
stehende Daten entnehmen:
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Saldovortrag am Ende des VI. Verbandsjahres (28. No-

vember 1908) . . . . . K 164482
Einnahmen durch Mxtglledsbextmge und Zinsen der

Postsparkasse . . . . . . . . . . . . . .. .. . » 195586

Zusammen. . . K 360368

Ausgaben . . . . . K 1932:50

Saldovortrag am "Ende des VIL Verbandqahres . . . = 1571"18

Von groBeren Auslagen seien erwihnt:

An die Schriftleitung unserer Zeitschrift .. .. K 400—
An die Reichsorganisation der Arzte Osterreichs . .o 2000—
An Advokatenkosten .2 1000—
Fir Drucksorten, Postporto etc. »  420.33
Fiir Schreibarbeiten und Protukolle . » 11740
Fir Saalmiete » 17389

Die Autstellungen des backelwartes wurden von den Re-
visoren Dr. Orlay und Dr. Natzler gepriiftt und fir richtig
betunden.

Uber Antrag des Dr. Elkan wird Dr. Knirsch fiir seine
grobe Miihe und Arbeit der Dank ausgesprochen und ibhm von
der Verrammlung das Abrolutorium erteilt.

Hieraut kommt Punkt 4 der Tagesordnung, der »Bericht
derSchriftleitungder isterreichischen Zeitschrift
tdr Stomatologie«, zur Verhandlung.

Schriftleiter Dr. Bum: >»Meine Herren! An Stelle des
krankheitshalber verhinderten Dozenten Dr. v. Wunschheim
obliegt mir die Berichterstattung der Schriftleitung.

Neit  der letzten ordentlichen Verbandsversammlung sind
11 Hette erschienen und diese in recht ungleichen Intervallen.
Letzteres hat seinen Hauptgrund im Mangel an Material, sowohl
beziiglich Originalarbeiten wie auch in Bezug auf Referate. Die
Schrittleitung  ist heute in derselben betriibenden Lage wie im
Vorjahre. dasie an dieser Stelle dieselben Klagelieder anzustimmen
sich gendtigt sah: Idie Autoren wollen in unserer wenig ver-
breiteten und wenig bekaunten Zeitschritt nichts verioffentlichen,
und da haben sie ju ganz recht — sie publizieren lieber in weit-
verbreiteten und in groller Auflage erscheinenden Fachbliittern.
Fine besonders lobliche Ausnahme bildet da Dozent Dr. Weiser.

Zumal die Gewinnung guter Originalartikel stoBt auf
Schwierigkeiten und wenn man nicht zum Abdrucken aus anderen
Fachblittern oder zu Ubersetzungen seine Zutlucht nebmen will,
50 1st es of. recht schwer, sich (Geeignetes zu verschatien. Mit
den Referaten steht es nicht viel besser; darum bitte ich die
Herren, die bereit wiiren, diese oder jene, zumal englische oder
trunzosische Zeitschrift zu referieren, sich der Schriftleitung
treundlichst zur Vertiigung stellen zu wollen. Die Verwaltung zahlt
eigentlich besser als andere Fachjournale (80 Kronen fiir den
Diruckbogen). Sie zahlt natiirlich auch alle notwendigen Klischees
und gibt 25 Separata grativ ab.
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Ich schlieBe den Bericht der Schriftleitung und bitte Sie,
denselben freundlichst zur Kenntnis nehmen zu wollene.

Dr. Herz-Frink] spricht dem Schriftleiter den Dank der
Versammlung aus und hofft, daB nach der neuen Institution, die
er im Verbande, respektive im AusschuB einzufiihren beabsichtige,
das ist die Einsetzung eines wissenschaftlichen Komitees, sich die
Lage bessern werde.

Der Vorsitzende schreitet nun zum 5. Punkt der Tages-
ordnung, d.i. »Festsetzung des Mitgliedsbeitragess,
und erteilt hiezu dem Sidckelwart Dr. Knirsch das Wort:

Sein Antrag, den Mitgliedsbeitrag in derselben Héhe wie in
den Vorjahren beizubehalten, wird einstimmig angenommen.

Zam 6. Punkt der Tagesordnuug, welcher lautet: »Bestim-
mung des Ortes und der Zeit der nichsten ordent-
lichen Verbandsversammlunge, meldet sich Doktor
Friedmann zum Wort:

»Es ist der Antrag bei dem AusschuB eingebracht worden,
daB wir unsere nichste Jahresversammlung in einer anderen
Landeshauptstadt und mnicht in Wien abhalten sollen. Schon jahre-
lang befassen wir uns mit dieser Idee, um auch tatsichlich zum
Ausdrucke zu bringen, daB wir eine Reichsorganisation sind und
unsere Versammlung nicht immer in Wien, sondern auch einmal
in einer anderen Landeshauptstadt abhalten wollen. Professor
Trauner hat nun den Antrag gestellt, die nichstjéhrige
Jahresversammlung in Graz (lebhafte Bravorufe) abzuhalten. Schon
der Antragsteller selbst biirgt dafiir, daB wir in Graz mit der
groBten Liebenswiirdigkeit und mit dem groSten Entgegenkommen
empfangen werden. Professor Trauner, seine Stellung und
Personlichkeit allein verbiirgen uns, daB die wissenschaftliche Ver-
sammlung in Graz eine auBerordentlich fruchtbringende sein wird.
Wir sollten es wirklich einmal versuchen. Der Ausschufl steht
dieser Idee sympathisch gegeniiber und wir wiirden mit der gréBten
Freude unsere niichste Generalversammlung in Graz abhalten,
wenn hier tatsiichlich der Wille zum Ausdruck kommt, daB die
Kollegen auch nach Graz fahren wollen. Die Vereinsleitung wirde
jedentalls Schritte unternehmen, um irgend eine Fahrtbegiinstigung
zu erzielen., Wenn diese Versammlung gut ausfillt, konnte man
in zwei Jahren wieder eine andere Landeshauptstadt wihlen.
Vielleicht da dann mancher zahnérztliche Verein korporativ in
die Reichsorganisation eintreten wiirde, so daB wir ursere ehrliche
Arbeit damit gekrdnt sehen konnten, die wirkliche Reichsver-
tretung unserer Kollegen zu werden. Darum beantrage ich, dall
wir dem Antrag des Professor Trauner zustimmen. Wir wiirden
Ende November oder anfangs Dezember, an einem Feiertage, unsere
Versammlung abhalten, so daB jeder Kollege nach Graz kommen
konnte. Ich bitte die Herren zu diesem Antrage das Wort zu ergreifen. «

Dr. Reschofsky begriilt den Antrag aufs lebhafteste,
bittet jedoch, die Zeitfrage im Auge zu behalten und beantragt,
die Versammlung erst nach Weihnachten abzubalten.
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Professor Trauner: »Ich glaube, daB ich bis dahin geriistet
sein werde, Wenn Sienach Grazkommen, werden Sieeinen verstiindnis-
voilen Boden vorfinden. Denn die Stimmung in Steiermark ist
ganz in der Art, wie sie sich der Zentralverband nur wiinschen
mag. Schade, daB es bereits néchstes Jahr sein soll; denn in zwei
Jahren hitte ich Sie schon im neuen Institut empfangen kénnen.
Wenn Sie iberhaapt in hinreichender Zahl zu erscheinen gewillt
sind, wird es mich sehr freuen. ks ist frither vom Herrn Schrift-
tibhrer erwéhnt worden, dall die Aussichten zur Erledigung der
Titeltrage nicht giinstig wiren, ich mochte dies dahin richtig,
stellen, daB die Situation jetzt doch eine giinstigere ist und viel-
leicht doch recht bald unsere Forderungen erfiillt werden..

Dr. Herz-Frinkl: »Ich danke Professor Trauner fiir
seine Ausfilbrungen; wir widren also iiber den Ort einig und kinnten
achstes Jahr nach Graz gehen. Betretls der Zeit wiirden wir
no-h im Ausschu beraten und dann mit der Kollegenschaft
Fuhiung nehmen, Diejenigen Herren, welche tiir die Abhaltung
der nichstjahrigen Jahresversammlung in Graz
sir.d, bitte ich, die Hand zu erheben.«

Dieser Antrag wird einstimmig angenommen,

Es wird nun zum 7. Punkt der Tagesordnung, der »Neu-
wahl des Ausschussese, geschritten; die Ausschul-
miiglicder werden mittels Stimmzettel und die Revisoren per
acclamationem gewihlt.

Hiezn nimmt Dr. Pichler das Wort: Er beantragt, den
Aussehul in derselben Zusammensetzung wie bisher wiederzuwihlen.
Als Revisoren werden Dr. Pichler und Dr. Stauber in Vor-
schlag gebracht.

Wahrend die Wahlzettel ausgefiillt und eingesammelt werden,
geht der Vorsitzende zum 8. und letzten Punkt der Tages-
oroputg, und zwar »Alltillige Antridge« ber und erteilt
Dr. Stein hiezu das Wort, welcher den Antrag des Doktor
Miiller wegen Einfihrung eines gemeinsamen In-
kau~santen zur Verlesung bringt.

Dr. Miller bespricht dann seinen Antrag eingehend, indem
er betont, daB die vorgeschlagenen Neueintiibrungen, und zwar:
der gemeinsame Inkassant, die Honorierung von Iuformationen
und die Ankiindigung dieser Neuerungen im Ordinationszimmer,
durchaus nicht obligatorisch einzufiihren wiiren, es solle nur end-
lich festgestellt werden, dafl diese Vorkehrungen nicht standes-
wiinig wiiren. Ein gewisser Perzentsatz der durch den Inkassanten
bereingebrachten Forderungen soll an den Zentralverband ab-
getubrt werden.

Nach einer karzen Debatie bringt der Priisident den Antrag
des Dr, Miiller, unter Hinweis daraut, dab es sich uicht vm eine
obligatorische MaBnahme haundelt, zar Abstimmung und wird der
Autrag prinzipiell angenommen,

Dr. Pichler gibt das Resultat des Skrutiniuws bekannt.
wonach der AusschuB und die Ersatzminner mi:
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Stimmeneinhelligkeit wiedergewdhlt wurden. Zu
Revisoren wurden Dr. Pichler und Dr. Stauber
gewihlt.

»Mit dieser Abstimmunge, setzt Dr. Pichler fort, »wurde
dem bisherigen AusschuB in glinzender Weise das Vertrauen aus-
gesprochen. Es eriibrigt nur noch,dem Ausschuf fiir seine Opfer-
willigkeit und energische Titigkeit fiir unser aller Interessen den
allerherzlichsten Dank auszusprechen.«

Dr. Herz-Frinkl: »Ich nehme fiir mich das Recht in
Anspruch, fir diese Kundgebung im Namen des Ausschusses zu
danken. Seien Sie iiberzeugt, daB der Ausschuf seine besten
Krifte auch weiterhin der allgemeinen Sache widmen wird.«

Nachdem noch Dr. Friedmann dem Prisidenten fiir seine
erfolgreiche Titigkeit, fiir seine besondere Ausdauer und Pflicht-
treue den innigsten und herzlichsten Dank der Versammlung aus-
gesprochen hat, schlieBt der Prisident, den Anwesenden fiir die
ihm dargebrachten Sympathien dankend, die Sitzung.

Der XVI. internationale medizinische Kongre8.
(Budapest, 29. August bis 4. September 1909.)
Sektion fiir Stomatologie (XVII.).

Bericht, erstattet von Dr. Emil Major, Budapest.
(Fortsetzung.)!)

2. September, Yormittagssitzung.

Logan Turner (Edinburgh) »The aetiology of
maxillary sinus suppuration.« (Die Atiologie der Kiefer-
hhleneiterung).

In Abwesenheit des Autors verliest E. Waggett (London)
dessen Arbeit: In bezug auf die Atiologie des Leidens sind die
Anhiénger des nasalen Ursprunges in der Majoritit.

I. Dentale Infektion: Infektionen dentaler Natur sind
sehr schwer zu bestimmen. Klinisch ist ausschlaggebend: a) die
Anwesenheit von Fotor; b) der Charakter der im Eiter auf-
findbaren Mikroorganismen; c¢) der Zustand der Zihne; d) die
Rontgenuntersuchung.

a) Fotor im NasenfluB. Stanculeanu und BauS$
legen auf dieses Symptom groBes Gewicht und folgern aus fotidem
Eiter im Antrum auf dentalen Ursprung, denn Eiter ohne fétiden
Geruch spricht fiir nasalen Ursprung. Den Fotor schreibt man
einem gewissen anaéroben Organismus zu, welcher im Munde viel
hiufiger zu finden ist als in der Nase. Als ferneren Grund fiihren
sie an, daB in frontalen und ethmoidalen Abszessen fotider Eiter
nur selten vorkommt. Vortragender teilt diese Ansicht nicht, da er
auch in nach klinischem Sinne als nasal zu betrachtenden Krank-

1) Siche November- und Dezemberheft 1909 dieser Zeitschrift, Seite
"7—3850 und Seite 373—3883.
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heiten — nach Intluenza — fitiden Eiter fand und bei bakterio-
logischen Untersuchungen hier weder bukkale noch dentale Mikro-
organismen gefunden wurden. Es ist demnach anzunehmen, daB
der fotide Geruch von gewissen Faulnisbakterien herriihrt, welche
auch von der Nase aus hineingeraten kénnen.

b) Im Eiter autfindbare Organismen. Sowohl in
der Nase als auch im Munde sind gleichmiBig viel Mikroorganismen
zu finden; manche kommen speziell nur in karitsen Zihnen vor,
unter diesen sind zu erwihnen: der Bacillus necrodentalis, Bac.
strept. brevis, Bac. gangr. pulpae, Bac. dentalis viridans und Bac.
plexiformis. Stanculeanu und BauB beschreiben gewisse
anairobe Organismen, welche sie in Eiterungen dentalen Ursprunges
fanden: Bac. ramosus, Bac. perfringens, Bac. serpens, Bac.
thetoides. G. J. Lewis stellte in den Fillen des Autors
genaue Untersuchungen an und fand unter 53 antralen Eiterungen
ohne Komplikation in 17 FKillen (.- 32" Organismen im Fiter,
welche sonst in karitsen Zihnen vorzukommen pflegen. Es ist
demnach erwiesen, da ein gewisser Teil der antralen Eiterungen
dentalen Ursprunges ist.

¢)jDer Zustand der Zahne. Der Umstand, daB sich im
Oberkieter kariose Zihne befinden, kann nooh mnicht als Ursache
einer Antrumeiterung betrachtet werden; wir finden karitse Zihue
hidutig genug im Oberkieter, ohne da Antrumeiterung vorhanden
wiire, Die Jentale Intektion hat mehrtache Ursachen. Es ist ein
pridisponierendes Moment, wenn das Autrum nur durch eine diinne
Knochenschicbte von den Zihnen getrennt ist. Doch kann das
Antrum audererseits auch auf dem Wege der Lymphbahnen, durch
Venen und kleine Knochenkanile infiziert werden., Kine Intektion
des Antrums kann ferner durch Wurzelabszesse, durch akute Periostitis
und durch umgrenzte vder ditfuse Ostitis des Alveolarprozesses ge-
schehen. Wir miissen besonders auf dullerlich nicht intakt aussehende
Zihne achten: ein getiillter oder mit einer Krone versehener
Zahn hat oft totiden Inhalt, welcher das Antrum infiziert haben
kann. Andererseits zeigte sich bei vielen Eiteruntersuchungen,
dal die im Eiter des Antrums getfundenen Organismen vollstandig
von den in kariisen Zihpnen getundenen abwichen.

d, Rontgenuntersuchung. In zweifelhatten Fillen wiire
diese Methode anzuwenden, da sie iiber die an den Zahnwurzeln vor
sich gehenden pathologischen Erscheinungen Aufschluf gelien
kann. Wir konnen s0 einen versteckt gebliebenen Alveolar-
abszel entdecken oder teststellen, dal die Iufektion des Antrums
durch einen anderen oberhalb des intakt scheinenden Zahnes sich
abspielenden Krankheitsprozess verursacht worden war.

II. Nasale Intektion: Die Infektion aut diesemn Wege
kommt weit hiufiger vor, als allgemein angenommen wird. In
71 Fillen von 117 waren im Eiter des Antiums unmittelbar der
Nase entstammende Orgaunismen wahrzunehmen. (25 Fille von
Influenza, 32 ernstere Koryzatille, ferner Fille von Pneumonir.
Scarlatiua, septischer Tounsillitis, nasaler Syphilis, Trauma etc. ote. .

i
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E. Waggett (London): »Odontogenic suppurative
maxillary and nasal sinusitises and their compli-
cation.« (Von den Zihnen herrihrende Empyeme der Kiefer-
und Nasenhdhle und ihre Folgen.)

Der Vortragende erdrtert sein Thema sowohl vom klinischen
als auch vom therapeutischen Standpunkte. Die allererste und wich-
tigste Aufgabe besteht darin, die Ursache des Ubels zu eruieren.
Er hilt es darum fir notwendig, daB sich der Stomatologe auch
gewisse rhinologische Kenntnisse aneigne. Gleich zu Beginn
erwihnt er, daB die meisten Fille von Antrumempyem, welche
hdufig durch monatelanges Ausspritzen behandelt werden, filschlich
als solche dentalen Ursprunges deklariert wurden. Man muB
eben vorerst feststellen, ob der Eiter dem Antrum selbst oder
eventuell einer anderen pneumatischen Hohle entstammt und im
letzten Falle, aus welch anderem Sinus. Dies kann durch Unter-
suchung der Nasenhohle eruiert werden. Fir uns ist jedoch das
Antrumempyem dentalen Ursprunges von besonders grofem Interesse.
W. erwiihnt die Naseneiterungen der Siuglinge und des jugendlichen
Alters nur mit wenigen Worten: Die meisten derartigen Fille
sind luetischer oder diphtherischer Natur und ein groBer Teil der-
selben entsteht aus einer akuten Koryza. Ist die Eiterung eine
chronische, oft sich wiederholende und doppelseitige, dann sind
in der Regel Adenoide vorhanden, ist sie eine einseitige, so kann
sie durch einen Fremdkorper verursacht sein. Bei atrophischer
Rhinitis zeigt sich als friihzeitige Erscheinung ein chronischer,
schliipfrig-eitriger Ausfluf aus beiden weiten Nasenlochern. Bei
Osteomyelitis tuberculosa kann sich gleichfalls ein eitriger FluB
aus der Nase vorfinden. Wir Zahniirzte haben nur in einem einzigen
Falle das volle Recht einzugreifer, ndmlich wenn Eiterungen der
Schneideziihne die Basis der Nase durchbrechen, doch diirfen wir
auch dann die Réntgenuntersuchung nicht unbeachtet lassen.
Bei Erwachsenen schlieBt die Rhinoskopie luetische oder lupus-
artige Lisionen bestimmt aus. Verengungen der Nasendffnung,
welche mit keiner Eiterung verbunden sind, koénnen durch einen
chronischen apikalen AbszeB8 oder durch eine periostale Zyste ver-
ursacht werden. Die Sequesiration der Nasenwidnde kann auch
dentalen Ursprunges sein, wiewohl der Vortragende in seiner sechzehn-
jéhrigen Praxis nur einen einzigen derartigen Fall sah. Als
Fremdkérper konnen in Betracht kommen: Ein ektopischer Zahn,
eine im Antrum verborgene Kaniile, ja sogar auch Kaniilen, welche
anstatt ins Antrum in die Nasenhthle eingefithrt wurden. Auch
konnen Eiterungen durch bosartige Geschwiire (Tamoren) und
durch Polypen verursacht werden. Unter den ersteren sind er-
wihnenswert die Epitheliome, welche sich aus Epithelialgebilden
entwickeln. (Vortragender hat bei ausgesprochen dentalen Eiterungen
nie Polypengebilde beobachtet.) Nur wenn' wir die Ursache der
Eiterung aus der Nase selbst als ausgeschlossen betrachten konnen,
diirfen und sollen wir an irgend eine Sinusitis denken. Ob wir es
mit einem echten Antrumempyem und nicht mit einer sphenoi-
dalen oder ethmoidalen Eiterung zu tun haben mdge, die Unter-
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suchung auf tolgende Art feststellen: Die Nasenhdhle ist mit dem
Nasenspiegel zu untersuchen; geigt es sich, dal der Eiter unter-
halb der Insertionslinie der mittleren Nasenmuschel entspringt, xo
kommt derselbe aus dem Antrum, Doch diirfen wir nicht ver-
gessen, dal der Eiter nicht immer tlieBt und besonders innerhalb
der iiblichen Konsultationsstunden (zwischen 10—4 Uhr nicht
gerade flieBen muB. Die meisten Patienten beklagen sich iiber
EiterfluB wihrend der Morgenstunden, zur Zeit des Aufstehens,
des Waschens; dieser FluB hort gegen Mittag allmihlich auf.
Der Patient soll daher vor der Untersuchung fiir einige Augen-
blicke aut die gesunde Seite gelagert werden, oder man lasse ihu
bei test zugehaltener Nase Saugbewegungen machen; wenn wir
auch dann keinen Eiter nachweisen konnen, so lassen wir den
Patient, aut der gesunden Seite liegeud, die Nase kriiftig aus-
blasen. Fihrt auch dies zu keinem Resultate, dann folgt die
Durchleuchtung, wiewohl sich der Vortragende auch davon keine
allzu sicheren Resultate verspricht. Schon ott wurde ein dunkel-
scheinendes Autrum punktiert, ohne daB Eiter gefunden wurde,
und umgekehrt gewann man Eiter aus helldurchleuchtetem Antrum.
In zweitelhaften Fillen hiltt nur die Punktion. Vortragender ist ein
Anhidnger der Liochtwitzschen Methode: Punktion unter der
unteren Nasenmuschel. Fille von Empyem, in welchen das
Rintgenbild zeigt, dal ein apikaler Absze8 das Antrum eriffuet
bat, sind zweifellos dentalen Ursprunges. Dies gilt auch fiir den
Fall, wenn z. B. bei der Extraktion eines gangrinisen Zahnes
eine Kommunikation zwischen dem Alveolus und dem Antrum
entsteht. Auch durch einen von der Wurzel aus in das Antrum
gelangten Guttaperchakonus oder durch wihrend des Zahnziehens
in dasselbe gestoene Wurzeln oder Wurzelteils wird Empyem
veranlaBt. Der Autor rah einen Fall, in welchem ein vollkommen
gesunder dritter Molar im Antrum war; das Antrum war mit Eiter
gefiillt, welcher jedoch aus frontalen und ethmoidalen Sinusen
stammte. Tiefe pyorrhoeische Taschen, welche das Antrum er-
reichen, konnen gleichfalls eine Antrumerkrankung verursachen.
Vortragender betont, da nur ein kleiner Perzentsatz der gesamten
Fille von Empyem dentalen Ur:prunges ist; von &0 in jiingster
Zeit durch ihn beobachteten Fillen waren nur 5, dentalen Ur-
sprunges. Er beruft sich auf Zuckerkandel, der an Leichen
nur in 2°, den dentalen Ursprung nachweisen konnte. Under-
wood untersuchte einige 100 Schidel und machte die Beob-
achtung, da8 dort, wo die Basis des Antrums vom Durchbruch
eines Abszesses bedroht war, eine Knochenneubildung za kon-
statieren war, welche eben Schutzzwecken diente,

Ist der das Empyem verursachende Zahn einmal festgestellr,
s0 wird nach der bisherigen Praxis der Zahn entfernt, das Antrum
an dieser Stelle weit erGifnet und in dasselbe behufs Verhinderung
des Eindringens von Speiseresten eine Kaniile eingesetzt. Die
Fachliteratur der letzten Jahre beweist, daB derartig behandealte
Empyeme Monate, ja sogar Jahre zur leilung brauchen. Ler-
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moyez erzielt vorziigliche Resultate durch folgendes Verfahren :
Er nimmt, falls das Empyem durch Extraktion eines Zahnes er-
6tfnet wurde, durch das Wurzelloch Waschungen vor; ist dies
nicht der Fall, so empfiehlt er, Ausspritzungen von der Nase aus
vorzunehmen. Lermoyez bedient sich hiezu der Kilianschen
hohlen Nadel. Vortragender hilt die Extraktion des Zahnes nicht fiir
unbedingt notwendig, da es ihm schon gelunger ist, mit
apikalen Abszessen behaftete Zihne zu erhalten. Die Zahn-
#rzte schicken recht hidufig ihre mit einer Kaniile versehenen
Patienten mit der Frage zum Rhinologen, weshalb der Fall nicht
heilen wolle; es sind das eben durchgehends Fiille nicht dentalen
Ursprunges. Manchmal aber wird die Eiterung durch im Antrum
vergessene Gazestiickchen und Wattafiden unterhalten. Vortragender
sah einen Fall, in dem der Patient Jahrelang einen goldenen
Zapfen trug und die Kiterung durch um den Zapfen herum sich
bildende Wucherungen verursacht wurde; das Antrum selbst war
jedoch vollkommen gesund. Solche Fille heilen ganz einfach durch
Entfernung des Zapfens. Vortragender beniitzt zur Waschung des
Antrums H20: und nach Reinigung eine stirkere Losung von
Alphogen oder Alphozon. Bleibt die Wirkung aus, so hilft nur
eine radikale Operation, welche aus der Entfernung eines griferen
Stiickes der Nasenwand besteht; hier leistet der Onodysche
Troicart sehr gute Dienste.
Im Laufe der sich anschlieBenden Dis kussion wendet sich
v. Arkévy an Waggett mit der Frage, ob ein verldBliches
operatives Verfahren existiere, durch welches die zwischen dem
Munde und dem Antrum bestehende Kommunikation behoben,
resp. der Defekt definitiv verschlossen werden kiénne. Goadby
(London) schreibt die Fotiditit des Eiters dem Bac. necrosus zu.
Er fand, daB, wenn sich in dem Eiter Spirochaeta buccalis vor-
fand, der Eiter nicht vom Zahne selbst, sondern von einer alveo-
laren Ostitis (Pyorrhoea alveolaris) herriihrte. Er schreibt dieser
Erkrankung eine weit groBere Wichtigkeit zu, als dies Wag gett
tut. Mit Letztgenanntem teilt er die Ansicht, da die Nasenginge
einen gangen Tag hindurch von Eiter frai sein konnen, doch ist
auch hier die bakteriologische Untersuchung von groBer Bedeutung.
Goadby erzielte durch Vakzination sehr gute Resultate. Cruet
(Paris) behauptet, entgegen der Statistik Waggetts, daB die
meisten Empyeme, 65—95%,, dentalen Ursprunges sind. Er nimmt
die Waschungen mit sterilem Wasser vor, und greift nur aus-
nahmsweise zu Antiseptica; seine Fille heilen zumeist innerhalb
eines Monates. Nach Fenchel (Hamburg) wird das Deutsch-
mannsche Serum von gegen Sakcharomyzes immunisierten
Pferden gewonnen, es herrscht demnach eine gewisse Uberein-
stimmung mit der Behauptung Goadbys, daB ein Teil der
Antrumempyeme nichts anderes als Sakcharomyzes-Infektion ist.
Robin (Paris) meint gleichfalls, daB der dentale Ursprung viel
hiufiger ist als der nasale. Die Krankheit kommt bei Ménnern
iufiger vor als bei Frauen. Die Ursache dieser Erscheinung liegt



Der XVI. internationale medizinische Kongrel. 23

in den anatomischen Verhiiltnissen. da bei Frauen, wie dies auch
der Zuckerkandelsche Atlas zeigt, die Basis des Antrums die
Gaumenwilbung nie erreicht, wihrend diese bei Minnern um
1—1' s cm tiefer zu liegen kommt. Smith (I.ynn, Amerika) setzt
auch den Perzentsatz der dentalen Empyeme auf 90—95%. Die
Krankheit kommt in Amerika sehr hilufig vor und besteht oft
Jahre hindurch, ehe man sie entdeckt. Er ist ein Anhidnger der
Vakzinetherapie. J. G. Turner (London) setzt den D’erzentsatz
der dentalen Empyeme auf nur 7—&8%%. Bei Aufstellung der
Diagnose fillt den X-Strahlen eine wichtige Rolle zu, da man so
die rarefizierende ()stitis entdecken kann. Schamberg (New
York ist der Anmsicht, da das nasale Empyem viel hiufiger vor-
kommt, er bestitigt jedoch. daB die meisten der fotiden Fille
dentalen Ursprunges sind. Er macht die Rhinologen daraut auf-
merksam, dal die katarrhalische Absonderung eines von der Nase
aus erkrankten Antrums durch den Kiterherd eines Zahnes per
continnitatem oder per contiguitatem infiziert werden kann.

Waggett(London) begriindet in seinem Schlufworte, weshalb
er die Zahl der dentalen Empyeme so niedrig ansetzt; die in
England so h#ufigen katarrhalischen uud Influenzaepydemien ver-
riszcern die Anzahl der Fille wesentlich. Er betont wiederholt,
dabt er die dentalen Empyeme mit ilbelriechender Absonderung in
wenigen Tagen bestimmt zur Heilung bringen kann; bei der Be-
handlung trotzenden Fiillen gelang es ihm schlieSlich immer, den
nasalen Ursprung nachzuweisen. Die Ursache, daB die Heilung
der dentalen Empyeme eine so giinstige ist. liegt darin, daf in
diesen Fiillen die Schleimhaut der Hohle nur obertlichlich krank
isc. Iiie trotz Entternung der septischen Ursache weiter bestehende
Fitervroduktion erweckt den Verdacht, dall der Fall ein nasaler
ist.  Gegeniiber der bakteriologischen Methode Goadbys weist
Waggett darauf hin. daB durch die Punktion nicht nur eine
sichere Diagnose gestellt werden Lkann, sondern dall man durch
sie auch iiber die kollateralen Punkte genau Autklirung gewinnt.
Frtavd die vakzinale Therapie in Fillen nicht dentalen Ursprunges
resuitatlos,  Hier ist ein chirurgischer Eingritl weit hesser. Er
beantwortet die Frage v. Arkovys dahin, da man die Fistel-
sthaung, wo es nitig wire, durch eine einfache plastische Operation
achlieuen kinne.

Smreker (Wien): »Beitriage zum Fiillen der Zihne
mit Goldeinlagen.c?)

Durch einige Milerfolge bei satteifiirmigen Goldeinlagen sah
sich der Vortragende veranlaBt. nach den Ursachen der Miberfolge
zu tforschen, die sich hiinfig auch bei aller genauest zubereiteten
Gioldeimlagen ergeben. Die Frage war, ob die Einlage die mathe-
matisch geuaue Kopie des Wachsabdruckes ist.  Es ist bekannt,

1 Njehe Osterr.-Uncarische Vierteliahrachrift thir Zahnheilkunde, Ok-
tober 1999 und Dezemberhett 1909 dieser Zoestschritt, Seite 353,
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daB sich Gold bei Erhitzung von 0 auf 100°C um den 0°0014sten
Teil seiner Masse dehnt. Bei unseren Gtolpressen wird das flissige
Gold im Augenblicke des Erstarrens an die Winde der Form ge-
preBt und es verkiirzt sich demnach beim Abkiihlen von etwa
1000°C. um den zehnfachen Ausdehnungskoeffizienten nach jeder
Richtung hin: Das macht bei einem 1 Zentimeter langen Inlay
etwas mehr als Y10 mm, was schon mit freiem Auge konstatierbar
ist. Trotzdem lesen wir, daB Taggart die Kontraktion des
Goldes zu bekdmpfen verstand, was gar nicht unlogisch ist, denn
er konnte eine solche Einbettungsmasse verwendet haben, welche
beim Erbirten, Erhitzen und unter dem Drucke des Gusses sich
um so viel dehnt, als der Kontraktion des Goldes beim Abkiihlen
entspricht, es bleibt daher nichts als das Experiment tibrig..

Der Vortragende lieB zu diesem Zwecke auf einer Stahl-
platte einen Quadratzentimeter in Millimeter teilen, nahm davon
einen Wachsabdruck und bettete ihn in iiblicher Weise ein. Nach
Ausbrennen des Wachses ersetzte er dieses mit Hilfe des Rota-
tionsapparates durch 22karatiges Gold. Die Teilungen waren auf
dem Golde im Relief genug deutlich zu sehen. Durch Luppe
und Zirkel iiberzeugte er sich, dal die Kontraktion des Goldes
eine weit stirkere war als er erwartet hatte. Hiedurch entfiel die
Annahme, daB die Kontraktion des Goldes durch das Verfahren
kompensiert werden koénnte, es entstand im Gegenteil der Ver-
dacht, daB sich auch die Einbettungsmasse beim Erhitzen zusammen-
zieht. Um dies zu beweisen, bettete er den Wachsabdruck der
Toeilung ein, erhitzte denselben, goB ihn jedoch nicht aus, sondern
entfernte die Metallhiille, schnitt davon so viel ab, daB die Teilung
sichtbar wurde und nahm unter dem Mikroskop eine Messung vor.
Es stellte sich heraus, daB die Einbettungsmasse in ihrer linearen
Ausdehnung 02 mm eingebiiBt hat.

Diese Experimente zeigen, daB es ganz ohne unser Ver-
schulden, trotz zweckdienlichen Formens der Kavitit, vorsichtigen
Entfernens (Vermeidung des Verziehens) des Wachses und trotz
Gelingens des Gusses einen Faktor gibt, mit welchem wir rechnen
miissen, und das ist die Raumveréinderung der Form und
des Goldes.

Dieser Gesichtspunkt fillt beim GuB von griéBeren Inlays,
Kronen und Briicken naturgem#8 noch stiérker ins Gewicht. Der
Vortragende hat auch auf indirektem Wege mit einem nach einem
Dentallackabdruck  hergestellten =~ Kupferamalgammodell Unter-
suchungen angestellt und mit Hilfe von Lupe und Zirkel gefunden,
daB hier keine Verkiirzung standfand, daB also diesesindirekte Ver-
fahren wenigstens theoretisch unanfechtbar ist. Doch zeigen sich
in der Praxis kleine Fehler, welche, wie wir sehen werden, das
Resultat gefihrden.

Er nahm z. B. von einer tadellos priparierten Kavitit mit
Dentallack einen Abdruck und goB ein Kupferamalgammodell;
von diesem machte er abermals einen Abdruck und ein Modell

sw., bis er fiinf Modelle hatte. Fiir die Originalkavitit, ferner



Der XVI.internationale melizinische KongreB. 20

fir das erste und letzte Modell stellte er Goldeinlagen her.
Werden nun die so gewonnenen Einlagen in die Originalkavitiit
hineingepaBt, so findet man, dafl die erste so ziemlich genau ist,
die letzte jedoch eine Verkiirzung zeigt. Wenn wir jedoch in
Betracht ziehen, daB wir in der Praxis nur mit dem fiinften Teile
dieses hier beobachteten Fehlers zu rechnen haben, wenn wir
ferner bedenken, welche Bequemlichkeit das indirekte Verfahren
dem Patienten bietet, so miissen wir diesem den Vorzug einridumen.
Smreker mochte den Wert der Goldeinlagen nicht herabsetzen,
weist aber darauf hin, daB diese Fehler betr sattelférmigen Kavi-
tiiten sehr storend empfunden werden.

Beim Einpassen kinnen die anhaftenden Goldperlen stiren,
diese kénnen jedoch leicht bemerkt und entfernt werden. Glatte
Flichen erhilt man, wenn der Abdruck mit Goldfolie geschieht,
Es bleibt sich gleich, ob wir die Einbettungsmasse unmittelbar
nach deren Lrstarrung oder 24 Stunden spiiter erhitzen, das
Resultat ist in jedem Falle ein gleich giinstiges.

Behufs Verhinderung der Kontraktion des Goldes kinnen wir
kaum etwas unternehmen. Man konnte die von S. G. Perry
fiir Porzellanfiillungen empfohlene Methode versuchen, indem man
den plastischen Abdruck in eine Schellacklosung taucht, dann
trocknet und dieses Verfahren mehrmals wiederholt, bis man das
Modell um den erfahrungsmifiigen Betrag der Kontraktion ver-
grolert hat. W. Pric e hillt Gelatine- oder Agar-Agarlosung fiir
besser. Im allgemeinen miissen wir jedoch die Einlage oder die
Kavitit entsprechend formen. Wir miissen uns bestreben, den
RandschluB der Einlage zu sichern, um das Zement vom Rande
wegzubringen. Dies wird am besten dadurch erreicht, dal wir dis
Rinder und Winde der Kavititen schrig abfallen lassen, wodurch
das Gold einen diinnen Saum erhilt. welcher das Zement deckt, und
kann der Rand des Goldes an solchen Stellen durch polieren ge-
streckt und iiber die Fuge gezogen werden. Wo dies nicht mig-
lich ist, kommt das Zement zum Vorschein und wischt sich an
solchen Stellen leicht aus. (Es ldBt schon nach 14 Tagen eine
Farblosung durch).

Der Vortragende erwartet von Goldeinlagen dennoch ein
giinstigeres Resultat als von Porzellantiillungen, ob sie aber so gut
sein werden wie eine auf Zinn oder Gold aufgebaute Goldfiillung,
kann erst nach 10 Jahren festgestellt werden.

Gegen an den zervikalen Rindern etwa auftretende rezidi-
vierende Karies schiitzt sich Smreker durch eine kombinierte
Fillung von Zinngold und Zement: Er beschreibt seine heuts
schon allgemein bekannte Methode der Zinngoldzement-
fillung (Ivorymatrize; ', Blatt Zinn und Gold werden zusammen-
%erollt und in Stiicke geschnitten): Ein kleines Stick wird in

emeut getaucht, mit Zinngoldstoptern oder dem Sachsschen
Goldstopfer auf den zervikalen Rand gebracht, so dal die Fnden
an den Seitenflichen auliegen: hierauf wird das Zinngold mit
einem Stiickchen Feuerschwamm bedeckt und mittels eines
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Blackschen Amalgamstopfers angedriickt etc. Der Vortragende
bemerkt, da sich ein solches Zinngold einer Farblésung gegen-
iber noch besser verhiillt als Amalgam. Er macht auf die bei der
Verfertigung von Einlagen notwendige Sorgfalt etc. besonders
aufmerksam und klagt dariiber, daB sie in neuerer Zeit die Gold-
fillungen bis zu einem gewissen Mafle unverdienterweise ver-
dringt haben; er spricht von Goldkronen, von der, zu diesem
Zwecke notwendigen sorgfiltigen Priparierung des Zahnes und
erklirt offen, daB er zur Herrichtung eines Zahnes zu diesem
Zwecke ein bis zwei Stunden brauche.

Breitbach (Dresden): Die Bromaethylnarkose.

Der Autor kommt auf Grund seiner Erfahrungen (1411 Bro-
maethylnarkosen) zu folgendem Resumé:

1. Die Bromaethylnarkose ist bei vorsichtiger Anwendung
absolut ungefihrlich.

2. Es gibt keine Kontraindikation fiir ihre Anwendung.

3. Ein geschickter Operateur kann mit ihr alle Operationen
im Munde, soweit sie in ambulatorischer Praxis in Frage kommen,
ausfiihren.

4. Sie eignet sich auch ganz besonders fiir Operationen in
der kleinen Chirurgie.

5. Wegen seiner Vorziige verdient das Bromaethyl eine weit
grofiere Anwendung sowohl in der allgemeinen Praxis als auch
ganz besonders in der Stomatologie.

6. Die vielfach in der Literatur und in Sachverstindigen-
gutachten aufgestellten Behauptungen von der Gefidhrlichkeit der
Bromaethylnarkose sind durchaus unbegriindet.

7. Bei zweckentsprechender Einrichtung des Operationsstuhles
und geniigender Assistenz ist die Bromaethylnarkose immer
moglich.

8. Die Anwendungsweise ist eine sehr einfache und die
Kosten der Narkose sind sehr gering.

Rothmann und Bilasko (Budapest):

I. »Uber Zahnplantationsversuche.c

Die Autoren beschiftigten sich mit der einschligigen Lite-
ratur erst nach vielen praktischen Versuchen, um sich nicht von
fremder Seite beeinflussen zu lassen. Sie gingen ihre eigenen Wege
und versuchten nur in einigen Fillen, die oberflichliche Dekal-
zinierung nach Amo édo vorzunehmen.

Sie unterscheiden fiinf Arten der Plantation, und zwar Re-
plantation, Reimplantation, Transplantation, Transimplantation und
Implantation, welch letztere auch noch variiert werden kann.
Replantation nennen die Autoren die Operation dann, wenn
ein extrahierter Zahn an dieselbe Stelle (Alveole) zuriickversetzt
wird, von der er extrahiert wurde. Reimplantation heiBt das
Verfahren, wenn ein aus der Zahnalveole hinausgeschobener daher
sehr wackeliger Zahn in einen kiinstlich vertieften Kanal ein-
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plantiert wird. Bei Transplantation wird an Stelle eines
extrahierten Zahnes der Zahn eines anderen Individuums plantiert.
Mit Transimplantation wird derjenige Vorgang bezeichnet,
wo «¢in durch Necrosis totalis oder durch andere dhnliche Krank-
heiten wackelig gewordener Zahn extrahiert und, nachdem die
Alveole durch Ausbohren vertieft wurde, durch den Zahn eines
anderen Individunms ersetzt wird. Unter Im plantation endlich
verstehen die Autoren jenen Vorgang, wo der Zahn eines anderen
Menschenoderauch ein kiinstlicher Zahn in eine kiinstlich préparierte
Alveole plantiert wird, da infolge einer vor langer Zeit ausgefiihrten
Extraktion die Zahnalveole verschwundeu ist.

Die Kxperimente der Autoren beschrinkten sich wegen
Mangel an Iillen zameist auf Replantationen. In manchen Fillen
geschah die Replantation unmittelbar nach der Extraktion und in
mauchen erst einige Tage nach derselben.

Von beionderem Iuteresse sind diejenigen Fille, in welchen
ein Zahn verwendet wurde, welcher einem anderen Individuum
vor Jahren extrahiert worden war, ferner Fille, in welchen mehr-
wurzehige Zihne transplantiert wurden.

Implantationen wurden zumeist an Tieren und nur in
wenigen Filllen an Menschen vollzogen : in den Unterschenkelknochen
eines Fohlens wurde die extrahierte Wurzel eines Menschenzahnes
implantiert und nach T&6tung des Fohlens fand man, daB die
Wurzel sich im Gewebe vollsténdig betestigt hatte.

II. sUber den Wert der lokalen Anaesthetica.c

Die segensreiche Wirkung der Anaesthetica, sagen die Autoren,
zeigt sich am besten dort, wo es heilit, die grolen Schmerzen des
Patienten zu lindern.

Die Aniisthetica. deren Zahl stets wiichst, sind in zwei
Hauptgruppen zu teilen: in solche, die eine allgemeine, und in
solche, die eine lokale Aniisthesie verursachen. Die Vortragenden
beschiiftigten sich nur mit den letzteren und fassen ihre Erfahrungen
in fulgenden Siitzen zusammen:

Das Kokain, welches nach seiner Entdeckung allgemeine
Verwendung fand, hielt nicht, was es versprochen, es iibte auf
manche Patienten eine giftige Wirkung aus, was viele Arzte von
dessen Anwendung zuriickhielt. Nun versuchten eiuige Forscher
das Gift zu paralysieren, andere wieder entdeckten eine ganze
Reihe neuer Mittel. Die Autoren erkléren, daB sie, um objektiv
zu bleiben, sich von anderen Forschungsresultaten keine Kenntnis
verschafften. Die Experimente wurden an der zahnirztlichen
Abteilung der Poliklinik durchgefiihrt.

Man unterscheidet dreierlei Wirkungsarten von lokaler Anisthesie:
die thermische, die mechanische und die chemische Wirkung. Die
Autoren schreiben nur den chemischen Mitteln eine anisthesierende
Wirkung zu. Um sich ein richtiges Urteil bilden zu kinnen,
machten sie Kontrollversuche.

Die Spritze mul sich den GriéBenverhiltnissen des Mundes
anpassen und tadellos funktionieren. Die Autoren nahmen ihre
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Versuche an sehr vielen Individuen vor, was sich deshalb als not-
wendig erwies, da die Empfindlichkeit der Patienten eine ver-
schiedene ist. Ks ist eine in Offentlichen Anstalten hdufig kon-
statierte Tatsache, daB sicb an manchen Tagen die gleiche Diag-
nose oft wiederholt, ebenso erscheinen manchmal hintereinander
nur sehr empfindliche, ein andermal wieder weniger empfindliche
Personen; dieser Umstand machte die Kontrollversuche zu einer
Notwendigkeit. Die Autoren haben die Schmerzempfindung der
Patienten in vier Stufen geteilt, u. zw. sehr schmerzhaft, schmerz-
haft, wenig schmerzhaft und gar nicht schmerzhaft.

Oft wurden, sagen die Autoren, selbst ihrerseits Zweifel
dariiber laut, ob nicht Extraktionen auch ohne Anaesthica schmerz-
los ausgefiihrt werden ko&nnen, bis sie sich durch Experimente
davon iiberzeugten. Der Patient diirfte infolge der grofien Angst
in einen ohnmachtihnlichen Zustand versetzt sein. Bei Bein- und
Wourzelhautentziindungen hatte mancher Patient bei vorsichtiger
Extraktion keinerlei Schmerzen.

Die Autoren registrierten nach jeder Operation den Grad
der Schmerzen nach eigener Angabe der Patienten. Sie arbeiteten
zuerst ohne jedes suggestive Verfahren, danan bestrichen sie das
Zahnfleisch mit destilliertem Wasser und gingen schlieBlich zur
Einspritzung von destilliertem Wasser iiber, um die Schmerz-
abstumpfung durch Spannung der Gewebe zu erproben.

Ohne Anisthesie und Suggestion beobachteten sie rund
6500 Fille, hievon waren: sehr schmerzhaft 5 = 19, schmerzhaft
157 = 81%,, ein wenig schmerzhaft 142 — 28%, und gar nicht
schmerzhaft 196 = 39-2%,. Hieraus ist zu ersehen, daB die schmerz-
losen Operationen einen ganz bedeutenden Perzentsatz ergeben,
die »wenig schmerzhaften<« Fille hinzagerechnet, erhalten wir
sogar 67°6%, daher mehr als die Hilfte der Fille. Ohne diese
Kontrolle hiitte man auch diese Fille der Wirkung des den
Gegenstand des Experimentes bildenden Mittels zuschreiben
konnen.

Beim suggestiven Verfahren bestrichen die Autoren das Zahn-
fleisch mit destilliertem Wasser, wihrend sie dem Patienten
sagten, daB es Kokain sei, um ihm die Schmerzen zu ersparen.
Von 100 derartigen Fillen waren 25 gar nicht schmerzhaft, 39 ein
wenig schmerzhaft, 31 schmerzhaft und & sebr schmerzhaft. Die
Suggestion hat daher nur den einzigen Vorteil, daf sich die
Patienten ruhig fiigen. _

Die Spannung der Gewebe nahmen die Autoren in der Weise
vor, daB sie destilliertes Wasser in die Gingiva um den kranken
Zakn injizierten, was jedoch wegen allzugrofer Schmerzen nicht
gut vertragen wurde. Hiebei ergab sich folgendes Resultat: Von
100 Fillen waren gar nicht schmerzhaft 13, ein wenig schmerz-
haft 28, schmerzhaft 28 und sehr schmerzhaft 5.

R. und B. gingen nun auf ihre Versuche mit anisthe-
sierenden Mitteln iiber, eroffneten die Reihe derselben mit
Anédsin und erhielten folgendes Resultat: Von 215 Fillen waren
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gar nicht schmerzhaft 102 47, 45°, ein wenig schmerzhaft
54 - 25, 11%,, schmerzhaft 59 = 27, 44°; =ehr schmerzhaft war
kein einziger Fall.

Kokain wurde in einer 5% jigen L&sung verwendet; es trat
hiufig schon nach Einspritzung von 0'5 ccm Kokainismus auf;
von 50 Fiillen waren gar nicht schmerzhaft 24 --: 48% ein wenig
schmerzhaft 15 - - 30%,, schmerzhaft 10 - 20"/, und sehr schmerz-
hatt 1 . 207,

Kokain-Suprarenin. Von 100 Fillen waren gar nicht
schmerzhaft 53, ein wenig schmerzhaft 26, schmerzhaft 12 und
sehr schmerzhaft 9. Kokainismus wurde nur bei 2 Fiillen
veobachtet.

Tropakokain gilt als ungefihrlich. Hattyasy
erzielte in 114 Fidllen ein sehr gilnstiges Resultat, Kokainismus
trat in 2 Fillen auf. Die Autoren verwendeten eine 5° jige Losung
von Tropacocainum hydrochloricum mit folgendem Resultate:
Von 100 Fillen waren gar nicht schmerzhaft 51, ein wenig
schmerzhaft 25, schmerzhatt 17 und sehr schmerzhaft 7 Fille.

Eukain B. Zur Verwendung kam: Eucaini B. 08, Solut.
natr. chlor. 0'6, Aquae dest. 24, Solut. adrenalini gtt. XIX. Wirkung:
nicht schmerzhaft 44° ,, ein wenig schmerzhaft 27°9, schmerz-
hatt 20" o, sehr schmerzhaft 9°0. Die Einspritzung war schmerz-
los, keine Nebenwirkungen, die Wirkung gleicht jedoch derjenigen
des destillierten Wassers.

Benesol. Ergebnis: nicht schmerzhaft 33", ein wenig
schmerzhaft 33°/, schmerzhaft 24%, sehr schmerzhaft 10"'. Die
anlisthesierende Wirkung blieb daher noch hinter derjenigen des
Wassers zariick. Die Autoren glauben, den Grund hievon in der
verwendeten halben Spritzenfiillung suchen zn miissen, da hier die
aniisthesierende Wirkung durch Gewebsspannung entfillt.

Tonokain (Tonogen 18 cgr, Eukain 21 cgr.) Ergebnis:
nicht schmerzhaft 45°’,, ein wenig schmerzhatt 23",, schmerz-
haft 24, sehr schmerzhaft 6"0. Injektion schmerzlos, manche
Patienten wurden ohnmiichtig.

Alypin: Nicht schmerzhaft 45%0, ein wenig schmers-
haft 32°., schmerzhaft 18°,, sehr schmerzhatt 5%%.

Alypin-Suprarenin: Nicht schmerzhaft 60" .. «in wenig
schmerzhatt 26¢ ,, schmerzhaft 13" ,, sehr schmerzhaft 1 .

Wie der Vergleich zeigt, ist das letztere Mittel ein ganz
besonders gutes Anaestheticumn; es ist auch ganz gefahrlos, zieht
keinerlei Nebenwirkung nach sich und ist nicht teuer.

Novokain. Das Pridparat. welches Cieszyn~ki (Minchen,
fir das beste Ansestheticum hiilt, gelangte in Form einer 2" igen
Lésung zur Verwendung. Emspritzung schmerzlos, keine besonderen
Begleiterscheinungen, Resuitat nicht betriedigend: nicht schuerz-
hatt 40" ein wenig schmerzhaft 33" . schmerzhaft 24", schr
schmerzhaft 3" o,

Die Autoren experimontierten auch no.h mit anderen sehr
teuren Priparaten, so mit Aniimorin, Parasiva, Painle, Dentolikum,

u?
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Altvatunder, Metiithyl, doch sind die Daten wegen nicht gentigender
Anzahl der Fille unverliflich und darum nicht aufgez#hit
worden.

Die Versuche zeigen, daB das Entfernen der Zihne nicht in
jedem einzelnen Falle von Schmerzen begleitet ist, die schmerz-
losen oder geringe Schmerzen verursachenden Operationen sind
entschieden in der Mehrzahl. Wir sehen ferner, daB die Suggestion
den Schmerz nicht unterdriicken kann, und daB die Spannung der
Gewebe die Sensibilitit beeinfluft. Die Autoren folgern aus den
Ergebnissen der angefiihrten Fille, daB man ein anisthetisches
Mittel, welches den Schmerz in jedem Falle betdubt, noch nicht
gefunden habe. Doch diirfte man nicht mehr weit davon sein.
Mége jeder Arzt dazu beitragen, ein Mittel zu finden, welches

die Menschen +von qualvollen Schmerzen bei Operationen
befreit.

III. >Uber schwierige Extraktionen.«

Trotz des groBen Fortschrittes der konservierenden Behand-
lung kommen doch oft genug Fille vor, die die volle Aufmerk-
samkeit des Operateurs erfordern. Heute gelingt es bei lokaler
Aniisthesie fast in jedem Falle sehr tief liegende Wurzeln und
‘Whurzelsplitter zu extrahieren, friilher dagegen entschloB sich der
Patient eher dazu, die durch den frakturierten Zahn verursachten
Schmerzen zu ertragen, als sich einer ilberaus schmerzhaften
Operation zu unterziehen. Zu einer solchen Operation schreitet
der Zahnarzt erst dann, wenn die Wurzel durch konservierende
Behandlung nicht zu retten ist und wenn er dessen sicher ist,
daB die Beendigung der Operation dem Patienten keine gréBeren
Schmerzen verursacht als das Unterbleiben derselben. Die
Schwierigkeiten der Operation kinnen liegen: in der Gestaltung
der Zahnwurzel, in der Gestaltung des Kieferfortsatzes und in
der Beschaffenheit der Nachbarteile des zu extrahierenden Zahnes
oder der Wurzel.

Von den Schwierigkeiten, welche durch die Gestaltung der
Zahnwurzel entstehen, wiren zu erwihnen: Zu starke Konver-
genz oder Divergenz der Wurzeln, pathologische Veriéinderungen
derselben (Cementitis und Pericementitis) mit klobiger Form und
endlich spiralférmige Drehung der Wurzeln. Der Kieferfortsatz
verursacht Schwierigkeiten, wenn er infolge Massigkeit die Wurzeln
mit einer dichten Knochenschichte umlagert. Die Nachbarteile
verursachen Schwierigkeiten, wenn die tief frakturierte Wurzel
weit riickwiirts liegt und der vor der Wurzel stehende Zahn sich
aus der Alveole stark herausgehoben hat; wenn die Wurzel
zwischen zwei Ziéhnen eingeklemmt ist, deren Kronen gegenein-
ander konvergieren; wenn die umgebenden Gewebe sehr leicht
bluten, was die Ubersichtlichkeit des Operationsfeldes beeintréichtigt,
endlich wenn der Patient seinen Mund nicht &ffnen kann.

Tief frakturierte Wurzeln werden mit speziell zu diesem
Zwecke geformten Hebeln, die bajonettférmig oder in einem sehr
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weiten Winkel gebogen sind, extrahiert. Zur Extraktion von
Wurzelspitzen werden aus abgebrochenen Exkavatoren verfertigte
sehr diinne Meissel verwendet.

Uber die Technik der Extraktion sagen die R. und B. fol-
gendes: »>Wir bemiihen une, mit diesen Hebeln zwischen Wurzel
und Alveole einzudringen und machen teils rotierende, teils hebelnde
Bewegungen; hiedurch gelingt es, die Wurzel zu luxieren, so daB
sie entweder herausgehoben werden kann, oder wir schaffen uns
— wenn sie klobig ist — ringsherum Raum, worauf sie leicht
entfernt werden kann. Dieses Verfahren ist wohl zeitraubend,
doch fiihrt es zumeist zum Ziele und treten Reaktionen (Schmerzen,
Anschwellen des Kiefers) #ullerst selten auf .«

Paolo Bottoni (Mailand): Pathological obser-
vations on pyorrhoeaalveolaris.« Der Vortragende spricht
von Pyorrhoe. welche im Verlaufe von Aligemeinerkrankungen
auftritt; er unterscheidet zweierlei Formen derselben: die uratische
und die phagedénische Pericementitis. Beide haben einen
gemeinsamen i#tiologischen Ursprung; das einemal sehen wir sie
zusammen mit harnsauren Diathesen, ein andermal geht die Wurzel-
haut und ihre Umgebung ohne besondere Ursache zugrunde. Der
Vortragen-ie forschte nach der Ursache. Manchmal fand er, dal die
Zihne bei unglinstigem Allgemeinbefinden in gutem Zustande sind,
manchmal wieder litten sie auch ohne Allgemeinerkrankung an
der schwersten Pericementitis. Er erziihlt die Krankheitsgeschichten
dreier Patienten: 1. 58 Jahre aiter Mann, leidet an vorgeschrittener
Diabetes, Zihne in gutem Zustande, nur an zwei oberen
Schneidezidhnen und an zwei unteren Molaren zeigen sich Anzeichen
von Pyorrhoe. Patient starb ein Jahr spiter an Pneumonie.
2. 39 Jahre alte Irau, verlor wegen Pyorrhoe alle oberen Molaren,
von einer Allgemeinerkrankung war keine Spur. 3. 64 Jahre alte
Frau, deten 32 Zihne wunderbarerweise in gutem Zustande sind.

In der Atiologie der Pyorrhoea alveolaris sind, nach Ansicht
des Vortragenden, zwei gleich wichtige Faktoren zu unterscheiden:
ein allgemeinpriddisponierender und ein lokalexzitierender Faktor.
Der Vortragende richtete sein Augenmerk auf diesen letztercn
Faktor. Er konnte unter dem Mikroskop in den verschiedenen
Stadien des Leidens die Arteriosklerose der WurzueihautgetiBe
konstatieren. Einen anderen wichtigen Fund bilden die Plasma-
zellen (Russelsche Korperchen), welche als Beweis fir den
EntziindungsprozeB dienen. Es wirft sich nun die Frage auf, wie
verh#lt sich die Arteriosklerose zu den WurzelhautgetiBen? Die
Arteriosklerose kann entstehen: durch Vererbung, durch Infektionen,
darch physische oder geistige Uberanstrergurg, chemisch-
bakterische Intoxikationen, durch Liision vasomotorischer Nerven
und infolge hohen Alters. Bottoni behanptet, daB ~ich manche Ein-
flisse auf parenchymatise Organe, andere wieder aut Binde-
gewebe geltend machen. Man kinne daber sagen, dal es sich in
Fillen von uratischer Pericementitis um Stérungen der Diathese
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des Blutes handelt, welche innerlich die Arteriosklerose verursachen,
wihrend auf der anderen Seite die harnsauren Elemente einen
gewissen Reiz ausiiben.

Bei der phagediénischen Form sind zwei Typen zu unter-
scheiden, solche mit und Fille ohne subgingivale Ablagerungen.
Bei der ersten Form liegt die lokale Ursache klar zu tage; doch
was ist die Ursache bei der zweiten Form? Es ist die Arterio-
sklerose, welche sich aus gewissen anatomischen oder physio-
logischen Griinden entwickelt. Die Therapie soll, nach Ansicht des
Vortragenden, eine allgemeine und lokale sein. Die lokale besteht
in der Fernhaltung aller mechanischen und chemischen Reize und
Erhaltung der gesunden Wurzelhaut. Hiebei leisten Waschungen
mit H:0: gute Dienste. (Fortsetzung folgt.)

Mitteilungen aus dem Zentralverband der Osterreichischen
Stomatologen.

IThren Austritt haben angezeigt:
Dr. Piwnicka G., Wien, und Dr. Weinmann L., Wien.

Zur Aufnahme angemeldet:
Dr. Herrmann Engel, Wien, I, RotenturmstraBe 19,
Dr. K. von Kail, Stockerau.
Dr. Leo Tannenzapf, Wien, IV., Wiedner HauptstraBe 456—47.

Zur Aufklarung.

In Nr. 1 der »Zeitschrift fiir Zahntechnike vom Jinner 1910 erschien
ein Bericht liber die Monatsversammlung des » Verbandes &sterreichischer Zahn-
technikergehilfen<. In dieser Versammlung bhielt der Gehilfenobmann-
stellvertreter Herr Liiftschitz eine Rede, in welcher er riicksichtlich
meiner Person behauptete, da8 bei mir die Zahntechnikergehilfen operativ
arbeiten miissen.

Ich erklire nun, daB diese Anfiihrungen vollstindig unwahr sind. Ein
von mir entlassener, ausgelernter Lehrling hat den Zahntechnikergehilfen eine
ganz falsche, aus der Luft gegriffene Nachricht gebracht. Wie begriindet die
Ausfiihrungen des Herrn iufﬁschitz sind, geht am besten aus der
folgenden Erklirung des Herrn Karl Abel hervor, der seit zirka 14 Jahren
mit kurzen Unterbrechungen mein einziger Gehilfe ist. Herr Karl Abel sak
sich veranlaBt, mir die Erklirung, die er eigenhiindig geschrieben und unter-
schrieben hat, freiwillig zur Verfligang zu stellen.

Ubrigens habe ich meinen Rechtsfreund bereits beauftragt, eine Be-
richtigung an die Zeitschrift fiir Zahntechnik zu senden.

Dr. Koloman Stein.

* %
*

Erkldrung.

Ich versichere mit meinem Ehrenworte, daB mein Chef, Herr Dr. Koloman
Stein, niemals von mir verlangt hat, daB ich einer Partei Zséhne ziehen oder
plombieren solle; vielmehr hat mir derseibe jeden operativen Eingriff verboten,

Wien, am 81. Janner 1910.

Karl Abel

Verlag der Osterr. Zeitschrift fiir Stomatologie. — Druck von J.Roller& Comp. in Wien,
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Aus der Ambulanz der zahnirztlichen Abteilung der Wiener
Allgemeinen Poliklinik!).
Von Privatdozent Dr. Rudolf Weiser, Wien.

Ich stelle Ihnen, meine Herren, als ersten Fall einen jungen
Mann vor, der seit dem Jahre 18956 wegen Palatoschisis in Be-
bandlung steht. Damals wurde, nachdem eine vorausgegangene
Staphylorhaphie nicht zum gewiinschten Erfolge gefithrt hatte,
der Obturator an gekrdnten Milcheihnen befestigt. Entsprechend
dem Wachstume und dem Zahnwechsel mufiten sowohl der Obtu-
rator als auch die Gaumenplatte und die Befestigungsvorrichtungen
an den Zi#bnen wiederholt geéindert werden.

Der Obturator besitzt heute einen hohlen KloB aus Silber-
blech, welcher an die Gaumenplatte angeschraubt ist. Die Gaumen-
platte wird an den mit Goldkronen versehenen 8|8 befestigt, und
swar rechterseits in der Weise, daB der Plattenrand in einen an
der lingualen Seite der Krone angebrachten Falg eingeschoben
wird, whihrend er linkerseits mittels einer die linke (oldkrone
umfassenden Klammer arretiert ist.

Ich werde den Patienten zu sprechen auffordern, damit Sie
iber seine Sprache sich ein Urteil bilden kdnnen %),

Ich steﬁe Thnen diesen Fall aus dem Grunde vor, um zu
seigen, daf man auch mit starrem Stiele (zwischen Obturator
und KloB) tadellose Erfolge erzielen kann; desungeachtet plaidiere
ich fir die neuerlich von Doz. v. Wunscheim und von Dr. von
An der Lan mit bestem Erfolge angewendeten elastischen
Stiele, weil es den Anschein hat, daB die Patienten das Sprechen
mit solchen schneller und leichter erlernen.

Das Ideal der Wolfsrachenbehandlung stellen aber jene Fille
dar, bei welchen eine tadellose Sprache und vollkommenr Erfolg
beim Schling- und Kauakte erzielt werden, ohne daB ein
Obturator notwendig ist. Nur bei solchen Fillen, in welchen
bereits in frithem Alter operiert wurde und wo genfigend

') Demonstrationsvortrag, abgehalten in der Monatsversammlung des
»Vereines Osterreichischer Zahniirzte« am 4. Mirz 1908,

1; Patient, ein erwachsener junger Mann triigt mit tadelloser Aus-
sprache ein kurzes Gedicht vor.

1
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‘Weichteile vorhanden waren, um es dem Operateur zu ermdglichen,
den Defekt in ausreichendem MaBe zu decken, ldBt sich dieses
Ziel erreichen.

Nun zeige ich Ihnen einen Patienten, bei dem die friiher
vergebliche Behandlung der Pulpitis gangraenosa des |6 durch
einen sehr gewissenhaften Kollegen erst dann zu einem voll-
stindigen Erfolge fiilirte, bis die Spitze der palatinalen Wurzel
dieses Zahnes reseziert worden war. .

Ich fithrte die Operation zweizeitig aus. Die Blutung und
die durch Granulationsbildung erschwerte Orientierung, sowie die
Gefahr, das Antrum zu eriffnen, bestimmten mich, die erste
Sitzung nach der Einlage eines Tampons aus Vioformgaze, die in
Firnis getrinkt worden war, abzubrechen. Damit dieser Tampon
fest in seiner Lage bleihe, wurde eine Gaumenplatte aus Vulkanit
eingesetzt, Der Tampon wurde in Zwischenrdumen von einer
Woche zweimal gewechselt und durch das Zuriickdriingen der
Weichteile nicht nur ein Ausheilen der AbszeShohle eingeleitet,
sondern auch eine sehr klare Ubersicht erzielt, so daB es
ein leichtes war, die Wurzelspitze in korrekter Weise zu
resezieren. _

Ich erwidhne hier anschlieBend auch einen einschligigen
Fall aus meiner Privatpraxis:

Einem sehr kriftigen, im {ibrigen gesunden Manne hatte ich
vor Jahren einen 3|, welcher dem Patienten monatelang sehr viel
zu schaffen gemacht hatte, durch Wurzelspitzenresektion in kurzer
Zeit zur Ruhe gebracht.

Als Patient nach Verlauf von vier Jahren neuerlich zu mir
kam, weil der chronische AbszeB8 eines 2| auf medikamentdsem
‘Wege nicht ausheilen wollte, konnte sich der mittlerweile hoch-
gradig neurasthenisch gewordene Patient absolut nicht zu einer
blutigen Operation entschlieBen. Ich fiihrte, ohne daf der Patient
meine Absicht merkte, allemal immer grofere und griBere Tampons
von gefirniten Vioformgazestreifchen in das Fistelmaul ein, hatte
ungefihr nach der sechsten Tamponade die Wurzelspltze voll-
stindig freigelegt und konnte sie nun vollkommen unblutig und
schmerzlos mittelst eines als Stichsiige gebrauchten Querhieb-
Fissurenbohrers abtragen.

Der Vorgang stellt also eine mehrzeitig ausgefdhrte Wurzel-
s pitzenresektion dar,

Nun stelle ich Ibnen zwei weitere Fille von Wurzelspitzen-
resektion vor. In dem ersten Falle handelt es sich um eine Patientin,
deren Wurzel des |1 an h#ufig rezidivierenden Abszessen litt. Die
Rongtenaufnahme ergab, dafi bei der Anfertigung eines Stift-
zahnes, der spiter herausgefallen war und durch ein Plattenstiick
ersetzt wurde, eige »>fausse route« erzeugt worden war. Nach
Desinfektion des Wurzelkanals und Resektion der Wurzelspltze
schlug ich folgenden Weg ein: In den Wurzelkanal wurde vom
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Eingange aus Jodoformzement von ziemlich weicher Konsistenz
eingefihrt, der zur Verwendung bestimmte Platinstift mit Vaselin
betettet und mittelst desselben der Zement bis in die Resektions-
wunde hineingetriebon. Hierauf wurde der iiberschiissige Zement
aus der Wunde mittelst Ldffelexkavators entfernt und der befettete
Stift herausgezogen, bevor der Zement zu hart geworden war.
Der reaktionslose Verlauf ermdglichte es, schon in der n#chsten
Sitzung mit der Ausfilhrung der Richmond-Crown zu beginnen,
welche die Patientin jetzt zu ihrer vollsten Zafriedenheit trigt.

Der zweite Fall betrifft eine junge Frau, deren seitlicher
Schneidezahn links oben ebenfalls von fortwihrend rezidivierenden
Abszessen befallen wurde, nachdem er mit einer sonst gut aus-
gefihrten Richmound-Crown anderwiirts versehen worden war. Da
ich es tiir sehr gewagt hielt, eine Richmond-Crown von der Wurzel
eines seitlichen Schneidezahnes abzunehmen und bei Entfernung
des mglicherweise sehr kriiftigen Stiftes das Zustandekommen
einer »fausse route« befiirchtete, versuchte ich dieses Mal mit der
Whurzelspitzenresektion und Ausriumung der AbszeBhohle allein
suszukommen. Wie sich heute bei der Patientin konstatieren
JéBt, war dieser therapeutische Eingriff auch von vollem Erfolge
gekrdnt,

Dann stelle ich lhnen eine ungefihr 60jdhrige Frau vor,
welche seit Jahren an einer EuBeren Unterkieferfistel, beildufig in
der Gegend der linken unteren Backenzidhne litt. Dieselbe bildete
das Residuum einer schweren Ostitis, welche die Patientin zu
Beginn des Leidens sogar in Lebensgetahr gebracht hatte.

Ich habe vor einem halben Jahre den vergeblichen Versuch
gemacht, auf in‘raoralem Wege einen verlagerten Zahn, welcher
sich nach Aufklappung des mukis-periostalen Uberzuges und
Sondierung des Operationsfeldes als die mutmabliche Ursache der
#uferen Fistel hatte erkennen lassen, zu entfernen. Wegen duBerer
Umsténde und sphter wegen KErkrankung der Patientin an einer
interkurrenten Lungenaffektion wurde die Operation damals nicht
wiederholt, aber bereits in Aussicht genommen, dem verlagerten
Zahne auf extraoralem Wege heizukommen. Dieser letztere Plan
wurde Uber freiwilligen EntschluB der Patienten vor zwei Monaten
susgefithrt: Nach Spaltung der Weichteile und Zurickschieben
der Periostes zeigte sich sofort knapp vor dem Foramen mentale
ein kreisrunder Knochendefekt von etwa 1 cm Durchmesser; nach
Ausldffelung desselben war es sodann ein leichtes, den durch
Karies hochgradig zerstdrten verlagerten Backenzahn zu entfernen.
Die gereinigte Knochenhthle wurde nach dem Munde zu drainiert
und die BuBere Wunde sofort vernéht. Heilung erfolgte per primam,
am 5. Tage konnten die Niéhte bereits entfernt werden,

Der nichste Fall betrift eine Frau, welcher von anderer
Beite der rechte untere Weisheitszahn frakturiert worden war. In
der Ambulanz der Poliklinik gelsng es einem der Herren Arzte
zwar, die vordere Weisheitszahnwurzel unter erheblichen Schwierig-
keiten zu extrahieren, aber die anscheinend sehr zarte und tief

1.
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unten abgebrochene distale Wurzel konnte nicht zutage gefSrdert
werden. Unter entsprechender Assistenz und Zuhilfenahme der
Stirnlampe gelang es mir, auch diese zarte und stark gekriimmte
Whurzel nach ausgiebiger Spaltung der Weichteile und Entfernung
der umgebenden Knochenpartien herauszubeférdern.

Zur Illustration, wie wiinschenswert es vom theoretischen und
prinzipiellen Standpunkte ist, solche Wurzelreste zu entfernen,
sumal dann, wenn der Zahn an Pulpitis gangriéinosa erkrankt war
und vielleicht gar schon einen periapikalen Absze8 verursacht
hatte, mdge folgender Fall dienen: Die Patientin, Frau W, lieB
sich vor einem halben Jahr in Lustgasnarkose von einem Wiener
Kollegen mehrere Zihne extrahieren. Die dem |6 entsprechende
Wunde schmerzte fortwihrend, wenn sie auch scheinbar normal
zu vernarben schien. Die Rontgenaufnahme ergab, daB ein kleiner,
der palatinalen Wurzel entsprechender Rest zuriickgeblieben war.
Ein bereits im Gange befindlicher, momentan erst bis zu einem
Infiltrate der linken Wange gediehener AbszeB fithrte, obwohl es
nach chirurgischer Freilegung des Wurzelrestes von der Gaumen-
seite her prompt gelungen war, denselben zu extrahieren, binnen
wenigen Tagen zu einer &uBeren Wangenfistel, welche die Patientin,
eine noch junge, hiibsche Frau, ganz erheblich entstellte. Dieser
angesichts der immer mehr i{iberhandnehmenden »>Haftpflicht-
industrie« sehr beherzigenswerte Ausgang wire sicher zu ver-
meiden gewesen, wenn der Operateur, dem die Fraktur unter-
aufen war, den unangenehmen Zwischenfall offen bekannt und sofort
fir die Entfernung des Wurzelrestes Sorge getragen hitte.

Bei dem jungen Manne, den ich Ihnen jetzt vorstelle,
handelte es sich um einen hochgradig karidsen 6| dessen Kronen-
reste von leicht blutenden Zahnfleischwucherungen so stark durch-
wachsen waren, daB ein Kollege, der nicht iiber eine geschulte
Assistenz verfiigte, den Patienten behufs Entfernung des Zahnes
auf atypischem Wege an mich empfahl. Ich habe den von mir
publizierten Lappenschnitt an der bukkalen Gingiva vorgenommen,
worauf nach Orientierung das Abtragen der ungewdhnlich
stark unterminierten Kronenreste in zweckmiBiger Weise leicht
ausgefithrt und die hoch oben anzufassende Wurzel ohne Schwierig-
keit entfernt werden konnte. Die Wunde wurde gendht und die
Heilung verlief vollkommen schmerz- und reaktionslos. Heute, am
Tage der Demonstration, ist der Patient als geheilt anzusehen.

Zum Schlusse zeige ich lhnen zwei Patienten, welche mit
ausgedehnten, entziindlichen Zahnwurzelzysten des Oberkiefers in
die Ambulanz der Poliklinik gekommen waren.

Bei dem einen Patienten, Herrn M. aus Znaim, wurde der
typische Lappenschnitt und das Einstiilpen desselben in das Lumen
der Zyste nach Partsch ausgefiihrt. Um ein zu rasches Ver-
heilen der Operationswunde zu verhiiten, wurde, ebenfalls nach
Partsch, ein ungefihr zeigefingerdicker Glaszapfen angewendet,
der dem Patienten auch jetzt mnoch, d. i. ein halbes Jahr nach



Aus der Ambulans der zahnirstl. Abteilung der Wiener Allgemeinen Poliklinik. 37

der Heilung der Operationswunde, ganz gute Dienste leistet und
durch den Wangendruck in situ erhalten wird, so daB eine Pro-
these sur Befestigung des Zapfens iiberflissig erscheint.

Ein zweiter Patient, der sich wiederholt chirurgischen Ein-
grifien an einem Grazer Spital unterzogen hatte, bot bei seiner
Vorstellung in der Ambulanz der Poliklinik das klassische Bild
des Hydrops Antri Highmory. Dieser wissenschaftliche Begriff
ist zwar in den letzten Jahrzehuten fallen gelassen worden, und
wahracheinlich mit Recht. Ich denke, da8 Erkrankungen des
Oberkiefers, wie sie dieser Fall bei seiner Vorstellung in der
Ambulans aufwies, so zu erkléren sind: KEine entziindliche Zahn-
wurzelzyste schiebt allmihlich die nasale Wand des Antrums immer
mehr und mebhr vor sich her und verursacht mit der Zeit auch
eine derartige Rarifikation der Superficies facialis der Maxilla
superior, daB es zu einer auch duBerlich stark in die Augen

ringenden Vorwdlbung der betreffenden Gesichtshilfte kommt.
;'Pﬂr iese Auffassung stimmt erstens das langsame Entstehen der
Ausdehnung des linken Oberkieferknochens, ferner der Umstand,
daB es nach breiter Eréffnung der Geschwulst nicbt gelungen ist,
Fliissigkeit durch die linke Naseniffnung durchzuspritzen, und
ebensowenig bei Zuhalten der Nase Luft durch die erdffnete
Hohle in die Mundhéhle zu blasen. Dessen ungeachtet scheinen
die Rhinologen in neuerer Zeit es doch wieder fiir méglich zu
balten, daB auch ein chronisches Empyem des Antrums zu einer
derartigen Ausdehnung des Oberkieferknochens fiihren kdnne.

In dem vorgestellten Falle wiirde allerdings fir diese letztere
fassung der Umstand sprechen, daB das durch Probepunktion
gewonnene Sekret trilb war, keine Cholestearinkristalle aufwies
und nur eplirliche rote Blatkdrperchen und zahlreiche weie Blut-
korperchen enthielt.

Bei Zysten von dieser Ausdehnung wird man mit der so
einfachen und ingenidsen Methode von Partsch wohl nicht aus-
reichen. Die Umrabmung des ad maximum erweiterten Einganges
gur Hohle ist so stark, daB es in keiner Weise gelingt, einen
Lappen einzuschlagen. Um daher zu verhiiten, daB sich der Ein-
gang zur Hohle rasch wieder verengt und dadurch neuerlich ein
Hohlraum abgesackt wird, wie dies bei dem vorgestellten Patienten
nach den swei vorhergegangenen operativen Eingriffen in Graz der
Fall gewesen ist, gibt es nur ein Schutzmittel, némlich die An.
fertigung eines Zapfens aus Metall oder aus Kautschuk, welcher
den Eingang der Hohle zeitlebens offen erhiilt. Dieser Zapfen
wird durch den bukkalen Fliigel am Raude eines Zahnersatz-
stickes am Herausgleiten gehindert.

Ich erinnere mich bei dieser Gelegenheit an swei andere
Fille aus meiner Privatpraxis:

In dem einen handelte es sich um eine fast walnuBgrole
Zahnwurzelzyste, von der Wurzel eines 5| ausgehend. Hier gelang
es nach Exzision der bukkalen Zystenwand und Vernihen des
oberen Randes der restierenden Hilfte des Zystenbalges mit der



88 Die Wiederherstellung des @Gesichtsansdrauckes in der Zahntechnik.

Wangenschleimhaut, ferner nach Resektion der in das Lumen der
Zyste hineiuragenden, entbloBten Wurzelspitze jede Nachbehand-
lung der Operationswunde iiberfliissig zu machen. Mit der Krénung
der Wurzel konnte sofort nach ausgefiihrter Operation begonnen
werden. — In dem zweiten Falle handelte es sich um einen zahn-
losen Oberkiefer. Patient, der ein vollstindiges VulkanitgebiB trigt,
wurde auf das Entstehen einer Vorwdlbung des rechten Vestibulum
oris dadurch aufmerksam gemacht, daB das GebiB rechterseits
allmihlich vom Gaumen abgedringt wurde. Eine Probepunktion
der kleinen fluktuierenden Geschwulst ergab typischen klaren,
fadenziehenden Zysteninhalt (reichlich Cholestearinkristalle). Nach
Abtragen der bukkalen Zystenwand fand ich zu meiner Uber-
raschung, daB die Zyste das Antrum Highmory bis zur nasalen
Wand des Antrums verdrédngt hatte. Auch hier wurde der Zysten-
balg mit dem oberen Rande der Schleimhautwunde im Vestibulum
verniht. Ein nach Abdruck hergestellter Hartgummizapfen muSte
im Laufe eines Jahres beiliufig alle vier Wochen bedeutend ver-
kiirzt werden, weil sich die bukkale Wand des Antrums nach Auf-
hebung des Druckes rasch wieder aufrichtete. Gegenwirtig zeigt
nur mehr eine kleine Delle die Stelle an, von wo aus die Zyste
angegangen und der den Eingang offenhaltende Zapfen eingefiihrt
worden war.

Referate und Kritiken.

Die Wiederherstellung des Gesichtsausdruckes in der Zahn-
technik. Von Dr. Ch. R. Turner, Philadelphia. (The Dental
Cosmos, August 1909.)

Unter Gesicht im anatomischen Sinne versteht man vorziiglich
die Gesichtsziige. Im Bereiche des Gesichtes finden sich die End-
organe der Sinnesnerven und dann der Mund, welcher den Beginn
des Verdauungstraktes darstellt. Der Umstand, daB die Sinnes-
organe gerade im Gesicht, in mdoglichst niichster Nachbarschaft
gum Gehirn, zentriert erscheinen, diirfte wohl mit dazu beitragen,
daB das Gesicht mit dem Wachstum des Menschen und mit seiner
allmilichen Entwicklung einen bestimmten Ausdruck gewinnt,
der ihn gleichsam in seiner Entwicklung begleitet, mit ihm gleichen
Schritt hilt und auf diese Art quasi das Resultat seiner Ge-
danken und Gefiihle ausdriickt. Jede @emiithshewegung hat so
ibren bestimmten (esichtsausdruck. — Die Gesichtsztige in ihrer
Gresamtheit hidngen natiirlich vielfach mit der Rassen- und Familien-
angehorigkeit zu bestimmten Volksstimmen zusammen, sind also
vorziiglich auf die Vererbung zuriickzufiihren. Doch davon abge-
sehen kann jedermann seinem Gesicht durch die Aktion gewisser
Gesichtsmuskeln, die ganz oberflichlich unter der Haut liegen und
‘ch vorziiglich rund um die Augen, die Nase und den Mund vor-

den, einen gewissen Ausdruck geben. Urspriinglich diirften diese
skeln sowohl beim Menschen wie bei den Tieren vorziiglich
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nur zum Schutze der Sinnesorgane des Gesichtes gedient oder
deren Funktionen unterstiitzt haben (Darwin). Beim Menschen
kam es dann dazu, daB er bei der Entwicklung bestimmter Ge-
danken und Geftihle immer dieselben, bestimmten Muskelgruppen
des Gesichtes zur Kontraktion brachte; und das geschieht bis zu
einem solchen MaBe, daB diese Bewegungen (das Minenspiel) nicht
nur die Sprache als Hilfsmittel zum Ausdriicken beetimmter Ideen
und Empfindungen unterstiitzen, sondern sie gelegentlich ganz er-
setzen konnen. KEs sind zumeist diese Bewegungen, welche dem
Gesichtsausdruck seinen charakteristischen Zug geben. Die Muskeln
verlaufen auBerordentlich oberflichlich, sind ganz innig mit der
Haut verwachsen und erzeugen beim Zusammenziehen die feinen
Filtchen und Wtlstchen der Haut. Wenn nun dieselben Be-
wegungen h#ufig wiederholt werden, bleibt im Gesicht ein dauernder
Ausdruck bestehen. Dieser stellt die physiologische Grundlage des
Qesichtsausdruckes dar und dient uns, sowohl in der Ruhelage als
auch in der Bewegung, als Hauptmittel gur Identitétsbestimmung
von Personen.

Die Folgen des Zahnverlustes auf das Ausseben des unteren
Drittels des Gesichtes sind bekannt; die eingesunkenen Lippen,
das Schrumpfen im Bereiche der Kiefer und der Mangel der Z#hne
selbst geben ein besonderes, charakteristisches Bild. Der ganze
Gesichtsausdruck wird durch die Entfernung der die Lippen und
Wangen stiltzenden Partien sehr verindert: Die Zihne haﬁen dann
die Kiefer nicht mehr in einer bestimmten Distanz auseinander,
so daB diese einander viel niher kommen; die Muskeln in der
Umgebung des Mundes (M. orbicularis oris) besitzer dann nicht
mehr die feste Unterlage, ilber die sich die Lippen bei jeder Be-
wegung hiniiberziehen; endlich erzeugt das Fehlen der Zihne selbst
einen in die Augen springenden Ausfall im Aussehen des ganzen
Gesichtes. — Bei jeder technischen Arbeit gibt uns das sogenannte
»BiBnehmene die Grundlage fiir die Ausfilhrung unserer Arbeit.
AuBerdem ist es von groSem Nutzen, wenn wir iber das Aussehen
des Patienten vor dem Verlust der Zihne genauere Anhaltspunkte
erhalten konnen. Doch sind diese Daten leider nicht immer sebr
verliiSlich und oft recht uavollstindig. So bleibt uns hiufig nur
@ibrig, die durch den Zabnverlust unverindert gebliebenen Gesichts-
partien in Betracht zu ziehen und darauf zu sehen, dal unsere
Arbeit mit dem ganzen Gesichtsausdruck in harmonischer Uberein-
stimmung bleibt.

Man nimmt an, daB sich gewisse Charaktereigenschaften in
der Lippenform ausdriicken: So soll eine lange Oberlippe auf
Festigkeit und falls sie sich bei ihrem Ubergang in die Unterlippe.
abrundet, auf Entschlossenheit hindeuten. Eine Kriimmung der
Oberlippe nach auBen gilt als Kennzeichen von Ehrgeiz, eine zu
kurze Obe,rlippe als Zeichen von Schwiiche und Wankelmiitigkeit
Besonders dicke und wulstige Lippen sollen auf Sinnlichkeit hin-
deuten, wibrend diinne Lippen fir besondere Feinfiihligkeit und
fest zusammengepresste Lippen fiir Mut und Verwegenheit charak-
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teristisch sein sollen. — Die Stellung der Lippen hiingt hauptséchlich
von ihrem Verbalten zu den Kiefern ab und daran kénnen wir
eigentlich nicht viel #ndern. Da immer auch dem ethnologischen
Rassestandpunkt Rechnung getragen werden muB, ist selbst-
verst's',ndliog und kommt hier weiter nicht in Betracht.

Unsere Aufgabe ist es, die frilher bestandenen Gesichtsformen
wiederherzustellen, und zwar so genau, als dies eben nach demn
Angaben des Patienten tiberhaupt moglich ist. Falls aber solche
Angaben fehlen, mtiissen wir uuns anders zu helfen wissen: Wir
miissen dann die Nation, das Alter und das Aussehen des eingelnen
Individuums in Riicksicht ziehen und uns nach den Grundsitzen
der Harmonie richten. In Bezug auf das physiologische Verhalten
haben wir einen wichtigen Anhaltspunkt im Gesundheitszustand
und im Alter des Patienten. Besonders die Beriicksichtigung des
Alters ist bei jedem technischen Zahnersatz von allergréBter Be-
deutung und geradezu eine absolute Notwendigkeit. Jedermann
macht wihrend des Alterwerduns gewisse Verénderungen mit,
welche in allen Partien des Korpers in harmonischer Weise statt-
finden. Es wiire daher selbstverstéindlich ein groSer Fehler, wenn
man bei einer 50 Jahre alten Person dieselbe Mundform wie z.B.
im Alter von nur 25 Jahren herauskonstruieren wollte. Die Jugend
ist die Zeit der abgerundeten Formen und des vollen Muskel-
besitzes. In dem MaBe, als man #lter wird, entstehen im Gesicht
in Folge von Fettabsorption und von Muskelwirkung gewisse
Filtchen und Furchen, Im mittleren Lebensalter sind die Gesichts-
konturen schon weniger abgerundet und die Alterszeichen auf der
Gesichtsoberfliche schon deutlicher ausgepriigt. Im béheren Alter
verschwindet nicht nur das Fettgewebe zwischen den Muskeln,
sondern auch der unter der Haut abgelagerte reichliche Fettansatz,
was zu einer gesteigerten Falten- und Runzelbildung fithren muB.
Diese durch andauernde Muskelwirkung entstehenden Gesichtsfalten
sind 5 oder 6 horizontale Furchen auf der Stirne (durch Wirkung
des Musculus occipito frontalis), 2 oder 3 vertikale Falten gwischen
den Augenbrauenbogen (Corrugator supercilii), einige radial vom
#uberen Augenwinkel als Zentrum ausstrahlende feine Kiltchen
(Musculus orbicularis palpebrarum), und die vom Nasenfliigel gegen
die Wange zu verlaufende Nasolabialfurche (Elevator anguli oris).

Von diesen Furchen und Falten miissen jene, welche durch
den Verlust der Zihne entstehen, nnterscnieden werden: Es ist
das eine Gruppe von kleinen Féltchen rund um den Mund, welche
durch die erhéhte Sphinkterwirkung des M. orbicularis o.is ent-
stehen und eine verstirkte Vertiefung des Sulcus naso-labialis mit
einer schirfer ausgepriigten Furche am Mundwinkel. Der Zahn-
ersatz soll nun diese Folgen des Zahnverlustes beseitigen und zu
gleicher Zeit dem Alter des Patienten in entsprechender Weise
Rechnung tragen. Das gilt ganz besonders von der Nasolabial-
furche, die sich mit zunehmendem Alter infolge von Fettabsorption
der Haut immer mehr auszuprigen pflegt und daher durch den

"ahnersatz nicht ganz zum Verstreichen gebracht werden darf.
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Auch andere, durch Schwund des subkutanen Fettes im Greisen-
alter entstehende lauifalten des Gesichtes gehiren selbstverstind-
lich nicht hieher. Doch richtet sich all das vielfachnach individuellen
Momenten, die immer Berticksichtigung finden miissen.

Die zahntechnischen Mittel zur Wiederherstellung der durch
den Zahnverlust entstandenen Gesichtsformen liegen vorziiglich in
der Methode des BiBnehmens und des Einpassens der BiBschablonen.
Der beim Einpassen fiir ein volles oberes und unteres Zahnersatz-
stiick dbliche Vorgang ist nun folgender: Zuerst filhrt man die
obere Bifschablone ein; diese muB durch entsprechenden Aufbau
ihrer labialen und bukkalen Partien den durch den Zahnverlust
bedingten Ausfall der Lippeu- und Wangenwilbung zu ersetzen
suchen. Der die Kauflichen der Zahne darstellende Teil der oberen
Bigschablone soll ein klein wenig den Rani der Oberlippe iiber-
ragen, so dal er, wenn der Mund sich in der Ruhelage befindet
und die Oberlippe ein wenig geliiftet wird, mit eiuem zirka einen
Millimeter schmalen Saume eben noch sichtbar wird. Dann setzt
man die untere Schablone ein. Jede Verdnderung, die man nun
in der Entfernung der beiden Kiefer von einander vornehmen will,
soll nur an der unteren Bilplatte durch Entfernen oder Zufiigen
von Wachs geschehen; die obere Platte soll dagegen unveriindert
gelassen werden.

Der durch die Bibplatten fixierte Holenabstand der beiden
Kiefer muB in seiner Griolle dem Aussehen des Gesichtes ange-
paBt werden. Im allgemeinen ist daran festzuhalten, daB die Lippen
sich in der Ruhestellung des Mundes iiber den Bischablonen eben
noch und ohne jede Spannung oder Verzerrung lose beriibren
miissen. Dabei soll die Oberlippe ein ganz klein wenig nach aus-
wirts geneigt stehen und die Unterlippe ein bifchen ilberragen;
diese soll wieder ein wenig nach auBen gedreht sein und in Form
einer zartgeschwungenen Kurve in die Kinnregion iubergehen. Die
bukkalen urd labialen Partien der Bifischablonen miissen also ent-
sprechend den normalen Gesichtskonturen zugeformt werden.

Bei der Protilansicht des Gesichtes sind folgende Punkte
zu beachten: Die Oberlippe soll knapp an der Nase ein wenig
nach aulen gewolbt sein. Man kanu hier den Cmstand zu Hilfe
nehmen, daB die Grole der Lippenwilbung mit der Stirnform in
einem allerdings losen Zusammenhang zu stehen pflegt. Es soll
niémlich bei stark vorgewilbter Stirn die Oberlippe meist mehr
gerade verlaufen oder nur wenig vorgewilbt sein; dagegen ptlegt
die Lippenwilbung bei stark zuriickweichender Stirne voller aus-
geb.ldet zu sein. Es ist selbstverstindlich, dal man auBerdem
immer die Dicke der Lippen und ganz besonders das Alter des
Patienten in Betracht zichen mull. Bei alten Leuten, deren Mus-
keln atrophiert sind und deren Fettgewebe absorbiert ist, darf die
l,ippenwélbung nur wenig angedeutet werden, dagegen mull sie
beir Leuten mit besonders dicken und wulstigen Lippen deutlich
zum Ausdruck kommen. Wenn der Muud sich in passiver Ruhe-
stellung befindet, bertthren sich, wie schon oben dargelegt, die
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Lippenrinder in leisem Kontakt, doch so, daB die Oberlippe ein
klein wenig vor der Unterlippe zu stehen kommt. Unter normalen
Verhiltnissen ist zugleich der Unterlippenrand ein wenig nach
auBen gestillpt (evertiert), und 2war vorziiglich darum, weil die
oberen Frontzihne leicht an die Unterlippe anstoBen und dadurch
deren Rand nach auBen rollen. Die Unterlippe geht dann an ihrer
unteren Grenze mit einem zarten Schwung in das Kinn tiber. So
entsteht der Sulcus mento-labialis, dessen Ausbiegung dem Gesichts-
profil seine besondere Schénheit verleiht und aaf dessen Erhaltung
oder Wiederherstellung mit aller Sorgfalt gesehen werden muB.

Bei der Frontansicht des Gesichtes mu8 man vor allem
die Eckzahnregion beachten. Je nach der GriBe der Knochen-
absorption, die der Extraktion der Eckzihne gefolgt ist, hat sich
die Wolbung dieser Gesichtspartie abgeflacht und dementsprechend
muB das Ersatzstick an diesen Stellen voller aufgebaut werden.
Glicklicherweise ist die Unterfiitterung gerade in der Eckzahn-
gegend leicht auszufiihren, da man hier mit Muskelansiétzen unicht
in Kollision gerit. Doch darf man anderseits nicht etwa den
Sulcus naso-labialis durch allzu volles Ausarbeiten der Platte zum
Verstreichen bringen wollen; die Furche mu8 vielmehr je nach
dem Alter des Patienten zum Ausdruck kommen. Ein schén ge-
formter Mund ist dadurch charakterisiert, da die Mundwinkel sich
gavoz leicht nach abwiirts neigen. Dieses Heruntersinken der Mund-
winkel kann man durch eine entsprechende Abrundung im ge-
wdlbten Aufbau der Eckzahngegend sehr schdn zum Ausdruck
bringen. Die feine, zarte Bogenlinie, in der beide Lippen sich be-
rithren, macht mit einen Teil der Schonheit des Mundes aus. Es
ist aber einleuchtend, daB die Biegung durch zu dick aufgetragene
Kieferpartien verloren gehen miiite, so daB die vor dem KErsatz
schén geschwungenen Lippen nun als gerade, gestreckte Linien
erscheinen wiirden. Bei alten Leuten, die ihre Z#&hne schon seit
Jahren verloren haben, miiSte eine zu voll aufgebaute Platte auch
wieder entstellend wirken; doch muB bei jungen Leuten der ver-
loren gegangene Alveolarfortsatz so viel als mdglich ersetzt werden.
Ein hiufig beobachteter Fehler besteht darin, da8 man untere Er-
satzstiicke gerade in der Eckzahnregion zu voll ausarbeitet. Da-
durch entsteht unter der Mundwinkelgegend auf jeder Seite der
Unterlippe eine auffallende und héBliche Vorwslbung, welche dem
Gesicht ein geschwollenes, gedunsenes Aussehen gibt. Es sollte im
Gegenteil die vordere Partie des unteren Stiickes mdglichst zart
und diinn ausgefiihrt werden und gerade hier sclite jeder Uber-
schuB ganz vermieden werden, damit der Sulcus mento-labialis
moglichst schon zum Ausdruck kommen kann, Zumeist veréindert
der Verlust der Mahl- und Backenzihne uur sehr wenig die Kontur
des Gesichtes, doch gibt es hier gewisse Ausnahmen, die beachtet
werden miissen: Bei besonders mageren Leuten und in Féllen, in
welchen der Fettpolster des Musculus risorius geschwunden ist,
muB die verlorengegangene Wangenrundung durch Aufiragen in
der Wangenregion wieder hergestellt werden.
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Die Kieterpartie der kinstlichen GebiBplatte soll also die
verlorene Gesichtsform ersetzen, sie darf aber nicht etwa die
Muskeln in ihrer Arbeit stéren oder hindern. Im groSien ganzen
sind da besondere Vorschriften kaum né&tig; denn wenn die Platte
die #uBere Form wieder herstellt, so dient sie zugleich auch den
Lippen mit ihrem Muskelapparat als feste Unterlage. Es mu8 nur
darauf gesehen werden, dal die Riénder des Ersatzstiickes — und
das gilt ganz besonders fiir den unteren Ersatz — am Knochen-
susatz der Muskeln keinen Druck ausiilben oder einschneiden. Die
hier in Betracht kommenden Hautmuskeln sind der Depressor und
Compressor alae nasi in der Fossa incisiva superior, der Levator
anguli oris in der Fossa canina superior und der Levator menti
in der Fossa incisiva inferior.

Daf die falschen Zihne selbst, soweit sie sichtbar sind, gleich-
falls zu dem Gesicht, fiir das sie ausgesucht werden, passen miissen,
ist selbstverstiindlich — doch gehdrt das in ein besonderes Kapitel,

- Bum.
Versammlungs- und Vereinsberichte.

Der XVI. internationale medizinische Kongres.
(Budapest, 20. August bis 4. September 1909.)
Sektion fiir Stomatologie (XVII.).

Bericht, erstattet von Dr. Emil Major, Budapest. (8chluB.y)
2. September, Nachmittagssitzung.

In der Diskussion iiber den vormittigigen Vortrag
Smrekers macht Rhein (New York) dem Vorhalt, daB
Smreker die Methode Taggarts nicht richtig aufgefaBt hat
and sind diesem Umstand die MiBerfolge Smrekers zusu-
schreiben. Taggart arbeitete und experimentierte 12 Jahre lang,
bis er seinen Apparat in der heutigen perfekten Form der
Offentlichkeit ibergab; der neue und verbesserte Einbettungestoff
Taggarts ist noch nicht im Verkehr, mit Wachs und gew&hn-
lichem KEinbettungsmaterial kann keine prizise Arbeit geliefert
werden. Rhein gibt einer gut gehimmerten Goldfiillung vor
einem Inlay den Vorzug, wiewobl er selbst sich viel mit letzteren
beschiftigt. Szab6 (Budapest) nimmt Smreker in Schutz und
wirtt Rhein vor, da er fiir den Taggartschen Apparat Propa-
ganda macht, wiihrend sich die Experimente Smrekers nur auf
theoretischem Boden bewegen und keinem einzigen Verfahren das
Wort reden. Smreker (Wien) verspricht, seine Kxperimente
ehestens auch durch das Taggartsche Veifahren zu kontrol-
lieren; er erkléirt sich bereit, eine Kavitit kunstgerecht zu priépa-
rieren, fir welche Blum, der einen T aggartschen Apparat
mitgebracht hat, ein Goldinlay verfertigen und den Beweis
erbringen moge, daf sein Inlay ohne Retouche genau in die Ka-
vitiit paBt. Dies ist Smreker noch in keinem einzigen Falle ge-
lungen : sollte das aber Blum gelingen, dann werden sowohl er als

- ? Sieho November-Dezemberhaft 1909, Seite 337—350 und 373 -383 unid
Jannerheft 1910 dicser Zeitschritt, Seite 15--32.
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auch alle, die sich mit Inlayarbeit befassen, sich selbstverstindlich von
dann ab nur des Taggartschen Verfahreus und Apparates bedienen.

M. L. Rhein (New York): »Diagnostic value of
Roentgen-raypictures in root canal treatment.«

Der Vortragende veranschaulicht in einer ganzen Serie pro-
jizierter Bilder den groBem Wert der Roentgenstrahlen fiir die
stomatologische Diagnostik. Er geht dann auf jene Verinderungen
fiber, welche durch eine, auf einen Zahn mit lebender Pulpa auf-
gesetzte Metallkrone verursacht werden. Er hilt es fiir sicher,
daB sich an der Pulpa und an der Wurzel eines solchen Zahnes
eine gaunze Reihe von Reizerscheinungen zeigen wird. Seiner
Ansicht nach darf ein Zabn mit gesunder, lebender Pulpa nicht
gekront werden ; vorerst ist die Pulpa zu exstirpieren.

J. G. Turner (London): »Normal movements of the
remaining teeth after extractionse.

Der Vortragende konstatiert zu Beginn seiner Ausflihrungen,
daB die Kronen der oberen bleibenden Molaren einen nach
unten und vorne gerichteten Bogen bilden uund die Kauflichen
etwas nach hinten gewendet sind, wihrend die unteren Molaren
im verkehrten Verhiltnisse stehen. Dann befaBt er sich mit den
Folgen der Extraktionen:

Wird der vor dem ersten bleibenden Molar gelegene Zahn
friithzeitig extrahiert, so beginnt der erste Mahlzahn sich so lange
nach vorwirts zu bewegen, bis er sich dem noch mehr nach vorne
gelegenen Zahne anschlieBt. Dieselbe Bewegung kann bei jedem
nachfolgenden Molar beobachtet werden. Hiufig geschieht es,
daB sich der Zahn, besonders nach frithzeitiger Extraktion des
zweiten Prémolar, im Knochen vertikal bewegt, doch ist er zumeist
nach vorne geneigt, namentlich nach Extraktion des zweiten Milch-
mahlzahnes; die Krone des nachfolgenden Mahlzabnes unterbricht als-
bald diese Bewegung. Auch der zweite oder dritte obere Molar
bewegt sich nach Extraktion des ersten mit einer Kippung nach
vorwiirts, bis er auf ein Hindernis stoBt. Ist der erste obere Mahl-
zahn zeitlich genug extrahiert, so riickt der zweite schon im
Knochen vorwiirts, um unmittelbar hinter dem zweiten Primolar
durchzubrechen. Dasselbe geschieht nach Extraktion des zweiten
Mahlzahnes mit dem Weisheitszahn. Im Oberkiefer werden nach
friihzeitiger Extraktion des zweiten Primolars oder des zweiten
Milchzahnes simtliche bleibende Molaren nach vorwiirts wandem;
es scheint auch nach der Extraktion des ersten Priimolaren eine
Tendenz zur Vorwirtsbewegung vorhanden zu sein; aber nach der
friihzeitigen Extraktion des ersten Milchmolar bewegt sich der
zweite Milchmolar nieht nach vorwirts, ein Umstand, der dem
Vortragenden einigen Zweifel betreffs der Vorwﬁrtsbewegung nach
der Extraktion des ersten Primolars einflsBt, — Im Unterkiefer
bewegt sich der erste bleibende Molar nach friihzeitiger Extraktion
des zweiten bleibenden Mahlzahnes nur ganz wenig nach riick-
warts. Nach friihzeitiger Extraktion eines zweiten Milchmolars
oder eines zweiten Primolars bewegen sich die dahinter stehenden
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Zihne nicht, wie im Oberkiefer. nach vorne — sie sind zwar nach
vorne gekippt — sondern es bewegen sich die vorderen Zihne
nach riickwirts. Nach friihzeitiger Extraktion des ersten unteren
bleibenden Molars kippt zwar der zweite bleibende Molar merkbar
nach vorne. aber es bewegen sich die vor der Liicke stehenden
Zéhne nach hinten. Diese Riickwirtsbewegung ist am meisten
in Fillen ausgepriigt, wo der gweite Primolar im Knochen selbst
sich nach hinten verschiebt und unmittelbar vor dem zweiten
bleibenden Molar zum Vorschein kommt. Ks scheint im Ober-
kiefer eine Tendenz zum Vorwirtsdringen der Molaren, im Unter-
kiefer hingegen eine solche zur Ritckwiirtsverschiebung der vorderen
Ziéhne (Prémolaren, vielleicht auch Eckziéhne), hauptsichlich des
zweiten Primolars und in geringem (rade des ersten Molars,
vorhanden zu sein. Diese Bewegung betrifft sowohl die schon
zum Durchbruch gelangten wie auch die noch nicht durchge-
brochenen Zihne und ligt in manchen Fillen die duBere harte
Knochenlamelle und die Uiberbleibseln der Milchziéhne unbetrotfen.
Der Autor sah einen Fall, dessen Zahntormel die tolgende war:

! Der Prozel scheint vom normalen Kieferwachs-
1234 6 7| tum abhingig zu sein, da in Fillen, wo wegen
Adenoiden das Kieterwachstum zuriickbleibt, diese Bewegungen
nicht zustande kommen. Sie horen iibrigens auch auf, wenn das
Entwicklungsalter iiberschritten ist.

Eine andere vom Kieferwachstum abhiéngige Bewegung ist
das Lingerwerden eines Zahnes nach Buseitigung des Antagonisten.
Fruhzeitiger Durchbruch nach friihzeitiger kKxtraktion ist auch ein
gewdihnliches Ereignis und it entweder die Folge einer Sepsis,
welche den bedeckenden Kuochen erweicht hat, oder die Folge
einer Kippung oder Vorwiirtsbewegung nach friduzeitiger Extraktion
vines vorderen Zahnes. Der Lippen- und Wangendruck ist ein
wichtiger Faktor in der Bewegung der bleibenden Zihne nach
trihzeitiger Extraktion. ks ist dies teils der aktiven Muskel-
wirkung, teils der Spannung der geschlossenen Lippen zuzu-
schreiben. Durch diese Kratt werden die Zihne mnach innen und
hinten getrieben, bis die Liicke ausgetiillt ist. Friihzeitige Fx-
traktion eines oberen Zahnas, getolgt von Abtlachung und Kon-
traktion des Zahnbogens, kann durch die Kaukratt selbst in dem
unversehrten unteren Zahnbogen eine Kontraktion herbeitibren,
besonders zur Zeit des Zahunwechsels, indem die unteren Zihne
nach innen getrieben werden oder ein Zahn sogar aus der Reihe
hinausdriingt wird. Mauchmal wird ein unversehiter unterer Zahn-
togen eine splintiihnliche Wirkung auf den verstiimmeiten oberen
Zahnbogen ausiiben und denselben durch die Kaukraft in seiner
vollkommenen Form erhalten.

AuBler diesen Kritten, Kieferwachstum, Lippen-, Wangeu-
druck und Bil, scheint eine undetinierbare Kratt vorhanden zu
sein, welche das Wiederordnen der im Knochen enthaltenen Zihne
@bernimmt und vielleicht in solchen Kictern am meisten wahr-
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nehmbar ist, welche der subnormalen Gré8e nahe kommen. Diese Kraft
kdnntealsWiederhersteller der intraossealen Tension aufgefaBt werden

V.H. Jackson (New-York): »Orthodontia and ortho-
pedia of theface«.

AuBerstande, das #uBerst lehrreiche und originelle Verfahren
desVortragenden an dieser Stelle zu veriffentlichen, miissen wir uus nur
darauf beschrinken, seinen Ideengang nachfolgend wiederzugeben:

Unter >Orthopaedia of the face« versteht der Vortragende die
Dehnung der Zahnreihen behufs Erweiterung der Nasenginge,
ferner die Verbesserung der Nasenatmung und endlich die Ver-
besserung der Artikulation. Dieser Zweig der Stomatologie umfaBt
daher die Verbesserung der Formabweichungen der Kiefer-
kuschen und im allgemeinen die Regulierung der Zahnanomalien.
Der Gaumen bildet die Basis der Nase, weshalb die Difformitit
des ersteren naturgem#f auf die letztere von EinflaB ist. Von
diesem Gesichtspunkte betrachtet, teilt der Autor die obere Zahn-
reihe in drei Teile, deren natiirliche Grenzen durch die Kiefer-
nihte, welche die Mahl-, Backen- und Augenzihne umfassen,
sowie durch die intermaxillare Naht, welche die Schneidezithne
von einander trennt, gezogen sind.

‘Wenn die obere Zahnreihe seitlich erweitert wird und die
Kraft direkt auf den Augenzahn, auf die Backen- und Mahlzéihne
wirkt, so geben diese den Druck an den Knochen und den Pro-
cessus alveolaris weiter und es dehnt sich die Basis der Nase.
Bei jungen Personen ist der Erfolg ein besonders schbmner.

VerhiiltnismiBig seliener sind jene Fille, welche die distale
Dehnung der Zahnreihen notwendig machen. Zu diesem Zwecke
verwendet der Autor einen dicken Draht, welchen er nach der
Form des Gaumens biegt; hiebei kommen die Enden nach vorne,
an die linguale Oberfliche der Zihne, zu liegen. Der Draht wird
dann in geeigneter Weise mit in die interdentalen Riume reichen-
den Haken verlotet. Soll nun der vordere Kieferteil gedehnt
werden, so nimmt man den Apparat wochentlich einmal ab, dehnt
dann die Enden des Drahtes mit den Fingern ein wenig ausein-
ander und legt den Apparat wieder an. Die Kraft wirkt dann
langsam, doch gleichmiéBig und stindig nach auBen und verur-
sacht an der Stelle der Nihte neue Knochenbildungen. Die Vor-
richtung kann durch den Patienten selbst herausgenommen und
der Mund daher sehr rein gehalten werden.

3. September, Vormittagssitzung.

Geo. V. Brown (Milwaukee): »What improvements
are required and manageable in urano-staphylo-
raphye«?)

Der Autor befaBte sich mit der Chirurgie der Spalten des
harten Gaumens und {ibt an den eingelnen Phasen der Operation
in gewissem Sinne Kritik. Er ist kein Anhiinger der Roseschen
Methode (herabhingender Kopf wiihrend der Operation); er stiitzt

1) Der Vortrag gelangt in Abwesenheit des Verfassers zur Verlesung.
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wihrend der Operation die Schultern so hoch, daB der Kopf nach
riickwirts gebogen werden kann. Zur Narkose verwendet er Ather,
sur Stillung der Blutung werden in Pinzetten gezwiingte
Wattetampons bereit gehalten. Bei Kindern und manchmal auch
bei Erwachsenen sah er bei vorheriger Verwendung von Adrenalin
sehr giinstige Wirkung. Von Mundspreizen hilt er die White-
headsche, ander er gewisse Verinderungen vornahm, fiir die beste.

Bei der Operation muB auf die GeféBe ein besonderes Augen-
merk gerichtet werden. Die Art. palatina ist, wenn nur moglich,
su erhalten und vor Beschiddigung zu bewahren; hiedurch wird
erreicht, daB die Blutung eine geringere ist und daB sich die

itere Zirkulation giinstiger gestaltet. Der Autor beniitzt zum
Niihen keine Seidenfiden, sondern in formalinhaltigem Pyoktannin
eingetauchtes Katgut. Zur Retentionsnaht wird Aluminium-Brone-
draht verwendet, da dieser besser als Silberdraht ist. Behufs Ab-
16sung des Periostes vom Knochen konstruierte er sich den soge-
nanuten Periost separator sowie spezielle Messer und Nadeln, die
er durch Zeichnungen veranschaulicht. Er entfernt die Nihte nach
10 bis 14 Tagen.

0. Amoédo (Paris): »Etude sur les articulateurs
anatomiques individualisant l'articulation temporo-
maxillaire.«

Die seitens eines jeden Anatomen anerkannten Gesetze, welche
den Bewegungen der Zahnreihen zugrunde liegen, hat Bonwill
festgestellt, diese lauten: 1. Die Entfernung des einen Condylus
vom anderen (zirka 10 cm) ist gleich der Entfernung vom Con-
dylus zur Mittellinie zwischen den unteren gzentralen Schneide-
gkhnen; die diese Punkte verbindenden Linien bilden demnach
ein gleichseitiges Dreieck. 2. Die normale Verschiebung der
Schneidezihne fibereinander steht im Verhiltnisse zur Biegungs-
fliche des Zahnbogens (courbure de compensation de Spee), zur
Ho6he der Hicker etc. 3. Bei seitlicher Verriickung berithren sich
die bukkalen und lingualen Ho&cker der Zihne oben und unten
und an der Seite der Verriickung bleibt der Condylus in der
Fossa glenoidalis, wihrend er auf der entgegengesetzten Seite
sinkt und nach vorne gleitet.

Der Autor filgt diesen Gesetzen noch ein drittes hinzu: Eine
durch die zwolf oberen Vorderzihne gefithrte Schnittfliche wiirde,
wenn horizontal nach riickwiirts verlingert, durch den Cervix des
dritten Molaren fithren. Die Berithrungsfliche der ersten und
zweiten Molaren steigt gegen den Condylus empor und diese
Fl#che, nach vorne verlingert, trifft die Zahuvhilse der unteren
Schneidezihne. Der Autor macht das Auditorium mit den Arti-
kulatoren von Bonwill, Warnekros, Wallisch, Gritman,
Amoédo, de Hayes, Walker, Christensen, Hous, Herz,
Sochwarze, Wei, Gysi und Ebner bekannt und demon-
striert an denselben die oben erwihnten Prinzipien.

Seine SchluBfolgerung ist, daB der Zahnarzt sich eines wissen-
schaftlich begrlindeten, anatomischen Artikulators bedienen soll.
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0. Amoédo (Paris): »Le traitement de I'état géné-
rale dans les cas de fluxion dentaire.c

Es gibt Zahnidrzte, welche durch Zahngangrén verursachte
Eiterungen und AbszeBbildungen als rein lokale Erkrankungen
betrachten, eine Auffassung, mit welcher sich der Vortragende
nicht einverstanden erklirt. Der die Erkrankung verursachende
Mikroorganismus kann — pach Ansicht des Autors — nicht als
primére Ursache betrachtet werden, es sind vielmehr andere
vorhergehende Momente vorhanden, welche die Widerstandskraft
des Organismus herabsetzen. Hierher gehoren: 1. Moralische Momente,
welche eine Gemiitsdepression verursachen, 2. Uberernéhrung, 3. Men-
ses der Frauen und besonders 4. intestinale Auto-Intoxikation.

In diesen Fillen wird es daher unsere Aufgabe sein, 1. gegen
die Toxinbildungen vorzugehen und 2. neue Toxinbildungen zu
vereiteln. Heute gibt es schon Antitoxine (Marmorek-Serum,
Doyen-Seram etc.). In weniger akuten Fillen leisten schwarzer
Kaffee, Bier, Zuckerwasser, zwei- bis dreimal t#glich genommen,
sehr gute Dienste. Der Autor sah von Do yenschem Serum sehr
gute Wirkungen. Toxine bilden sich sowohl lokal als auch in den
Dirmen. Bei lokaler Bildung ist der Wurzelkanal mit Hs: O: zu-
reinigen; Wurzeln sind zu entfernen, benachbarte Zihne mit
Ag NOs zu tuschieren. Behufs Vereitelung neuer Toxinbildungen
ist eine Diiit vorzuschreiben; Fleisch und Eier sind zu vermeiden,
das Speisen ist nur einmal téglich zu gestatten und viel Milch,
Gemiise, Erdiipfel zu verordnen. Von bakterio-therapeutischem
Standpunkte ist Bacillus lactis aérogenes in irgend einer Form
(Fliissigkeit, komprimierte Tabletten, Pulver etc.) zu verabreichen.
Der Darmkanal ist durch purgative antiseptische Mittel zu reinigen.
Hiezu dient am besten Calomel (ein Séngling nehme 0-01 bis 0-02,
einKind 002 bis 0-05, eine junge Person 0'05 bis 0:010, Erwachsene
0°10 bis 0°15) zweimal téglich, abends um 8 und um 10 Uhr; am
friihen Morgen des nichsten Tages wird 5 bis 16 g Rizinussl
verabreicht. Der anfinglich schwirzliche Stuhl, ein Zeichen der
intestinalen Infektion, weicht einem gelblichen, was als Zeichen
der wiederhergestellten Gesundheit gilt. Ubrigens sind auch Darm-
waschungen (2 Liter heiBes Wasser, auf jeden 7 g Kochsalz)
zur Entleerung von intestinalen Toxinen und Mikroben von sehr
guter Wirkung. Lokale Behandlung: Anfangs Eis- und Kkalte,
spiater warme Umschlige.

Honcz (Kolozsvar): »Uber Xerostomie.«

Nach Studium der in der Literatur vorkommenden 45 Be-
obachtungen und seiner eigenen zwei Fille gelangt der Verfasser
zu dem Resultate, daf diese seltene Krankheit in zweierlei
Formen vorkommt. Sie kann durch die Erkrankung der Speichel-
driisen selbst (idiopatische Form) oder Affektion des den Speichel
absondernden Zentrums (symptomatische Form) bedingt sein. Die
erste Form kann durch entsprechende Behandlung (Resorbentien,
Massage, Elektrizitit, Jod, Pilokarpin, Zahnersatz) besser werden,
die zweite Form ist jedoch unheilbar.
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Bozo(Paris): :Etude et mesure du profil en ortho-
dontie.-

Es ist interessant. wertvoll und notwendig, das bei Zahn-
regulierungen erzieite Resultat zeitweise mit dem Antangsstadium
gu vergleichen. Diesem Zwecke dienen verschiedene, von
Sauvage, Lépine, Gavard. Broca u. a. schon frither kon-
struierte Apparate. Diese Instrumente geben jedoch nnr von
barten Gegenstéinden (Schidel. Statuen etc.) ein genaues Bild und
ist auch deren Konstruktion so kompliziert. daB sie fir unsere
Zwecke kaum verwendet werden kinnen. Wohl ist die Photo-
graphie zum Zwecke der Vergleiche ein sehr wichtiger Behelf,
doch wissen wir sehr wohl, wie schwer es ist. zwei gleiche Bilder
zu erhalten. Der Autor konstruierte darum einen Apparat, dessen
Grundprinzip in dem Fixieren des Schattens des Gesichtsprofils
und aut dieser Basis in demVergleiche der Behandlungsstadien hesteht.

Er nennt seinen Apparat :Profiloskop+ und besteht derselbe
aus folgenden Bestandteilen: 1. Aus einem vergrilernden Mal-
stab, 2. aus der einer gewoshnlichen photographischen Kamera
ihnlichen Autfnahms-Kamera und 3. aus dem fixierenden DreituB.
dessen eines Ende sattelférmig ist und sich an die Nasenwurzel
lebnt, widhrend die beiden anderen an der Stirne lehnen. Als
Lichtquelle ist die Nernstsche Hingelampe zu ewmptehlen. Der
vergroBernde Mafstab ist derart konstruiert. daB die Proportionen
des Schattenbildes aut jedes Mal umgerechnet werden kinmnen.
Bei der Aufnahme mul der Kopt gut fixiert werden, die Expo-
pierung soll zehn Sekurden daueru. Die Brauchbarkeit und Genau-
igkeit der Aufnahme ist daraus ersichtlich, daB sich die zu
gleicher Zeit aufgenommenen verschiedenen Schattenbilder voll-
kommen decken. was beim gewdihnlichen Photographieren uner-
reichbar ist. Zur Autnahme eignet sich ein schwach belencht stes
Zimmer am allerbesten: vollstdéndige Dunkelheit ist nicht nitig.
Freilich kann sich nicht jeder Praktiker einen solch komplizierten
Apparat anschaflen; doch geniigt es, wenn er bei einem oder dem
anderen Photographen zu finden ist.

Fenchel Hamburg : -Uber Behandlung von c¢hro-
nischen und akuten Infektionen im Bereiche des
Mundes durch Serum-Injektion.

Aus den Untersuchungen zahlreichier Forscher gelit hervor,
dal das Deutschmannsche Serum ein ausg-zeichnetes Mitte]
zur Bekdmpfung von infektisen Entziindungen und trel von
schidlichen Nebenwirkungen ist. Der Vortragende erwihnt sieben
Fiille, von welchen s-chs <chwere akute Pueriostiti-ic-n univiner eine
schwere Pyorrhoe war. Er verwendete da< Sernm in anderen
zwanzig Fillen und tabt seine Erfahrungen mfoleoendem zusammen:

Es ist zweitellos, daB dieses Serum Jdie in den Blutkreislaut
gelangten Infektionskeime zu téten fihig ist: die allgemeinen In-
tektionsanzeichen, als: Fieber, Koptschmerzen cte. hiren alsbald
auf. ebruso die lokalen Nchmerzen., Es i~t selbstverstinditeh, a8
die lokale Behandlung des Entziindangsherdes so Lald als moglich

)
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in Angriff zu nehmen ist. Ist die Infektion schon sehr vorge-
schritten, so geniigt eine Injektion natiirlich nicht, in solchen
Fillen kann dieselbe ruhig wiederholt werden. Der Autor injizierte
bis acht Kubikzentimeter, ohne unangenehme Nebenwirkungen
beobachtet zn haben. Bei Personen, die an Serum-Idiosynkrasie
leiden, kann statt des gewdhnlichen Serums das E-Serum ange-
wendet werden. Weder Urticaria, noch Erysipelas zeigen sich
hiebei. Da die Haltbarkeit des Serums durch 0'5°/,, Karbollésung
erreicht wird, verursacht diese bei manchem Patienten leichte
Entziindungen, welche jedoch durch kalte Umschlige behoben
werden kénnen.

Wassilieff (Sophia): »Périostite aigue purulente
destructive du proces alvéolaire.«

Der Vortragende schildert die Geschichte dreier kasuistischer
Fille, in welchen eine aus einem Zahnleiden entstandene Phlegmone
eine ausgebreitete Nekrose des Processus alveolaris verursachte.
In einem besonders rasch verlaufenden Falle war es zam Absterben des
ganzen Processus und zur spiiteren Sequestrierung gekommen.

Faisztl (Budapest): »Studium der experimentellen
Gangrin der Zahnpulpa.«

Wenngleich es allgemein bekannt ist, das die Gangrén der
Zahnpulpa in bakteriologischem Sinne als eine aus gemischten
Infektionen entstandene Krankheit zu betrachten ist, erscheint es
doch nicht unbegriindet, nach deren Haupterregern zu forschen.

Die Gangrin der Pulpa tritt in der Mehrzahl der Fille als
eine Folgekrankheit der Curies profunda auf, wodurch die Pualpa
zahlreichen Mikroorganismen leicht zug#nglich wird; in vielen
Fillen kommt es zum Durchbruch des kariosen Fornix cavi pulpae
und die ganze Mundflora erhidlt hiedurch einen freien Weg zur
Pulpa. Inwiefern das gangriinise Pulpagewebe seinen urspriinglich
mykologischen Charakter beibehilt, ist eine offene Frage, welche
in gewisser Beziehung Interesse erwecken kann. Beim Studium
des Wesens der Pulpagangrin kommen jedoch hauptséichlich jene
Fille in Betracht, welche bei geschlossenem Fornix entstehen und
in erster Reihe auf die Einwirkung des kariosen Zahngewebes
zuriickzufiihren sind. Die Wirkung der Pulpagangrin auf die
‘Wurzelbhaut, auf den Fundus alveolaris, machte die Erforschung
des praevalierenden Krankheitserregers schon vor lingerer Zeit
wiinschenswert; der Vortragende verweist hier auf die Arbeiten
Millers, Arkdvys'), Goadbys eto. »Es ist leicht begreiflich,«
sagt er weiter, »daB die Losung dieser Frage auf einen Schlag
nicht gelingt, denn je groBer die Zahl der verschiedenen Mikro-
organismen ist und je mehr mykologische Faktoren vorhanden
sind, desto schwieriger gestaltet sich die Lésung. Unter den ge-
schilderten Unmsténden wiirde die Verminderung der Anzahl der
Mikroorganismen auf natiirlichem Wege das beste isolierende Ver-
fahren bilden. Und wir finden in der Tat unter unseren klini-

1) Zentralblatt fiir Bakteriologie 1898, Band XXIII.
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schen Beobachtungen derartige Fille.« Der Vortragende denkt
hier an jene Fille von Pulpagangrin, welche ohne Karies ent-
stehen und die wir manchmal nach traumatischer Einwirkung
beobachten konnen. Es ist klar, daB der AusschiuB der Karies
und anderer #ulerer Faktoren gleichbedeutend ist mit der Klimi-
nierung eines bedeutenden Teiles der Mikroorganismen und darum
erscheinen die unter solchen Umstinden entstandenen Fille von
Pulpagangrin dem Vortragenden zur Lisung dieser Frage besonders
geeignet. zu sein.

Auf diesem Ideengang kam der Vortragende zu dem
Gedanken, da8 er in unter vollkommenem Ausschluf der KuBeren
Faktoren hervorgerufenen Fiillen von Pulpagangréin nur sehr
wenige Migroorganismen eventuell deren Reinkulturen erhalten werde.
Das dachte er an vollkommen gesunden Zéhnen von Hunden dadurch
gsu erreichen, daB er, ganz steril und mit sterilen Instrumenten
arbeitend, den Pulpakanal in der Narkose, nach vorausgegangener
moglichster Sterilisierung des Maules und Anlegung von Rubber-
dam auf die entsprechenden Zihne, aufbohrte, die Pulpe mittelst
einer Sonde verletzte, dis Zihne iiber einer isolierenden Asbest-
schichte durch Harward-Zement verschloB und nach Verlauf von
vier Wochen die bakteriologischen und histologischen Verinde-
rungen feststellte, zu welchem Zwecke die Tiere getotet und die
betreffenden Zihne herausgemeiBelt wurden.

Die meisten Zihne waren im Stadium der Pulpitis acuta
totalis, mit deutlichen kleinzelligen Infiltiationen und ausge-
debhnten Blutgefien. In einem Zahne war Gangrén mit ver-
flassigter Pulpa vorhanden. Der bakteriologische Befund stimmte
in jedem einzelnen Falle iiberein: Es fanden sich aus 2—3 Gliedern
bestehende kurze grampositive Diplokokkusketten. (Streptococcus
brevis.)

An einem Molar war ein #&uBerst interessanter Befund wahr-
sunehmen: Nach Spaltung des Zahnes war die Pulpahshle voll-
kommen leer, die Oberfliche war feucht glinzend und von der
Pulpa keine Spur zu entdecken. Bei Uatersuchung des von der
Oberfliche gewonnenen Materials fand Vortragender die oben-
erwihnten Diplo streptokokken in reiner Kultur. Das hier geschilderte
Bild entspricht vollkommen der durch Prof. v. Ark o vy beschrie-
benen Dissolutio pulpae absoluta, fir deren bakteriologischen
Ursprung die gewonnenen Kokken zu sprechen scheinen. Die an
einem Hunde des Unterschiedes halber offen gelassenen drei aut-
gebobrten Zihne zeigten eine typisch iibelriechende Gangrin
(Mischinfektion).

Bei der iiberaus groBen Vorsicht, mit welcher der Vortragende
seine Experimente ausfihrte, hiilt er es flir ausgeschlossen, daB er
die Keime von auBen eingefihrt hatte: er muf daher deren Ur-
sprung als hiématogen betrachten. Durch Verletzung der Pulpa
anden sie einen besonders gilnstigen Boden; es ist auch miglich,
dag8 die Einwanderung durch wihrend des Fiillens freiliegende
Dentinkanikle geschah.

o
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Association Stomatologique Internationale. A.8.1.
Versammlung vom 29. August bis 2. September 1909,
in Budapest.

Bericht, erstattet vom Generalsekretir Dr. Ho Allaeys.

Sonntag, den 29. August: |. Sitzung.

Vorsitzender: Priisilent Prot. Josef v. Arkdvy.

1. Er6ffnung. — Die Erotiuungssitzung der II. Session der
A. S. I. findet in der koniglichen (iesellschaft der unuarischen
Arzte (21, Szentkiralystralle), die 2. Sitzung im Saale des XVI.inter-
nationalen Arztekongresses (stomat, Abteilung), die 3. und die Aus-
schufsitzung im Institut fiir Stomatologie (52, MarienstraBe) statt.
Der Prisident, Prof. v. Ark 6 vy, erdfinet Punkt 12 Uhr die Sitzung.

Nachdem der Priisident alle und insbesondere die iiber-
seeischen Mitglieder der A. S. I. bewillkommt hat, erklirt er die
Sitzung fiir eroffnet. Kr beriihrt kurz die Hauptaufgabe der A. S. I.
von ihrer Begriindung an, niimlich die Verbreitung der stomato-
logischen Idee.

Zwei verschiedene Ansichten haben eine Spaltung der ge-
samten Zahn#rzteschaft zur Folge gehabt: Auf der einen Seite
finden wir die Autonomisten, die geschworenen Feinde des Zwanges
zum volilkommenen Studium der Medizin tiir Zahniirzte, auf der
andern Seite die Stomatologen, deren Ideen und Ziele in der
A. 8.1 klar und deutlich zu Tage treten. Der Redner zeigt in
groflen Ziigen den ganzen wissenschaftlichen Irrtum der Autono-
misten und bringt die wichtigsten Griinde zur Geltung, welche
den stomatologischen Forderungen Recht geben. In dem schwung-
vollen SchluB der Rede, welcher die Bestrebungen der Stomato-
logen durch das Wort charakterisiert: »Ks ist der Zug nach
dem H6heren, das Strebennachdemldeal, die Sehnsucht
nach dem Besseren«, appelliert der Prisident an die aktive
Mitarbeit der Stomatologen der ganzen Welt fir das Werk der
Verbreitung und Verpflanzung der stomatologischen Idee in allen
Lindern und in allen Kreisen. Jeder einzelne sei ein
Apostel der stomatologischen Sache! So komme es,
sosei es!

2. Korrespondenz. — Generalsekretir Dr. H. Allaeys,
bringt sodann die Telegramme und Briete von Prof. Dr. Talbot
(Chicago), Dr. Ulmgreen (Stockholm) und Dr. Mayer (Amster-
dam) zur Verlesung, welche, indem sie ihr lebhattes Bedauern,
der gegenwirtigen Versammlung nicht beiwohnen zu kénnen, aus-
sprechen, dem KongreB die besten Wiinsche fiir den Erfolg und
den Triumph der stomatologischien Idee senden.

8. Bericht des Generalsekretirs iiber das Jahr 1908.
— In seinem Bericht bespricht der Generalsekretir die wihrend
des Berichtsjahres unternommenen Schritte der A. S. I. Die Ver-
breitung der stomatologischen Idee, wie sie der 1. KongreB zu-
sammengefaBt und definiert hat, war der Gegenstand unausge-
setzter Arbeit. Um einen Begriff der Tatigkeit der A. S. I. zu
oeben, geniigt es zu konstatieren, daB mehr als 3000 Rechenschafts-
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berichte von dem 1. Kongrel. sowie Begleichriefe, die die Reali-
sierung aller unserer berutlichen Wiinsche torderten, in alle Welt
geschickt wurden, an alle Regierungen, an alle Universitiiten und
medizinischen Fakultiten und soweit als méglich an alle Fach-
zeitschriften und medizinischen Gesellschatten der ganzen Erde.
Der Geueralsekretiir koustatiert ferner an Haud von Tatsachen
und Zahlen den ungeheuren Fortschritt, den die stomatologische
Idee in der ganzen Welt seit der Griindung der A. S. 1. gemacht
hat. Ein Appell an die persinliche Arbeit und die individuelle
Titigkeit jedes einzelnen Mitglicdes der A. S. 1. zugunsten der
gemeinsamen Sache schlieBt den Bericht,

Auf Anregung des Priisidenten votiert die Versammlung. daB
zu Protokoll gebracht werde: »Der wurme Dank der A. S. J. an
thren Generalsekretiir, Dr. H. Allaevs. tiir seine gesamte Titigkeit
und fiir die immense Arbeit, die er seit jeher der A. S. J. ge-
widmet hate.

Der Generalsekretdr dankt der Versammlung fiir die ibm ge-
wordenen Sympathiekundgebung. protestiert aber gegen die
Uberschitzung seiner bescheidenen Verdienste seitens des Prii-
sidenten und iibertrdgt einen grolen Teil davon aut die Person
seiner beiden Helter, Sekretire Dr. Wallace (London) und
Dr. Breitbach iDresden), deren ganz besonderen KEifer fiir die
A. S. I. und die gemeinsame Sache er mit warmem Lobe hervor-
hebt. Er bittet bei dieser Gelegenheit alle Stomatologen, dem Bei-
spiel dieser beiden wackeren Kollegen zu tolgen und so wie sie,
jede Gelegenheit, sei xie fern uder naheliegend, ja die kleinsten
Begebnisse des beruflichen Lebens dazu zu beniitzen, uin die Ver-
wirklichung der von der A. S. I. angestrebten Wiinsche zu er-
reichen. Er schlieBt wie tolgt: »Begniigen wir uns nicht, der un-
aufhérlichen Titigkeit Finzelner Beifall zu spenden; trachten wir
alle und alle Tage dasselbe wie sie zu tun und wenn moglich
Besseres! Der allgemeine Sieg winkt uns als Preis.«

4. Der Bericht des Kassiers gibt die finanzielle Lage
der A. S. I. Ein kleiner UberschuB bleibt in der Kasse. Die Ver-
sammlung nimmt den Bericht des Kassiers zur Kenntnis.

5. Anderungen der Statuten (auf Vorschlag des Vor.
standes).

I. Artikel 5, Ab~atz 3.

Alter Text: Neuer Text: o
Die Mitylieder des Ausschusses Die Mitgheder des Prasidiams
werden fir 3 Jahre gewahlt werden ven der AL SO T o geder

Nession nen wewablt, Die Miteln er
des  Aussentsses werden  in reder
Sesxan neu gewahit: sie sind wiedler

Wanhlbar,
II. Artikel 9.
Alter Text: Neuer Text:
Die A. S. 1. hat ihre General- Pie AL S, 1. hat thre General-

versammlung mindestens alle :3 Jubre. versmmmmiuug  womoghch mindr~tens
alle 3 Juhre,
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III. Auslassung des 3. Absatzes des Artikels 7, welcher lautet:

Wer seinen Beitrag in den ersten sechs Monaten des Jahres nicht
leistet, wird als ausgetreten betrachtet.

Diese Abdnderungen werden einstimmig angenommen.

6. Wahl des Présidiums und der AusschuBmit-
glieder: Es wurden gewihlt in den Vorstand (Priisidiam):

Zu Ehrenprisidenten: Prof. Dr. Eug. 8. Talbot (Chicago),
Dr. L. Cruet (Paris), Prof. Jos. v. Arkévy (Budapest)

Zom Présidenten Dr. V. (;alipre Paris).

Zu Vizeprisidenten: Prof. Dr. Camille Redard (Genf), Professor
Dr. Carlo Platschik (Mailand), Dr. Otto Zsigmondy (Wien), Dr. Johann Rigge
(Christiania).

Zom General-Sekretiir: Dr. H. Allaeys (Antwerpen).

Zu Sekretdren: Dr. J. Sim Wallace (London), Dr. J. Breitbach
(Dresden), Dr. D. Niculescu (Bukarest).

Zum Kassier: Dr. F. A. Meyer (Amsterdam).

Inden AusschuB:

Fir Deutschland : Dr. Gustav Haase (Miinchen),

» England: Dr. W. D. Anderson (Glasgow),
Osterreich : Dr. Karl Wachsmann (Prag),

Belgien: Dr. Oswald Rubbrecht (Briigge),
Bulgarien: Dr. Jean N. Hadji Vassilieff (Sofia).
Dénemark : Dr. Marinus Hobst (Knpenhagen),
Spanien: Dr. José Boniquet (Barcelona),
Vereinigte Staaten: Dr. (+. V. J. Brown (Milwaukee, Wisc.),
Frankreich: Dr. P. E. Gires (Paris),

Finnland: Prof. Dr. Matti Agrépiaé (Helsingfors),
Griechenland : Dr. Panos Panourias (Athen),
Holland: Dr. Hugo Réthy (Haag),

Ungarn: Dr. Lipot Gadanyi (Budapest),
Niederlind. Indien: Dr. H. G. Brokmann &Batavia),
Italien: Prof. Dr. Camillo Rovida (Mailand),
Neu-Seeland : Prof. H. Percy Pickerill (Dunedin),
Portagsl: Dr. Manuel Caro¢a (Lissabon),
Ruminien: Dr. Paul Marcovici (Bukarest),
RuBland: Dr. Max Eliasstamm (Moskau),

Serbien : Dr. Milos Gj. Popovic (Belgrad),
Schweden: Prof. Dr. Otto Ulmgren (Stockholm),
Schweiz: Dr. Berg BChaux de fonds),
Asiatische Tiirkei: Dr. W. H. Key (Jerusalem),
Europiiische Tirkei: Dr. Konstantin Stavridis (Konstantinopel).

VY VYU YVYVYVYVVVUVYVYYYYY VYV

Montag, 30. August.

Besichtigung derStomatologischenAbteilung
der Universitdt unter der Fiihrung ihres Leiters, Professor
Dr. Jos. v. Arkovy.

Professor v. Ark&vy machte in seinem groSen und
prichtigen Institut, welches sich in der Nachbarschaft der iibrigen
Universitits-Bauten und Kliniken befindet, in liebenswiirdigster
Weise die Honneurs. Er erklirt die Art und die Organisation
des Unterrichtes in der Stomatologie und fithrt die Mitglieder der
A. 8. 1. und alle dem KongreB beiwohnenden Stomatologen durch
die drei Stockwerke und die Souterrains des Instituts.

. Man besichtigte so den grofen Hérsaal, den Sterilisiersaal,
lie Sile fiir bukkale, peribukkale und Zahnchirargie, die groSen
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Sile fiir operative Zahnheilkunde und Technik, sowie die Réume fiir
allgemeine und lokale Aniisthesie; dann passierte man das bakte-
riologische und das histologische Laboratorium, das Laboratorium
fiir Vivisektion, das Museum, die Bibliothek, die beiden geriumigen
Laboratorien fiir Prothesen mit ihren Nebenrdumen, nicht zu ver-
gessen die Sprechzimmer des Direktors, der Professoren mit ihren
besonderen Laboratorien und die Zimmer der diversen Assistenten,
die beiden Warteriume fiir Patienten (ein minnlicher, ein weib-
licher), die Sile fir die Krankenwiirterinnen, die Kifige fiir die
zu Experimenten bestimmten Tiere etc. Das Ganze ist hell und
groBziigig angelegt und, versehen mit den subtilsten Geriitschaften
and Instrumenten der neuesten Konstruktion, mit geradesa
luxuridsem Komfort eingerichtet. Das stomatologische Institut in
Budapest, dessen Bau allein mehr als 600.000 K gekostet hat,
dbertrifft, nach der allgemeinen Ansicht alles, was bis nun auf dem
Gebiete zahnirztlicher Schulen oder einschligiger Institute orga-
nisiert worden ist; es stellt eine Vollendung dar, die man viel-
feicht zu erreichen trachten kdnnte, nie aber zu iibertreffen! Es
ist durchaus keine Ubertreibung, wenn wir sagen, daB es die Be-
wunderung 811er, selbst der Anspruchvollsten erregt hat. Dieser
Besuch allein ist eine Reise nach Budapest wert. Die Besichtigung
dieses Universitite-Instituts war ein vorgilglicher Lehrmeister, der
die berufliche Titigkeit und den Eifer aller in Budapest anwesenden -
Stomatologen auf das Wirmste angeregt hat. Erinnern wir uns bei
dieser Gelegenheit, daB Ungarn bis jetzt dae einzige Land ist, wo
— Dauk den wiederholten Bemthungen unserer ungarischen
Kollegen und besonders ihres Prisidenten, Prof. v. Arkdvy
~— die Bezeichnungen, »Stomatologe« und »Stomatologies«
die allein offiziellen sind und &ffentlich die Bezeichnungen »Zahn-
arst«, szahnirztliche Kunst« und »>Odontologie« ersetzen (Mini-
sterial-Dekret vom 22. Dezember 1906).

Dies wird fiir alle Zeiten der Ruhm Ungarns und besonders
Prof. v. Ark8vys und seiner treuen Mitarbeiter bleiben. Der
Dienst, den sie durch ihr rubmreiches Beispiel der Stomatologie
der ganzen Welt erwiesen haben, ist unberechenbar!

Dienstag, 31. August: Il. Sitzung.
Vorsgitzender : Vizeprisident Dr. O. Zsigmondy.

Die zweite Sitzung war dem Studium der Frage des Unter-
richtes in der Stomatologie vorbehalten.

Elementar-Unterricht in der Stomatologie.

Dr. H. Allasys (Autwerpen) referiert: Uber den far
alle Mediziner vorgesehenen Elementar-Unter-
richt in der Stomatologive, seine Grenzen — sein®
Organisation.

Beschliisse: 1. Jeder Mediziner soll dis tirundbegritte der Stoma-
tologie ebenso beherrschen, wie die der anderen medizinischen Spezialfacher.
Es resultiert daraus die Notwendigkeit, diesen elementaren Unterricht an all. :
m edizinischen Fakultiten einzufohren.
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2. Dieser Elementar-Unterricht hat theoretisch und praktisch fiir jeden
Mediziner obligut zu <ein und mull einen theoretischen und praktischen
Prifungsgegenstand hilden. Der Proti-ssor. der mit diesem Elementar-Unter-
richt betraut 1st. mub Doktor der Medizin sein,

3. Der Elementar-Unterricht  eines  medizinischen Spezialfaches muB
das Ziel haben. jeden Mediziner in die Lave zu sctzen, im Bereiche dieses
Faches eine exakte Diagnose stellen, den Schmerz, dessen Ursache er fest-
gestellthat, erleichtern und in dritgenden Fallen beheben zu kinunen : vor allem
aber muB er lernen. weder durch einen Eingrift noch durch die Unterlassung
eines solchen Schaden zuzufiigen. Der Elementar-Unterricht wird sich daherhaupt-
sidchlich der wissenschattlichen Seite des Spezialtaches zuwenden, nidmlich
der speziellen Pathologie und Diagnose, er wird sich aber, was die Behandlung
anbelangt, nur mit der allgemeinen Therapie beschiittigen und die spezielle
Therapie, welche nur die Spezialisten des Faches interessieren kann,
diesen uberlassen. s kElementarunterrichte soll daher durchaus nicht »Erlernung
einiger Routine« bedeuten.

1. Der Elementarunterricht der medizinischen Spezialficher soll im
Laufe der medizinischen Studien zu einem Zeitpunkt erteilt werden, wo der
Schiiler durch scine vorausgegangenen anatomisch-physiologischen und all-
gemein pathologischen Studien tir die Autnahme dieses Elementarunterrichts
im Spezialfache geniigend vorbereitet ist; er soll aus einem mindestens ein
Semester langen theoretischen Kurs, in einer durchschnittlichey Dauer von
funf Wochen (eine Stunde wochentlich) und aus einem praktisch-klinischen
Elementarkurs von der Dauer e'nes Jahrex ‘eine Stnnde wochentlich) also von
einer Durchschnittsdauer von etwa 40 Wochen bestehen. *

Uber die Heranbildung von Spezialirzten fiir Stoma-
tologie. Der Generalsekretiir erwiihnt, daB die Frage der Heran-
bildung von Spezialisten fiir Stomatologie ohne Zweifel das wich-
tigste, wenn nicht das schwierigste aller Probleme ist, die die
A. S. I. an erster Stelle beschiftigen. Bereits anlidBlich der ersten
Sitzung im Jahre 1907, haben die Mitglieder der A. S. I. diese
Frage, auf Grund eines von Dr. Niculescu (Bukarest) aus-
gearbeiteten Referates einer vorbereitenden Besprechung unter-
zogen.

8 Fiir die zweite Session hat der Vorstand je einen Vertreter
der stomatologischen Institute in Budapest und Mailand — wo die
grundlegenden Prinzipien der Stomatologen angenommen und in
die Praxis umgesetzt sind — und einen Vertreter der franzosischen
Schule fiir Stomatologie, die in kurzem begriindet wird und auf
den gleichen Prinzipien aufgebaut ist, ersucht, Referate iiber die
Durchfiihrung der stomatologischen Prinzipien im Unterricht zu
erstatten.

Es folgen nun die ausfilhrlichen Referate iiber die
Studienordnung fiir Stomatologie.

1. Prof. Dr. v. Ark6vy berichtet iiber die Einrichtung des
stomatologische Unterrichts in dem Institute der kdoniglichen Uni-
versitdt in Budapest.

2. Dr. G. Coen-Cagli (Mailand) bespricht die KEin-
richtung des stomatologischen Unterrichts am italienischen In-
stitut.

3. Dr. P. E. Gires (Paris) referiert iiber die Studienordnung
der projektierten franzdsischen Schule fiir Stomatologie.

‘Wir konnen nicht daran denken, hier einen genaueren Bericht
iiber diese Vortrige zu bringen, deren Inhalt sich nicht kurz fassen
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liBt, da er hauptsiichlich ans einer Anfilhrung von Tatsachen be-
steht, die man 1m ganzen studieren muB; wir verweisen auf den
Bericht der A. 8. I, Band II, 19089.

Die sich den Referaten anschlieBende Diskussion iber die
Unterrichtsfrage und Studienordnung fir Stomatologie wird von
Prof. Dr. Eugen S. Talbot (Chicago) mit der Beantwortung der
Frage: s-Wie ist der Stomatologe heranzubilden?.
erdffnet :

Talbot konstatiert, daB es so viele zahnirztliche Unter-
richtsmethoden gibt, als es Linder gibt, und daB sowohl in der
A. S. I, als auch in den Gesellschaften und Gruppen, die die
Grundlage der A. S. 1. bilden, alle eines Sinnessind in dem unum-
stoBlichen Grundsatz: dal eine allgemeine und vollstindige #rzt-
liche Ausbildung fiir denjenigen der sich ernstlich mit Stomato-
logie beschiiftigen will, Bedingung ist.

Um auf obige Frage eine richtige Antwort geben zu kénnen,
miissen wir vorerst feststellen, wie bisher die medizinischen Fakul-
titen und zahnirztlichen Schulen ir jedem Lande eingerichtet
waren. Talbot berichtet kurz iiber die Verhiiltnisse in den Ver-
einigten Staaten, und stellt dar, wie man die bestehenden Ein-
richtungen abindern kdnnte, um sie den stomatologischen Prin-
sipien anzupafen. Er schlieSt mit dem Wunsche, dail die A. S. L
die Frage in allen ihren Gesichtspunkten genau studieren moge,
daB sie einen idealen Plan fiir das Studium und die Heranbileung
bestimme, und dieser Plan dann in allen Lindern obne Ausnahme
angenommen wiirde.

Auf Grund der Ausfibrungen Talbots fand ein Meinungs-
austausch statt, an dem die Doktoren Bogue (New York), Prof.
Giuria (Genua), Prof. Rhein (New York: Prof v. Arkdvy
(Budapest), Breitbach (Dresden), Gires (Paris), Zsigmondy
(Wien) und Allaeys (Antwerpen) teilnahmen.

Zum Schlusse schligt der (Generalsekretdr vor, sich den von
Prof. Talbot gednBerten Wiinschen vollinhaltlich anzuschlieBen,
die Diskussion iiber die Unterrichtsfrage beim n#chsten Kongre8
der A. St. I. fortzusetzen und sie inzwischen methodisch vorzu-
bereiten wie folgt:

a) Die A. 8. I. wird im Bericht vom Jahre 1909 die detail-
lierten Referate tiber die Institute in Budapest, Mailand und Paris
verdffentlichen.

b) Ein #hnliches Referat wird soweit als mdglich fir jedes
Land ausgearbeitet werden tiber die Fragen, wie : 1. die medizinischen
Studien im Allgemeinen und 2. die zahniirztlichen Studien dort be-
trieben werden. Diese Berichte wi#ren fiir die Diskussion der
Unterrichtstrage von h8chster Bedeutung.

¢) Die A.S. L soll heute einen Generalberichterstatter wihlen,
der die stomatologischen Grundséitze genau kennt Notwendigkeit
des vollst&indigen medizinischen Studiums fiir den Stomatologeu
{Zabnarzt|, Definition der Stomatologie und ihre Beziehungen =zur
Odontologie, Ersatz der alten Namen durch die neuen »Stomato-
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logie« und »Stomatologe«. Notwendige Ausdehnung der stomato-
logischen Dom#ne bis zu ihren natiirlichen Grenzen) und fiir den
kommenden Kongre8 ein vollstindiges Referat iiber die Unter-
richtsfrage auszuarbeiten hiitte; das Endziel dieses Berichtes wire
also ein FElaborat des idealen Planes fiir das stomatologische
Studium im Sinne Prof. Talbots. Der Bericht sollte mdglichst
ausflihrlich gehalten sein und besonders folgende Punkte beriick-
sichtigen und in breitester Weise behandeln :

A) Wann ist es richtiger mit dem Spezialstudium zu be-
ginnen : wihrend der allgemeinen medigzinischen Studian oder un-
mittelbar nach denselben. :

B. Vorteile und Nachteile jeder der beiden Methoden:

1) Spezialstudium wi#hrend der allgemeinen medizinischen
Studien (intradoctoral).

2. Spezialstudium unmittelbar nach Beendigung der allge-
meinen medizinischen Studien (axtradoctoral).

C) Durchschnittdauer der Spezialstudien nach beiden Me-
thoden.

D) Studienordnung nach beiden Methoden.

Ferner soll dieses Referat soweit als moglich von inter-
nationalen Gesichtspunkten ausgehen, so daB es in seinen SchluB-
tolgerungen allen Liéndern als Muster dienen kann. Endlich wire
es, damit das Referat von allen Mitglieder der A. S. I. ernstlich
studiert werden und der Diskussion iiber die Unterrichtsfrage bei
der ITI. Session als Basis dienen kénne, vorteilhaft, es in extenso im
Jahresbericht fiir 1910 zu verdffentlichen und diesen Bericht zu-
mindest einige Monate vor Eréffnung der III Session erscheinen
zu lassen,

Die Versammlung approbiert die Ausfithrungen des General-
sekretéirs und beschlieBt, in der letzten Sitzung der gegenwirtigee
Session den Refereuten zu wiihlen.

Mittwoch, I. September: AusschuBsitzung.
Vorsitzender : Prisident Prof. Dr. v. Ark8vy.

Nach einer lingeren Diskussion faBt der AusschuB folgende
Beschliisse: :

" 1. Um die Funktionen des Kassiers zu erleichtern, und die
Formalititen zu vereinfachen, werden fortan die Jahresbeitriige in
jedem Land an ein Mitglied abgefiihrt, welches die Summe der an
ihn gelangten Zabhlungen dem Kassier zu iiberweisen hat.

2. Der AusschuB beschlieBt, jedes Jahr eine ,,Revue stomato-
logique professionelle zu verdffentlichen, die von je einem Mit-
glied des betreffenden Landes redigiert wird. Dieser Bericht be-
trifft: a) das berufliche Leben der stomatologischen Vereine,
b) die Organisation, den Fortschritt und die Zukunft des Unter-
richts in Stomatologie, ¢) eventuelle Anderungen der die Stomato-
logie (respektive Zahnheilkunde) betreffenden gesetzlichen Be-
stimmungen und behordlichen Verordnungen, d) den jeweiligen
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Stand der Gegenpartei (Autonomisten), ihr Fortschritt oder Riick-
rchritt mit einer Skizzierung eventueller Differengen, ¢) die Entwick-
lung, den Fortschritt oder Stillstand in der Verbreitung der stoma-
tologischen Idee und das Studium der Ursachen, ¢) die stomatologische
Literatur. Auf diese Weise erhalten wir alljihrlich von jedem
Land ein vollstindiges Bild von dem Leben und der Bewegung
unserer Sache.

8. Der AusschuB genehmwigt die der letzten Sitzung vorzulegenden
Beschltisse und bestimmt provisorisch als Ort und Datum der I1I. Ses-
sion Paris, Anfang August 1911, nachdem die franzdsischen
Kollegen den Vorschlag gemacht hatten, sich um diese Zeit zur
Abhaltung des II. franzisischen Kongresses fir Stomatologie in
Paris gsu versammeln.

Donnersteg, 2. September. lIl. Sitzung.
Vorsitzender: Prisident Prof. Dr. v. Arkdvy.

Dr. Louis Caillon spricht »Uber stomatologische
Schulhygiene und ihre praktische Einftthrunge« und

kommt zu folgenden Schlugfolgerungen :

1. Es ist im Interesse des Kindes und folglich der ganzen Menschheit
unerliBlich, daB auf die Mundpflege von der Volksschule aus in methodischer
Weise Einfluf genommen werde.

2. Alle Linder beschiftigen sich mit dem Kampf gegen die allgemeine
QGeiBel, die Zahnkaries. Ein rationelles Mittel dagegen, ist die EintGhrung
einer Schulzahnklinik, wie in Strafburg und Darmstadt, deren Arzte alle
Doktoren sein miissen.

8. Vom Standpunkt der praktischen Einfithrung ist es notwendig:

a) daB ein Unterweisen in der Mundpflege in allen Schulen einge-
richtet werie;

b) daB alle Stiadte »Stomatologische Schulkliniken« besitzen — dies ist
der einzig rationelle Name — ; sie mfssen vollstindig eingerichtet sein und
sollen nur die bediirftigen Kinder, und zwar aut Kosten der Gemeinde, einer
zahnirztlicher Behandlung zufthren;

¢+ daB der Dien-t an diesen Kliniken von Zahnirzten versehen werde,
die alle Doktoren der Medizin sind. Diese Schulzahniirzte sollen nach Még-
lichkeit auf dem Konkurswege ernannt werden; sie sollen nicht auf den aus-
schlieBlichen Dienst an der Schule angewiesen sein und in so groBer Zahl
angestellt werden, daB sie abwechselnd in einem Turnus an der Klinik
arbeiten, z. B. nur ein bis zwei Nachmittage der Woche, wihrend die Klinik,
jo nach den GroBenverhiltnissen der Stiadte, an den sechs Werktagen, Vor-
und Nachmittag oder nur an sechs Nachmittagen geoffnet ist.

Dr.J.Breitbach iDresden) spricht »Uber die der Ver-
wirklichung des stomatologischen Programmes
entgegenstehendenHindernisse und dieMittel, sie
gu beseitigene und kommt zu nachfolgenden Schliissen:

Die A. S. I. mige beschlieBen, daB es wiinschenswert ist, in
den medizinischen Zeitschriften und notwendigen Falles in den
Mitteilnngen der A. S. I dio Forderung zu verdffentlichen, daB
Jeder Arzt die Elementarbegriffe der Stomatologie und jeder Zahn-
arzt die vollkommenen Kenntnisse der allgemeinen Medizin be-
sitzen mub.

Diese Erkldirungen sind den medizinirchen Instituten
oder ihren Leitern (Medizinischen Fakultiiten, Direktoren zahn-
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drztlicher Iustitute, welche Zahniirzte ohne Doktorat heranbilden,
Direktoren und Leitern von medizinischen und chirurgischen
Kliniken etc.) zuzusenden.

Der Generalsekretir bespricht den Zweck des internatio-
nalen bibliographischen Instituts fidr Stoma-
tologie (Briissel, 1. rue du Musée) und seine grofe Bedeutung
fir die moderne Wissenschaft.

Die Indexmethode des internationalen bibliographischen In-
stitutes ist eine Nachahmung des vom Amerikaner Dewey ange-
gebenen Systems; sie ist die einfachste und verniinftigste, also die
beste und gestattet je nach den Fortschritten der modernen
Wissenschaft eine unbegrenzte Ausdehnung. Redner zeigt an Bei-
spielen, in welcher Weise die dezimale Klassifikation erfolgt und
wie sie praktisch zu verwenden ist.

Das Internationale bibliographische Institut steht allen Ge-
lehrten und Forschern der ganzen Welt offen. Bevor man eine
wissenschaftliche Arbeit beginnt, wende man sich an dieses In-
stitut, indem man auf das genaueste das Kapitel, dessen Literatur
man kennen zulernen wilnscht angibt ; man wird auf diese Weise viel
Zeitverlust und viel iiberfliissige Recherchen ersparen und in manchen
Fillen unproduktive Arbeit vermeiden, indem man nach Dingen
forscht, die von andern bereits gefunden wurden.

Das Institut steht jedermann gratis zur Verfiigung. Die Ab-
schrift der gewiinschten Daten, wird fiir diejenigen, die sie mnicht
an Ort und Stelle selbst vornehmen wollen oder kiénnen, mit dem
Preise von nur finf Centimes fiir das Stiick berechnet.

Die Versammlung genehmigt die Beschliisse und Antriige,
deren provisorische Formulierung von dem AusschuB festgesetzt
worden ist.

Die A. S. I. beschlieBt, daB ihre niichste Zusammenkunft in
Paris gelegentlich des H. franzdsischen Kongresses ftir Stoma-
tologie, Anfang August 1911, stattfinden wird.

Der Prisident v. Ark6vy dankt, indem er die Sitzung
schlieBt, allen Mitgliedern, die gekommen sind, um fiir den Fort-
schritt und das Wohl der Wissenschaft und die Sache der Sto-
matologen mitzuarbeiten, auf das Wirmste und lidt alle ein, im
August 1911 nach Paris zu kommen.

Beschliisse und Antrige der Association Stomato-
logique Internalionale.

A. Beschliisse und Antrige der 1. Tagung vom
6. bis 7. August 1907 in Paris:

I. Es ist absolut notwendig, um in der Lage zu sein, die
Stomatologie praktisch auszuiiben, die allgemein-medizischen Kennt-
nisse zu besitzen, mit einem Wort, Arzt zu sein.

II. Die Stomatologie und ihre Beziehungen gzur Odon-
tologie.
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Die A. S. I. genehmigt die Beschliisse aus dem Referate des
Dr. H. Allaeys:

1. Die Stomatologie ist die Wissenschaft, die den ganzen Mund und
seine Umgebung sum Gegenstand ihrer Forschung und Lehre hat: und zwar
sowohl den normalen und gesunden, wie auch den abnormalen, kranken Mund
und alle chirurgischen, prothetischen und orthopidischen Operationen, die im
Munde ausgefiihrt werden.

2. Die Stomatologie schlieBt also die Odontologie, das ist die Lehre von
der Anatomie, Pathologie und Therapie des Zahnapparates, der einen unlos-
lichen Teil der Mundhohle bildet und praktisch von ihr nicht zu trennen ist,
in sich ein.

8. Die Odontologie besteht keineswegs neben der Stomatologie, sondern
jene bildet einen Teil von dieser; es ist daher tibertlissig und unlogisch zu
schreiben »Stomatologie ' Odontologiei« oder »Odontologie und Stomatologies.
da eine dieser Bezeichnungen die andere in sich schlieBt.

4. »Stomatologie«, ist die einzig richtige und logische Bezeichnung des
ftir das zahnirztliche Spezialfach, die prothetische Therapie mitinbegritfen.

5. Die Bezeichnung »Zahnarzt« medicin-dentiste) bildet einen unvoll,
stindigen Titel, der nur die Begriffe verwirrt und nicht deutlich genug sagt-
duB es ein medizinisch voll ausgebildeter Arzt ist, der das stomatologische
Spezialfach praktiziert.

8. Es 18t wilnschenswert, daB die Stomatulogen aller Lander sich be-
mtihen, diese exakte Definition mit aller Kraft und auf jede Weise in der
medizinischen Welt und ttberhaupt zu verbreiten und daB sie fiir sich selbst, fiir
ibre Kongresse, Versammlungen, Vereine, Institate und Kliniken, fiir den Unter-
richt und den Spitaldienst, einzig und allein mit AusschluB jeder anderen
Beseichnung den stomatologischen Titel wihlen. Nur gelegentlich und nur
dann, wo es sich als nfitzlich oder sur Ersiehung des Publikums notwendig
erweist, kann der Ausdruck, »Stomatologie« durch einen Zusatz (Krankheiten
des Mundes und des Gebisses) in Klammern erliutert werden.

IIL. 1. Uber den filr jeden HSrer der Medizin obli-
gaten Elementar-Unterricht in Stomatologie.

Die A. S. 1. genehmigt die SchluBantrige ans dem Vortrag
Dr. F. A. Meyers.

1. Jeder Arzt mu die Elementar-Begriffe der Stomatologie ebenso wie
die der andern medizinischen Spezialficher besitzen. Es ist also notwendig,
diesen stomatologischen Elementar-Unterricht an allen medizinischen Fakul-
taten einzufithren.

2. Dieser Elementar-Unterricht hat praktisch und theoretisch zu sein;
or ist fur jeden kiinftigen Mediziner obligat und bildet einen theorctischen
and praktischen Prafungsgegenstand.

3. Der Elemenmi'nlorrivht in der Stomatologie kann gleichzeitig mit
dem Unterricht der iibrigen medizinischen Spezialficher statttinden, d. h. zu
einem Zeitpunkt, wo der Horer bereits Anatomie, Physiologie und allgemeine
und spezielle Pathologie studiet hat und folglich genfigend vorbereitet ist,
um diesem Spezial-Unterricht folgen zu konnen.

4. Der g"mfessor, der mit diesem Elementar-Unterricht betraut ist, mu8
Mediziner sein. An den Universititen, wo schon ein Lehrstuhl fiir Stomatologie
existiert, solite einer der dem Spezialfach angehdrenden Professoren auch mit
dem Elementar-Unterricht betraut werden.

2, Uber die Heranbildung des Spezialisten firStomato-
logie (Stomatologen): Die A. S.I. bestimmt fiir die Tagesordnung ibrer
niichsten Versammlung die Diskussion tiber die so wichtige Frage
der Heranbildung der Stomatologen.

IV. Die buiksle und peribukkale Chirurgie gehdrt selbst-
verstindlich in das Gebiet des Stomatologen. Es ist daher
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wilnschenswert, daB sich die Stomatologen zukiinftig immer mehr
mit dieser wichtigen Partie ihres Spezialfaches beschiftigen.

V. Es liegt im Interesse der Gesundheit des Kindes und
folglich in dem der Menschheit, da von der Volksschule ange-
fangen die Mundpflege in methodischer Weise vorgenommen
werde, Es ist allen Stiéidten anzuraten, nach dem Muster von
StraBburg, stomatologische Schulkliniken einzurichten, deren Arzte
Mediziner sein miissen.

VI. Dievon Dr. Szabo gestellten Antriige sind in den schon
gefaBten Beschliissen impliziete enthalten; es ist aber dennoch
notwendig hervorzuheben, daf den Zahntechnikern in jenen Léndern,
in denen sie am Patienten arbeiten, jedwede Behandlung absolut
untersagt sein sollte.

VII. Die A. S. 1. hillt es fiir sehr wichtig, da8 auf dem Wege
viner internationalen Einigung die Einheit der Gewichts- und
LiéngenmaBe zur Durchfithrung komme. Aus Opportunititsgriinden
beschlieBt sie, die BeschluBfassung tiber diesen Gegenstand dem
niichsten internationalen Arztekongre8 in Budapest vorzubehalten.

VIII. Es ist wiinschenswert, daS alle stomatologischen Vereine
und Zeitschriften fiir die groBtmdgliche Verbreitung der Beschliisse
der A. S. I. Sorge tragen.

IX. Die A. 8. I. beschlieBt Kopien dieser Beschliisse und An-
trige an alle Regierungen und medizinischen Fakultiten der Welt
zu senden.

Diese Ausfilhrungen wurden einstimmig angenommen.

B. Beschliisse und Antréige der 2. Tagung vom
29. August bis 2. September 1909.

I. Uber den fiir alle Horer der Medizin obligaten Elementar-
Unterricht, seine Begrenzung und seine Organisation:

Die Versammlung schlieft sich den SchluBfolgerungen aus
dem Bericht Dr. Allaeys an:

1. Jeder Arzt muB die Grundbegriffe der Stomatologie, ebenso wie die
der andern medizinischen Spezialficher besitzen. Es ist daher notwendig, den
Elementar-Unterricht in Stomatologie an allen medizinischen Fakultiten ein-
zuftithren.

2. Dieser theoretische und praktische Elementar-Unterricht muB fiir
jeden kunftigen Arzt obligat sein und einen theoretischen und praktischen
Priifungsgegenstand bilden. Der Professor, der mit diesem Elementar-Unter-
richt betraut ist, muf Doktor der Medizin sein.

8. Der Elementar-Unterricht eines medizinischen Spezialfaches muf
das Ziel haben, jeden Arzt in die Lage zu setzen, im Bereiche dieses Faches
eine exakte Diagnose stellen, den Schmerz, dessen Ursache er festgestellt hat,
erleichtern und in dringenden Fillen beheben zu kénnen; vor allem aber muf
er lernen, weder durch einen Eingriff, noch durch die Unterlassung eines solchen
Schaden zuzufiigen. Der Elementar-Unterricht wird sich daher hauptséchlich der
wissenschaftlichen Seite des Spezialfacheszuwenden, némlich derspeziellen Patho-
logie und Diagnose, er wird sich aber, was die Behandlung anbelangt, nur mit
der aligemeinen Therapie beschiftigen und die spezielle Therapie, welche nur
die Spezialisten des Faches interessieren kann, diesen fiberlassen. »Elementar-
Unterricht< soll daher durchaus nicht »Erlernung einiger Routine«< bedeuten.
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4. Der Elementar-Unterricht der medizinischen Spezialficher soll im
Laufe der medizinischen Studien zu einem Zeitpunkt erteilt werden, wo der
Schaler durch seine vorausgegangenen anatomisch-physiologischen und all-
gewein pathologischen Studien tir die Aufnahme diesvs Elementar-Unter-
richtes 1m Speziaitaches geniigend vorbereitet ist, er soll aus einem min-
destens ein Semester langen theoretischen Kurs, in einer durchschnittlichen
Dauer von 5 Wochen -1 Stunde wochentlich) und aus einem praktisch-klini-
schen Elementarkurs von der Dauer eines Jahres .1 Stunde wochentlich),
also von einer Durchschnittsdauer von etwa 40 Wochen bestehen.

1I. Heranbildung von Spezialidrzten fir Stomatologie:

Die A. 8. I. faBt folgenden BeschiuB: »Nach Auhdrung der
Vortriige der Doktoren v. Ark8vy, Coen-Cagli und Gires
iUber die Organisation des stomatologischen Unterrichts an den In-
stituten in Budapest, Mailand und Paris, bestimmt die A. 8. I., fir
die Tagesordnung ihrer ni#chsten Tagung die Diskussion fiber
diese wichtige Frage vorzumerken. Sie betraut Dr. P. E. Gires
mit der Aufgabe, ein detailliertes und gutmotiviertes Referat iiber
die Organisation des stomatologischen Unterrichtes auszuarbeiten,
das als Basis fir die Diskussion dienen und in den Mitteilungen
der A. 8. I. noch vor der III. Session veroffentlicht werden soll.«

III. Die Schulzahnhygiene und ihre praktische Durchfithrung:

Die A. S, I. genehmigt die SchluBfolgerungen aus dem Re-
ferate des Dr. Caillon:

1. Es3 ist im Interesse des Kindes und folglich der ganzen Menschheit
unerlillich, da8 auf die Mundptliege von der Volksschule aus in methodischer
Weise EintluB genommen werde.

2. Alle Linder beschiftigen sich mit dem Kampf gegen die allgemeine
GeiBel, die Zahnkaries. Ein rationelles Mittel dagegen ist die Einfiihrung einer
Schulzahnklinik, wie 1n Straburg oder Darmstadt, deren Arate alle Doktoren
sein mussen.

8. Yom Standpunkt der praktischen Einfiilhrung ist es notwendig:

a) daB ein Unterweisen in der Mundpflege in allen Schulen einge-
richtet werde;

b) daB alle Stddte »Stomatologische Schulkliniken« besitzen — dies ist
der einzig rationelle Name —; sie miissen volistindig eingerichtet sein und
sollen nur die bedorfigen Kinder, und zwar auf Kosten der Gemeinde, einer
zahniarztlichen Behandlung zufihren :

¢) daB der Dienst an diesen Kliniken von Zahniirzten versehen werde,
die alle Doktoren der Medizin sind. Diese Schulzahniirzte sollen nach Mog-
lichkeit auf dem Konkurswege ernannt werden; sie sollen nicht auf den aus-
schlieBlichen Dienst an der Schule angewiesen scin und in so groter Zahl an-
gestellt werden, dall sie abwechselnd 1n einem Turnus an der Klinik arbeiten,
z. B. nur ein bis zwei Nachmitiage der Woche, wihrend die Klinik, je nach
den GrdBenverhiltnissen der Stidte an den sechs Werktagen, Vor- und Nach-
mittags oder nur an sechs Nachmittagen gediftnet ist.

1V. Die A. S. L beschlieBt im Sinne der Ausfuhrungen ihres
Referenten Dr. J. Breitbach, in den medizinischen Zeitschriften
und in den Mitteilungen der A. 8. I. die Forderung zu verdtlent-
lichen, daB jeder Arzt die Elementarbegritfe der Stomatologie und
jeder »Zahnarzte die vollkommenen Kenntnisse der allgemeinen
hedizin besitzen muB, das heilt, der Zahnarzt soll vor allem ein

wirklicher, vollwertiger Arzt sein.
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Diese Erklirungen sind den medizinischen Schulen und
ihren Leitern (den medizinischen Fakultiiten, den Direktoren zahn-
grztlicher Schulen, welche Zahn#rzte ohne medizinisches Doktorat
heranbilden, den Direktoren und Vorstinden von medizinischen
und chirurgischen Kliniken etc. etc.) zu zusenden.

Die Stomatologen aller Linder werden dringend gebeten,
sich an der Verbreitung des stomatologischen Programmes, so wie
es von der A. S. I. festgesetzt wurde, titig zu beteiligen. .

V. Die A. S. I. beschlieBt, Abschriften all dieser Beschliiss
und Antréige an alle medizinischen Fakultiten der Welt einzu-
senden.

Diese Beschliisse und Antréige werden mit Stimmeneinhellig-
keit angenommen.

Nachrichten.

V. Internationaler Zahnirztlicher KongreS.

Diejenigen Herren Kollegen, welche am V. Internationalen
Zahnigrgtlichen KongreB teilgenommen und den an sie vor einigen
Wochen abgesandten Nachtrag zum KongreBSblatt nicht erhalten
haben, werden dringend gebeten, ibren Namen, genane Adresse
und, wenn irgend tunlich, auch die Nummer ihrer KongreB8-Mit-
gliedskarte dem Sekretir des V. Internationalen Zahn#rztlichen
Kongresses, Herrn Dr. med. Konrad Cohn, Berlin W. 35,
PotsdamorstraBe 46, unverziiglich mitzuteilen. Nur wenn das
geschieht, wird es moglich sein, ein fehlerfreies Verzeichnis der
KongreBteilnehmer zu verdffentlichen und allen Mitgliedern die
noch erscheinenden Drucksachen zuzuschicken. Es ist eine grBere
Anzahl von Briefen zuriiokgekommen, weil die Adressen mangel-

haft angegeben worden sind.
*® *

-

Im April dieses Jahres wird in Berlin, BulowstraBe 22, ein Ferthildunge-
institut fir Zahnfirzte des In- und Auslandes erdffnet.

Als Lehrer werden an dem Institut wirken: Dr. Konrad Cohn, Pro-
fessor Dr. Dieck, Hofzahnarzt Professor Guttmann, Professor Hahl, Zahnarst
H. J. Mamlok, Professor Dr. Wilhelm Sachs, Dr. Erich Schmidt, Professor
Dr. Schréder, ProfessorDr. Williger, Hofzahnarzt Willmer.

Das neue Institut wird fiber 12 Rdume verfiigen und stellt es sich
zur Aufgabe, allen Teilnehmern am Unterricht Gelegenheit zu geben, sich
wissenschaftlich und praktisch fortzubilden, die neuesten Fortschritte und
Erfindungen der chirurgischen, technischen und konservierenden Zahnheilkunde
einschlieflich der Réntgendiagnostik in einem eigenen Rdéntgen-Laboratorium
kennen zu lernen und sich mit deren Anwendung durch eigene Ubungen an
Patienten vertraut zu machen. Mit dem Institut ist eine Poliklinik fir Zahn-
kranke verbunden, so da8 das ftur den Unterricht erforderliche Patienten-
material stets vorhanden ist. Auch den seit acht Jahren in PreuSen bestehenden
unentgeltlichen Fortbildungskursen fiir Zahnirzte soll das Iustitut zur Ver-
fiigung gestellt werden. Nihere Auskunft iiber das Fortbildungs-Institut er-
teilt Dr. Erich Schmidt, PotsdamerstraBe 133.

‘arlag der Osterr. Zeitschrift fiir Stomatologie. — Druck von J .Rollerk Comp. in Wien.
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Original-Arbeiten.

Uber die Bezishungen der Zihne zur Nasen- und Kieferhohle!).
Von Dr. Oskar Hirsch, gewesenem Assistnt am larvngo-rhinologischen
Ambulatorium des Doz. Dr. Hajek.

Meine Herren! Die Aufgabe meines heutigen Vortrages ist,
die Beziehungen der Zihne zur Nasen- und Kieferhéhle zu be-
sprechen, Dal solche Beziehungen bestehen und fiir den Zahnarzt
von grober Bedeuturg sind, dariiber brauche ich nicht viel Worte
zu verlieren. Waren es doch urspriinglich Zahniirzte, welche die
Krankheiten der Kieferhihle behandelten und diese Behandlung
auf eine ziemlich hohe Stute brachten, bis vor ungetihr 30 Jahren
die Rhinologen die Zugehirigkeit der Erkrankungen der Neben-
hohlen zur Pathologie der Nase erkannten und dieses Wissensgebiet
tibernahmen.

Ich gedenke, zuerst iiberdie rein anatomischen Beziehungen
der Zihne zur Nasen- und Kieferhihle zu sprechen und dann iiber
jene pathologischen Prozesse, welche sich in diesen Organen ent-
wickeln und entweder in den Zihnen ihren Ursprung haben oder
diese in irgend einer Weise beeintlussen. Uber die Topographie
der Zihne und der genmaunten Hohlen kldrt uns am besten die
Zeichnung eines Priiparates auf, woran ich die Wurzeln der Ziihne
und den Boden der Kieferhohle durch Wegmeileln des Knochens
freigelegt habe. (Fig. 1.)

Wir schen an dieser Zeichnung, dal die Schneideziihne unter-
halb des Nasenbodens liegen, der Kckzahn legt sich dicht an die
laterale Nacenwand, die iibrigen Ziihne befinden sich — wenn auch
nicht immer alle — unterhalb des Kieferhthlenbodens, Es ist daher
begreitiich, daB sich pathologischie Prozesse der Schneidezihne anf
die Nasenhihle und solche der Backen- und Mahlzihne aut dia
Kieferhdhle fortpflanzen kinnen.

Beginnen wir mit den Beziehungen der Schneidezihne zur
Nasenhohle: Daixst vor allem die Retentionunddas Hinein
wachsen der Zihne in die Nasenhohle zu erwiithnen.
Meist handelt es sich um Schneideziihine, auch der Eckzahn kommt

" Reterat, erstattet in der VII. Jahre<versummlang des Zentralverbandes
der usterreichischen Stomatologen am 7. Dezember 1909,

1
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noch in Betracht, wihrend das Vorkommen von Prémollaren in
der Nase zu den grilten Seltenheiten gehdrt. (Ein Préparat dieser
seltenen Art, welches mir Hofrai Zuckerkandl in entgegen-
kommender Weise zur Demonstration lieh, gzeigt Figur 2.) Die
retinierten Zihne fiihren zu Verstopfungen der Nase und werden
meistens erst beim Versuch, dieselben zu entfernen, erkannt. Es
empfiehlt sich daher bei Tumoren des Nasenbodens, deren Natur
nicht festzustellen ist oder wo wegen der Hirte die Vermutung
naheliegt, daB es sich um einen retinierten Zahn handelt, die
Réntgenaufnabme zu veranlassen. Dadurch wird nicht nur die

Nasenriicken - - Orbita

knocherne Be-
grenzung des
Naseneingangs
ee.. Projektion der
Kieferhihle

bodon

Jochbeinrand

II. Bicuspis I. Molar

Fig. I: Oberkiefer, von der Seite gesehen, mit freigelegten Zahnwurzein

und Kleferhdhienboden.
(Nach einem Préparat der eigenen Sammlung.)

Diagnose gesichert, sondern auch die Lage des Zahnes festgestellt
und die Extraktion erleichtert.

Wihrend die Retention der Zéhne eine unschuldige Anomalie
in der Lage und Entwicklung der Zihne darstellt, kann die
Karies der Schneidezihne, seltener der Canini, ent-
stellende, ja sogar gefihrliche Komplikationen
in der Nase und im Gesichtsskelett hervorrufen.
Hochgradige Karies der Schneideziihne kann zu Periostitis an der
fagialen Fliche des Oberkiefers fithren und lings des Processus
alveolaris auf den Nasenboden iibergreifen und auch Perichondritis
und Periostitis des Septums verursachen.
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Einen solchen Fall habeich vor nicht langer Zeit beobachtet.
Von einer Karies der beiden zentralen Schneidezihne entwickelte
sich innerhalb von zehn Tagen eine ausgebreitete Periostitis derfazialen
Fliche des Oberkiefers, ein periostaler AbszeB am Nasenboden und
ein Septumabszel, welcher die Nasenatmung vollstindig verlegte.
Durch ?nzisionen am Oberkiefer und beiderseits vom Septum wurde
viel Eiter entleert; die Wangenschwellung und die Schwellungen
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Fig. 2: Linke NasenhBhie mit einem frontal im unteren Nasengang stecken-
den Bikuspis.

(Untere Muschel ist zum groBen Teile abgetragen.)
(Nach Zuckerkandl)

des vorderen Septumabschnittes beiderseits schwanden, doch die
Nasenatmung blieb total verlegt. Der entziindliche Proze hatte
sich nach rtickwiirts konzentriert, auf das Septum zwischen beiden
Choanen, wohin sich nachts wihrend des Schlates der Eiter gesenkt
hatte und woselbst er wegen Verkrimmung des Septums nicht gut
erreichbar war. Es kam nach Wochen zar Sequesterbildang sowohl
am Oberkiefer — so dal die Wurzeln der Schneidezihne und des
l.
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Eckzahnes frei zutage lagen — als auch am Septum. Da sich die
nekrotischen Stiicke nach riickwirts gegen den Mund abstieBen,
litt Patient unter Schlackbeschwerden und war wihrend dieser Zeit
in Gefahr, die Knochenstiickchen zu aspirieren. Endlich gelang es
unter Leitung des Spiegels, vom Munde aus die locker gewordenen
Sequester zu entfernen, worauf der ProzeB zum Stillstand kam.

Durch das Entgegenkommen der Assistenten am zahn-
drztlichen Universitétsinstitut, Dr. Spitzer und Ur. Klein, hatte
ich Gelegenheit, in den letzten Monaten zwei Abszesse zu beobachten,
die gleichfalls von karitsen Schneidezihnen ausgingen, als Wurzel-
abszesse begannen, weiterhin die Schleimhaut des Nasenbodens
abhoben und schliellich daselbst durchbrachen, so daB sich tibel-
riechender Eiter aus der Nase entleerte.

Aber auch anscheinend gesunde Zihne kdnnen zu
unwillkommenen und ernsten Prozessen in der Nase fithren, Ich
- erwithne hier den Fall, den Killian (Freiburg i. B.) publizierte: Ein
Patient erkrankte plotzlich an Schmerzen im lateralen Schneidezahn.
Nach zwei Tagen verstopfte sich die Nase, es traten heftige
Schmerzen im Kopf und hohes Fieber auf und nach einer Woche
erschien iibelriechendes Sekret aus der Nase. Die Diagnose auf
SeptumabszeB war leicht zu stellen und die rasch eingeleitete
Therapie, die in langen Inzisionen bestand, rettete einen groSen
Teil der Nasenscheidewand, indem bloB ein Teil des Knorpels zur
Auflésung kam, eine Sequesterbildung jedoch nicht nachfolgte.
Die Schmerzen im Zahn haben bloB zwei Tage gedauert. Der Zahn
war duflerlich gesund und saB fest in der Alveole. Nach 14 Tagen
Heilung. Nach einem halben Jahre erkrankte der Patient wieder
an Zahnschmerz im selben Zahne, weshalb er sich zur Extraktion
des Zahnes entschlo8. Es kam eine Portion Eiter heraus und von
da ab eiterte es weiter. Die genaue Untersuchung ergab, daB essich
um eine Zahnzyste handelte, die gegen den Nasenboden gewachsen
und unter die Schleimhaut des Septums durchgebrochen war. Die-
selbe wurde ausgekratzt und der Defekt heilte durch Granulation.

Meine Herren! Es mag Ihnen vielleicht die Komplikation
eines Nasenscheidewandabszessesnicht als eine sehr ernste erscheinen.
Und doch ist sie es in hohem Grade. Denn die knorpelige Nasen-
scheidewand bildet den unteren Teil des Nasenriickens und der
Verlust dieses Knorpels filhrt zum Einsinken der Nase, zu jener
hiBlichen Entstellung, die wir Sattelnase heiBen. Nun kann aber
bei Septumabszessen, bei denen nicht rechtzeitig der Eiter durch-
bricht oder entleert wird, dieser Knorpel ganz zur Auflésung
kommen und zu der erwihnten Deformitiét fiihren. Aus diesem
Grunde habe ich mir erlaubt, Ihre Aufmerksamkeit auf diese Zahn-
komplikationen zu lenken.

Ich habe bisher dariiber gesprochen, wie Krankheiten der
Zghne auf die Nasenhohle iibergreifen kénnen. Ich will nun auch
kurz erwihnen, da pathologische Verédnderungen im
Nasen- und Rachenraume auf die Ziahne, speziell
auf deren Lage, EinfluB nehmen. Unter den Ursachen des
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hohen Gaumens und der damit verbundenen Kieferenge spielt die be-
hinderte Nasenatmung sicherlich eine groBe Rolle und es ist daher not-
wendig, schon frithzeitig fiir eine freie Nasenatmung zu sorgén. Da-
durch wird man einerseits Stellungsanomalien der Zihne prophylaktisch
verhindern, gnderseits bei bereits bestehenden UnregelmiBigkeiten
in der Zahnstellung das durch maschinelle Behandlung erzielte gute
Resultat zu einem dauernden machen. DaB Kiefer- und Nasenenge
in nahen Beziehungen stehen, bewies Schréder, indem er durch
Dehnung der Oberkiefer die Nasenatmung besserte. Natiirlich wird
niemand einfallen, den langwierigen Weg der Kieferdehnung zu
betreten, wenn adenoide Vegetationen oder Hypertrophien der
Muxcheln oder Deviationen des Septums die Ursache sind. Die
Kirferdehnung kommt in Betracht, wenn nach Beseitigang der
pathologischen Prozesse in der Nase, die Nasenatmung durch die
bLereits hochgradig gewordene Nasenenge behindert ist. Es ist
daher das Zusamimenwirken von Zahnarzt und Rhinologen in vielen
Fillen im Interesse des Patienten notwendig.

Die Bebauptung Schréders, daB die Septumdeviation ihre
Ursache im schrigen Kaudruck habe, ist nicht erwiesen und hat
vorliutig den Wert, die nicht geringe Zahl der Hypothesen iiber
die Entstehung dieser Difformitiat um noch eine vermehrt zu haben.
Eben so wenig ist erwiesen, dal durch Kieferd-hnung das bereits
verbogene Septum gestreckt wurde. Doch wiirde dieser Angabe,
selbst wenn sie erwiesen wiire, kaum eine Wichtigkeit zukommen,
da wir eine selr schiine Methode besitzen, in ab-oluter Schmerz-
losigkeit und bei vollkommener Schonung der Nasenschleimhaut
aie Deviationen korrigieren zu kdnnen.

Ich gelangs nun zu den Beziehungen der Zihnezuden
Kieferhiéhlen. Vorerst will ich diese vom anatomischen Stand-
punkte aus besprechen. Im Bereiche des Kieferhihlenbodens liegen die
Priitnolaren und Molaren, (Siehe Fig. 1.) Die Zahl der Ziihne, welche
in die Projektion der Kieferhohle tallen, ist verschieden, weil die
Gribe der Kieferhihle verschieden ist. Es ist selbstverstdndlich,
dal einer grolen Kieferhihle ein groBler Boden entspricht, einer
kleineren ein kiirzerer. Es werden daher in die Projektion des
Kieferhohlenbodens manchmal fiint, ein andermal blol zwei Ziihne zn
lisgen kommen. Diejenigen Zihne, die am konstantesten im Bereich
der Kieferhohle liegen, sind der II. Priimolar und I. Molar. Es
ist daher erklidrlich, dall einerseits die Erkrankung dieser zwei
Zshne am hi#ufigsten auf die Kieferhihle iibergreiten wird, dal
anderseits die Alveolen dieser beiden Ziihne mit griBerer Sicherheit
als die der anderen Zihne zur therapeutischen Anbobrung der
Kieterhihle bentitzt werden konnen.

Die GrioBenverschiedenheit der Kieterhihle ist auch deshalb
von Wichtigkeit, weil davon die Distanz der Zahnwurzeln vom
Kieferhihlenboden abhingt. (Figur 3.. Gewdhnlich reicht der
Boden der Kieterhihle bis zur Hihe des Nasenbodens,

Durch hochgradige Resorption des Oberkieferkorpers kann
die Kieferhiihle sehr geriumig werden, sie kann sogar in die
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Nachbarknochen hineinreichen und daselbst Buchten bilden. Die
wichtigste Bucht, die uns interessiert, ist die im Processus alveolaris
selbst.” Wihrend der Kieferhohlenboden von den Zahnwurzeln ge-
wohnlich durch eine mehr oder minder dicke Spongiosaschicht
geschieden ist, hohlt manchesmal die Kieferhdhle den Alveolar-
fortsatz so stark aus, daB die trernende Schichte papierdiinn sein
kann, ja sogar die Wurzeln der Zihne die Héhle berlihren oder
gleich Hockern in diese hineinragen und blo8 von der Kieferhthlen-
schleimhaut bedeckt sein konnen. (Siehe Figur 4.)

\ __.—-. Crista galll

toLE Siebboiplollen

T=""7"""" ob. Muschel

Ostium
maxillare

\-----  mittl. Muschel

Kieferhthle
- -=~- mittlerer
Nasengang
- untere
Muschel
Kieferh3hlen- Nasenboden

boden

Fig. 3: Frontaler Durchschnitt durch die rechte Nasenhdhle.

Die Kieferhohble reicht bis zum Niveau des Nasenbodens. Die Entfernung der
Zahnwurzeln vom Boden der Kieferhdhle betriigt zirka 2 mm.

(Nach einem Priparat der eigenen Sammlung.)

Daraus erkliren sich folgende Vorkommnisse:

1. Es ist manchmal, selbst bei gréBter Vorsicht wihrend der
Zahnextraktion, die Eroffnung der Kieferhhle nicht zu vermeiden.
Diese Offnungen kénnen sehr Elein, bloB fiir eine Haarsonde durch-
gingig sein, ein andermal geht ziemlich viel Knochen mit dem
Zahne mit und es entsteht eine groBe Liicke. Diese schlieBt sich
zuweilen sehr schwer, weil die diinne Bodenlamelle nicht genug
Knochen produzieren kann. Dagegen muB z. B. ein Bohrkanal,
der in einem dicken, spongiGsen Alveolarfortsatz zur Ausspillung
der Héhle angelegt worden ist, mit einer Prothese offen gehalten
werden und es geniigt oft die Entfernung der Prothese auf einige
Stunden, z.B. iiber Nacht, um eine solche Verengerung des Kanals

erbeizufithren, daB die Prothese nicht mehr eingefilhrt werden
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kann. Die Dicke des Alveolarfortsatzes léBt sich oft aus der Hbhe
des harten Gaumens erraten, indem einem hohen Gaumen ein
dicker Alveolarfortsats entspricht, einem flachen Gaumen ein
dilnner.

2. Es ist begreiflich, daB die Infektion der Kieferhihle vom
Zahne aus viel leichter erfolgen wird, wenn die trennende Schichte
papierdfinn ist oder gar aus Schleimhaut besteht, als wenn eine dicke
Spongiosaschicht dariiber liegt.

Hiemit gelangen wir zu den Krankheiten der Kieferhihle, die
in den Zihnen ihren Urstng haben oder auf diese iibergreifen
konnen. Vor allem zam Empyem der Kieferhohle:

~_
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$3oden ler Kirferhihle mit ... "
Alvecolarbucht

Fig. 4: Frontaler Durchschnitt durch die rechte Nasenhdhle.

Die l\'i.efm_hiih!g reicht unter das Niveau des Nasenbodens. Die Zahnwurzeln
ragen in die Kieferhohle hinein und sind bloB von Schleimhaut iiberkleidet.
(8chematisch nach einem Priparat.)

Die Frage, inwiefern die Zihne an dem Entstehen von
Kieferhohlenempyemen beteiligt sind, wurde anfangs ganz ver-
schieden beantwortet. Withrend die Anatomen den dentalen Ursprung
als Seltenheit erklirten, gab es auf der anderen Seite Kliniker,
welche blo8 den dentalen Ursprung gelten lassen wollten. Die
Wahrheit lag diesmal nicht ganz in der Mitte, sondern unweit des
Standpunktes der Anatomen, denn es wird heute von den besten
Beobachtern zugegeben, daB der nasale Ursprung viel hiufiger als
der dentale ist. Nach meinen Beobachtungen sind zirka 10°0 der
Fille dentalen Ursprunges.

Diese Differenz in den Anschauungen erklirt sich damit, daB
die Anatomen bei der Annahme des dentalen Ursprungs den sicht-
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baren Nachweis verlangten, daB sich die Zahnerkrankung auf die
Kieferhohle fortpflanze. Nun ist dies bei akuten Féllen deshalb
nicht moglich, weil eine akute Periodontitis doch nicht zur Ob-
duktion fiihrt; eine chronische Periodontitis lockert den Zahn, so
daB dieser ausfillt und dessen Alveole atrophiert, wodurch post
mortem auch hier der Nachweis einer Zahnerkrankung unmdoglich ist.

Die Zahnkaries verursacht das Empyem der Kieferhéhle ent-
weder durch eine konsekutive Erkrankung der Pulpa oder
des Periostes. Im ersteren Falle kommt es bei akutem
Verlauf zur Bildung von Wurzelabszessen, welche in die
Kieferhthle durchbrechen und diese infizieren, bei chronischem
Verlauf zur Bildung von Granulomen, die den Alveolarfortsatz
usurieren und schliellich auch in die Kieferhohle gelangen; doch
auch bei der Wurzelbehandlung kinnen putride Massen in die
Kieferhthle geschoben werden. Wenn das Periost erkrankt, so
kommt es zu Periostitis der Fossa canina oder des Alveolarfortsatzes,
eventuell zur Nekrose des Knochens und somit zum Durchbruch des
periostitischen Abszesses ins Antrum.

Diejenigen Zihne, welche am hiufigsten zum Kieferhohlen-
empyem fiihren, sind der II. Bicuspis und der I. Molar, nicht
nur deshalb, weil sie am hiufigsten im Bereich der Kieferhéhle
liegen, sondern auch weil ihre Wurzeln dem Kieferhthlenboden
am nichsten sind. (Siehe Fig. 1.) Doch konnen auch bei groSen
Kieferhéhlen die iibrigen Molaren und Primolaren zur Infektion
des Antrums fiibren, Sehr selten kommt auch noch der Eckzahn
in Betracht, ndmlich nur dann, wenn die Kieferhéhle den Processus
palatinus (den harten Gaumen) teilweise aushihlt und dieser Zahn
sodann in die Projektion der Kieferhihle fillt. Die Infektion der
Kieferhohle erfolgt umso leichter, je diinner die trennende Schicht
zwischen Hoble und Zahnwurzel ist. Damit erklirt sich, daB
Patienten mit vollstindig karitsem GebiB niemals an dentalem
Empyem zu erkranken brauchen (wenn zwischen Zahnwurzeln und
Kieferhohle ein dicker spongiGser Knochen liegt), andere Patienten
mit anscheinend schénem Gebil sehr leicht erkranken kénnen,
wenn sich z. B. unter der Fiillung eines Molars oder Primolars,
dessen Wurzeln bis unter die Kieferhthlenschleimhaut reichen,
eine Karies entwickelt,

Das Angrenzen der Zahnwurzel an die Kieferhohlenschleimhaut
ist als begiinstigendes Moment, jedoch nicht als Bedingung anzu-
sehen. Es gibt Fille genug, wo die Zahnwurzeln vom Kieferhthlen-
boden weit entfernt sind und die Eitererreger aus der infizierten
Pulpa lings der GefiB- und Nervenkanile in die Hohle eingewan-
dert sind.

Die Diagnose des Kieferh6hlenempyems wird vom Rhinologen
aus dem Erscheinen des Eiters im mittleren Nasengang vermutet
und durch Ausspiilung der Hohle durch das natiirliche Ostinm oder
durch Punktion erhirtet. Hat das Sekret fétiden Geruch, dann ist
nach dentaler Ursache zu fahnden, doch ist es meist fiir den
hinologen schwer, diese mit Sicherheit festzustellen, da der
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schuldige Zahn fiir den Nichtfachmann gesund scheinen kann oder
die Karies unter einer Plombe vorhanden sein kénnte und diese
erst entfernt werden miite und auch deshalb, weil bei Empyemen
der Kieferhohle oft alle Zihne derselben Seite schmerzen. Ks ist
daher bei dieser Feststellung die Hilfe des Zahnarztes notwendig,
auch aus dem Grunde, weil der Behandlung des Empyems die
Heilung der Zahnerkrankung vorausgehen muB.

Die Behandlung des Empyems ist verschieden, je nachdem ob
es akut oder chronisch ist. Die akuten Empyeme heilen fast aus-
nahmslos durch Ausspiilungen der Hohle mit warmem Wasser, die

P‘.

Origty

- obere Muschel

Ostium maxillare

- mittlere Maschel

dauernde Offnung im
unteren Nasengang

unters Muschel

Kieferhohly =+-==---

Fig. 5: Erdffnung der Kieferh8hie vom unteren Nasengang bel Erhaltung
der unteren Muschel.
:Ihe Muschel wird in ihren vorderen s temporir reseziert, zur Seite gedriingt
und nach Aulegung der Offuung im unteren Nasengang an ihre friihere Stolle
angenuht. Methode des Vortragenden.)

mittels Silberkaniilen durch das Ostium maxillare oder durch
Punktion mittels Hohlnadel vorgenommen werden.

Die chronischen Kmpyeme kdnnen in einzelnen Fillen
auch auf diesem Wege zur Heilung gebracht werden, meist ist jedoch
die operative Behandlung notwendig. Dieselbe besteht in Anlegung
einer dauernden Offuung im unteren Nasengang, durch welche das
Seckret kountinuierlich abflieBen oder vom Patienten selbst fortgesplilt
werden kann. (Siehe Figur 5.)

Die Behandlung des Empyems durch den Processus alveolaris
ist fast ganz verlassen worden, da sie bei einzelnen Formationen
des Oberkiefers tiberhaupt nicht ansfilhrbar ist, und das Trag::.
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der Prothese zur Offenhaltung des Bohrkanals als Nachteil, nicht
nur in kosmetischer sondern auch in therapeutischer Hinsicht, er-
kannt wurde. Uberdies ist das wichtigste Postulat des kontinuier-
Jichen Eiterabflusses nicht erfiillt.

Bei sehr hochgradiger Verinderung der Kieferhthlenschleim-
haut geniigt die erwihute operative Behandlung (Drainierung der
Kieferhhle) nicht und es mu das Antrum von der Fossa canina
aus ¢riffnet, die Schleimhaut vollstindig entfernt und {iberdies eine
Drainageéffnung in die Nase angelegt werden, worauf die Ingzision
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Kieferhohle
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Y

L}
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Fig. 6 : Prdparat mit eingesunkener Fossa canina.
(Nach Zuckerkandl,)

in der Wangenschleimhaut mittels Nihte geschlossen wird. Dieser
Eingriff wird als Radikaloperation der Kieferhihle bezeichnet.
Varietiten im anatomischen Bau der Kiefer-
héhle, welche auch vom zahnirztlichen Standpunkte Interesse
beanspruchen konnten, ist die Verengung der Kieferhohle durch
Eingesunkensein der Fossa canira (Fig. 6) und durch Ausbuchtung-
der lateralen Nasenwand, weil dadurch Zihne, die regelmiBig
unterhalb des Kieferhohlenbodens liegen, in die Projektion der
Nasenhéhle fallen. Es kann daher bei Anbohrung des Antrum
maxillare vom Zahne aus der Trepan in der Nasenhohle erscheinen.
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Auch eine andere Varietit, die zweigeteilte Kieferhihle,
(Demonstration eines solchen Priiparates aus der Sammlung des
Hofrates Zuckerkandl) verdient hier Erwihnung, weil
ein Abteil infiziert sein kann, der andere nicht. Bei einer Punktion
kann z. B.der gesunde Teil erreicht werden und trotziem besteht ein
Kieferhohlenempyem. Doch liBt sich auch hier eine sichere Diagnose
stellen,

Die zweite Erkrankung, welche von den Zihnen ihren
Ursprung nimmt, ist die Kieterzyste. Wir unterscheiden
tfollikuléire Kieferzysten und Zahnwurzelzysten.
Die follikuldren Zysten entstehen durch Zahuretention
oder aus einem Uberziihligen Follikel. Bei der Zahnretention
wird der Fuollikel zur Bildung der Zyste herangezogen und wir
tinden dann in dieser blol ein Zahnrudiment oder die Zyste ent-
wickelt sich, nachdem die Krone hereits fertig ist; dann kann
ein ganzer Zahn in der Zyste gefunden werden. Die Zahu-
wurzelzvsten entstehen durch chronische Periodontitis,
die zu Granulomen an der Wurzelspitze tiihrt. ks gibt Granulome,
welche als solche stets bestechen bleiben und Granulome, welche
zur Zystenbildung fithren. Dies soll vom Gehalt des Granuloms
an Epithelzellen abhdngen. Man nimmt an, daB durch die Hyperémie,
welche infolge der chronischen Periodontitis vorhanden ist, die
Epithelzellen des GGranuloms zu wnchern beginnen, dal deren innerste
Lagen, welche von den ernihrenden Gefillrn am weitesten entfernt
sind, zerfallen, wodurch ein Hohlraum gelnldet wird, der sich durch
den gleichzeitigen Proliferations- und Degenerationsproze ver-
groBert.

Das Epithel, das wir in den Granulomen finden, ist der Rest
der Epithelscheide, Das Schmeizorgan wird ndmlich nicht ganz
rur Bilduug der Zahnkrone aufgebraucht, sondern es bleibt eine
dinne Epithellage zuriick, welche die aus dem Mesoderm gebildete
Dentinpepille einschlieBt. Nach Bildung des Dentins werden die
Epithelien durch Bindegewebszellen verdriingt und es bleiben nur
noch vereinzelte Reste hauptsichlich an der Wurzelspitze iibiig,
die wir dairn in den besprochenen Granulomen finden konnen.

Sowohl den Zahnwurzelzysten als auch den follikulidren Zysten
ist eigen, dal sie withrend ihres Wachstums keinerlei Beschwerden
machen und dem Patienten erst bemerkbar werden, wenn sie duich
ibre Grile auch #ulerlich manitest oder durch Karies des Zahnes
itfiziert werden und durchbrechen. Die Zysten, welche urspriinglich
imm Processus alveoliris ihren Sitz haben, kénnen nach aien Rich-
turgen hin wachsen und zu Vorwolbungen tibren. (Fig. 7. So
karn z. B. die Zyste gewen die Fossa canina wach-en und daseits
eine Auftreibung des Knockens verursacken, weiche auf Diruck
Pe:gamentknittern zeigt, oder sie wiichst gegen die Kieferhihic
und verdriingt diese lix aut einen schmalen Spait, oder sie wilbt
sich gegen den harten Ganmen und d.e Ni<enhihle vor uni erzeug:!
dasgelbst Wylste, Jede dieser Vercdringang-er<cheinungen kaun tur
sich allein oder gleichzeitiz mit den anderen bestehen. Wiichst
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daher die Zyste blo8 gegen die KieferhShle oder den unteren
Nasengang, so wird sie nur durch rhinologische Untersuchung
diagnostiziert werden konnen.

Man hat die Kieferzyste vielfach mit Empyem verwechselt,
doch ist bei genauer Untersuchung die richtige Diagnose nicht
schwer zu stellen. Das Empyem fiihrt nie zur Dilatation der
knochernen Winde, sondern hochstens — bei Verhinderung des
Sekretabflusses — zur Ausbuchtung des membrandsen Teiles der
nasalen Kieferhéhlenwand. Sticht man also in der irrtiimlichen
Annahme, daB ein Kieferhthlenempyem vorliege, die Punktions-
nadel ein, dann gelingt es nicht, Flissigkeit in die Hohle einzu-
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Fossa canina harten Gaomen.

Fig. 7: Frontaler Durchschnitt durch die Nase mit eingezeichnetem Kontur
einer Kieferzyste.
(Schematisch.)

treiben, weil eine Kommunikation mit der Nase nicht besteht und
man fiihlt deutlich einen starken Widerstand; es geschieht sogar
hiufig, daB der Zysteninhalt spontan durch die eingestochene Nadel
im Bogen ausstrémt, da die Fliissigkeit in der Zyste unter Druck
steht. Das ist beim Empyem nie der Fall.

Der Inhalt der Zyste ist serds oder braun und glitzernd (be-
dingt durch den Gehalt an Cholestearinkrystallen) gegeniiber dem
eitrigen Inhalt der Kieferhthle. Doch kann auch eine z. B. vom
Zshn aus infizierte Zyste Eiter enthalten.

Die Zysten brechen meist im Bereich der Zahnwurzeln durch
und fiihren zur Fistelbildung. Durch die Fistel kommt man mit der
Sonde oft mehrere Zentimeter weit in eine Hohle und glaubt in
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der KieferhGhle gzu sein. Man orientiert sich in solchen Fillen
leicht durch Ausspillen dieser Hohlen mittels Kaniilen. FlieBt die
Flissigkeit neben der Kantlle durch die Fistel zuriick, dann handelt
es sich umn eine Zyste, flieSt das Wasser teilweise auch durch die
Nase ab, dann handelt es sich um die Kieferhthle. Es bliebe blo8
der Fall dibrig, daB die Zyste in die Kieferhohle durchgebrochen
wiire, In einem solchen Falle wilrde eine Auftreibung der Fossa
canina, des harten Gaumens oder des Nasenbodens auch dann fiir
eine Zyste sprechen, wenn das durch die Fistel eingespritzte Wasser
sus der Nase abflieBen sollte. Erhiirten l#Bt sich die Diagnose
duroh Er6ffuung der Fossa canina und durch den Nachweis zweier
Hoblrdume oder, wenn auch dies nicht moglich sein sollte, durch
die mikroskopische Untersuchung der Hohlenauskleidung. Die
Zystenschleimhaut stammt vom Epithel der Mundh&hle und besitzt
Plattenepithel, die Kieferhohlenschleimhaut hat stets Flimmerepithel,
da sie die Fortsetzung der Nasenschleimhant ist.

Therapie der Zyste: Kleine Zysten werden nach Zuritck-
schieben der Weichteile des Oberkiefers treigelegt und ausgekratzt
und heilen durch Granulationen. Bei groflen Zysten wiirde dieser
Proze8 zu lange dauern, da nach Auskratzung des Zystensackes
eine groBle Hshle zuriickbleibt, welche mittels Jodoformgaze gegen
die Mundhbthle offengehalten werden miifite, bis sie sich zum groBen
Teil mit Granulationen ausgefiillt hiitte. Diese Methode, welche
den Patienten sowohl durch die Tamponade als auch durch das
AbflicBen des Sekretes gegen den Mund zu listig fillt, wurde von
den meisten Rhinologen verlassen. Die groBen Zysten werden von
der Fossa canina nach Zuriickschieben der Weichteile, eventuell
durch Aufmeieln des Knochens freigelegt und ausgekratzt., Hierauf
wird eine breite Kommunikation der Zyste mit der Nasenhohle im
unteren Nasengang geschaffen und die Weichteile der Wange
vollsténdig durch Nihte geschlossen. Das Sekret der granulierenden
Hohle fliebt durch die Nase ab.

Ich m8chte noch kurz eine dritte Krankheit der
Kieferhdhle besprechen, welche filr den Zahnarzt von Interesse
ist, nidmlich das Oberkieferkarzinom. Die Patienten kinnen im
Frihstadium dieses Leidens zuerst beim Zahnarzt oder beim
Rhinologen Hilfe suchen. Wird die Krankheit frithzeitig erkannt,
so werden damit die Chancen der operativen Heilung bedeutend
gehoben.

Das Oberkieferkarzinom kann im Anfangsstadium nach auBen
hin latent verlaufen und sich bloB durch hartniickige Zahnechmerzen
bemerkbar machen, fiir die weder in den Zihnen noch in der
Kieterhihle eine Ursache zu finden ist. Im weiteren Verlaufe kann
das Karzinom zur Lockerung von ganz gesunden Zihnen fihren,
pnach deren Extraktion die Zahnschmerzen dennoch nicht sistieren.
Schlietilich wird es manifest, wiichst gegen die Fossa cdnina und
treibt die Wange auf, oder gegen die ilbrigen Oberkieferwiinde und
verursacht Verdringung dex Bulbus, Vorwdlbung des bharten
Gaumens und erscheint auch als Tumor in der Nase,
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Sowie als erste Symptome Zahnschmerz und Lockerung der
Zihne auftreten konnen, so kann sich das Oberkieferkarzinom zu-
erst in der Nase verraten. Entweder bricht es zuerst hier darch
oder es fiihrt zur Bildung von Polypen, welche im Gegensatz zu
den gewdhnlichen Schleimpolypen leicht und stark bluten und den
Verdacht auf Neoplasma erwecken, oder die krebsigen Massen
gelangen durch den Hiatus in die Nasenhohle, wo sie entfernt und
nachher durch die mikroskopische Untersuchung als Karzinom
entlarvt werden koénnen. Das Karzinom des Oberkiefers kann aber
auch zu einem sekundidren Empyem fithren und durch dieses den
Rhinologen zu einer Punktion veranlassen, wobei er mit der Nadel
durch erweichten Knochen in das Lumen der Kieferhthle gerit.
Dies erweckt den Verdacht auf Neoplasma, das durch Freilegung
der Fossa canina als solches mit Sicherheit erkannt werden kann.
Es ist also vielfach sowohl fiir den Rhinologen als den Zahnarat
von Interesse, dieser Krankheit sein Augenmerk zu widmen. Sie
steht auch insofern mit den Zihnen in Beziehung, als die Ober-
kieferkarzinome Plattenepithelkrebse sind. Da sich nun in der
Kieferhohle dieses Epithel nicht vorfindet, so wiire es nach Auf-
fassung einzelner Autoren moglich, daB dieses Neoplasma von den
Epithelresten der Wurzelscheide seinen Ursprung nimmt.

Meine Herren! Mein Vortrag hat keinen Anspruch auf Voll-
kommenheit und Neuheit, doch glaube ich alle jene Erkrankungen,
die fiir den Stomatologen vom praktischeu Interesse sind, besprochen
zu haben. Es eriibrigt mir noch, der verehrten Versammlung fiir
das Interesse, mit dem sie meine Ausfilhrungen begleitet hat,
meinen besten Dank auszusprechen.

Referate und Kritiken.
Dental Materia Medica and Therapeutics with special reference
to the rational application of remedial measures to dental diseases,
a text-book for students and practitioners by Hermann Prinz,
M.D., D. D. 8., Prof. of materia medica, therapeutics and pathologie
in St. Louis etc. (G. Keener & Co. London, 16 A. Red Lion
Square, W. C. 1910).

Die groBen wissenschaftlichen Fortschritte und die michtige
Entwicklung der Pharmakologie, sowie die enorme Bereicherung
des Arzneischatzes und der Heilverfahren, welche gerade in den
letzten 20 Jahren so deutlich zum Ausdruck gekommen ist und
zu einer férmlichen Umwilzung der Behandlungsmethoden gefiihrt
bat, jedes dieser Momente, einzeln genommen, wiirde das Er-
scheinen des uns vorliegenden stattlichen, gegen 600 Seiten
starken Werkes geniigend rechtfertigen.

Der Verfasser 1st ein wissenschaftlich hoch stehender Arzt
und zugleich ein hervorragender Fachmann auf zahniratlichem
und pharmakologischem Gebiete; er erscheint daher fiir die unter-
~ommene Arbeit geradezu priidestiniert. Er hat sich auf Grund
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seiner reichen Erfahrang als Lehrer und Kliniker die Aufgabe ge-
stellt, pharmakologische Kenntnisse und klinische Beobachtungen
frachtbringend mitcinander zu verbinden, um auf diese Weise
Krankheitsprozesse giinstig beeinflussen zu kionnen. Er bringt uns
aber nicht etwa eine aus diirren Kriéutern, trockenen Samen,
Palvern und Mixturen zusammengebraute und schwerverdauliche
Pharmakologie sondern in oft reizender Schilderung die
Anwendungsweise der Heilmittel in der Zahnheil-
kunde (Narkose, Lokalanisthesie, Devitalisation der Pulpa, Be-
handlung der Pulpagangrin, Verwendung von Silbernitrat eto.)
und dadurch allein scLon wird sein Buch besonders wertvoll. Die
Zahnheilkunde gebraucht eine ganze Menge von Préparaten, die
in der Allgemeinmedizin nur selten oder doch fiir ganz andere
Zwecke zur Anwendung kommen und darum erfordern die zahn-
irztlichen Spezialmittel eine besondere und eingehende Besprechung.
Doch wiire es wohl ganz verfehlt, wenn man zwischen diesen Spezial-
mitteln und den Arzueistoffen der allgemeinen Medizin eine scharfe
Grenze ziehen wollie; wie hiufig kommen Fille vor, in depen die
Rezeptur der allgemeinen Heilkunde dem Zahnarzt von griltem
Nutzen ist! Verordnung voun Cathartica, Antipyretica uud Ano-
dyna; Verordnung von larnsiure lisenden Stotfen bei gewissen
Formen von Pericementitis ete.). DaB die »zahn#rztliche Heilmittel-
lehre« es bisher zu keiner besonderen Entwicklung gebracht hat
und vielfach kaum Beachtung findet, erklidrt sich vielleicht aus
dem Umstand, daB der Zahnarzt, der durch den therapeutischen
Ertolg des operativen Eingritffes und der technischen Arbeit ver-
wohat ist, nach Verordnung des Medikaments wohl oft vergebens
aut den Ertolg gewartet haben dirtte und dadurch enttduscht
und entmutigt warde.

Eine groBs Schwierigkeit entstand dem Autor ans den vielen
Wiierspriichen, welche sich in der zahniratlichen Literatur in
bezug auf die Wirkung der Heilmittel vorfinden. Er bemiihte sich
sllerdings, ungenaue Angaben ganz fortzulassen und seine Dar-
stellungen nur auf durch pharmakologische Forschung und klinische
Ertahrung festgestelite Tatsachen zu beschridnken; beide diess
Faktoren sind ja fiir die Beurteilung eines Arzneistoffrs not-
wendig.

Eine kurzs Ubersicht tiber die Grandbegriffe d-r Pharma-
koulogie und Tuerapie mit scharfer Unterscheiduug der wissen-
schaftlich begriindeten und der empirischen Heilmittel leitet den
ersten Abschnitt des Buches ein. Die folgenden Kapitel befassen
sich mit der Aufgabe, mit dem Zweck und Zicel der Arzneistotls,
mit deren Wirkung und Einteilung. Der Autor bespricht hicr
auch die Art und Weise, in der sehr heftig wirk. nd- Hailstfls
citherische Ole, itzende Siuren, Jodtinktur, Hollens ein, arsenige
Ndure etc.) anfbewahrt werdeu sollen uni empfichlt als < hr gn-
vigueten Arzneimitteltriger den in einer (lse endigenden Iridis-
platinumdraht mit m-ailschem Hanlgriff, In einer wohl allzn
kurz gehaltenen Skizze dber dlis goescaichtliche Eatwich g Jdor
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Heilmittellehre kommt der Autor auch auf die Wiener Schule und
besonders auf Skoda und Dietl zu sprechen und wendet sich
gegen deren skeptischen, den Medikamenten und dem AderlaB
feindlichen Standpunkt. Er vergift aber, daB gerade/durch die Einhal-
tung dieses, sagen wir, nihilistischen Prinzipes die ganze, unver-
brauchte lebendige Kraft der Wiener Lehrer und Forscher fiir
das Studium der pathologischen Anatomie, der experimentellen
Pathologie, fiir das Tierexperiment und den Aufbau der diagmo-
stischen Forschung freiwerden konnte, Faktoren, welche die Grund-
lage fiir die hohe Entwicklung der Wiener medizinischen Schule
mitbilden halfen. Im folgenden Kapitel fiber die Verordnurgs-
methoden und die Rezeptur begriindet Prinz den Gebrauch der
lateinischen Sprache mit den Worten Remingtons: »In der
Rezeptur ist die lateinische Sprache darum vorzuziehen, weil sie
als Sprache der Wissenschaft mehr minder von der ganzen wissen-
schaftlichen Welt verstanden wird, weil sie die Grundlage so ziem-
lich aller zivilisierten Sprachen bildet, als tote Sprache keinen
Verinderungen unterworfen ist und weil es oft notwendig und
fast immer angezeigt ist, dem Patienten gegeniiberdie Namen und
Eigenschaften der verordneten Arzneikdrper geheim zu halten.
In dem einheitlichen internationalen Gebrauch der lateinischen
Sprache fiir die Rezeptur liegt auch tatsichlich ein besonders
groBer und nicht zu unterschiétzender Vorteil. Leider ist dieselbe
Einheitlichkeit in der Bezeichnung der MaB- und Gewichtseinheiten
bisher noch nicht allgemein zum Durchbruch gekommen. Und
gerade GroBbritannien und die Vereinigten Staaten von Nord-
amerika, repektive die englisch sprechenden Linder, machen hier
eine recht unliebsame Ausnahme. In allen anderen L#ndern der
Welt ist das metrische System (Dezimalsystem) fiir Gewicht und
MaB8 das einzig gtiltige und nur dieses dient allen behdrdlichen,
statistischen und wissenschaftlichen Zwecken. Speziell in der
Pharmakopoe der europdischen Liénder (mit Ausnahme von Eng-
land) werden alle MaBe — abgesehen von der Verordnung in
Tropfen — in Gewichtszahlen des metrischen Systems ange-
geben, eine Methode, die sich trotz aller Bemithungen in Eng-
land und den Vereinigten Staaten noch nicht hat durchfiihren
lassen. So kommt es, daB wir europdischen Arzte den
MaB- und Gewichtszeichen der englischen und amerikanischen
Rezeptur, die in ihrer sonderbaren Form an Hieroglyphen erinnern,
zumeist ratlos gegeniiberstehen. Prinz kommt uns iibrigens mit
mehreren Umrechnungstabellen (des wirklichen Gewichtes, des
Apotheker- und Handelsgewichtes sowie der FliissigkeitsmaBe in
das metrische Gewichts- und MafBisystem) zu Hilfe und figt auch
seinen Rezepten die Gewichtszahlen des Dezimalsystems bei.

Der zweite und weitaus umfangreichste Abschnitt des Werkes
enthilt die allgemeine und spezielle Pharmakologie: Im allgemeinen
Teil bespricht der Autor die nach ihrer Hauptwirkung in Gruppen
reordneten Arzneikdrper, also die Antiseptica, Adstringentia,

rustika, Haemostatica und Styptica, dann die deckenden, lindernden,
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erweichenden, reizenden Mittel etc. etc. Der spezielle Teil
behandelt die ArzneikSrper in ihrer Wirkung auf die einzelnen
Organe des menschlichen Koirpers: Hier finden wir die Mittel,
welche zur Mund- und Zahnptlege dienen, die verschiedenen Zahn-
und Mundwiisser, die Zahupulver und Zahnpasten sowie die
bleichenden Mittel ausfiihrlich besprochen; dann folgen die auf
das periphere und gzentrale Nervensystem wirkenden Stoffe, also
die Anaesthetica und Narcotica (ein besonderes Kapitel befalt sich
mit den widrigen Zufillen und den Gefahren der Narkose), ferner
die Hypnotica, Anodyna, Sedativa und zerebralen Stimulantia;
ihnen schlieen sich die aut den Gastro-Intestinaltrakt wirkenden
Arzneikdrper (Stomachica, Digestiva, Emetica, Cathartica), die das
Blutgefiisvstem und die Atmung beeinflussenden Heilstoffe und
die Tonica und Alterantia an: dann kommen die auf die Sekretion
wirkenden Arzneikorper, die Sialagoga und Antisialagoga, die
Diaphoretica, Diuretica und die harnsiurelésenden Stotfe und
schlieBlich die Antipyretica; das Knde des zweiten Abschnittes
bildet eine kurze Darstellung der Organo- und Serum-Therapie.

Der dritte Abschnitt umfallt die physikalischen Heilmethoden:
Die Herbeifithrung kiinstlicher Hyperimie durch die elastische
Binde nach Bier, durch das Saugnidpfchen und die Anwendung
der Stauungshyperimie bei Erkrankungen der Zihne und deren
Umgebung (Klapp, J. Witzel, Dill, Schroder, Haunpt-
mayer etc.. werden an der Hand vieler schouer Abbildungen
geschildert; auch die Massage- und die Lichtbehaudlung (Finsen,
Dobrzyniecki) sowie die Behandlung mit Kilte und Hitze
finden hier ihre Beriicksichtigung; der Abschnitt endet mit der
B-sprechung der Knochenplombe nach Mosetig unter Heran-
ziehung der neuesten Publikationen (Mayrhofer, B&éhm,
Misch, Lies etc.).

Der vierte Abschnitt des Buches ist ausschlieSlich der lokalen
Anisthesie vorbehalten. Ein kurzer geschichtlicher Rilckblick
leitet den Abschnitt ein, dann folgt die Besprechung des Chlor-
lithyls (als (iefriermittel), des Suprarenins und der ihm verwandten
Stoffe. Der gréBte Teil dieses Abschnittes ist dann der Injektions-
aniisthesie gewidmet: Die Technik der subperiostalen, peridentalen
und intraossealen Einspritzung (O tt é, N o gue. ferner die Leitungs-
anilsthesie (Braun, Romer, Reclus. Peckert, Rose etc.)
und die Druckaniisthesie der Pulpa finden hier unter Beriick-
sichtigung der neuesten Literatur ihre ausfiihrliche Besprechung.
Die nidchsten Kapitel behandeln die Kataphorese und die An-
iisthesie durch Insufflation; den SchluB des vierten Abschnittes
bildet die Besprechung der Neben- und Nachwirkung der Lokal-
aniisthesie mit Ricksicht aut das Strafgesetz, wieder mit vollster
Beachtung der deutschen Literatur (Lewin, Fischer, Kérner,
Ritter, Dorn etc.).

Der letzte als Appendix bezeichnete Abschnitt enthilt die
Diagnose der Pulpaerkrankungen durch den elektrischen Strom,
eine kurze Darstellung der Harnanalys», die Behandlung akuter

2
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Vergiftungen, Maximaldosen, das Sach- uod Autorenregister etc.
Der Autor hat sein Buch mit zahireichen (103), zum Teil
sehr schonen und wertvollen Abbildungen ausgestattet; wir finden
hier neben den Bildern von Medikamentenglidsern, Fldschchen und
Spritzen auch zahlreiche mikroskopische Zeichnuogen (Silbernitrat-
wirkung nach Szab¢6, Zahnpulver in 850facher VergriBerung,
irregulires Dentin nach Reich etc.), Apparate zur Bierschen
Stanung und zur Narkose, anatomische Bilder (Kieferschnitte nach
Loos, Stellung der Nadel bei der Injektionsandsthesie), die Dar-
stellung der kiinstlichen Atmung ete. etc.

Von ganz besonderem Wert ist der Umstand, daB wir in
fast jedem Kapitel die Ergebnisse der neuen und neuesten For-
schung verwertet finden. Das Autorenregister, welches gegen
470 Namen enthilt, gibt hiefiir den besten Beweis; es zeigt auch,
daB Prinz nicht nur die amerikanische Forschung und Literatur
kennt, sondern neben der franzésischen und englischen Fachliteratur
die deutsche in reichstem MalBe verarbeitet hat.

Das gro8 angelegte Werk umfaBt in seiner gewissenhaften
und erschipfenden Darstellung den ganzen groSen Stoff und
stellt einen wertvollen Zuwachs unserer Fachliteratur dar. So ein
Buch ist nicht nur dem Studierenden und Lehrer sondern auch
dem ausiibenden Zahnarzt von groltem Nutzen; denn sein Besitz
verschafft ihm das fiir die Praxis so wichtige Gefiihl der Sicherheit,
bei stérenden Zufillen und unliebsamen Folgezustinden einen guten
Ratgeber zur Hand zu haben. Bum.

Die Grundregeln der Retention kiinstlicher Gebisse. Von
Dr. G. H. Wilson, Cleveland. {(The Dental Cosmos, August
1909.)7)

Der Halt kiinstlicher Gebisse ist ein rein mechanischer und
unterliegt daher den Gesetzen der Physik. Die Kriifte, die hier
in Frage kommen, sind der atmosphirische Druck (Luftdruck),
der Halt durch Flichenkontakt, durch Hebelung, durch elastische
Reibung und durch Zementierung. Diese Krifte sind durchaus
nicht alle einander gleichwertig und meistens sind mehrere von
ihnen gleichzeitig wirksam, und zwar so, daB eine Kraft die
Hauptarbeit zu leisten hat und in ihrer Wirkung durch eine oder
mehrere Nebenkrifte unterstiitzt wird. So hat der Luftdruck
hiaufig den Hauptanteil der Arbeit zu leisten, wihrend der
Flichenkontakt nar als unterstiitzende Nebenkraft wirkt, also erst
in zweite Linie zu stehen kommt. In anderen Fillen wieder wird
der Halt vorziiglich durch den Flachenkontakt hervorgerufen etc.
Eine gleichfalls sehr wichtige Rolle spielt die Hebelkraft: Sie
wirkt oft darch den Gegenbi8 dahin, daB sie das Gebil fest an
seinen Platz anpreft, und dann arbeitet sie in positiv forderndem
Sinne; in anderen Fillen aber kann sie leicht zur Lockerung der
Platte fiihren, also negativ wirken.

Y) Nach einem Vortrag und der sich anschlieBenden Diskussion in der
Jahresversammlung der National Dental Association in Birmingham, Mirz 1909.
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Der atmosphiéirische Druck ist bekanntlich das Gewicht
der Luft auf einen Korper. Der Atmosphidrendruck, d. i. das
Gewicht der Luftsdule im Meeresniveau auf 1 cm?® entspricht
1'033 Kilogramm und wird um so kleiner, je mehr man sich von
der Meeresoberfliche erhebt. Da der Luftdruck innerhalb und
auberhalb des menschlichen Kérpers immer und iiberall der gleiche
ist wird er nicht empfunden. Ein Gegenstand, welcher zwischen die
Lufisiule und unseren Kirper gelegt wird, kann unmioglich den
Luftdruck von uus abhalten, da er mit dem vollen Gewicht der
auf ihu lastenden Luftséiule gegen unseren Korper gedriickt werden
mul; daraus folgt aber, daB ein sachgemill gearbeitetes Stiick
mit dem vollen Gewicht des atmosphirischen Druckes, also mit
dem Gewicht von iiber 1 Kilogramm f{iir je 1 cm? gegen das
Gewebe angeprebt wird. Ein unvermeidliches Hindernis fiir die
volle Wirkung des Luftdruckes, d. i. fiir den vollstindigen festen
Halt des Stiickes, besteht aber in dem Umstand, dal sich aus
physikalischen Griinden eine gewisse Luftmenge zwischen der
Senleimhaut und der Platte ansammeln mul, die spiterhin durch
Feuchtigkeit verdriingt wird. In diesem Moment treten die hydro-
statischen (Gesetze in Wirksamkeit: diese geringe Flissigkeits-
menge wirkt dem Luftdruck entgegengesetzt und der Halt des
Stiickes wird ein viel geringerer. Der Luftdruck kann durch die
Anwendung einer Saugkammer zum Halt des oberen Gebisses
verwendet werden, Da aber ein absolutes Vakuum unmdiglich er-
zielt werden kann, ist die Griéle der Retention von dem Ober-
tlichenmaB der Saugkammer und von der erhaltenen ILuftleere
abhingig: Die Rinder der Saugkammer miissen an die Schleim-
haut ganz genau anschlieben. Die Grie der Luftleere hingt von
der Muskelkratt der Zunge und von der Geschicklichkeit des
Patienten 1o der Verwendung der Zunge ab. Durch kriftiges
Schlucken und durch das Anpressen der Zunge an die Gaumen-
platte wird die Kammer am besten luftleer gepumpt. Der Halt
durch den Luftdruck kann aber nur so lange wirksam sein, als
ein luftleerer Raum besteht. Die Saugkammer iibt nun aut das
angesaugte Gewebe ganz so ein, wie z. B. der Schroptkopt beim
unblutigen Schripfen: Darch das Saugen wird der Blutdruck in
den angesaugten Geweben erhoht, es kommt zu voriibergehender
Schwellung und bei andauerndem Reiz zu einer Zellwucherung
und Gewebshypertrophie, die schlieblich zur Austillung der
Luttkammer tiihren muB. Sobald aber die Saugkammer sich mit
Gewebe und Feuchtigkeit fiillt, hort die Saugwirkung auf und das
GebiB hiilt dann nur mehr durch seinen Flachenkoutakt. Da die
GriB» des Haltes, den eine Saugkammer gibt, von ihrem Fiiichen-
mabe und ihrer Tiete abhingt. steht das Mal ihrer Schiidlichkeit
in direktem Verliiltnis gur Dauer ihrer Wirkung.

Der Halt durch den Kontakt ist von dem Halt durch
den Luttdruck ganz verschieden, wird aber oft mit ihm ver-
wechseit.  Zur Wirkung des Luttdruckes ist das Vorhandensein
eier melr minder luttleeren Kammer notwendig, wihrend der
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Halt durch Flichenkontakt immer dort stattfindet, wo gleich-
m#Biger Druck mit vollstindigem Kontakt zusammen treffen.
Unter vollstiindigem Kontakt versteht man die m&glichst engste
mechanische Berithrung zweier verschiedener Korper mit einander.
Wenn zwei Korper von groBerer Flichenausdehnung (Glasplatten)
so aufeinandergelegt werden, daB zwischen ihnen eine diinne
Schichte nicht klebender Fliissigkeit zu liegen kommt, so haften
sie auBerordentlich fest aneinander. Es liegt das aber durchaus
nicht an einer Klebekraft der Fliissigkeit, im Gegenteil, je diinner
die Fliissigkeit ist, desto gréBer ist die Adhision. DaB wir es hier
nicht mit einer Luftdruckwirkung zu tun haben, beweist dus ein-
fache Experiment, daf die beiden Kérper auch unter der Luft-
pumpe, also im lafileeren Raume, fest aneinander kleben
bleiben.

Die Hebelkraft wird durch eine feste Stange (oder einen
beliebig gestalteten festen Korper), die sich um einen festen
Unterstiitzungspunkt oder um eine feste Achse drehen kann, dar-
gestellt. Bei den Zahnersatzstiicken handelt es sich immer nur
um zweiarmige Hebel, also um Hebel, bei denen die Angriffs-
punkte der Last und der Kraft auf verschiedenen Seiten des
Unterstiitzungspunktes zn liegen kommen. Bei jedem kiinstlichen
Zsahnersatz kommt das physikalische Gesetz vom Hebel zur
Geltung, sei es im positiven, den Halt des Stiickes fordernden
Sinne oder im negativen, die Platte lockernden Sinne. Beim vollen
ktinstlichen Zahnersatz stellt der Alveolarrist den festen Unter-
stiitzungspunkt, das Fulcrum, dar; der Halt der Platte — sei er
nun durch Luftdrack oder Flichenkontakt oder durch beides
bedingt — repriisentiert die Kraft. Der Teil der Platte, auf den
die das Stiick fixierenden Krifte einwirken, stellt den Lastarm
vor; die Zihne bilden den Kraftarm und das AufeinanderbeiSen
ist die zu leistende Arbeit. Bei partiellem Zahnersatz mogen die
verbleibenden natiirlichen Zihne und Wurzeln das Fulerum
bilden.

W. stellt mit Riicksicht auf die bei der fortschreitenden
Resorption des Alveolarkérpers sich steigernden Schwierigkeiten
die Forderung auf, »daB die kiinstlichen Zéhne sebr bald, némlich
wenige (2—6) Wochen nach dem Verlust der natiirlichen Zihne,
eingesetzt werden sollten«; es ist das eine SchluBfolgerung, die uns
recht unverstéindlich erscheint, da das noch so friihzeitige Tragen
eines Zahnersatzes die unvermeidlich stattfindenden Resorptions-
vorgiéinge nach Zahnverlust nicht beeinflussen kann.

Mit dem fortschreitenden Schwund der Alveolarfortsitze in-
folge des Verlustes der natiirlichen Zihne verschiebt sich durch
die Schrumpfung der Alveolarrist mit seiner hochsten Partie im
Oberkiefer nach aufwiirts und einwirts, und im Unterkiefer nach
abwirts und auswiirts. Wenn wir die kiinstlichen Zihne so auf-
stellen konnten, daB ihre bukkalen Flichen eben noch nach innen
von der hochsten Wolbung des Alveolarkammes zu stehen kidmen,
so wiire eine Hebelung oder Verlagerung der Platte, selbst beim
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Zerbeien noch so groBer und harter Bissen, ganz unméglich.
Naun ist uns allerdings die Aufstellung der Zihne in diesem Sinne
aus praktischen Griinden mnicht gut méglich, doch bemiihen wir
ans mit Recht, dieser Bedingung mdéglichst nahe zu kommen.
Wenn wir die kiinstlichen Zihne nach vollstindiger Vernarbung
der Wunden und nach Schrumpfung des Alveolarfortsatzes in ibrer
normalen Entfernung von der Mittellinie aufstellen wollten, wiirden
wir einen auBerordentlich verlingerten Hebelarm gewinnen. Um
das zu vermeiden, stellen wir die Zihne beim Aufsetzen ein wenig
nach einwiirts zu geneigt auf; doch kénnen wir das auch nur bis
zu einem gewissen Grade tun, da wir anderenfalls die Zunge in
ihrem Platz zu sehr beengen und einschrinken wiirden. Aus diesem
Grunde, und um den Hebelarm relativ kiirzer zu machen, sind
unsere kfinstlichen Ziahne im bukko-lingualen Darchmesser kleiner
~ also schmiller — als die natiirlichen. Weil aber die Verkiirzung
in der bukko-lingualen Axe eine Verkleinerung des ganzen Zahn-
bogens zur Folge hat, miissen die Ersatzzibhne auch im mesio-
distalen Durchmesser kleiner sein als ibre natiirlichen Vor-
ginger.

Der Halt duarch elastische Reibung kommt in all
jenen Fillen zur Geltung, in denen der Flichenkontakt zu klein
1st, um einen stirkeren Halt zu erzeugen. Hierher gehéren alle
Sorten von Klammern, Spiralfedern und Vorrichtungen fiir den
Halt entfernbarer Briicken. Die eintachste Form des Haltes durch
federnde Reibung stellt eine Klammer dar, welche als schmaler
Metallstreifen einen Zahn umtallt und auf diese Weise die Platte
festhilt.

Der Halt durch das Aufzementieren kommt bei den
fixen Brilcken in Betracht; diese Art der Fixation soll hier tber-
haupt nicht ndher besprochen werden.

Die weiteren Ausfihrungen Wilsons beschrinken sich auf
den Halt des Plattenersatzes am zahnlosen Kiefer:
Er unterscheidet vier Faktoren, von denen der Halt abhingt,
nidmlich die GrioBe der Platte, die Beschatfenheit der
Gewebe und der Mundflissigkeit und die Form der
zu deckenden Flidche.

Die GriBe der Platte, also die Ausdehnung der von der
Platte gedeckten Oberfliche des Kiefers, ist tir den Halt derseiben
von ausschlaggebender Bedeutung. Je griber die Gebidplatte,
desto griBer ist — bei sonst gleichen Verhiltnissen — ihr Halt.

Von vielleicht noch griterer Bedeutung fiir den Halt eines
Stiickes ist die Beschaffenheit der weichen Gewebe,
auf die das Stiick zu liegen kommt: Hier miissen wir wieder
mehrere Momente in Riicksicht ziehen, niimlich 1. die Muskeln
und ihre Ansatzstellen, 2. das submukise Gowebe
und 3. die Schleimhaut selbst.

Ad. 1: Eine Hauptiorderung, welclier jedes Stiick nachkommen
muB, besteht darin, daB die Platte kemnem Muskel aufliegen und
in ihren peripheren Teilen keinen Muske-lansatz streifen dart. Denn
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da die Kountraktionskraft eines Muskels viel stirker ist als der
durch Flachenkontakt gewonnene Halt der Platte, miiBte diese sich
bei jeder Muskelaktion sofort lockern. Darum soll immer, noch
bevor der Abdruck genommen wird, der Mund in bezug auf die
Muskelansitze genau inspiziert werden; man soll ferner beimx
Nehmen des Abdruckes darauf sehen, daB die Muskelansitze sich
im "Abdruck markieren; die GebiBschablone soll sich knapp biszu
den Muskelansiitzen ausdehnen, sie darf aber durch diese nicht
verlagert oder verschoben werden. Da der Halt durch Flichen-
kontakt vorziiglich von der Griofe der Platte abhingig ist, soll
sich die Platte nach allen Richtungen so weit erstrecken, als es
die Muskelansiitze gestatten, doch darf sie niemals so groB sein,
daB sie Gefahr liefe, durch Muskelwirkung gelockert oder ver-
schoben zu werden. Die Oberkieferplatte erhilt bei Beobachtung
dieser Vorschritt eine allerdings recht unregelmiiBige Gestalt: Die
Lippenpartie zeigt in der Medianlinie einen tiefen Ausschnitt fiir
das Lippenbandchen und erhebt sich dann seitlich immer mehr,
bis die Eckzahnwolbung als moglichst hochster Punkt erreicht ist.
Von dort an fillt der Rand ganz steil nach abwirts, um dem
Musculus levator anguli oris Platz zu machen. Dann steigt der
Rand wieder gegen die Tuberositas maxillaris empor und zwar so
weit, als es der Ansatz des Musculus buccinatorius zuldft, doch
80, daB er in das weiche Gewebe um die Tuberositas nicht zu sehr
einschneidet. Die nach diesen Grundsiétzen zugeschnittene Platte
wird dann nach vorangegangener Benetzung der Kieferfliche ein-
gefiilhrt und der Patient angewiesen, die Platte fest anzusaugen.
Hierauf fordere man den Patienten auf, mit seinen Lippen- und
Wangenmuskeln alle méglichen Bewegungen zu machen oder
iibertriebene Grimassen zu schneiden und beobachte, ob sich dabet
die Platte irgendwie verschiebt oder lockert. Sollte das der Fall
sein, so filhre man sie wieder ein, fasse dann die Lippe und
Wange an verschiedenen Stellen mit dem Daumen und den
Fingern und ziehe sie in verschiedenen Richtungen nach auswirts
und abwirts recht stark ab, um die Stelle, an der die Lockerung
der Platte stattfindet, ausfindig zu machen. Die untere Platte hat
eine hufeisenformige, sich erweiternde Form und besitzt viel
weniger Oberfliche als die Platte fiir den Oberkiefer. Trotzdem
aber pflegt auch die untere Platte im zahnlosen Kiefer, voraus-
gesetzt, daB ein guter Abdruck genommen und die Muskelansitze
beriicksichtigt wurden, einen festen Sitz und manchmal sogar ganz
betréichtlichen Halt zu haben. Was die Ausdehnung der lingualen
Wand betrifft, so hiingt dies vom individuellen Falle ab: Es gibt
Fille, in denen die linguale Partie recht tief nach abwiirts
reichen darf und reichen soll. Es sind das jene Fille, in denen
der Alveolarkamm des Unterkiefers stark ausgeprigt und michtig
entwickelt ist und der Ansatz des Musculus mylohyoideus ver-
hiltnismiBig tief zu liegen kommt; mit der Zunahme der lingualen
Wand wird die vom Stiick gedeckte Flache groBer, mit ihr wichst
der Halt des Stiickes und nimmt der Widerstand gegeniiber dem
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Kaudrack zu. Ganz anders aber liegt die Sache dort, wo der
Alveolarkdrper infolge ausgedehnter RResorption stark geschrumpit
ist und wo sich der Musculus mylohyoideus direkt am Alveolar-
kamm oder knapp unter ihm oder nur um weniges tiefer ansetzt:
In einem derartigen Falle darf die Platte kaum eine linguaie
Fliche besitzen. Dasselbe gilt auch fiir Fille. in denen «er
Alveolarfortsatz mit einer scharfen Kante in die linguale Ward
libergeht. Es kommt auch manchmal vor, daB beim Abdruck-
nehmen der Mylobvoideus sich fortwihrend kramptartig koutra-
hiert und dann wieder erschlatlt; dadurch wird im Abdruck eine
besonders lange linguale Wand vorgetiiuscht, was leicht zu Mil-
erfolgen fiilbren konnte. In diesen und #hulichen Fillen miissen
wir eben die Lingualwand recht kurz machen oder ganz auf sie
verzichten, selbst dann, wenn sie sich im Abdruck sollte abge-
zeichnet haben; doch kiénnen wir der kurzen lingualen Wand
dadurch mehr Halt gebien, dal wir sie mit einem etwa 2—5 min
langen, in horizontaler Richtung gegen d:e Mundhshle verlaufen-
den Falz versehen, auf dem die Weichteile des Mundhihlenbodeur,
die Driisen und Schleimhautfalten, aufruhen und dadurch fir den
Halt des Stiickes von Nutzen werden. Die bukkale Partie soll
selbstverstiindlich so breit als mdéglich aufgebaut werden und so
tief reichen, als es die Muskelansitze iiberhaupt gestatten. Die
Schablone muB schlieBlich in dhnlicher Art, wie das fiir den Ober-
kiefer gesagt wurde, ausprobiert werden.

Ad 2. Von groBer Bedeutung ist «die Beschaffenheit des
submukdten Gewebes. Am gilnstigsten liegen die Verhaltnisse
dapn, wenn wir ein mittelstarkes und gleichmiiig verteiltes sub-
mukises Bindegewebslager vorfinden. Doch sind die Verhiiltnisse
oft recht ungiinstig: Hierher gehoren Fille, in denen die stark
vorrpringende Rhaphe des harten (iaumens mit einer besonders
diinnen und stratf gespannten Schleimhaut bedeckt ist, wiihrend
die Seitenteile des Gaumens beiderseits eine Strecke weit eire
reichlich submukise Polsterung aufweisen und das Gewebe iiber
dem Alveolarkamm selbst eine besonders schlaffe, weiche und
schwammiglockere Beschaflenheit hat. In diesen und iithnlichen
Fillen miiten wir jeden Druck in der Mittellinie des Gaumens
zu vermeiden suchen und den Hauptdruck des Stiickes auf die
weichen Particn des Alveolarristes allein lusten lassen: die An-
bringung einer Saugksmmer in der Mitte wiire hier sowie iber-
baupt an Steilen, die von einer straff gespaunten  Schleimbant
uberzogen sind, fehlerhaft und die Queile grol.r Ubel-tinde.

Ad 3: Wohl noch wichtiger als die Beschativnbeit des sui-
mukdsen Bindegewehes ist die der Mukosa selbist, da sie schly B-
lich die ganz. l.a-t «es kilnstlichen Zahnersatzes tragen mub. Der
Zustand der Schleimhuut hiingt aber vieltach von dem allgemeinen
Gesunnheitszustand des  Patienten  ab und aus inrem Aussenen
kénnen wir oft vinen Schla8 auf den ganzen Organismus ziehen,
Wer em kilnstliches Gebib tiigt. erkernnt tali, das die Platte bed
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allgemeinem Wohlbefinden und zur Zeit voller Gesundheit ihren
besten Halt besitzt, wihrend sie zur Zeit einer Erkrankung, einer
allgemeinen Erschopfung oder Ermiidung riicksichtlich ihres Haltes
viel zu wiinschen iibrig ldBt. Wenn Patienten sich iiber den Halt
ihres Stiickes, das frilher so fest gesessen habe, beklagen, ist es
immer angezeigt, darauf zu achten, ob nicht der Tonus der
Gewebe im allgemeinen in letzter Zeit infolge von Krankheit
etc. gelitten hat. Wenn némlich die Schleimhaut aus irgend einem
Grunde ihren Tonus verliert, macht sich das sofort im Halt eines
Stiickes bemerkbar; bei allgemeinem Krifteverfall, in den letzten
Stunden vor dem Tode etc. verliert jedes Stiick seinen Halt.
Selbstverstindlich ist hier auch das Alter des Patienten von Be-
deutung: Unter gleichen Bedingungen ist der Halt um so besser, je
Jjinger das Individuum ist. Aus diesem Grunde sollten sehr alte
Leute, die noch niemals eine Platte getragen haben, nicht dazu
ermuntert werden, sich kiinstliche Zihne anfertigen zu lassen;
man wird so manchem MiBerfolg ausweichen, — Am besten eignet
sich jener Mund zum Zahnersatz, dessen gesunde Schleimhaut mit
einer gleichmiBigen nicht zu dicken Schichte submukdsen Gewebes
unterfiittert ist. Viel ungiinstiger sind die Fille, in denen die
Gaumenschleimhaut diinn und straff gespannt ist. Im ersten Falle
akkommodieren sich die Gewebe sehr rasch der harten GebiSplatte
an und bei einigermaBen geschickter Ausfilhrung wird das GebiB
gute Dienste leisten. Im letzteren Falle aber wird es selbst bei
bester Arbeit oft viele Stunden und Tage dauern, bis die Schleim-
bhaut sich der unnachgiebigen, harten Platte angepaBt hat. Es
sind das die Fille, in demen wir zur Verwendung der Saung-
scheiben aus Weichgummi ete. unsere Zuflucht nehmen miissen.
In allen Fillen von straff gespannter Schleimhaut miissen wir
darauf achten, daB sie nicht durch scharfe Kanten gedriickt oder
an zirkumskripter Stelle besonders stark gepreBt wird. Ein Ra-
dieren am Modell wire natiirlich ganz unzulissig. — Auch die Fille,
in denen unter der tief gefurchten Schleimhaut des Gaumendaches
eine iibermifBig starke Lage weichen Gewebes liegt, sind als recht
ungiinstige zu bezeichnen. Hier diirfen wir ruhig radieren. Das
Radieren bezweckt, daB sich die Platte mit ihren peripheren
Teilen tiefer in die Unterlage einbettet oder daB sie knapp am
Rande eine erhShte Leiste erhdlt. In beiden Fillen wirkt dann
die Platte, wenigstens voriibergehend, im Sinne einer groSen
Saugkammer. Doch sobald sich die erhéhten Partien tiefer in das
weiche Gewebe einbetten, tritt der gewdhnliche Halt durch
Flichenkontakt in Kraft. Manchmal wirkt die Randleiste gleich-
sam als Sperrvorrichtung gegeniiber dem Eindringen von Mund-
feuchtigkeit. Nicht selten sind auch Fille, wo sehr straff ge-
spannte Gewebspartien mit besonders weichen und nachgiebigen
Stellen abwechseln; hier muB, wie schon oben dargelegt wurde,
Jeder Druck auf das gespannte Gewebe — es gilt das vorziiglich
fir die Rhaphe und deren nichste Umgebung — vermieden
werden (durch Auflegen von 1—2 Lagen von Zinnfolie Nr. 60).
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Der normale diinnfliissige Mundspeichel unterstiitzt den
Halt durch Kontakt in hobem MaBe. Wenn der Speichel dick-
fliissig ist, gewinnt er wohl eine gewisse Klebekraft, doch ist diese
kaum imstande, den verlorenen Halt durch Fliachenkontakt zu
ersetzen. Fir solche Fiille mit dickfliissig-klebrigem Speichel em-
pfiehlt sich das hiufige Ausspiilen des Mundes mit alkoholischen
Liosungen.

Von relativ geringer Bedeutung fiir den Halt eines Stiickes
ist die Form des Gaumendaches; sie spielt neben den anderen
Momenten (GriBe, Beschattenheit der Gewebe und Mundfeuchtig-
keit) nur eine Nebenrolle. Eine besondere Ausnahme bildet da
allerdings der stark kontrahierte und V-formige Kiefer, der fir
einen Zahnersatz sich darum weniger gut eignet, weil er beim
Beiflen statt in einem Winkel von zirka 90" in einer seitlichen
Richtung getroffen wird.

In der folgenden Diskussion bemerkt Rich (Nashville),
da man frither der Ansicht war, sich mit dem Halt durch den
Luftdruck allein begniigen zu kinnen; heute wisse man aber, daB
der Halt durch den Flichenkontakt am allerwichtigsten sei und
dieser bei ganzen Zahnersatzstiicken die Hauptrolle spiele. Da er
nun vorziiglich von der Gr8Be der Kontakttliche abhingig sei,
miiese man die Platte nach allen Richtungen und mglichst weit
sich ausdehnen lassen. In manchen Fillen. in denen der Alveolar-
kamm des Unterkiefers zu tlach sei, kénne man die )berfliche und
mit ithr den Halt dadurch zu vergriSern suchen, da man die lin-
guale Partie lings des Mundhihlenbodens und unter der Zunge
um etwas ausbaue. — Stiff (Richmound) teilt mit, daB er schon
seit einiger Zeit die Saugkammer ganz fortlasse und zwar darum,
weil die kammerlosa Platte nicht nur durch Flichenkontakt, sondern
auch durch Saugwirkung ihren Halt gewinne und letzteres gewit
in weitaus hdherem Masse, als Wilson annehme. Gewill, der
Halt durch Flachenkontakt sei von wesentlichster Bedeutung, doch
mache sich heim 'Iragen des Gebisses der Halt durch atmosphi-
rischen Druck als wichtiges Hilfsmittel fiir den erhéhten Halt sehr
stark geltend. Das von W, herangezogene kxperiment mit den zwei
Glasplatten unter der Luftpumpe miillte erst nachgepriitt werden:
er glaube, dall sich die Platten im luftleeren Raume wviel leichter
wilrden von einander ziehen lassen als unter gewdhnlichen Ver-
hiltnissen. — Cottrell ‘Knoxville» meint, dal der Halt durch
Fidchenkontakt und Saugwirkung festgestellte Tuatachen wiren,
minder klar stiinde es mit der Bedeutung der Hebelwirkung tiir
den Halt einer Platte; seiner Ausicht nach sei das talsche Ver-
=tindnis der Hebelung die Quelle vieler Mibertolge. Man milsse
folgendes festhalten:.Je mebr Jdie Zihne gegen die innere ilinguale:
Seite des Alveolarkammes aufgestellt wiirden, desto tiefer und
stirker werde das Stiick an den ihm zukommenden Platz gedriickt
und desto grieren Nutzen tir den Halt werds man aus der
Hebelung gewinnen. »Der Alveolarkamm iibernimmt die Rolle des
Fulerums und der Gegenkieter stelit dis Kratt vor. die am lobel
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wirkt. Wenn die Zihne nach auSien (bukkal) aufgesetzt
worden sind, so entsteht ein Fulcrum, welches die Platte von
ihrem Platz verschiebt, wihrend bei dem richtigen Aufstellen
der Zihne, mit moglichst starker Neigung nach innen, das
GebiB gegen seinen Platz hin gedringt und gepreft wird.« —
Gray (Nasville) setzt auseinander, daB man bei der Anfer-
tigung eines vollen Zahnersatzes den richtigen BiB, die Wieder-
herstellung der verinderten Gesichtskontur und die Aussprache
beachten miisse. Eine zu dicke Platte stére die Aussprache auBer-
ordentlich und nehme der Stimme ihren Klang. Bei der Verferti-
gung eines unteren vollen Zahnersatzstiickes empfehle er fiir den
Fall von starker Kieferresorption, daB man lings des HuBeren
Randes der Wachsschablone, beim Kieferwinkel beginnend rund
um das ganze Stiick, einen Strick einwachse; dadurch entsteht ein
V-formiger Falz, in den sich die Muskeln und Weichteile einlagern,
die nach einiger Zeit das Stiick durch eine Art von Saugwirkung
festhalten. — Ketting (Louisville) lenkt die Aufmerksamkeit auf
einen wichtigen Umstand, der beim Abdrucknehmen hi#ufig nicht
beachtet werde. Er sagt: »Wir nehmen den Abdruck von dem in
Ruhe befindlichen Munde. Das ist eigentlich ein Fehler, denn wir
brauchen doch einen Abdruck, der mehr dem arbeitenden Munde
entspricht. Wir sollten darum beim Nehmen des Abdruckes darauf
sehen, daB die Gewebsteile einen #bnlichen Druck erleiden, wie
das beim Essen der Fall ist, Die meisten Zahniirzte verwenden
aber Gips zum Abdrucknehmen und doch ist, meiner Ansicht nach,
Gips in vielen Fillen das ungeeigneteste Abdruckmaterial, da wir
mit ihm keinen Druck ausiiben kénnen. (K. hat da offenbar nur
jene immerhin selteneren Fille im Auge, in denen der Gaumen
und Alveolarfortsatz mit einem sehr schlaffen, weichen und reich
entwickelten submukisen Bindegewebe unterpolstert und mit
schwammigem Zahnfleisch bedeckt ist. Ref.) Ich arbeite darum mit
einer Stentsmasse, nehme erst einen Abdruck des ganzen Mundes,
schneide dann eine diilnne Lage des Abdruckes aus, und gewinne
so eine Matrize, welche die Teile, deren Abdruck ich brauche,
fast vollkommen wiedergibt. Nun belege ich die Innenseite meines
Abdruckes mit einer ganz diinnen Schichte einer Abdruckmasse,
die einen etwas niedrigeren Schmelzpunkt besitzt, wobei die &ufiere
Partie meines Matrizenabdruckes bei rascher Arbeit kiihl und genug
hart bleibt, wihrend die neue Lage von Abdruckmasse ihre Wirme
und Plastizitit beibehalten muB. Nun bringe ich den Abdruck
wieder genau an seinen Platz und driicke ihn mit sich allméhlich
steigernder Kraft moglichst stark dem Gaumen an. Auf diese Weise
kann ich die Gewebe, ohne sie zu verschieben, sehr stark zu-
sammenpressen. Eine nach diesem Abdruck verfertigte Platte wird
auch beim Essen einen festen und besonders guten Halt besitzen.«
Bei unteren Stiicken empfiehlt K., daB man den unteren Rand
bukkalwirts nicht zu sehr emporsteigen lasse, dagegen solle der
linguale Teil sich ein wenig unter der Zunge hin erstrecken, doch
80, daB diese in ihrer Funktion nicht beengt werde.
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Im SchluBwort betont Wilso n nochmals den Unterschied
zwischen eigentlicher Luftdruckwirkung und Halt durch Flichen-
kontakt. Wo Luftdruck wirken solle, miisse eine Saugkammer vor-
handen sein, die wenigstens teilweise luftleer sei. Sobald aber der
Hohlraum sich irgend wie fillle, hére auch die Saugwirkung anf.
‘Wenn ein Stiick lingere Zeit getragen werde, hére durch Ein-
dringen von Flissigkeitsteilchen in die Saugkammer die Luft-
druckwirkung auf; von da an wirke eben nur die Adhision durch
Fldachenkontakt. Gegentiber Ketting erklirt er Gips fiir das
beste Abdruckmaterial und schlieBt mit den Worten: »Der eine
wird ein und dasselbe Material mit viel besserem Erfolg verwenden
als der andere; es hingt das ganz von der Ubung ab. Ich aber
balte Gips fir das beste Abdruckmaterial. Ein mit Gips oberflich-
lich bestrichener Abdruck aus Stents ist schlieflich auch wieder
ein Gipsabdruck. Das Material, welches beim Abdrucknehmen
dem Gewebe zuniichst aufliegt, soll dem Abdruck den Namen

geben.« Bum.

Das Foramen mandibulare und seine Bedeutung fur die
Leitungsaniisthesie des Unterkiefernerven. Von Doktor
A. Stein, Konigsberg, Preulen. (Verlag Hermann Meusser,
Berlin 1909, 37 Seiten.)

Das Foramen mandibulare hat, wie das Verfasser auch gleich
im Beginne seiner Ausfilhrungen hervorhebt, »in der letzten Zeit
dadarch eine besondere Bedeutung gewonnen, daB seine Erreichung
bei der Ausfithrung der Mandibular-Leitungsanisthesie Gewihr
bietet fiir eine exakte Ausschaltung des Nerven.«

Der letzte Molar sitzt infolge Verdickung der hinteren Knochen-
partien manchmal schon in der Fossa retromolaris, ja sogar im
aufsteigenden Aste des Unterkiefers. Eine lokale Injektion in dieser
Gegend kann daher kaum mehr als eine Anisthesierung der ober-
flichlichen Schichten zur Folge haben.

Die Leitungsanisthesie kann eine endo- oder eine perineurale
sein; die erstere hat die sichere Erreichbarkeit des Nerven zur
Voraussetzung und kommt daher in der vorliegenden Frage fiber-
baupt nicht in Betracht. Denn hier handelt es sich immer nur um
eine perineurale Leitungsaniisthesie durch Umspiilung des Nerven
mit der anidsthesierenden Fliissigkeit. So erklirt es sich auch, dag
der schnellere Eintritt und die lingere Dauer der Aniisthesie davon
abhiingen, ob man das Depot der Injektionsfliissigkeit dem Nerven-
strang genug nahe heranbringt.

Die ersten Mitteilungen iiber die Anisthesierung des Nervus
alveolaris inferior stammen nach Braun von Halstedt und
Raymond 1885. Sie wendeten Kokainlésungen an, deren Erfolg
aber ein unsicherer war. In neuerer Zeit haben Thiesing,
Krichelsdorf Dill], Hiibner u. a. diese Versuche wieder
aufgenommen, und zwar mit Kokain-Suprareninlésungen. Dabei
wurde gleichzeitig der Nervus lingualis, der ja hier auch in Rech-
nung zu setzen ist, ausgeschaltet.
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Eingehend hatsichHiibner auf Grund anatomischer Unter-
suchungen mit der Frage im Jahre 1904 beschiftigt. Die Lage des
Foramens hat H ii b n e r von drei Punkten aus gemessen: 1. die
Entfernung vom inneren Rande des aufsteigenden Astes, 2. (an der
Linie vom Proc. condyloideus bis zum Angulus) die Distanz zum
Gelenkkopf und 3. die zum Kieferwinkel. Dabei fand sich bei 719,
der untersuchten Schidel (ca. 150) der vordere Rand des Foramens
iiber 16 cm vom inneren Rande des aufsteigenden Astes entfernt.
Die Frage, in welcher Hohe man die Eintrittsstelle des Nerven zu
suchen hat, beantwortet Hiibner auf Grund von Messungen also:
Man muf die Nadel ca. 1'5 cm iiber dem Alveolarraude des Weis-
heitszahnes am inneren Kieferrande einstechen und sondierend am
Kiefer entlang gehen, wobei man schon in 12 cm Tiefe anfingt,
die Fliissigkeit zu entleeren, indem man die Hohlnadel leicht
schrig nach innen fiihrt und bis 2'/2 cm tief weiterfiihrt. Ahnlich
schreibt Braun in seiner Arbeit') Weun man den aufsteigenden
Kieferast vom Munde aus abtastet, so fiihlt man etwa 1Y: cm
lateralwiirts vom dritten Moiaren den vorderen scharfen Rand des
Proc. coronoideus, der nach unten, seitlich vom dritten Molaren,
in die Linea obliqua auslduft. Medialwdrts von dieser Kante liegt
ein kleines, dreieckiges, konkav gestaltetes, mit einer diinnen
Schleimhaut bedecktes Knochenfeld, dus, medialw#rts noch weiter
von einer gut abtastbaren Knochenkante begrenzt wird.
Einen anatomischen Namen besitzt diese letztgenannte Knochen-
kante nicht, sie liuft nach unten in die Alveole des dritten Molar-
zahnes aus. Braun hat diesem Felde den Namen »Trigonum
retromolare« beigelegt. Nach Braun liegt die Eintrittstelle fiir
die Nadel etwa 1 cm oberhalb und ebensoviel seitlich von der Kau-
fliche der Unterkieferzihne. Er sticht daher eine 2 cm lange, feine
Hohlnadel 1 em oberhalb und medialwirts von der Kaufliche des
letzten Molaren auf das Trigonum retromolare ein. Nun tastet er
mit der Nadelspitze allmédhlich weiter medialwirts, bis er an die
Kante kommt. Neben ihr, dicht unter der Schleimhaut injiziert er
/1 em® einer 1% Kokainlgsung mit Suprareninzusatz in unmittel-
barer Nachbarschaft des Nervus lingualis. Dann schiebt er die
Nadelspitze, niemals die Fiihlung mit dem Knochen verlierend,
und immer wieder injizierend, noch weitere 1Y/2 cm vor, bis er die
Spritze ganz entleert hat. Die Richtungsfliche fiir die Fiihrung der
Spritze bildet allein die Kaufliche der unteren Zihne, sie #ndert sich mit
der Stellung des Unterkiefers. Esist, um die ununterbrochene Fiihlung
mit dem Knochen nicht zu verlieren, zweckmiBig, den Spritzengriff
mehr nach dem Mundwinkel der anderen Seite zuzuwenden.

AuBerdem haben Witzel (1905) und Schleich (1906) sich mit
der Materie befafit. Vorgenommene Leichenversuche haben Schleich
iiberzeugt, daB man bei gedffnetem Mundedie Mitte zwischen den beiden
Molarzahnreihen des Ober- und Unterkiefers nehmen und sodann
mit der Spitze der Nadel leicht schrig nach oben gerichtet, zirka
3 cman der Innenseite einstechen muB, um an die Lingula zu gelangen.

) Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1905, Seite 9.
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1908 berichtet Hubert in der »Deutschen Zahnirztlichen
‘Wochenschrifte iiber das Verfahren. Desgleichen Peckert. kr
verlangt, daB man unbedingt genau filhlt, wie die Spitze der Kaniile
nach dem Kinstiche an der Innenseite des Unterkieters entlang
gleitet und nie den Kontakt mit dem Knochen verliert. Weiter
lieferten im gleichen Jahre Cohn und Luniatschek Beitrige
zu diexer Frage und im tolgenden Jahre Fischer und Williger.

Stein gehtdann weiters aufseine eigenen Untersuchungen ein
und sagt, daB er das Hauptgewicht seiner Messungen aut die Hohen-
bestimmung des Foramens gelegt hat, und das er dieses nach
Stellen bestimmt hat. die fiir uns am ILebenden zu erkennen mig-
lich sind, ndmlich nach der Kaufliche der hinteren Molaren und
bei tieterer Lage des Ioramens nach einer Parallelen zum unteren
Kieferrande, diein der Hihe des Alveolarrandes der hinteren Molaren
gezogen wurde. Da aber der untere Kieferrand durchauns nicht
immer eine gerade Linie bildet, vieltach vielmehr konvex ist,
wurde die Parallele in solchen Fillen zu einer Linie vom Angulus
zum untersten Punkte der Spina mentalis interna gezogen. Als
Mittellinie des aufsteigenden Astes nimmt er eine Verbindungs-
linie von der tietsten Stelle der Incisura semilunaris zum Angulus
an. (Es sel allerdings hier daraut hingewiesen, dal in Wirklich-
keit diese Verbindungslinie in der Abbildung 3 nicht von dem
tiefsten Punkte der Incisura mandibulae ausgeht, sondern von einem
Punkte, der hoher und zugleich mehr oralwiirts gelegen ist. Ziehen
wir in dieser Albildung diese Linie richtig, so geht sie in der Tat
gar nicht durch das Foramen, sondern distal vom hinteren Rande
des Foramens.) Von dieser Linie sagt Stein, dal sie hiéufig das
Foramen schneidet und da bei Bestimmung der Hohenlage des
Foramens stets der Schnittpurkt der Parallelen oder der Horizon-
talen mit dieser Linie angenommen worden ist.

In 57" o der Fiille lag das Foramen in der Hihe des Alveolar-
randes, in 35 % in der Hihe der Kauflichen der Molaren in 6"
unter dem Alveolarrande und nur in 2%% (von 400 untersuchten
Schideln) iiber der Kautliche der Molaren. Es ergibt sich daraus,
da8 in mehr als der Hiiltte der Fiille das Foramen in der Holie
des Alveolarsaumes zu suchen ist und in den tibrigen Fiillen in der
Hohe der Molirkauflichen.,

Wenn daher, sagt Autor, Hilbner die Injektionsnadel 1'5 cm
itber dem Aveolarrande des Weisheitszahnes einstechen will, so
diirfte er in den méisten Fillen iiber das Foramen hinauskommen.
Das Foramen lag bei 144 Kietern (36° o) in der Verbindungslinie
der tiefsten Stelle der Incisura semilunaris zum Angulus; in den ib-
rigen lag es ein wenig vor derselben.

Zur Bestimmung der Lage des Foramens, fihrt der Autor
fort, war es ferner von grolem Werte, seine Enttercung von der
Einstichstelle der Injektionsnadel, der medialen Kaute des Trigo-
num retromolare, festzustellen. Es ergab sich datiir ein durchschnitt-
licher Wert von 13 cm. Diesen Wert besaflen freilich nach den
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angegebenen Zablen nur 93 von den 400 Unterkiefern, im iibrigen
schwanken die Zahlen von 07 cm bis 19 cm.

Es muf hierzu noch bemerkt werden, dafl nach des Referenten
Ansicht diese Zahl einen iiberbaupt nur problematischen Wert hat,
denn 1. machen wir die Injektion nicht an mazerierten Unter-
kiefern, sondern am Lebenden und es ist nicht moglich, das An-
satzstiick bis an jenen Punkt heranzubringen, sondern nur mehr
minder tief bis an oder in die Gingiva und 2. weiB der Praktiker,
der sich nach der Braunschen Regel an der Linea medialis
das Trigonum retromolare abtastet, die Schwierigkeiten zu schitzen,
die sich diesem Verfahren bei der auBerordentlich groBen Varia-
bilitit entgegenstellen.

Die durchschnittliche Entfernung des Abstandes des Foramens
von der tiefsten Stelle der Mandibularinzisur schwankt zwischen
1'1 cm bis zu 3'2 cm. Der Mittelwert liegt bei 22 cm, den aber
nur 40, d. h. 10% der untersuchten XKiefer besitzen, wiihrend
68 Kiefer die Zahl mit 2:3 angeben. Auch dieses Ergebuis, sagt
Stein, diirfte dafiir beweisend sein, da man das Foramen in der
Hohe des Alveolarrandes der Molarzihne fiir gewohlich zu suchen
hat. Ob man sich diesem Schlusse des Untersuchers ohne weiteres
anschlieBen kann, bleibe hier dahingestellt.

Uber die Beschaffenheit der Lingula finden sich weiterhin
noch einige Angaben; desgleichen iiber die Héhe des Kieferkérpers
und des Kieferastes. Von der medialen Kante des Trigonum retro-
molare, die ja unser Hauptinteresse verdient, sagt Auntor folgendes:
»Die Kante schwankt in ihrer Gestalt. In 57% fand ich sie
scharf ausgepriigt, sodaB sie digital am Lebenden fithibar wiire, in
den iibrigen Fillen dagegen zeigte sich eine mehr oder minder
runde Abflachung nach ihnen, ja sogar ein Ubergang in die vordere
Kante der Lingula. In solchen Fillen ist das Trigonum nicht mehr
konkav und die Orientierung fiir den Einstich mit der Nadel wird
illusorisch. (48%.)«

So kommt Autor zu dem SchluB, daB Foramen, Lingula,
Trigonum, wie der ganze Kieferast varileren.

Nun zu den praktischen Ergebnissen: Man bestimmt am
Patienten duBerlich nach Richet die ungefihre Lage des Foramens,
indem man eine imaginiire Linie von Tragus bis zur vorderen
unteren Grenze des Masseter zieht und dann die Mitte derselben
nimmt. Diesen Punkt fixiert man sich mit einem Finger der ent-
gegengesetzten Hand. Nun sticht man mit der korrespondierenden
Hand die Spritze, diese auf die Bikuspidated der anderen Seite
legend, in der Héhe des Alveolarrandes der hinteren unteren Mo-
laren mit der Nadel auf die mediale Seite des Trigonum retromo-
lare ein und gibt ibr, am Knochen entlang gleitend, die Richtung
nach der durch den Finger bezeichneten imaginiren horizontalen
Querlinie, in welcher das Foramen nach Richet liegen soll. Die
Nadel wird etwa 1:4 cm tief eingestochen und wihrend des Vor-
gehens derselben die Fliissigkeit fortwihrend entleert. Von dem Kon-
rakte der Kaniilenspitze mit der inneren Fliche des aufsteigenden
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Astes hiingt der Erfolg ab. Der N. lingualis wird von der injizierten
Flussigkeit gleichfalls umspiilt und andsthesiert.

Die Figur 24, die diese Manipulation veranschaulichen soll,
kann nicht als glicklich bezeichnet werden, da gemeinhin die
Mandibular- Anlisthesie an mit Zihnen bewehrten Unterkiefern
auszufithren sein wird, nicht aber an eolchen, deren Zahnsystem
.artefiziell oder nichtartefiziell eliminiert worden ist. Dadurch
erleidet auch die Demonstration der Lage der Spritze, die doch
.den Bikuspidaten sufliegen soll, eine EinbuBe.

Dr. Hoever-Stolberg (Rheinl.)

Standesangelegenheiten.

Hygiene Comission der Fedération Dentaire Internationale
H.C. F. D. J.

Der V. Internationale Zahniirztliche KongreB bat in seiner
Sektion X am Mittwoch, 25. August 1809, im Reichstagsgebdude
in Berlin ein »Stéindiges internationales Komitee fiir
6ffentliche Mundhygiene« mit 20 Landeskomitees ernannt.
Zum Ehrenpriisidenten wurde Dr. Cunningham- England, zum
Priisidenten Prof. Dr. Jessen-Stralburg und zum Sekretiir
Lenhardtson- Stockholm gewiihlt. Es sind 20 Landeskomitees
gebildet worden, demen die Aufgabe zufdllt, fiir die Ziele des
internationalen Komitees fiir Gttentliche Zahnpflege zu wirken. Es
bildet einen Teil der Fédération Dentaire Internationale, an deren
Spitze Prof. Dr. Godon-Paris als Ehrenpriisident, Dr. W. B. Patter-
son-London als Priisident und Dr. Schaeffer-Stuckert-
Frankfurt a. M. als Generalsekretdr stehen.

Die Errichtung stddtischer Schulzahnkliniken ist eine volks-
hygienisch-internationale Forderung unserer Zeit. Sie ist ein wesent-
liches Hilfsmittel zur Verhiitung und Bekiémpfung der Infektions-
krankheiten und besonders d:r Tuberkalose. Der stddtischen Schul-
zahnklinik fillt also eine doppelte Aufgabe zu: sie soll einerseits
zu einem Hilfsmittel in dem Kampf gegen die Tuberkulose aus-
gestaltet werden, andererseits ein Erziehungsmittel zar Reinlich-
keit und dadurch der wirksamste Selbstschutz gegen jede Art
von Infektion werden. Der Schulzahnarzt soll Volkshygieniker,
Lehrer und Berater der Eltern und Kinder sein. Die Unkosten,
welche durch die Errichtung von Schulzahnkliniken entstehen,
sind gering. Ihre Eiurichtung wird sich den jeweiligen Verhilt-
nissen anzupassen haben, und kann da, wo Schwierigkeiten im
Wege stehen, das bereits in Deutschland Geschatlene als Vorbild
dienen. Die Frage der Otfentlichen Mundhygiene ist von durchaus
1nternationaler Bedeutung. Sie bildet, wie alle groBen Kulturfragen,
eine Briicke zum Verstindnis zwischen den Nationen.

Die Aufgaben der Landeskomitecs sind folgende: In jedem
Lande ein Zentralkomitee filr Zabnptlege in den Schulen uni im
Anschlub daran Lokalkumitees in den Stiddten zu grinden, in
jeder Stadt und jedem Landikreise Schulzahnkliniken zu errichten
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oder deren Errichtung anzustreben. In allen Schulen Lehrmittel
einzufiibren, welche der Aufklirung der Jugend iiber Zahnpflege
dienen, denn die Autkldrung der Kinder in allen Schulen fiihrt
ganz von selbst zu einer Aufklirung und Erziehung des Volkes
und damit zur Hebung der Volksgesundheit, wie das in so ein-
facher Weise auf keinem anderen Wege zu erreichen ist. Die
Zahnpflege in der Schule ist ein wesentliches Hilfsmittel zur Be-
kimptung der Tuberkulose und die Aufklirung in der Schule ist
die beste Vorbereitung tiir die Anstellung von Schulérzten und
die Errichtung einer Schulzahnklinik. Den #rmeren Volksschul-
kindern Zahnbiirsten zu verschaffen, welche durch Massenanfertigung
gut und billig herzustellen sind; dahin zu wirken, daB in jedem
Lande ein geeigneter Zahnarzt als Referent fiir alle zahnérztlichen
Angelegenheiten in das Ministerium berufen wird — das ist bei
der heutigen Bedeutung der Zahnheilkunde fiir die Volksgesund-
heit unbedingt nétig.

Konig Gustav V. von Schweden hat am 1. Fe-
bruar 1910 das Protektorat iiber das »Internationale Ko-
mitee fiir 6ffentliche Mundhygiene« iibernommen.

Die Entwicklung der H. C. F. D. I. macht-iibrigens sehr er-
freuliche Fortschritte: Am 25. Jinner 1910 hat sich in Kopenhagen
ein »Didnischer Verein fiir Kinderzahnpflege« kon-
stituiert. In Stockholm wurde am 2. Februar 1910 der »Schwe-
dische Nationalverein fiir Mundhygiene« gegriindet.
Beide Vereine haben schon eine energische Titigkeit begonnen,
um zunichst in allen Stddten kommunale Schulzahnkliniken ein-
zurichten und die Zahnpflege im ganzen Lande, in allen Schulen,
in dem Heer, in den Krankenkassen, in den Spitdler etc. etc.
einzufithren., Zur Erleichterung der Propagandatitigkeit empfiehlt
der Vorstand der H. C. F. D.I. zur praktischen Eiufiihrung der
Zahnpflege den einzelnen Landeskomitees folgende Hilfsmittel:
1. Die Schulwandtafel »Gesunde und kranke Zahnee«, 2. eine kleine
von der H. C. F.D. 1. herausgegebene Broschiire iiber Zahnpflege
und 3. eine gute wund billige nach den Anforderungen der
H. C. F. D. 1. hergestellte Zahnbiirste.

Nihere Auskiinfte erteilt der Pridsident der H. C. F. D. L,
Professor Dr. Jessen, StraBburg (Els.), Schiltigheimerring 9.

Nachrichten.

Fortbildungs-Institut filr Zahn#irzte: In Erginzung der im
Februarheft 1910 dieser Zeitschrift gebrachten Nachricht iiber die Eréffnung
eines Fortbildungs-Institutes fiir Zahnidrzte in Berlin (BiilowstraBe 22) teilt
man uns mit, daB als Lehrer fiir Orthodontie Zahnarzt JosefGriinberg,
der Ubersetzer des Angle-Buches, wirken wird. Griinberg beginnt im Laufe des
Sommers einen sechswoéchentlichen Kurs; neben ihm werden namhafte Ver-
treter der einzelnen Disziplinen in allen zur Orthodontie in Beziehung stehenden
Fachern Vortrige abhalten. Nahere Auskiinfte erteilt Zahnarzt J. Griin-
b er g, Berlin, Kurfurstenstrafie 143.
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Ein Beitrag zur Rachitis des Unterkiefers.

Aus dem pathologisch-anatomischen Universitits-
Institut zu Gras.

Von Dr. B. H. Urbantschitsch, Graz. .

Seit 260 Juhren ist das Thema , Rachitis® aktuell und trotz-
dem wurde bis heute noch keine  vollstindige Einigung  in allen
Punkten dieser Frage erzielt. Auch die letzte Tagung der.,, Deutschen
pathole gischen  Gesellsehaft* in Leipzig ), wobei  speziell
tiber die Deuting der osteoidan Substanz bei Rachitis und Osteo-
malacie sowie auch iiber die Ursachen der Rachitis (Nebennieren-
oder Epithelkirperchen-Theorie) verhandelt wurde, brachte keine
vollstindige (‘hvmins(iummuj_:. Sogar lber die Schreibweise  des
Namens herrschen Zweilel. 8o findet man bei den verschiedenen
Auteren die Sehreibart Rhachitis. wnd  Rachitis, Glisson®),
weleter 16050 eine genaue Beschreibung dieser Krankheit als erster
egeben hat, schreibt Rachitis, ebenso alle  spiteren,  dilleren
Autoren, wie z. B. Buchner?, Erst im Anfange des XTX. Jahr-
hunderts wurde durch die Ableitung von faixc (die Wirbelsiule)
das o verwendet, Diese Schreibweise wird mit wenigen Ausnuhmen
in neucier Zet fast durchgehends beniitzt, Die Ansicht und Er-
Karung Virchows®) ist folgende:  JIeh fiie nmweinen Teil
<eireibe dem alten und erst §n neuester Zeit in Abnahme e
hoemmenen Gebrauch gemiaB Ruchitis nichit mit dem grichischen .
Piekansiich hat G lis s on nach der vulgiren englischen Beseich-
nung L the rickets™  gebildet, | dessen Abstaenmung unbehannt,
aber moglicherwelse germaniseh st Vire how soireibt durch-
colerls in seinen Arbeiten Rachitise. Baginshy " gibt in
~-inein Lehrbuche der Kinderkrankheiten eine alinhi he Forklarung.

Die Krankheit selbsty deren klinische Svinptoene gensu er-
forseht und beschriehen sind, ist ein koonstwatione Hes Leaden des
frubien Kindesalters, welehes  sich in sclibuchander chronischer
oder héchstens subakuter Weise entwichelt und desen hauptach-
liche Erchicinung vine eigontinnliche Storung des Koochenwachs:
tumn~ darste it [Vierordt™),
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Jer gegenwinrtige  Standpunkt  isi,  daB  diesc Erkran-
kung beim Fitus nicht vorkommt, sondern ausschlieBlich Kinder
befallt, und zwar hauptsiichdicl zwischen dem vierten Monate und
dem Ende des zweiten Lebensjahres, wihrend dltere Amtoren, wie
z. B. Guerin?®), behaupten, dall in seltenen Fillen auch eine
sogenannte ,fotale Rachitis* auftreten kionne.

Im neuerer Zeit ist iibrizens auch K assowitz?) fiir eine
Longennale Rachitis eingetreten, doch ist er mit seinen Behaup-
tungen vercinzelt geblieben und fand spezicll in Pommer ®)
einen scharfen Gegner.

Schmidt?®) schreibt iiber fitale. Rachitis: ,,Der alte Name
Rachitis foetalis oder congenita griindet sich amf #uBere Ahmlich-
keit der kurzen oder gebogemen Glieder und des groBien Kopfes
der betreffenlden Foten mit denjenigen echt rachitischer Kinder.
Seit den genaueren Untersuchungen der Knochen ist die grund-
sitzliche Verschiedenheit beider Wachstumstorungen hinlénglich er-
kannt worden. Daher wurde von Urtel die Bezemhmung Pseudo-
rachitismus oder Chondritis+ foetalis, von Kirchberg und
Marchand Micromelia pseudorachitica vorgeschlagen, von
Klebs aber die Beziehung zum Kretinismus dmurch den Natwen
kretinoide Dysplasie ausgedriickt. Am besten charakterisiert den
ganzen ProzeB der von K. Kaufmann eingeliihrte Name Chon-
drodystrophia foetalis, welcher sich fiir die drei verschiedenen
Formen durch die Zusiitze hypoplastica, malacica und hyper
plastica spezifizieren 1aB8t.*

Die durch Rachitis bedingten pathologischen Ver#mderungen
be'reffen Knochen, Mark und. Peripst. Virech o w *®) hat im Jahre
1858 eul die langsamkeit der Verkalkung und aut das un-
gleichméBige Vorriicken der Markraumbildung hingewiesen, und
besteht nach ihm die rachitische Storung hauptsichlich darin,
,,daB die Verkalkung stillesteht, wihrend sowohl die pripara-
torische Knorpelwucherung als aueh die konsekutive Markraum-
bildung, jede an ilirem Oxte, fortgehen®.

‘Wie Schmidt®) in seinem Referate im Jahre 1909, in
welchem die grundlegenden Arbeiten Pommers, Reckling-
hausens, Schmorls, Zieglers u. a. m. geziemend ge-
wiirdigt werden, hervorhebt, setzt sich die Rachitis eigentlich aus
zwei Hauptfaktoren zusammen, erstens der Stdrung des endostalen
und periostalen Knochenwuchshlms, welche sich in zu reichlicher
Osteoid-Bildung an der Oberiliiche imd den Binnenrf#umen des
Knochens ausspricht, und zweitens der Storung der endochon-
dralen Ossifikation.

Unter Osteoid versieht man neugebildetes unvollkom -
menes, kalkloses Knochengewebe, welches vom Fndost und
Periost aus gebildet wird und sich dJden bestehenden, normial
ausgebildeten Knochenlamellen auflagert.

Es besteht aus einer faserigen Grunidsubstanz und verhiltnis-
miiBig groBen Knochenkiérperchen und Zellen, deren Zahl erheb-
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lichen Sehwankungen  unterworfon wd  deren Verteilung bald
regelmiiBie, bald unregelmiibio ist,

Solange die rachitische Stivrung tortbesteht,  bleibt die osteoide
Subsianz kalklos oder erhiilt wenigstens sehr spiit uud dann zu-
meist nur in der Mitte Kalkansitze [Zicgler '],

Uber den Ursprung des Osteoids bestelit bis zum heaticen
Tag noch keine vollstindige Ubereinstimmung von seiten der ein-
zelnen Nutoren insofern, als einmal von Osteoid  als dem new-
wehildeten, kalklos bleibendon und ein anderes Mal vony alten ent-
kalkten Knochengewebe die Rede sein kann, Withrend man Irither
annahm, dal es sich bei Rachitis um ein Kalklos-Bleiben®  des
neugebildeten Knochens  handle, im Gegonsatze zu Osteomalacie,
welehe man direkt als Halisterese erkliirte - - mit anderen Worten
nlwo dall das Osteoid bei Rachitis neucebildet, bei Osteomalacie
durch Entkalkung entstandon ist, steht man jetzt auf denr Stand-
tunkte, dal  bei sehwerer Rachitis eine kalklose Neu-
bildung undilalisterese stattfinden kann [Sehmid vy,
Dach brauceht die Bildung eines Osteoids nicht immer pathologiseh
zu sein, und kann awuch normal auftreten, wie dies Pomme r ™
durch den Nachweis von perforierenden Kaniilen bekrviftiet, durch
welehe emne Trennung  des Kalkes vom Knochen  stattlindet:  so
hann der alte Knochen osteoid werden. Allerdings ist das selten
und fand Pommer, daB in der iiberwiesonden Mehrzahl die Be-
crenzing von der harten  verkalkten Knochensubstanz - gebildet
werde,

Niher auf die Lateratur einzugehen, liegt nicht im Rahmen
dieser Arbeit, und verweise ich diesbeziiglich auf die verschiedenen
pathologisch-anatomisehen  und  histologischen  Lehrbiicher,  wie
Zieglert) , Kaulmann?®), Ribbert=), Diirek", ferner
anfl die Werke und Referate von Pommer®, A\, Hofmann™,
Vierardtsy, Scehmidt™ und % usw., in welchen  genaae
Literaturverzeichnisse zm findan sind.

Meine Untersuchungon bezichen sich aussehlicGlich nar auf
den Unterkiefer, weleher sich sehon aus rein techanischen Griinden
weltaus besser eignet als der Oberkieler,

Ber der Durvehsichit metmer Priparate wurde mir beziielich
des Zalmkeimes cine grobe FEnttauschung zuteidl. Teh crasonete
starke Verinderuncen des ganzen Keimes, zumindest (Jdey Dentins
zu schen,

Boedeeker) beschreibt in seinem Lehrhucha  pathe-
logiseh verindonie Zahokelme  rachitscher Fooen and zwar
doppelte Papillen, Mibhildungen des Sehinelzorcons e

Da das Varkommen  etaner oetalen Racheio, woee foubeer
e-wihel, heatzutage volistandie in Abrede geaeiit wind, hanm v b
mir nicht crkliven, was Boedeeker voesclen Lt

Veeileicht handelte oo <iehr v Tt o Toten,

Von leo Fleirschmann oy voacden Veranderaneen ey
Kalhablagerung des Dontins bei Rachidtia o boeswnsen,

T
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Da dieser Vortrag Fleischmanns noch nicht imr Druck
erschienen und nur ein leider allzu kurzes Referat im Berichte der
Gesellschaft der Wiener Arzte zu finden ist, erscheint es mir un-
moglich, darauf niher einzugehen; auch fiir die letzte Arbeit
Fleischmanns ,Die Ursachen der Schmelz-Hypoplasien® 8)
geben mir meine Priiparate weder Beweise noch Widerlegungen.

Nach meiner Meinung miiBten sich jedoch zweifellos patho-
logische Veriinderungen im Zahnkeime selbst bei Rachitis nach-
weisen lassen, zumindest bei den Ersatzziihnen; nur miiBte man
hei der Auswahl der zu untersuchenden Objekte und insbesonders
bei der Enthalkung #uBerst sorgsam verfahren.

Bei Witzel?®) ist eine genaue Tabelle der Verkalkungen
der Zithne angegeben, und konnte diese eventuell als Richtschnur
cenomnien werden.  Auch  darf man nicht Kiefer rachitischer
Kinder wiihlen, bei denen keine Schiidelrachitis vorhanden war.

So konnte ich in mehreren derartigen Kieferknochen mnicht
den geringsten Anhaltspunkt fiir Rachitis nachweisen. Es ist dies
iibrigens eine Tatsache, welche sechon Ludwig Fleisec hmann®)
im Jahre 1877 bekannt war: ,,Die Kieferrachitis hiangt mit der des
Schéidels innig zusammen, so dal die eine ohne die andere nicht
vorkommt. Kinder, welche nach dem ersten Lebensjahre rachitisch
werden, bekommen keine Kieferrachitis mehr, selbst dann nicht,
wenn sie von Kraniotabes befallen werden.*

. Auch letzteren Satz muB ich bestiitigen, da bei einem zwei-
jihrigen Kinde (Rachitis gravis, die Rachitis trat erst nach dem
ersten Lebensjahre auf) im Unterkiefer nicht die Spur von
Rachitis nachzuweisen war.

Ich michte ferner behaupten, daB fiir derartige subtile
Untersuchungen alle bekamnten Entkallungsmethoden nicht ams-
reichen, und auch die Fleisehmannsche Methode? uns in
dieser Beziehung nicht helfen kann, da sie ja nur [iir Schliffe gilt.
Ob vielleicht die dureh Elekirolyse entkalkien Priéparate bessere
Resultate liefern, wird die Zukunft weisen.

Mein Untersuchungsmaterial reduzierte sich leider stark, da
ich alle jene Kieler rachitischer Kinder, bei denen keine Schidel-
rachitis vorhanden war, als mnormal ausscheiden
mufte. :
Iech mdichte mir nun erlauben, die histologischen Priparate
zwejer gleichaltriger Kinder, normal und rachitisch, gegeniiber-
zustellen; es waren Kinder im Alter von vier Monaten. Der Ein-
fachheit halber will ich die Priiparate des normalen Unterkiefers
rait iN., die des rachitischen mit R. bezeichnen.

Die geringsten Unterschiede, ja fast gar keine, zeigten sich
im Mark. In beiden Fiilllen finden sich die gewohnlichen Elemente
les roten Knochenmarkes, also Markzellen, Riesenzellen, Hémato-
blasten und Bindegewebe. Dagegen weist das Periost und ins-
besonders der Knochen beim rachitischen Unterkiefer durchwegs
Verdanderungen auf.
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ist an einigen nicht so weit gedichen, wie an den anderen. Mit
dieser groBten Wpithelperle hingt in  der Richtung gegen die
Schleimhaut eine zweite, aber viel kleinere, mittels eines aus ver-
horntem I%pithel bestehenden Verbindungsstiickes zusaminen. Beide
sind, wie iiberhaupt die IEpithelperlen, von einer Schicht gut er-
holtener, nur etwas abgeplatteter 19pithelzellen umzogen, die eben, wie
oben erwihni, der FuBepithelschicht der Schleimhaut gleichkomimt.
Dort, wo die Kugeln zusammenhiingen, schichen sich Fortsitze
dieser Epithelschicht an die Verbindungsstelle heran. Die IYurch-
musterung der ganzen Serie von Schnitten ergibt, daB sich der
Zusammenhang dieser beiden Epithelperlen an einer Reihe von
Priparaten. aus der Mitte der Serie feststellen liBt. An  diesen
Schnitten-kommen um die beiden Epithelperlen herumr noch an-
dere, nur mikroskopisch sichibare vor.

In den Schnitten vor und nach dieser Reihe werden die
grofBen Iipithelperlen kleiner, die herumgelagerten spirlicher, bis
man endlich am Anfang und Fnde der Serie iiberhaupt nichts
mchr von Epithelperlen auffinden kann. Wenn ich nun die
einzelnen Schnitle dieser Stelle, wo die groBite Epithelperle in
ihver vollstiindigen Entfaltung zu erkennen ist, durchmustere,
so finde ich, daB nur an dieser Stelle der Ausbildung von
Iopithclperlen sich miichtige Forisitze von Alveolar-Deckepithel
in die Tiefe ecinsenken. Jedem dieser Fortsiitze entspricht eine
gleichsam {richterformige Einsenkung des oberllichlichsten ver-
hornten Epithels. Ich mochte daher diese michtigen Fortsidtze zu
einem gewissen Teil als Einsenkungen des Deckepithels und zum
andern Teil als Wucherungen der einzelnen Epithelzellen dieser
Einsenkungen betrachten. Von diesen I3pithelfortsdtzen werden
seitliche Sprossen direkt in die Tiele entsendet, die selbst wieder
weiterhin, allerdings nur diinnere sckundire Sprossen in die Tiele
abgeben. An letzteren Sprossenbildungen des Epithels lassen sich
einzelne hinlercinander folgende ampullire Anschwellungen er-
kennen, die aus bereits umeinander gewickelien ISpithelzellen be-
stehen.

Wenn man sicht, wie unter demn vielen anstoBen'den Epithel-
perlen sich solche vorfinden, diec birnformig, resp. kugelig ge-
staltet und mit einem Fortsatz verschen sind, so wird es nicht
schwer, in diesen griéfler gewordene und ampullenartig ge-
schwollene abgeschniirte Stiicke der Epithelfortsédtze zu erkennen.

Anus dieser Schilderung geht nun hervor, daB ich die be-
zeichneten Epithelperlen als vom Alveolar-Oberflachen-Deckepithel
herstammende Abkémmlinge ansehen muB.

Wenn dies als zu Recht bestehend erachtet und ganz
besonders an den Umstand erinnert wird, daB8 .die Epithelperlen
<ich an der Stelle des.Ersatzzahnkeimes vorfinden, von diesem

ribst aber nichts gefunden wird, muB gefolgert werden, daB
ir die Iipithelperlen gewissermaBen als Substitute des Keimes fiir
»n Krsatzzahn aufzufassen haben.
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Was nun die Literatur iiber Epithelperlen betrifft, so st sie
eine #@uberst spiirliche. In den Lehrbiichern der Anatomie finden
wir sie nur fiir den Oberkiefer, und zwar bei Nougeborenen an-
gegeben: Bei Neugeborenen finden sich am hinteren Ganmen,
antsprechend  der mediagien Raphe, dann an den Zahnfiacher-
ritndern kleine, mohn- bis hanfkorngrobe, weile Knitehen, welche
bald wieder verschwinden., Dieselben haben gar keine Bezichung
71 Driisen, sind vielmehr abgelagerte Gruppen von Epithelzellen
und verdanken ihren Ursprung am hinteren Gaumon offenbar der
withrend des embryonalen Lebens vor sich gehenden Verschmel-
zunyg der beiden Gaumenhiillten, an den Zalmficherrindern aber
der Vereinicung  der beiden die primitiven Zahnrinmen hegren-
zenden Lefzen. Diese  Gebilde werdenr  Ipithelperlon  gonannt.*
[Toldt?),] .

DaB nicht nur bhei Neugeborenen am Oberkiefer, sondern
auch im spiiteren Alter derartize Gobilde gefunden werden,  be-
weist der von Kling™) publzierte Fall. Zuckerkandl®
erwithnt Ipithelperlen (S e rressche Korperchan) im Unterkiefer
cines menschlichen Embryvos und  bringt asich eine Abbildung,
Figur %3, in Scheffs Handbuch der Zahnheilkunde, 111, Auf-
lagre 1908, Mtiologisch bezeichnet er sie als Reste der Zahnleisten.

Serres®) hielt diese glandes dentaives™, wie er sie
nannte, fiir Driischen, welehe eine sehleimige Fliissigkeit absondern,
um den Zahn oberflitchlich einzuilen und dadurch dauverhafter zu
machen. Krankhafte Veriinderungen  dieses Scekretes sollen den
Zahnstein bilden,

Meekell®™ hat sie fiir kleine Abszesse gehalton.,

Nach Hyrtl!y sind dies ,onur rundliche, bloB aus an-
gehiiufien Pllasterzellen bestehende Kirper, welche  antweder im
Innern des Zahmfleisches oder in grubigen Vertiefungen  seiner
Oberfliiche lugern, und iitber deremt Natur sich cine bestimmte Aus-
sage nicht machen 100t

Ob dieselben nun im Unter- oder Oberkiefer, ob nup beim
FEmbryo und neugeborenen oder auch beim idilteren Kinde vor-
kommen, erwithnt H y rtl leider nicht,

In meinem speziellen Falle handelt es sich weder um cinen
Embryo, noch um ein neugeborenes Kind.

Natiirlich lag nun sehr viel daran, in diesen Sehmitten nas
dem rachitischen Kiefer, die die geschilderten Bilder  darboten,
nach der Zahnleiste des Ersatzzalmes  zu forschen, Inoder Tat
findet sich in siimtlichen Sehnitten, In denen die vorhin erwithnten
groBten,  kleineren und  mikroskopischan  Epithelperlon nache-
gewiesen werden konnton, ganau unter der vrobten Epithelperls
ein unregelmiibiger, veristelter Strange, de<sen dichere Stellen und
Aste 3§ Epithelzellen  der Breite nach zihlen Jassen. An dem
cinen, dem Periost niichateelncerten Fonde <ehwillt der epithelialo
Be<tandteil des Fadens zua etnem besonsders machticem, oberfliach-
lich cekerbten Ejpithelzellhaufen an. Vercbaeht nan dieses fadon-
artige Gebilde mit der Ersatzzalmleste des normalen Kiefers emes
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ganz gleichaltrigen  Kindes an  ganz gleicher  Slielle, also ent-
sprechend dem ersten Schneidezahn, so wird eine gewisse, aller-
dings nur annitherndo Ahnlichkeit nicht zu verkennen sein.

Iech komme sonach zu deen Schlusse, daB bei diesem rachi-
tischen Kiefer die Ausbildung des Ersatzzehnes in hichst unregel-
maBiger Weise angebahnt wird. Ob dies wirklich eine der Kiefer-
rachitis zukommende Erscheinung ist und ob aus diesen so un-
regelmiitBigen, wemn auch morphologisch charakteristischen epi-
thelialen Gebilden, die das vorstellon, was ecine lirsatzzahnleiste
ist, ein Krsatzzahn ontsteht, wie aucly ihre Deutung, ist allerdings
Sache weiterer Untersuchungen.

Technik.
I. Hirtung und Entkalkung.

Zur Untersuchung  gelangten nur Zelloddinschnitte,  Thre
Dicke schwankte zwischen 10 bis 20 Mikren.

Die Fntkalkung wurde nach: der Schafferschen ™)
Methode vorgenommen. Ich versuchte auch die von Partsch®)
angegebene mit Trichlor-Fssigsiiure, doch gab ich bald der
Sehafferschen den Vorzug.

Die Priiparate wurden sofort post mortemy, resp. post auto-
psiam in 10% Formol fixiert.

Nach ungafiithr drei bis siechen Tagen kaman sie, nachdem
sie in flieBendem Wasser durch mindetens eine Viertelstunde aus-
gewaschen wurden, zuerst fiiv je 24 Stunden in 0%, dann in
95%, endlich in absoluten Alkohol, dann in Ather und schlieBlich
mindestens fiinf bis sicben Tage in diinnes Zelloidin, von dort
Ubertragung in dickes Zelloidin, Erhirtung in Chloroformn-
dampfien.

Die Nachhirtung erfolgte in &%y Alkohol, dann wunrden die
Stiicke in  flieBendes Wasser (24 Stunden) iibertragen. Darauf
kamen die Objekte in die Lntkalkungsfliissigkeit (5 Teile HNOs,
95 Teile aqua fontis, und zwar suspend’ert an einem IFaden, oder
aul einen groBeren Watlebauschen gelegt).

Die Entkalkungslliissigkeit soll nach Schaffer mindestens
30mal groBer sein als das Volumen des Lntkalkungsobjektes.

Ungefdhr jeden dritten Tag ISrneuerung der Bntkalkungs-
Niissigkeit. Die Hntkalkung war in drei bis sicben Tagen vollenidet.

Ich stehe hier in Widerspruch mit Reich?®), welcher
schreibt: ,,Die Praxis lehrt uns, was ja auch schon theoretisch
angenommen werden kann, dab tief karitse Zihne, bei denen die
Karies bereits einen Teil der IIntkalkung bosorgt hat, zu ihrer
volligen Entkalkung etwa 10 bis 14 Tage brauchen, wenig kariose
oder infakte Zahne drei bis vier Wochen brauchen.®

Im Gegensalze zu Reich fand ich, daB die Behandlungs-
dauer fiir die mit 5°/y 1INO;3 zu entkalkonden normalen Zéhne, um
sie vollig schnittfihig zu machen, nie mehr als drei, ' hochstens
fiinf Tage in Anspruch nahm.



Ein Beitrag sur Rachitis des Unterkiefers. 107

Jades lingere Liegen in Salpetersidure schadet empfindlich
dem Schmelze, und hat Walkhoff{3) leider nur allzu recht mit
seiner Behauptung, dall nach der IFntkalkung inr Schmelze starke
Veriinderungen auftreton.

Chbrigens  habe ich auch beziiglich der Dauer der Ent-
kalkung mit Dozent Fleischmann-Wien gesprochen wnd
auch er ist vollkommen der Ansicht, daB ein lingeres Liegenlassen
des zu entkalkenden Zalmes in 5% 1IN O3, als cinige Tage, volk
stindig unnitig, ja direkt schidlich sei.

Nach der Fntkalkung kommt das Objekt zuerst in 5% Glauber-
salzlésung — 24 bis 48 Stunden - und dann durch ebenso lange
Zeit in flieBendes Wasser, nach Entwitssern direktes Uhertragen
in 80"y Alkohol. Die Methode stellt sich also folgandermaBen dar:

1. Fixation des méglichst frischen Objektes in 10° Formol
(10 Teile einer 407 Formalinlosung: 90 Teile Brunnenwasser).

Auswaschen in flieBendem Wasser, mindestens 10 Minuten.
. Alkohol: &0, 24 Stunden.

. Alkohol: 95%,, 24 Stunden.
Ather, 24 Stunden.
. Diinnes Zelloidin, 5 bis 7 Tage und linger.
Ausgieen in dice ‘ms Zel lnuhn (‘hlmufunmlnn\rp[o
R Nachhidrten in &%, Alkohol, Auswaschon in flieBandem
Wasser, je 24 Stunden.

9. Entkalken in HNO; nach Bedarl.

10. 5% Glaubersalzlosung, 24 bis 48 Stunden.

. Entwiissern in flieBandem Wasser, 21 Stunden.
12. Alkohol &7,

RIERE L

Il. Firbungs-Methoden.

Da in jedem Lehrbuche ein und dieselbe Fiirbungsmethode,
mehr oder weniger verschiaden angegeben ist, und ich ans  Er-
fahrung weill, wie zeitraubend und kostspielig es ist die gleiche
und doch verschieden angegebene Methode ausauprobieren. und
dervart 2u modifizieren, daB sie ein brauchbares Resultat liefert
machte ich mir erlauben, jene Firbungsarten, welohe ich beniitzte,
und welehe, genau angewendet, sicher zum Ziele lithren,
tus ins Detail zu bescluciben. T dibrigen verweice ich auf die
Werke von Kahlden?, Ledermann),
Stohr®), Weigert®) und andere.

Ieh wandte folgende Firlungen an:

I. Haematoaylin, Erythrosing
I11. Van Gieson;
I'1l. Mallory  (Karbolfuchsin,  Phosphormolybdiysiure,  Gold-
orange);
IV. Schmorl (Thionin-Phosphorw olframsiture)
V. Sclmorl-Morpureo (Lithium carbonicumy Thionin-Phesphor-
wolframsiure!
V1. Bielschowsky, respektive Stwdnicha f\reentum
Goldehlorid),

Schmorl™),

nitricum,
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ad I: Haematoxylin, Frythrosin,
Dicse Moetliode eignet sich am besten fiir Ubersichtsbilder.
1. Schnitte kommon aus Alkohol in Wasser, bis sie unter-
sinken  (destilliertes Wasser nicht notwendig). ,
. 2. Haematoxylin nach Delafield: 5—10 Minuten, je élter
die Lisung, desto stirker die Farbbarkest. —
3. Differenzierung in Essigsiiure, Glyzerin aa, eventuell
Kontrollierung unter dem Mikroskop.
4. Liingeves Auswiissern in H.0, bis zu 24 Stunden.
5. Ubertragen der Schnitte in Erythrosin 'z bis 1 Minrute:
Erythrosini 10
Aqu. dest. 150°0
Acid. acetici gtts, 2
. Kurzes Auswaschen in H.0.
80"y Alkohol, 10 bis 15 Minuten.
. 05%, Alkohol, 10 bis 15 Minulen.
. Origanum-0O1 oder Karbolxylol, Kanadabalsam.

NN

=]

ad II. Van Gieson (llaematoxylin, Pikrinsédure).
1. Schnitte nach dem Auswiissern in Haematoxylin, wie bei 1

— nur etwas linger — 10 bis 15 Minuten,
: 2. Auswaschen in Wasser, bis kaine Farbwolken mehr
abgechen,

3. . Ubertragen in Van Giesons Farblosung:
Konz. wisseriges Saurefuchsin = 3 em?
Konz. wiisserige Pikrinsgure 150 cm®
zirka 1 bis 2 Minuten. :
4. Auswaschen in Wasser ete, wie bei I.

ad IIT: Mallory (Sdurefuchsin, Phosphormolyb-
dan-Sidure, Goldorange G).

Diese Firbung eignet sich ausgezeichmet fiir Bindegewebe.
Ich verwende nicht die Originalmethode Mallory, wie sie
Ribbert®). zur Darstellung des feinsten Bindegewebes emp-
fohlen hat, sondern eine allerdings noch nieht publizierte Modi-
fikation von HHennicke.

1. Schnitte aus Alkohol in Aqua destillata, bis sie untersinken.

2. % Siaurefuchsin, je nach der Dicke der Schnitte,
1—3 Minuten,

3. Abspiilen in Aqua destillata..

4. 1% Lisung von Phosphormolybdénsiure: 1—3 Minufen.

5. Abspiilen in zweimal gewechseltem destilliertem Wasser.

6. Ubertragen in Anilinblau-orange von folgender Zusammen-
setzung:

Amnilinblau 05
Goldorange G 10
Oxalséiure 10
Aqu, dest. 200

1/, bis 1 Minute,
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7. Kurzes Abspiilen in destilliertem Wasser,

8. Differenzieren in 75", Alkohol, bis keine Farbwolken
mehr abgehen,

9. 95"% Alkohol.

10. Origanum- (1, Kanadabalsam.

Die Schnitte miissen mit Glasnadeln iibertragen werden,

ad IV, Schmorl (Thionin, Phosphor-Wolfram-
siiure)

1. Schnitte von Alkohol in Wasser, mindestens !> Stunde.

2. Chertragen der gut ausgebreiteten Objekte in die nicht
filtrierte Mischung einer konzentrierten lisung von Thipnin
in 3% Alkohol 1 en®, Aqu. dedt. & em®, Liq. am. caust. gutt, 1
[Fasoli“], jo nach der Dicke des Schnittes, 10 bis 25 Minuten.
(Diese Lisung ist immer [risch zu bereiten.)

3. Aqua destillata 5 Minuten.

4. UCbhertragen der ticfblanen Schnitte mit Glasnadeln in eine
konzentriert witsserige Liosung von Phosphor-Wolframsiiure, 1 bis
3 Minuten, Nach Scehmorl ist die Differenzierung in wenigen
Sekunden vollendet, und schadet ein liingeres Lieconlassen nicht.

5. Ubertracen der schmutzig griinblaven Schnitte in destil-
lies tes Wasser, wo sie mindestens 10 Minuten belassen werdon. Die
Sehnitte werden himmelblau,

¢ Finierung in Liq. am. caust. 1: 10, durch 3 bis 5 Minuten.
Die Sehmitte nehmen einen ritlichvioletten Ton an. :

7. Direktes Cherfragen in %", Alkohol, dem man mehbrmals
wechselt, bis keine Farbwolken abechen,

Schnitte mit der Glasnadel bewegen,

8. Entwiissern, Kurbolxylol] Balsam.

ad V: Sehmorl-Morpurgo (Lithiumecarbonicum,
Thionin, Phosphor-Wolframsiure.

Diese ist bis jetzt die einzige Methode, welche eine distinkte
Unterscheidung  des vor der Fntkalkung varkalkt, respektive un-
verkalkt gewe enan Knochens erkennen 1a0t.

Es ist eine Kombination mit der Schmorlschen Thionin-
Phosphor-Wolframsiure-Firbung, {ber welche  juner Autor bei
der XII. Tagung der Doutschen Pathologischen Gesellsehaft i
Kiel 1050 in Vartretung Morpurgos relerierte,

Schmorl gibt sie folvepndermalan an:

1. Finderune in Miiller-Formol im Thermestaten,

2. Butka kung in 5" HNON,

3. Direktes CUbertracen in Millersche Fliis ickeit, mehrmalives
Weehseln der Fliissigkeit withrend einiver Tage, Waschen,

4. Alkohol-Zelloidin Finbetbun g,

5. Finlegen der Schnitte in Wasser liir einico Standen.

6. Bad von cinican Minutan in konzentrierter Lisung von
LitLium carbonicum,
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7. Direktes Ubertragen in Karbol-Thionin nach Sehmorls
Formel, eventuell unter Zusatz von einem Tropfen der alkalischen
I46sung zur Farblosung bis zum rotvioletten Ton.

8. Waschen in Wasser.

9. Ubertragen in konzentrierte Phosphor-Wollramsiiure.

10. Waschon in Wasser.

11. Ubertragen In konzentrierte Pikrinsidurelosung.

12. Kurzes Waschen in 1.0, welches einmal emeuert wird.

13. 90°%, Alkohol.

Man mul die Schnitte mit der Glasnadel in der Niahe des
Flussigheitsspiegels halten und sie fortwiihrend auf Stellen iiber-
tragen, wo sich kein Farbstoff angesammelt hat.

14. 96%, Alkohol.

15. Origanum-OL

16. Xylol, Xylol-Balsam,

Wenn man die Schnitte mehrere Tage vor der Farbung auf-
bewahren will, so lege man sie in Miillersche Flissigkeit. Lian-
geres Aufbewahren in Alkohol ist schidlich.

Ich wendete die Methode folgendermaBen an:

1. Die Schnitte kommen aus dem Alkobhol fiir 24 Stunden in
destillicrtes Wasser.

2. Dann in Millersche Fliissigkeit fiir 24 Stunden und
linger, im Brutofen.

3. Aqua destillata: 24 Stunden.

4. Konzentrierte LLosung von Lithium carbonicum 5. Minuten.

5. Direkies Ubertragen in Thionin (vide IV.): 10 Minuten.

6. Waschen in destilliertem H:0: 5 Minuten.

7. Konzentrierte Phosphor-Wolframséure: 1 bis 3 Minuten.

8. Ubertragen in destilliertes Wasser: 10 Minuten.

9. Konzentrierte Pikrinséiturelosung durch 83 Minuten.

10. Kurzes Auswaschen in H:;0, einmal Wechseln,

11. Alkohol: 90%, wie angegeben.

12, Alkohol: 96%, Origanum-Balsam.

Die vor der kiinstlichen IIntkalkung kalkhiltige Substanz
erscheint gelb oder hellbraun, je nach der Dicke des Schinittes,
die Grenzscheiden der Knochenkdrperchen und ihre Aluslaufer
dunkelblau bis schwarz, die kalklose Substanz blau, die Kerne
der Knochenzellen, die Osteoblasten und Osteoklasten kupferrot,
Bindegewebe hellblau, die Erythrocyten griin.
ad VI: Bielschowsky, Modilikation von Studnié&ka’®)

1. Fixation in beliebiger Fliissigkeit, weniger gut Sublimat.

2. Entkalkung, beliebig HNOs.

3. Parallin- oder Zelloidin-Einbettung.

4. Die in Wasser (24 Stunden lang) ausgewaschenen Schnitte
kommen:

a) in eine 3% Losung von Argentum nitricum, 4 Tage lang
(Brutoten), hierauf kurzes Abspiilen in destilliertem Wasser.

b) in ein Gemisch einer ammoniakalischen Silberlosung nach
Max Wolf: '
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<Zu einer ' Losung von Argentum nitricuin gebe  ien
tropfenweise eine {0, Lésung von Natronlange hinzu, und zwar
solange sich noeh ein Niederschlag bildet. Nuach der Zugabe
eines jeden Tropfans wird das GefdB geschiittelt, und die letzten
Tropfen, die einen geringen Niederschlag  verursachen, miissen
vorsichtig zugegeben werden. Der Niederschlag wird durch Ammo-
niak gelost,

Man gibt wieder von einer 107, Ammoniaklisung  tropfen-
weise hiezu, Die ziemlich klare, leicht gelbliche Fliissigkeit wird
filtriert und durch einen vierfachen Zmusatz von Wasser vermehrt.

Diese Tdisung muaB jedesmal frisch bereitet wonrdeon,*

P2 es nach diesen Angaben sehr schwer gelingt, eine rich-
tize Lisung herzustellen, mochte ich  jene  Mwothode anfitheen,
welche im hiesigen Institute angewendet wird, und die durch ihre
Faaktheit und genaue Dosierung mit Sicherheit auszulithren ist:

SZu Hoen® einer 107, Argentum  nitricaum-Losuang  werden
H Tropfen von 40, Natronlauge zugesetzt, Der starke Niedey-
schlag wird mit ecinem Glasstabe so lange gut verrithrt, bis keine
groben Klumpen vorhanden sind.

Nun werdan unter fortwithrendem Rithren mit dem Glas-
stabe 40 Tropfen Anmnonium purum liquidum zugegeben, bis die
Fliissigkeit vollstiimdig klar geworden ist.

Nach Filtricrung setzt man 15 em® Aqua destillata hinzu.*

Die bisher weillen oder leicht gelblichen Schnitte werden in
dieser Lisung, in welcher man sio zirka ‘i Stunde lang labt,
velbhraun,

¢} Narh kurzer Abspillung in Aqua destillida kommaen die
Schnitte in eine 107, Formalin-Losung, ¢ Stunde lang.

Ihe Sehnitte werden  hier  sofort dunkelbraun (nicht gelb V)
und ~eben im aulfallenden Lichte wie verschimmelt aus,

Schon jetzt kann man sich davon diberzeugon, wie die Im-
prignation ausgafallen ist.

IHieraul kommen die Schnitte, nach etwa 5 Minuten, nach-
dem sie in 10O kurz ausgewaschen wurden, in eine

d) ganz schvache, ' " ige Goldehlorid-Lisung, in der sieh
ihre Farbe in eine granie bis schwarze Bndert (5 Minuten).

) Direkies Ubertraven in eine 3'a Lisung von Fixier-
natton (1 Minuter, in der die Schnitte durchsichtig werden, da sich
die Reste des nicht reduzierten Silbers auflisen,

Griindliches  Auswaschen  der Schndtte  in mehrmals ge
weehseltem Wasser, 21 Stunden lang,

Alkohol, Origanum-0], Balsan

Haupthedinmne fiir gutes Gelingen der Biprignation ist
reines Arbeiten (Glasnadel,
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Referate und Kritiken.

Eine neue Behandlung des chronischen Alveolarabszesses
und des Kieferh8hlenempyems. Von Dr. Rudolf Beock,
Chicago, ([, The Dental Review®™ Februar 1910)

Der Verfasser verwendet seit ungefithe zwei Jahren zor Aus.
heilung alter Alveolar-Abszesse, Fisteln, Antrum-Empyeme  und
dergleichen eine Paste; hergestellt aus 53 Teilen Bismuthum sub-
nitricum und 67 Teilen  sterilen,  gelben Vaseltng, welcho er in
fliissigen Zustanude  mitkels eimer Spritze und  entsprechenden
Nudeln in die betreffonde 10 hlung injiziert,  Gewdhnlich geniiat
eine Injektion, eventuell wiederholt er dieselbe noch einmal oder
zweimal, Tritt auch dann noch keine Heilung ein, so sehlicBt er
aul dis Vorhandensein eines Sequesters oder eines Frenndkorpers
und wach. cinen chirurgischen  Fingriff,  Gelingt es nber,
die Paste in alle Winkel und  Buchten  der Hohlung  zu
treiben, und i<t kein Fremdkirper vorhanden,  so st der
Heilerfoly dureh Bildung  gequnder  Granulationen ein diber-
raschiend schneller. Dieselbe Paste kann auch zur Aushalung der
von allen Detritusmassen gereinigton Toaschon bet Alveolar-

)
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pyorrhoe verwendet werden und tut auch gute Dienste zur ge-
nauen Diagnosenstellung und zum Erkennen der lHolhlenausdeh-
nung bei réontgenographischen Aufnahmen. Die Paste wird teils
langsam resorbiert, teils langsarm ausgestoBen und wirkt in den
Mengen, in denen sie in der Zahnheilkunde zur Verwendung
komint, niemals giltig oder schindlich.

Uber einige physikalische Eigenschaften des Gold-Inlays.
Von Dr. C. R. Backer, Dawenport. (,,The Dental Review*.
Februar 1910).

Der Verfasser stellte Versuche an, ob man die Imnlays in die
erhitzte oder in die wieder ausgekiiljte Form gieBen soll und wie
sich das spezifische Gewieht und die Dichie des nach diesen zwei
Arlen gecossenen Goldes “verhalten. Er kommt zu demy Schlusse,
daB man die Inlays nur in kalte IFormen gieBen diirfe, da die in
heile gegossenen zu grof sind, uad zwar gerade um so viel zu
grol, als die Zementlage ausmache. Ir sucht das an einem
okkluso-approximalen Inlay zu beweisen, das an der Kauflache
eine breite Stufe hat und bei miglichst genauem Einpressen an
dem vertikalen Rande einen Spalt zeigt. Mit starkem Drucke und
mit geniigend, d. i. bis zur Weillglub erhitztem Golde gegossene
Inlays zeigen nie eine glatte Oberfliiche, anch wenn sie noch so
gut geglittet worden waren, weil die Finbeftungsmasse nie so
ideal hergestellt werden kann, dal sie eine glatte Oberfliche
hitte. Tn kalte Formen gegossene Iintays gebon ein spezifisches
Gewicht, welches das von den Chemikern gefundeme, 19°16, iber-
sohreitet, nimlich Werte von 21°15d, 20°464, 20°365 usw., ein Vor-
gang, der bisher noch keine Erklirung gefunden hat. Das Haupt-
gewicht legt der Verfasser daher auj das GieBen in kalte Formen.
Ir selbst hatte frither nur in heile Formen gegossen, ist aber
durch scine Experimente und die Frlabrungen in der Praxis ein
enthusiastischer Anhiinger des Gieflens in kalte Formen geworden.

Versammlungs- und Vereinsberichte.

VIII. Ordentliche Verbandsversammlung (Jahresversamm-
lung) des Zentralverbandes der o&sterr. Stomatologen,
9. u. 10. Dezember 1910 in Graz.

Die Jahresversammlung findet im Jahre 1910 nach BeschiuB
der VII. ordentlichen Verbandsversammlung in Graz am 9. und
10. Dezember statt.

Die geplantie Tagesordnung ist folgender

8. Dezember, Donnerstag (I'ciertag, Marid Emplfangpis),
abends: BegriiBungszusammenkunit.

9. Dezember, Freitag, und 10. Dezember, Samstag: Wissen-
schallliche, theoretische und prakiische Vortrige und Demonstra-
tionen sowohl vor- als nachmittags.
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9. Dezember, Freitag, abends: Geschiltsfithrende Sizung.

10. Dezember, Samstag, abends: Bankett.

11. Dezember, Sonntag, vormittags: Ausflug in die Umgebuny,
falls die Wilterung giinstig, andernfalls Besichticung dvs mear

erbauten Landeskrankenhauses und der Schonswiirdigkeiten der
Stadt.

Die wissenschaltlichen Versammlungen
finden im Horsaal des k. k. zahnirztlichen Universititsinstitutos
und im Hérsaale eines theoretischon medizinischen Fadies  statt.
Behufs richtiger Aniswahl des geeigneten Saales ist es von groBer
Wichtigkeit, iiber dic Anzahl der Teilnehmer untervichtet zu sein,
weshalb bereits heuta an jene Kollegen, weleho
die Absicht haben zu kommen, die, Bitte go-
gtellt wird, mittels Korrespondenzkarvte an
Profll Dr. Trauner, Graz, Burgring Nvr. 8 Mittei-
lungzu machen.

Mioghehst baldige Klarheit iiber dio Teilnehmorzahl ist auch
wegen Wohnungsversorgung notwerddig.  Es besteht  nimlich  die
Absichy, fir die Versammiungstage ein ganzes Hotel zu micten, wo-
durch beziiglich gemeinsamer Mabhlzeiten, Nachrichtendienstes und
Verpllezung in jeder Hinsicht eoin besseres Resultat zu erreichen
ist als bei zerstreuter Unterbringung.

Die Siidbahngesellschalt hat eine H'uigo Fahrpreis.
ermiBigung fiir Muhrten iiber 100 km zugesagt.

Gisten, Niohtmatgliodern dey Zentralverbandes, wird fiir Frei-
tag abends (geschiltsfiihrende Sitzung) dor Besuch des Theaters
emplohlen; dus Lokalkomitee wird bei rechitzeitiger Verstindigung
filr reservierte Sitze Sorge tragam.

Die Versammbung  steht unter der leitung des Priisi-
denten des Verbandes, Dr. Wily Herz-Frinkel,
Wien, I., Graben 31, an welchen alle die geschiftsfiihrende
Sitzuny betreffenden Anfragen zu richten sind.

Alle iibrigen Anfragen (Anmeldungen zur Teilnahme {iber-
haupt, Wohnung und auch Anmeldungon vom Vortragen und
Demomstrationen) sind an den Obmann des vorberei-
tenden Lokalkomitees, Prof. Dr. I'ranz Trauner,
Graz Burgring 8 zu ri‘hten.

Die wissensohaftliche Vorbereiting und Leitung liegt in den
Hinden eines Komitees, bestehend aus den  Hevron Dozomt
Dr. Fleisehmann, Prof. Dr. Trauner und Doz,
Dr. Weiser.

Das Programm wird alle Zweize der Zaludwilltunde  miwee
Lehst gleichmiiBig umfas~en, so daB  jeder Teilnehper svin sqoes
zielles Lieblingsgebiet vertreten finden wird,  Ivabesomdere wind
auf Mundehirurgio (Wurzelapitzemresektion undl Zawtend, Liene-
diatprothetik, Regulierunge,  Kronen- und Boacloenarbeit in theo
retischer unid praktischer Hinsieht eingedanyen werden.
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Bereils houte ist erfreulicherweise eine stattliche Reihe von
Vortrigen angemeldet.

Jene llerrean, welche wuns mit Vortrigen erfreuem wollen,
migen ihrer Anmeldung ihre speziellon Wuuxs« he (Skioptikon) bei-
fiigen.

Kollegen!

Der Zentralverband geht in diesem Jahre zum ersten Male
in eine andere Landeshauptstadt und tritt dadurch auch in die
breitere Offentlichkeit. Der Erfolg dieser Versammlung wird sein
Ansehen kriifticen oder schwiichen, je nadudem die Teilnahme
sein wird. s ist soziale Pflicht jedes einzelnen
zukommen und mitzuwirken zur Phre unseres
Standes.

Werbet Giiste, uwmn ihnen zu  zeigen, welche Kraft in  der
Einigkeit liegt !

Trauner. Herz-Frankel.

Der V.Internationale Zahnirztliche KongreS in Berlin,
vom 23. bis 28. August 1909.")

Bericht, erstattet von Dr. Hoever, Stolberg (Rheinl.).

Schon wenn man am Sonntag-Abende die Festsiile des Zoo-
logischen Gartens betrat, konnte man sich ein ungefiahres Bild
davon machen, welch re.ehes und frohes I.eben das Reichstags-
gob#ude in der anbrechenden Festwoche bieten wiirde. -

Dichtgedriangt waren die Tische besetzt, ein reicher Damen-
flor griiBte den Eintretenden, der Miihe genug hatte, sich durch
die Menschenmenge durchzudréngen, um den oder diesen Be-
kannten zu begriiBen, wenn er ihn iiberhaupt in diesem Gewirre
ausfindig machen konnte.

Deutsche, englische, franzésische Sprachlaute klangen an das
Ohr, aber immer wieder war es das slavische Idiom, das die
Oberhand gewann. Ob das daran gelegen, daB die Zah! der diese
Sprache Beherrschenden numerisch die Uberzakl darstellle, oder
ob es ein Attribut der Sprache in sich ist, das zu entscheiden,
blieb nicht Zeit und n'cht MuBe.

Am Montag Morgen, friih um 10 Uhr, fand die Ero6ff-
nungssitzung in dem groBen, prachtvollen Saale des Reichs-
tagsgebiudes statt. So mag wohl ein &hnliches Bild der Reichstag
an seinen ,,groen Tagen® zeigen, die Estrade besetzt mii den
Herren des Vorstandes, den Ehrengisten und Delegierten der
verschiedenen Staaten, das Plenum dicht gefiillt, nicht nur die
Banke, sondern im Hintergrunde auch die G#nge. Und auf den
Tribiinen ein mcht minder reges Leben !

) Unter teilweiser Mitbenfitzung des Kongre8: lattes.
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Als Vertreter der deutschen Regierung war der Prisident deg
Reichsgesundheitsamtes, Wirklicher Geheimer  Oberregierungsrat
Dr. Bumm erschicnen, uls Vertreter des preuBischea  Kult.-
ministeriums Waxklicher Geheimer  Obermadizinalrat  Professor
Dr. Sehmidtmann, Wirklicher Goheimer Oberrecicrungs-
mat Dr. Schmidt und Ministerialdirektor Wirklicher Geheimer
Oberregierungsrat N a uvmann, als Vertreter des Siichsischen
Kultusministeriums Se. Fxzellenz Ministerialdirektor Dr. W a e n-
tig: als Vertreter der Universitit Berlin und der medizinischen
Fakultit Geheimrat Professor Dr. Waldoyer, als Vertreler
der Stadt Berlin Stadtschulrat Dr. Fischor und die Stadtver-
ordnotenr Geheimer Justiarat Cassell. Rosenow und
Gerold, ferner  ein Vertre'er des  PreuBischen  Kriegs-
ministeriums,  Geheimer  Kommerzienrat Jakob,  Geheimrat
Suersen und eine Anzahl hervorragender Arate.

Um V1 Uhr eriffne’e Hofrat Professor De. WalkhoI1 die
Sitzung und frohe Bewegung ging durch das ganze Haus.
Althergebrachter Sitte entsprechend  galten die ersten Worte
dem Landesfiirsten und die Anwesenden stimmten  begeistert in
das vom Vorsitzenden ausgebrachte Kaiserhoch ein.

Dann wendete sich die Anredo an die Versammelten:

WEazellenzen, Verehrte Versanmlung !

Als Vorsitzender des Organisations-Komitees heiBe ich Sie im
Namen der Deutschen Zahniirzte herzlichst willkommen. Zwei Ur-
sachen sind es, die heute uns hier zusammengefiihrt haben. In
edlem Wettstreite wollen zuniichst die Vertreter der Nationen, die
hierher gekommen sind, ihre Erfuhrungen, ihre Fortsehrigte und
ihre Kenntnisse austauschen. Fine derartice Veranstaltung wissen-
schaftieher Natur, wie die heutige, haben wir in Deatsehland  in
unservem Fache noch nieht gesehen, Dank der Beteiligung so zahl-
reicher Kollegen, gerade auch aus dem Auslande, diirfte sich der
KongreB woll in wiirdiger Weise scinen Vorgiingern als wirklich
internationale  Veranstaltung an  die  Seite stellen, Fs liegt ein
wissenschaftliches Programm fiir die Tavung  vor, wie es woll
noch nie in einem derarticen Umfange dagewesen st

Ein Beweis, wie sehr der Gedanke eines internationalen Kon-
gresses in Berlin Anklang gefunden hat.

Aber etn weiterer Grund, speziell fiir die deutschen Zalne
firzte, muB hier hervorgehoben werden., Wir begelion gleichzeitig
das Wijidhrige Stittungslfest des Zentralvor
eines Deutscher Zahniirzte jener groben Vervinigung,
die als wissenschaftliches Band die dentschen Zahnarzte vereiniut
und die, ans kleinen Anfangen entstarrdon, heute pichre als 1inw)
Mitgheder zihit, I% war ein ghichlicher Griff urecres anvergel
Jichen Ehrenprisidenten Millor, als er den Gelankon in die
Tat umsetzte, den KongmeG mit dewm dogabirggen Suiltienesfest doe,
Zentralvereines zin vereinigon,
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Aber wir deutschen Zahniirzte sind in  solch groBen Ver-
anstaltungen Neulinge. Wenn nun auch alle sich bemiiht habemn,
nach besten Kriiften den Erfolg au sichern, so mu8 ich doch von
vornherein um giifige Nachsicht bitten, wonn sich Miingel zeigen
sollten. Seien Sie iiberzougt, daB der gute Wile dagewesen ist,
alles gut und schin fiir einen jeden zu gestalten, daB Sie aber
docdh wohl manchesmal don guten Willen des Komitees fiir die Tat
werden nehmen miissen.

Immerhin aber hoffen wir, daB ein jeder von Ihnen Ge-
legenheif finden wird, hier wissensehaftliche Kenntnisse zu sammeln,
herzliche Kollegialitit mit den anderen KongreBteilnehmern zu
pflegcen und auch aus dan iibrigen Veranstaltungen cipe gowisse
Befriedigung zu gewinnen. Mit diesem Wunsche rufe ich Thnen ein
herzliches Willkommen in Deutschland und in der Reichshampt-
stadt Berlin zu 1

Professor Dr. Trieck begritBte dann die Vensamimelten in
franzisischer und Dr. Schaeffor-Stuckort in englischer
Sprache.

Professor Godon, der Ehrenvorsitzende der F. D. 1.,
wandte sich an die Versammlung mit folgender Ansprache:

»Mesdames, Messiours! C'est pour moi un grand honneur
ef un grand plaisir de présider ainsi en méme temps la demidre
séance de la 2¢me période quinquenale de la F. D. I. et de pro-
céder en cette qualité a I'ouvérture du Ve Congres dentaire inter-
national.

En effet, il y a 10 ans, je présidais & Paris 4 la naissance
de la F. D. 1. et depuis j'ai 6t¢ si intimement atiaché & son déve-
Toppenient el & son sucets que j'ai pris part, et nous sommes deux
iei seulement & ¢lre dans ce cas, que j'ai pris part, dis-je, & toutes
les réunions annuelles qu'elle a tenues dans les principales villes
d’lsurope et d’Amérique: Londres, Cambridge, Stockholm, Madrid,
St. Louis, Hanovre, Amsterdam et Bruxelles. I1 serait bien intéy-
essant de rappeler toute I'histoire de ces dix années d’évolution
de ce nouvel organisme proiessionel, qui a consacré notre auto-
nomie et proclamé notre entente internationale pour le progres de
notre science spéciale ¢t le bien de I'humnanité.

Il a sulfit d’évoquer aujourd’hui le souvenir des étapes per-
courrues, pour que vous vous souveniez de fous les services, que
la F.D. I. a rendus & la cause des odontologistes notamment dans
Yenseignement et dans I'hygitne publiques de tous les pays en sa
qualité de grand Conseil consultatif de I'art Dentidlire et je puis
dire avec une légitime fierté qu’ils ont bien mérité de la profession
mondiale tous les vaillamts créateurs et fondateurs de cette oeuvre
désinferessée. Bt amjourdhui je suis a cette place pour y remplir
une des missions les plus agréables.

Née des premiers comgres dentaires intennationnaux, elle en
ost aussi la eommission permanente et cest en cette qualité et amu
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nom des socictds dentaires ot des dentistes dw monde entier gn'elle
represente; que jeo viens saluer les organisateurs du Ve Congres
dentane International et les feliciter de Focuvre considérable, gu'ils
ont heureusement accomplie et des merveilleux résul ats, gu'ils ont
obtenues, Ce Ve Congrts nous apparait déjd griace & cux comme
une des manifestations  les phas brillamtes  de cctte entente si
feconde de la profession moandiale,

Aussi au nony de Ja o D Lot on votre nom 2 tous,  je
remercie toutes les societés deataires allemandes, qui nous ont si
aimablement invités et les organisateurs du Congres du travail
colossal, qu'ils se sont imposé pour nous réuniv ici et du grand
sucees, qui a couronnd leur efforts et particulicrement lo prisident le
Prof. Walkhoff, son dévoué scerétaire géndéral Schaeffor-
Stuckert et tous les membres du Comitd d'Organisation, Je
les remercie, ainsi que le gouverement allemand, de leur wecueil
st cordial et de la grandiose hospitalité, qui nous est offerte et qui
nous permet de tenir les assises de nolre paclement international
dans le magnifique palais du parlament allemand, au cocur de la
belle capitale de Berlin.

Aussi je vous propose, au nom du conseil exdéentiv de la
. D, 1. et en vertu de nos roglements de les élire par acelama-
tionn comme membres du burcau et président du Ve Congrés Dem.
tarre International.™

Hierauf nahm Professor Dr. Walkhoff das Wort:

WwIndem ich dem hochverehrten Ehrenprisidonton der DL,
Prof. Godon-Paris, meinen verbindlichsten Dank  fiir seine
freundlichen Worte musspreche, nehme  ich die Wahl  seitens der
Versammlung zum Prisidenten des Kongresses, ebenfalls herzlich
dankend, an.

Hochansehnliche Versammlung ' Von fern und nah, ja selbst
aus den entleconsten Weltteilon - sind - die Kollegen  20sanynen-
cckommen, um an diesem Internationalen Zahnirztlichen Kongresse
teilzunechmen, alle offenbar von deny Grundgedanken erfiillt: Wir
wollen und miissen maelichst viel voneinander lernen!

Wer die Gesclichte der Zahnhedkunde in den letzten Jahren
itherblickt, wird aus ihr leicht erkennen, dal unser Fach ans
recht untergeordneten Verhilltnissen sich za einer wirklich wissen-
w~chaftlichen Disziplin erhoben hat und da deron Elemente auf
don Lehren der alleemeinen Medizin beruhen, gleichzeitig sich
aber such auf die obenso wichticen exakten Naturwiseenschaften
und  cndlich auf die wissenschaftliche Tedhinologie stitzen, Wip
benstizen also fir unseron Beruf ciner recht brojvan Basise Freoist
ceradezu als cin Ghlijek fir un~er Fach selbist 7u bezeichnen, dal
weinte Vorteeer schon friile-r nach  all diesen Richitungen hin
srewisse Ankniipfunespuecite suchten und anch fanden, aber nicht
c-inheitliche Bichtlinien Tir die weitere Asshiblung verloluten,
Halten wir divoen Kurs anch in Zahuoft 08 Feoif -0 her dey
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richtige, denn gerade diesem Umstande ist es zuzuschreiben, dafl
unser verhéltnismiBig wissenschaftlich noch recht pfunges Fach
die grofien IFortschritte machen konnte, durch welche es heuzutage
wenigstens in seinen praktischen Resultaten erfolgreich mit allen
anderen Spezialfichern der Gesamtheilkunde wetteifern kann. Wir
haben berechtiete Hoffnung, daB auch sehr bald die theoretische
Seite unseres Faches mit anderen gleichberechtigt erscheint.  Ge-
meinsame Arbeit war dabei immer die Losung der Fachgenossen,
und sic muB auch in Zukunft unsere Richtschnur bleiben. Was in
unserem Fache bisher erreicht wjurde, wurde allein durch die
zahnirztlichen wissenschaltlichen Vereinigungen geschalffen, allein
durch die Aussprache ihrer Mitglieder in Wort und Schrift, auf
den Versammlungen und in den Fachblittern. Rapid, ja sich f6rm-
lich iiberstiirzend, cind die Neuerungen und Fortgehritte der beiden
letzten Jahrzehnte, so daB ein jeder aufpassen muB, um auf der
Héhe zu bleiben. Nicht einzelne, ja nicht einmal die gesamten
Vartreter eines Faches, welche einer einzelnen Nation angehéren,
kénnen deshalb heute noch fiir sich allein weitdararbeiten. oder
gar als die Reprisentanten einer Disziplin gelten. Wie in den
meisten {ibrigen wissenschaltlichen Berufen lernt auch in unserem
Fache jeder von anderen und jede Nation von der anderen. Und
wie notwendig ist es gerade bei unserem Berufe, daB Wissenschaft
und Praxis gemeinsam miteinander und durchetnander ausge-
stallet werden ! Man sagt: Die Wissenschalt ist international, sie
hat kein Vaterland, ebenso muB aber auch' diese Sentenz von
unserer praktischen Titigkeit gelten, welche hauptsichlich und
in umfangreichster Weise unseren leidenden Mitmenschen direkten
Nutzen bringen soll. Gerade fiir die Zahnheilkunde sind deshalb
die Internationalen Kongresse von allerhichstemr Werte. Urspriing-
lich génzlich verkannt und, wie z. B. friihor die Chirurgie, mig-
achtet und beiseite geschoben, fingt die Zahnheilkunde, wie jene
es schon friiher getan hat, an, sich durch ihre Teistungen fiir
das allgemeine Volkswohl eine den andern akademischen Féchern
ebenbiirtige Stellung in der Welt zu erobern. Selbst uns Fach-
leuten war ja der Prozentsatz der Zabmkrankheiten, wie er durch
die Unfersuchung aller Volksschichten nunmehr festgestellt §st, in
seinem vollen Umfange unbekannt und rief vielfach selbst unser
Prstaunen hervor. Die Erkrankungen der Zihne und ihre Folge-
erscheinungen haben jetzt anerkanntermaBen die weiteste Ver-
breifung aller Erkrankungen aller menschlichen Ovrgane iiber-
haupt! In ihren verderblichen Wirkungen aber werden sie bisher
noch immer unterschiitzt. Hs ist eine schine und bedeutungsvolle
‘Aufgabe fiir die Berufsgenossen, durch immer hohere und
immer groBere Einzelleistungen in unserem Fache diese Teile der
snzialen Fiirsorge fiir das Wohl der iibrigen Menschheit in jedem
“Tulturstaate zu f5rdern. Wohl kénnen zu dieser wiinschenswerten

cigerung der Finzelleistungen die wissenschalftlichen Fachvereine

aer einzelnen Nation vieles beitragen, aber gerade die oftere
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Wiederkehr der Umschau iiber  die [eistungen aller  zivilisierten
Vilker auf einem solchen Gebiete  in Form internationaler Kon-
gresse wirill ein wichtiges  Bild  der  augenblicklich maogichen
Leistungen wmseres Faches fiir die Allgemeinheit gewiihiron,

Einen gewissen kirperlichen Uherblick soll ja auch unsere
mit dem Kongrosse verbundens Ausstellung  geben. Aus  einer
solehen Uhersicht dor Gesamtleistungen  eines ' Faches  werden
besonders auch die Regierungen der einzelnen Kultiustaaten  erp-
selien kinnen, oh und in welcher Weise die betreffenden Diszi-
plinen  staatlicherseits —in jhrer  Kulturarbeit  zu  unterstiitzen
sind. Wir Zahniirzte  Deutschlands  sind  hente  in der grliick-
lichen  Lage, dall  seitens  unserer  hiehsten Staat-behiorden
kiirzlich  eine noch bessere Vor- und - Aushildung  unserer
#ukiinftigen Kollegen in die Wege geleitet ist. Unser Stand wird
in Deutschland dadureh  nicht  nur  akademisel, sondern  anch
sozialpolitisch den anderon Standen gegeniiber ein gleichberech-
teter werden, Wenn unsere hohen Staatshehirden  den heillen
und langjihrigen Wiinschen dor Zahniirzte entgegonkommen, so
war wohl als erster hauptsiichlich der Umstand maluabend, dal
die Zahniirzte in Zukunft noch hohere Leistungan fiir ihre vielon
hilfsbediirftigen Mithiirger aufweisen sollen, Ieh glaube im Namen
aller deutschen Zahniirzte zu sprechan, werm ich asach an dieser
Stelle den hichsten Behirdon  des Reiches und  der  gesamten
RBundesstaaten den ehrerbiotigston Dank  fiir ihre Fiirsorge  aas-
spreche, welche sie unserem Stande durch die neue Gesetzgebung
geszeigt haben.  Ieh schlioBe daran  die Bitte, dal dieses Wohl-
waollen der deutschen Staatsbehirden avich fernerhin dem zalm-
irztlichen Stande erhalten bleibe und  wiinsche, daB asuch die
iihrigen Kulturstaaten gn Interssse ihrer Staatsbiirger den Ver-
tretern unseres Fuclins dieselbe wolilwaollende Gesinnung zeigen
maogen,

Ich entwickelte vorhin, dal  die intermationalon Kongresse
fiitr unser Fach eine zwingende Notwendigkeit gewnrden sind,
und wir miissen uns freuen, da er zZum ersten Male in Deutseh-
land tagt, denn den hauptsichlichsten Nutzen werden ja immer
die Kollegen desjenigen Laaules  haben, in welchem der Kem-
greB stattlindet.

Nur ein Tropfen Traurigkeit fillt in unsere houtize Freude:
Dal wir denjenigen Maan in unserer Mitte vermissen, dem wir
neben so vielem anch den heutigen Kongrel verdanken, unseren
verstorbenen Miller. Seine Leistumgen und  seine Verdienste
um unser Fach werden bis in die fernsten Zeiten e leuchtendes
Vorbild bleiben.

So mochte ich die hochansehnliche Vercamedung biten, den
Manen Millers den schuldigen Tribut za zollen und sich zu
Fhren des zu fruh Dalungeschiedenen von den Sezen zu erhebon,

Se. Majestiit der Kagser, der die hohe Guade  go.
habt, sich  persionlell e unseren Konurel  z2u mterc-sieren,
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machte der Ausstellung  die dltesten zahniirztlichen 'Instrumente
aus der Romerzeit zugimglich, Ich ¢'aube in Threr aller Sinne zu

sprechen, wenn  ich Sy, Majestit  daliir den  ehrfurchtsvo'lsten
Dank hier anusspreche.*

Der Vorsitzende  begriiBte weiterhin  die  erschienenen Ver-
treer der Regierungen und die Fhrengiiste und erklidrte
Hann den V. Internationalen Zahnarztlichen
Kongrelfiireroffinet.

Wirklicher Geheimer Oberregierungsrat Dr. Bumm iber-
brachte die GriiBe der Reicdhisregierung und wies darauf hin, daB
bei dem  allgemeinen  Awmfschwunge, den Medizin und Natur-
wissenschalt erfahren, auch der Zabnheilkunde der gebiihrende
Anteil geworden ist. Ir fiihrte dann folgendes aus:

»Je mehr die Wissenschalt die wunderbare GesetzmiBigkeit
und Harmonic kennen gelernt hat, in der alle Organe des mensch-
lichen Korpers zusammenwirken miissen, um das Gut der Ge-
sundheit zu wahrem wund zu erhalten, desto mehr Wert ist den
cinzelnen Sondergebie’en der Heilkunde beigelegt worden. Zur
Idrkenntnis, dal #u den Lchenshediirfnissen auch der Besitz und
die Erhaltung gesunder, gebramchsfithiger Zithne zihlt, ist die
Menschheit allerdings schon vor langer, lingst verschwundener
Zeit gelangt.  Bekanmtlich geben schon die Hieroglyiphen in den
Jahrtausende alten #gyptischen Gribern, die Tontafeln der in
grauer Vorzeit bereits zugrunde gegangenen assyrischen Kultur
uns davon Kunde, wie schon zu jenen fernen Zeiten der Schmuck
sehidner Ziahne den Menschen touer gowesen, wie geschickte Zahn-
drzie schon damals die Kunst der Zahnfiillung itbten und Ersatz
fiir das verloren Gegangone zu schaffen sich miihten. Doch amch
diese Wissenschalt, diese Kunst und diese Erkenntnis ist, wie
alles auf dieser Welt, Wandlungen und Schwankungen unter-
worfen gewesen, Wihrend noch bei den alten Rémern die Fertig-
keit des Zahparzies in hoher Blite und groem Ansehen stand,
sind spiiter Zahnheilkunde und zahnirziliche Wissenschaft auf eine
ticfe Stufe gesunken und von ihrem Tielstand erst in jener neueren
Zeit wieder emporgehoben worden, in der der Drang nach Er-
forschung der Natur mit Macht cinsetzte und zu gewaltigen BEnt-
deckungen der Wissenscha't auf allen Gebieten geliihrt hat — so
auch aul dem Gebiet der Zahnheilkunde.

Die Wissenschaft soll nicht Selbstzweck sein; sie soll der
Allgemeinheit, der ganzen Menschheit zugute kommen, sie so'l
namentlich in unserer Zeit mithelfen, die groBen Aufgaben zu
losen, die auf sozialem Gebiet in Uberfille und wachsender
Schiwierigkeit auf den modernen Staat einstiirmen. In enger Ver-
kmiiplung mit diesen Forderungen des sozialen Iebens, mit der
staatlichen Fiirsorge fiir die wirtschaltlich Schwachen und fir die
Kranken steht die gesamte Heilkunde, steht im einzetnen auch die
Zahnheilkunde.
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Wenn auach, wie ich gesagt habe,  der derzeitice Stand - der
Zahnhcilkunde achtunggebictend ist, wenn aneh im Laufe der Zeit
mit der Vervollkommnung  der Zahnheilkunde  eine erfrenliche
Hebung der sozialen Stellung des Zalinarztes und eine Vertiefunge
somer wissens chaftlichen Aushildung einhergegancen ist, so harpet
doch noch manche  Aufgabe aul diesen Gebieten der Losung,
ITeh will nnre erwiahnen, daB noch weite Kreise der Bevilkemimy
der Pllece  der Zihoe als vorbeugende  Sehuatzmalnahme  vey-
stundnistos eecendiberstehen,  dal sie leichtfertic Zahn file Zahn

dem Verfalle oplern und sich an den Zahnarzt erst dann - - leidey
meelst 71 spit - wenden, wenn er die Spuren und Folgen

fener traurizen, sich bitter  richemden  Vernachlissigung  be-
seiticen soll, Gerade hier gilt es, Aufklivrung in die Massen zn
traven und auch dadurch an der groben Aufgabe der Gesund-
erhaltung dery Volker mitzawirken,

“Mage dem V. Internatienalen Zahnireztlichen Kongresse, dor
zur Erorterundg vieler noch unveliter Fragen geritsiet ist und anf
dem sich die Verteeter der Zahaheilkande ans allen Kulturliimmdern
zu fredhchemn Weitstrent jnnerhalb  Deutsehlands Grenzen zno-
Cammengefunden haben, ein erfolereicher Verlaul beesehieden sein,

Ihnen zum Glitek und zur Befriecdizune, der Wissensehaft zay
Firderuno und zu elmrenvollem Sehnoeke, der anzen Menselhheit
zum Heil und Negen, ‘

Dies ist der Wunseh, den Thoen beim Beciume Threr B
ratuneen zum Aosdrache brineen za lacon der Relchsregierung
tefemplundenes Bediiefnis s

Withl, Geheimer Ober-Medizinalrat Dree Sehmidtmann
hewritbte die Versammlung it foleender Nnsprache:

SJHochansehndiche Festversammlung ! Sie namens der pronbi
svhen Stawsredicrung und  des prenbischen Kultisanin®sterinms 7n
bewriben, eercicht mic zur Fhre und Frewde, Teh habe zineleich
die Gritbe neines Hermn Chiels, does Heremn Kultusministers,  der
hohen Vercananhing za obernatieln und seinem aufrichticen e
diceern Nusdruck za geben, dal oes thm nicht verconmt war, Leaate
in cicener Person setne Wiinsche  fur die erfolereiche Tooang
dicses Kongresses auszanprechen,

Wenn SNiey heehverchrte Damen und Herren, beim Stnliom
dieser Ausstellung, wiv ich hoble, die Uberzengung cecinnen, oS
ser set Threer boveen Tagange in St Louis und dande dere dort g
gebenen Anvecungen manches m Dentsebiland oo lobaet worden,
socdst oes billig, anch der Micmer  z2n gederns cn, dureh deren
Arbeit dies ermogiicht ware Daodraret sich nebon ve b caifiieen
Forderern der Zahndediounde wiesderamm o erder ~tbo anl
un~cre Lippen der Nae des Mannes, der berels darch Thioen
Flerrn Vor stzenden ehiveryoll cowiahet sourde and docen Nedentien
Sie cochen noch feierhich cocliet haber, dos Mamae o depe in noeby
wls 20 cheicer Tavghet wne dee Fredochs Widiee e U nn®eritat an
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Berlin als akademischer Lehrer, als wissenschaftlicher Forscher,
mit seltenem Frfolg fiir die wissenschaftliche Vertiefung der Zahn-
heilkunde gewirkt hat -—— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Miller!

Die preuBische Unferrichtsverwaltung ist sich bewuBt, was
dieser Mann an disser Stelly  fiir Sie gewesen is', und sie er-
kennt es als eine Pilicht an, dies zur Ehre des leider so friih Ent-
schlafenen in  dieser illwstren Versammaung vor sefnen vielen
Freunden und Verohrern noch besonders ausausprechen.  Mit
gubelndem Beifull sind M illers Worte, mit denen er als Ver-
treter der deutschen Zahmiirzte die Kollegen auf dem 1V. Tnter-
nationalen Zahnirztlichen KongreB in St. Louis begriiBte, allseitig
aufgenommen worden. Jetzt ist dieser Mund fiir immer verstummt
und andere sind an seine Stelle getreten. DaB dies mit RBrfolg in
seinem  Geiste geschehen ist, zeigt d'e heutige Versummhing,
zeigen die Schopfongen,  die Errungemschaften neueren und
neuesten Datums. Wann  hew'e nach kaum ': jilwigem Bestehen
eines Zentralkomitees schon in 37 deutschen Stidten Zahnkliniken
in Elementarschulen eingerichtet sind, so beweist das von selbst
nicht nur die Berechtigung, sondern auch die Sieghaltigkeit der
Idee, mil der Sie eine oifontliche Mundhygiene schafen und die
zahnirztliche Wissenschalt dem Allgemeinwohl dienstbar mrachen.
Die regelrechte Zahmpilege wird hinfort nicht blo8 das Vorrecht
der begiiterten Klassen se'n, sondern sie wird  durch Ihre Be-
strebungen auch von den breiten Massen unserer Bevolkerung in
ihrem gesundheitlichen Nutzen erkannt und damit zu einem wich-
tigcen Teil der allgemeinen Volksgesundheitspflege werden.  S'e
fihren damit praktisch den Gedanken von Ryl durch, der vor
etwa 35 Jahroen in sciner im Jahre 1572 publizierten ersten
deutschen selbstindicen  Schrift  iiber Zahnheiliiunde das Volk
iiber den Werl der Zahnpllege aulzuklidren versuchte.

Mit besonderer Froude begriiBe ich als Thr arztlicher
Kollege diese Bestrebungen auf dem Gebiete der Mund-
hygiene, durch die dem Arzte in dem Zahnarzie ein hygienischer
Mithelfer und willkomgnener Mitstreiter in demy schweren Kamipfe
gegen die Volksseuchen, insbesondere die Tuberkulose, mehr und
mehr erwachsen wird.

Hochvercehrie Damen und lerren! Vieles ist erreicht, aber
daB trotzdem noch manches auf demr zahmiirztlichen Gebiete, ins-
besondere dem des Unterrichts und der Ausbildung geschehen
kann und geschehen muB3, davon sind nicht nur Sie, meine ge-
ehrten Herren Vertreter der Zahnheilkunde, sondern auch das preuBi-
sche Kultusministerium iiberzeugt. Ich darf es zu meiner Freude
und gewiB auch zu lhrer Ireude aussprechen, dal sachlich
berechtigte, sachlich begriindete Forde-
rungen und Wiinsche im Interesse Ikrer Wis-
senschaft aut. eine Forderung und Unter-
stitzung durchdenprecuBischen Herrn Kultus-
minister jederzeit rechnen diirfen.
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So mége denn die jetzige Tagung, welche so viele horvor-
ragende Miimner der Wssenschalt und Praxis hier vereinigt hat,
durch die gegenseitize Aussprache fruchthringend fiir die weitere
Zukunft Thres Standes wirken, dies ist der aufrichtige Wunsel der
preubischen Staatsregierung und des  preuBischen  Kultusmini-
steriums.*

Exzellenz Ministerialdirektor Dr. Waentig {iborbrachie
dann die Gliickwiinsche der Konigl. Sichsisohen Regierung und
des siichsischen Unterrichtsministeriums. Redner hob das Inter-
esse seiner Regierung  fiir die Zalmbeilkunde hervor und  be-
tonte, dal die siichsische Regierung an der Universitit Leipzig
durch das zahniirztliche Institut eine bedentende Stitte der Pllege
der zahniirztlichen Wissenschaft und  der zabniirztlichen Ausbil-
dung geschalfen habe und auch weiter ausbauen werde.

Stadtschulrat Dr. Fiseher begriiBte den KongreB im
Namen des Magistrats von Berlin und  betonte, - daB  die Stadt
Berl n von jeher allen kulturellen und wissensehaftlihen Bestre-
bungen die groltmoglichste Forderung hat zuteil werden lassen.
Wenn auch fiir das Gebiet  der Zahnheilkumle bisher nicht viel
geschehen sein mag, so liegt das ebemn daran, daB andere, ebenso
wichtige Aufgaben erfiillt werden muBfen. Die Stadt Berlin ist in-
folge ihrer zablreichen wissenschaltlichen  Imstitute und  Sehens-
wiirdigkeiten etne Kongrolstadt im besten Sinme des Wortes und
Redner wiinseht duher dem KongreB einen guten Verlauf der Ver-
handhingen,

Geh. Rat Professor Dr. Waldeyer, der von den An-
wesenden besonders herzlich begriBt wurde, betomte, dal os fiir
ihn eine besondere Elre sei, als Vertreter der Universitiit und
der medizinischen Fakultit den Kongre8 begriiBon zu konnen.
Diese Ehre sei ihm besonders erwiinseht gewesen, da er stets bei
seinen anatomischen Untersuchungon der Zadmheilkunde  grobes
Lnteresse emtgegengebracht,  Die Untersuchung  der Zahngewobe
sei eine seiner ersten Arbeiten gewesan  und  stets komme er
gerne zurick . ses premiers amours®, Das Objekt, mit dem die
Zahniirzte sich beschiaftizen, sei eines  der wichtigsten und der
interessantesten, so daB zahtreiche Nicht-Zabniirzte sich it ilun
beschiiftigt hitten, so Owen, Jom Thomes u. a. Eine ganse
Reihe interessantor Fragen sind von der Bearbeitunyg der Zahne
ausgegangen, so  habe die Schmelzforsehung Licht  anf rmoanche
Fragen geworfen. Kaum irgendwo finde man <o interessant Pro-
bleme in der Mechsnik der Korper als bei den Zahnen, Probleme,
die noch nicht alle gelis <eien, 'In der Pathologie, in der Bakte-
riologio huben uns die Zahne manche Anf-chlu o geceben, In
dor Paliiontolozmie sind die Zahne von hoher Ba-deutung coworden,
nls hartestes Gebilde geben oft nur sie allein Zeongnis von lanest
ausgestorbenen Tieran, Gerade auch aus Thren Reihen sind uns
in letater Zeit wichtize Aufsehlusse gewordeng ich wall nur den
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Namen Walkhof erwihnen. Mige dieser Kongrel fiir alle
Zeiten I'riichte tragen, das sei mein. Wunsch.“ '

Ls folgten dann die Ansprachen der Vertreter der aus-
léndischen Regierungen: de Zayas-Bazan begriiite die Ver-
sammlung im Namen der Republik Kuba, Professor Chri-
stensen {fiir die Dénische Regierung, H. R. J. Brooks im
Namen GroBbritanniens, Dr. Francis Je an fiir die franzdsische
Regierung, Dr. C. van der Hoeven fiir die Niedearlande, Alois
Decker im Namen Luxemburgs, Smith-Housken fiir
Norwegen, Regierungsrat Professor Dir. Scheff fiir Oster-
reich, Dr. Lem part fiir Ruminien, Professor Dr. v. Rhein
fiir RuBland, Dr. Schmidt fiir Schweden, Dr. A guilar fir
Spanien, Dr. Orawford fiir die Vereinigten Staaten von
Amerika, 1. S. F. Moran fiir Australien, Dr. Pourveur
fiir Belgien, Dr. Guerini fiir Italien, Dr. Fussasaburo
Noka fiir Japan, Dr. Senn fiir die Schweiz und Dr. L an d-
gratl liir Ungarn.

Professor Guttmann hieB als Vorsitzender des Berliner
Lckalkomitees die Irschienenen herzlichst willkommen:

»Was die Sonne der Blume, das ist die Wissenschalt fiir
unseren Beruf. Wie aber die Sonne, wenn sie allzu konzentriert
ihre Strahlen hernicdersendet, nicht mehr wohltuend wirkt, also
auch die Wissenschalt. Selbst der Wissensdurstigste wird nach
all dem Gebotenen einmal ein Plitzchen suchen, wo die Strahlen
der Wissenschait ikn nicht mehr so intensiv treffen, wo er Br-
holung, Ablenkung und Erfrischung findet.

Wenn Sie also, meine Herren, in diesem Stadium angelangt
sind, und ich denke, daB dies dank der an umsere Vormittags-
sitzung sich anschlieBenden Nachmittagssitzung heut Abend be-
reits der Fall sein wird, dann tritt das Berliner Lokalkomitee in
Funktion. In letzter Zeit hat sich hie und da eine Stimme gegen
die festiichen Veranstaltungen erhoben, und dies mit Recht, wenn
dabei nur an Schmauserei und Zecherei gedacht wird. Anders
aber stellt sich die Sache, wenn man bedenkt, daB diese festlichen
Veranstaltungen die beste Gelegenheit bieten, die verschiedenen
hier versammelten Nationen zu verbinden, alte Freundschaften zu
befestigen, neue zu schlieBen; wenn man bedenkt, dal diese fest-
lichen Veranstaltungen die einzige Gelegenheit geben, mit Kapazi-
titen auch einmal personlich in wissenschalftliohen IFragen einen
kturzen Gedankemaustausch zu fiihren, der oft genug mehr wund
bessere Resultate zeitigt als stundenlange Vortridge. Diese fest-
lichen Veranstaltungen, sie sollen nicht die KongreB8teilnehmer
entfiihren — im Gegenteil — wie man den Krieg riistet, um den
Frieden zu wahren — so sollen die festlichen Veranstaltungen den
Geist liivr die Wissenschalt aufnahmefihiger machen gerade da-
durch, daB sie ihn zeitweilig ablenken. — Wer dies beriicksich-
tigt, der wird die festlichen Veranstaltungen nicht fiir unange-
bracht, sondern fiir notwendig gerade bei wissenschaftlichen Kon-
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gressen halten. In diesem Sinne haben wir die Feste ausgestaltet.
Nehmen Sie sie mit so groBer Nachsicht hin, mit wie groBer Herz-
lichkeit und Freundschaft wir sie bieten. Und wenn Sie beim
Verlassen Berlins sagen, schade, daB die schomen Tage vorbei,
so soll das unser schonster Lohn sein.*

Es folgte der Berichi des Generalsekrettirs Dr. Schaeffe r-
Stuckert:

»Hochansehnliche Festversammlung ! Wenn mir heute die
ehrenvolle Aufgabe erteilt ist,' im Namen des Organisatioms-
Komitees iiber die Vorarbeitan zum Kongre8 bis zu seiner
heutigen Erdfinung zu berichien, so méchie ich zunichst in Kiirze
auf die wohl einzigartiz dastehende internationale Organisation der
Zahnirzte Linweisen, die sich gerade in den letzten fiinf Jahren
bei der Vorbereitung zum KomgreB glinzend bewé#hrt hat. Diese
Or gumsatlon, die Fédération Dentaire Internationale, avurde im
Jahre 1900 in Paris im AnschtuB an den III. internationalen
zahnirzilichen Kongre begriindet und hat seitdem in jéhr-
lichen Zusammenkiiniten im Interesse unseres. Standes ge-
wirkt. Die F. D. I. ist ein Faktor geworden, der von den Zahn-
irzten der ganzen Welt anerkannt und beachtet wird, und wenn
das Organisations-Komi‘ee zu Beginn dieser Tagung durch die
Worte des Ehrenpriisidenten, der F. D. I., unseres hiochverehrten
Prof. Godon, den Dank der F. D. I. und die Wahl zum Vor-
stand des Kongresses annehmen durfte, so sei an dieser Stelle
besonders hervorgehoben, welchen Dank das Organisations-
Komitee und der jetzige Vorstand des Kongresses der F. D. 1
schuldet.

Die jidhrlichen Zusammenkiinfle haben vor allem den Erfo!g
gezeitigt, dal sich die Delegierten aller Kulturstaaten, die in der
F. D. 1. vertreten sind, perstnlich kennen und schifzen gelernt
haben, und gestiitzt aul diese internationalen kollegialen Be-
Zehungen begann das Organisations-Komitee seine Arbeiten.

Im Dezember 1906 hatte das ams der Wahl der F.D. L., des
Zentralvereins Deutscher Zahmirzte wund des Vereinsbunides
Deutscher Zahn#irzte hervorgegangene Organisations-Komitee
seine erste Beratung und im Friihjahr 1907 wurde in Hamburg
noch in Anwesenheit unseres leider so Iriih verstorbenen Prof.
Miller der erste Plan fiir die Einteilung des Komnigresses ange-
nommen. Wir alle hatten damals nur einen kleinen Begrill von
dem, was uns bevorstand, und wenn ich damals sagen konnte:
.Wir haben friih gesattel’, so muB ich heute zugestehen, daB in
mancher Beziehung das ,spite Reiten’ doch nicht awusblieb. Un-
eingeschrinkten Dank aber schuldet das Organisations-Komitee
all seinen Mitarbeitern im In- und Aus’and. Die inncre Organisa-
tion des Kongresses, die Einteilung in dic 12 Sektionen, dic das
gesamio Arbeitsgebiet des Kongresses, das gesamte Arbeitsfeld
des heutigen Zahnarztes darstellf, gelang innerhalb der Jahro
1907 und 1908 unter Beteiligung aller hervorragenden Kollegen
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der betlelfenden Speaalﬂeblete so daB berelts im Jahre 1908 eine
Versammilung: der - Sektionsverstinde des Kongresses in Kéln
ein vorla.uﬁges wissenschaftliches Programm aufstellen konnte.
Mit Dank mdchte ich auch hierbei erwédhnen, dafl die gesamten
zahnérzilichen Vereine Deutschlands im Interesse des Kongresses
von groferen Veranstaltungen im Jahre 1909. Abstand ge-
nommen haben.

Besondere Freude aber muBte dem Organ’satioms-Komitee
die Aufnahme gewdhren, die die ersten Aufforderungen zur Bil-
dung von National-Komitees im Ausland gefunden haben. Ik
20 Staaten sind im Laufe der Jahre National-Komitees ent-
standen, die teilweise in hervorragemder Weise, alle aber mit
groBem Eiler die Vorbereitungen zum KongreB unterstiitzten.
Wenn ich nicht allen Kollegen einzeln danken kanm, so sei mir
doch gestattet, die erfolgreiche Titigkeit folgenider Herrem zu er-
wihnen: In Frankreich erwarb sich Dr. Francis J e a n, in den Ver-
einigten Staaten Dr. Eduard C. Kirk und Dr. Tho rpe, in
BEngland Dr. Patterson groBe Verdienste um den so erfreu-
hehen zahlreichen Besuch des Kongresses. Dir.”"W e.i 5o r, Wieff,
Dr. Aguilar, Madrid, Dr. Guerini, Neapel, Dr. Wilg a,
RuBland, die Présidenten des National-Komitees von Schweden
unid Norwegen, von Finnland. und andere, sie alle stellien sich
in den Dienst der gemeinschaitlichen Aufgabe. Besonders danken
mochte ich noch den in weiter Ferne fiir den Kongrel titigen
Herren, die wir das Vergniigen haben, hier unter uns zu sehem:
Dr. Rojo, Mexiko, Dr. Burne und Philpots, Austr&hen
Dr. Shmamine, Japan und Dr. Ottofy, Manila.

AwnBerordentlich unterstiitzt wurde unsere Tatigkeit d.wrch
Seine Exzellenz den Herrm Staatsminister des AuBern. Wir danken
dem Auswirtigen Amt, das durch seine Mitteifungen an die
Herren Verireter der kaiserlichen Regierung im Awusland wund
durch die freundlichen Mitteilungen an uns wesentlich dazu bei-
getragen hat, da wir heute dankbar und hocherfreut sagen
Konnen: Die heutige Versammlung représentiert in der Tat die
Zahnirzte aller Kulturstaaten. Der Kongrell ist das erfreuhche
Resultat einer festgefiigten internationalen Organisa'ion.*

"Dr. Konrad Cohn berichtete, daB der auBerordent-
lich starke Besuch des Kongresses zum Teil auch auf die Unter-
stiitzung seitens der zahmérztlichen Fachliteralur des In- und
Auslandes und der zahnidrztlichen Korperationen des In- und
Auslandes zuriickzufiihren sei, die alle seit Ende vorigen Jahres
von uns mit Nachrichten versehen worden sind.

Bs hatten sich bis 10 Uhr im ganzen 1947 Persomen, aus
97 Léndern angemeldet, und zwar 1441 KomgreBmitglieder, der

Rest Teilnehmer.
oY L . (Fortsetzung folgt.)

Varlag der Osterr. Zeitschrift tiir Stomatologie. — Druck von J. Roller & Comp., Wien,
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Uber kleine Mundgeschwiilstchen.
Von Dr. Paul Preiswerk-Maggi, Basel.

Unter dem Namen Epulis fat der pa hologivche Anatom,
der Chirurg und der Zahnarzt alle jene Gesehwiilste zusammen,
“welehe, wie der Name sagt, anf dem Zahnfleiseh sitzen. Mit diesem
Sammelwort ist aber in struktureller Bezichung niehts  gesagt,
sondern es ist lediglich aul die ILokalisalion hingewiesen; sind
doch darin alle gutartigen Geschwiilste, Fibrome, Chondrome ete.
und deren Misehformen, als anch die hisarticen, Sarkome und
Karzinome, inbegriffen. Hievaus resultiert auch, daf mit dem Be-
arilf Epulis keine Klare Vorstellung der Geechwulstart  ver-
bunden ist.

Wenn nun auch histologiseh sich manche Fpulis als F.ohrom
darstellt, so rechifertict dies doch keineswegs, alle auf dem Zahn-
fleiseh sitzenden Neubildungen, Geschwiilste und Geschwiilstehen
als solehe zu bezeichnen, wie es namentlich in der zahnirztlichen
Literatur beinahe konstani der Fall ist, noel ist die ehirurgische
Auffassung, dal es s'c¢h gewohinlich um eine Neubildung maligner
Natur, um eine Epulis sarcomatosa, handeln 83, zu Recht be-
stehend. Namentlich hat dies fiie die kleinen Gesehwiilste Geltung,
welehe besonders  oft in der zahniirztlichen Praxis zu Gesicht
kommen und tiber deven histologisehen Aulbau so gut wie n'chts
bekannt ist. Zweek dieser Zeilen soll es nun sein, die Resultate
meiner in dieser llinsicht angesiellten Untersuchungen mitzuteilen.

Die dreiBig Priipavate, die mit dem Messer oder mit der
Schere abgetragen worden sind, stammen zum grobten Teil aus
der hiesigen Poliklinik Tir Zakn- und Mundkrankheiten. Als Kon-
servierungsmittel verwendeie ich $%0ve Fornollosung.

Der Sitz dicser kleinen Gesehwiilste ist gewolinlich am Ober-
kicfer und hier seheint wicderum die Gegend, der Privnelaren, und
zwar die bukkale Seite, die hevorzugle zu scine I'neinigen Fillen
liegen s'e anch . in der Nithe dev Inzisiven, withrend sie bet den
Molaven nie oder doch nur sehr seiten vorzukommen pliegen. In
einem vinzigen der untersuchten Fille lag  die Geseliwulst der
inneren Seite der Wange knoplformig anl. Die Alfektion betral in
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drei Vierleln der Fille das weibliche Geschlecht, und zwar waren
es Individuen in-den mittleren Lebensjahren, also zwischen 20—40.

Da diese Geschwiilste oft die Tendenz zeigen, in praformierte
Hohlrdume einzuwuchern, so werden :sie haufig in der Umgeblung
tie! karigser Zihne amgetrofien; sie filllen die Zahnhohle in ver-
schiedenem Grade aus, so daB sie aus der Pulpa herausgewachsen
zu sein scheinen, was namhafte Forscher zu der irrigen Aui-
fassung verleitet hat, daB zwischen Pulpapolypen und diesen
Zahnlleischgeschwiilstchen ein struktureller Zusammenkang be-
stehe. DaB gewisse duBere Reize ihre Bildung begilinstigen, steht
auBer Irage; ich erinnere hier blo8 an die Wwucherungen des
Zahnfleisches im Fornix, wie es hie und da bei prothesen-
tragenden Individuen vorzukommen pflegt, sowie an die durch
chronischen Reiz infolge kariéser scharfkantiger Zdhne hervor-
gegangenen. ,

Es besteht nun die Frage, .ob diese Zahnfleischiwucherungen
den Geschwiilsten zuzurechnen seien oder nicht. Da es sich um
eine Neubildung handelt, steht auBer allem Zweifel; ob es sich
aber, um mit Eulenbur g zu reden, um eine Hyperplasie, d. h.
um eine Vermehrung der das Zahnleisch aufbauenden Elemente,
oder um eine entziindliche Proliferation, oder aber um echte Ge-
schwiilste handelt, soll im Verlauf gezeigt werden. Allgemein ge-
sprochen, kann jede Neubildung von den Zellen sowohl wie vion
der Zwischensubstanz ausgehen. Unter einer Geschwulst aber ver-
steht man eine zirkumskripte Neubildung, die aus den den Orga-
nismus aufbauenden Elementen besteht, in ihrer Strukfur aber
groBere oder kleinere Abweichungen von der Norm zeigen kanm
und keinen AbschluB im Wachstum aufweist. Von den vielen in
iitiologischer Beziahung in Riicksicht gezogenen Krwigungen
(Rokitansky, Virchow, Cohnheim) scheint die Theorie
von Klebs, wonach das Primiire eine Hyperdmie sei, der
eine Stase in den Lymmphgefiflen, Wucherung im Bindegewebe und
elne Prolileration der iibrigen Gewebsteile folge, fiir unsere Ge-
schwiilste Bedeutung zu haben.

Zur Besclhireibung meiner Objekie iibergehend, mochte ich
vorausschicken, daf3 ihre Vorbehandlung die iibliche war, also
Fixierung der frischen Stiicke in 4%jiger Formollosung, Hirten in
Alkohol von steigender. Konzentration, Einbetten in Zelloidin. Die
Farbung der 8—10 g dicken Schnitte nahm ich der guten Diffe-
renzierung der Kerne und der Bindegewebsfibrillen wegen mit
Hamsalaun-Kosin und in einigen Fillen mit van Gieson vor.

Um n'cht unnitig lang zu werden, mochte ich hier nur den
histologischen Befund dreier, allerdings priagnanter Fille anfiihren.

Praparat M.:

Zelloidinschnite, Hiimalaun-Eosinfarbung. An den Schnitten
lassen sich ohne weiteres zwei diiferente Partien unterscheiden, eine
dunkler geliirbte, ovale, mit glatter Oberiliche, und eine hellere,
mit unregelméBigem Rand; beide Teile sind durch eine leichte Ein-
schniirung voneinander getrennt.
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Bei schwacher VergroBerung ist die heliere Stelle charakte-
risiert durch reichliches Bindegewebe, das in unregelmiBigen
Ziigen angeordnet ist. Die periphere Begrenzung besteht, bis amf
eine kleine Partie, aus typischem, dickem, geschichtetemy Platten-
epithel, das in Form von Zapfen im darunferliegenden Binde-
gewebe liegt. In der Féarbung unterscheiden sich; die tieferen
Partien durch eine dunklere, blauritliche Farbe, wihirend bei den
oberflichlichen die rote vorherrscht. — Die vom Hpithel einge-
schlossenen Binidegewebsinseln sind von einem dunklen Saum, der
im I9pithel selbst liegt, umrandet.

Die Grenze beider Gewebe ist auf der einen Seite eine nicht
sehr stark zerkliiftete Linie, wihrend sie auf der amdern unregel-
méfige Zacken in das darunterliegende Bindegewebe entsendet.
Im Bindegewebe liegen, zu lénglichen oder runmdlichen Haufen
angeordnet, Zellen mit chromatinreichen Kernen. Im allgemeinen
folgen diese Haufen dem: Verlauf der Bindegewebsbiindel.

Bei starker VergrioBerung sieht man, da8 die obersten Zellen
der Epithelschicht zum Teil verhornt sind. Die iibrigen Hpithel-
zellen zeigen gute Kernfirbung, was an der basalen Schicht,
wo d'e Kerne dicht gedringt und regelméBig stehen, deutlich: zum
Ausdruck kommt. Besomders schion sichtbar ist dieses Verhalten
an den Stellen, wo sie als dunkler Kernsaum die angeschnittenen
Bindegewebsinseln umgeben. Der basalen Epithelschicht liegen #n
wechselnder Menge Zellen von spindel- oder keulenformiger Ge-
stalt, durchsetzt von Lymphozyten, auf. Aus gleichen Elementen
sind die Zellhaufen in dem Bindegewebe zusammengesetzt; hier
sind hin und wieder Plasmazellen mit charakteristischem Kern,
der von einer helleren Protoplasmazone umgeben wird, zu sehen.

Die dunklere Partie hebt sicli bei schwacher VergroBerung
durch Farbung und Struktur deutlich von der helleren ab. Dhas
geschichtete Epithel, das die Partie iiberall umgibt, zeigt keine
Wachstumstendenz, sondern es - reprisentiert sich in Form solider
Zaplen. Im bindegewcbigen Teil liegt eine groBe Menge von
Lumina wechselnden Kalibers. Eine starke Infiltration ist bis auf
eine Stelle in der : Mitte, in der rotes Bindegewebe liegt, vorherr
schend. Die Abgrenzung gegen den bindegewebigen Teil wird
durch deutliche Fibrillenbiindel bewerkstelligt. — Bei starrker Ver-
groBerung erweisen sich die obersten Partien des geschicliteten
Plattenepithels verhornt. Zwischen den Epithelien, namentlich in
der Tiefe, liegen an einzelnen Stellen Zellen mit dunklem Kern,
der bald spindecligrmig, bald gelappt ist. Diese Wanderzellen
kommen in vereirnzelten Exemplaren auch in den obersten Schichten
des Epithels vor.

Der bindegewebige Teil ist {ippig durchseizt mit ein- und
mehrkernigen Leukozyten und mit Plasmazellen. In den zentralen
Partien namentlich liegt ein Pigment, teils schollig, teils feinkornig.
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