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Vorwort.

Die Diagnostik und Therapie der Pulpakrankheiten hat bisher nur
selten eine zusammenfassende und eingehende Darstellung gefunden.
Das letzte Mal in der Mitte der achtziger Jahre. Die Kiirze, mit welcher
dieser Gegenstand in den Lehrbiichern der Zahnheilkunde behandelt
wurde, der Umstand, daf3 die Therapie der Pulpakrankheiten in den
letzten drei Jahrzehnten besonders ausgebaut und wissenschaftlich be-
grimdet wurde, die Bedeutung schliefllich, welche die Behandlung der
Pulpakrankheiten fiir eine Erhaltung des menschlichen Gebisses ge-
wonnen hat, lieBen eine zusammenfassende Darstellung der Diagnose
und Therapie der Pulpakrankheiten vom modernen Standpunkte aus
gerechtfertigt erscheinen.

Dem einmal gefafiten Plane kam ich um so lieber nach, als ich in
30jahriger praktischer Tatigkeit die Erfahrung gemacht habe, da die
Behandlung auf diesem schwierigen Gebiete zum Schaden der Patienten
noch vielfach ganz unwissenschaftlich gehandhabt wird. Weist doch
eine sehr grofle Zahl zerstorter Gebisse immer noch darauf hin, daf die
Erkrankung der Pulpa leider noch viel zu haufig durch die Extraktion
des Zahnes zur Heilung gebracht wird.

Es galt also, die gegenwartigen Kenntnisse und Anschauungen in
einer Form darzustellen, die den Praktiker befahigt, die Therapie der
einzelnen Pulpakrankheiten nach wissenschaftlichen Grundsétzen durch-
zufithren.

. Eine Darstellung der Diagnose habe ich der Therapie vorausgeschickt,
da auch auf dem Gebiete der Pulpakrankheiten nur die exakte Diagnose
eine erfolgreiche Behandlung gewihrleistet. Die Atiologie und Patho-
logie habe ich nur insoweit beriicksichtigt, als es zum Verstindnis
unumgénglich notwendig erschien. Mit der Einteilung der Pulpakrank-
heiten in Gruppen, denen sich die Therapie leicht anpassen kann, glaube
ich den Bediirfnissen der Praxis am besten gedient zu haben.

Erst die moderne Therapie der Pulpakrankheiten hat der Zahnheil-
kunde zu dem Ansehen verholfen, das sie heute, jedem anderen medi-
zinischen Sonderfach ebenbiirtig, in den weitesten Kreisen genief3t.
Die Erkenntnis, daf die verletzte Pulpa den Eingang der pathogenen
Mikroorganismen in den gesamten Koérper ermdéglicht, hat in den letzten
Jahren endlich auch in &rztlichen Kreisen die gebiihrende Beachtung
gefunden, Mochten daher nicht nur Zahnirzte und Studierende der
Zahnheilkunde, sondern auch Arzte aus dem vorliegenden Werk den
erhofften Nutzen ziehen!



Iv Vorwort.

Die Darstellung der Geschichte dieses Gegenstandes hielt ich fiir
notig, nicht nur um die Entwickelung dieser Disziplin zu ihrer heutigen
wissenschaftlichen Hohe klarzulegen, sondern auch um allen denjenigen,
welche sich mit dieser Materie besonders beschiftigen wollen, die Weiter-
arbeit zu erleichtern.

Fir die Uberlassung von Abbildungen fiihle ich mich zu groBem
Danke verpflichtet den Herren Prof. Dr. Boennecken, Prof.
Dr. Dierk, Prof. Dr. Fischer, Prof. Dr. Schréder, Prof. Dr.
Williger und anderen Kollegen.

Ganz besonderen Dank aber schulde ich Herrn Prof. Dr. Rémer
dafiir, daB er mir zahlreiche Abbildungen aus seinem Atlas der patho-
logisch-anatomischen Veranderungen der Zahnpulpa zur Verfiigung
gestellt hat.

Das Manuskript zu vorliegendem Buche war bereits Ende 1914
druckfertig. Auf Wunsch des Verlegers unterblieb die Drucklegung
wahrend des Krieges. Selbstverstindlich habe ich alle inzwischen er-
schienenen Verdffentlichungen bei der letzten Durchsicht berticksichtigt.

Berlin, Februar 1920.
M. Lipsehitz.
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I. Diagnostik der Pulpakrankheiten.
1. Einteilung der Pulpakrankheiten.

Wie der Arzt ein erkranktes Organ des Menschen nur dann mit
Sicherheit zur Heilung bringen kann, wenn er das Leiden vorher richtig
erkannt hat, so hingt auch der Erfolg der Behandlung der Pulpakrank-
heiten von einer richtigen Diagnose ab. Bis gegen Ende des vorigen
Jahrhunderts lag das Erkennen der einzelnen Pulpaerkrankungen noch
vollstindig in den Kinderschuhen. Trotz der gewaltigen Forschungen,
welche auf diesem Gebiete besonders in den letzten 30 Jahren gemacht
wurden, ist es noch nicht einmal moglich gewesen, eine einheitliche
Bezeichnung der Pulpakrankheiten herbeizufithren. Verfolgen wir zu-
nichst kurz den Entwicklungsgang der Einteilung.

Linderer (1851) unterschied eine Entziindung der Pulpa 1. bei
bedeckter Zahnhohle (sowohl bei gesunden als kariésen Zahnen),
2. bei offener Zahnhéohle. Die Eiterung, Verjauchung und Auswiichse,
welche entweder auf einem oder zwei Stielen sich befinden oder eine
Fortsetzung der ganzen Oberflache sind, betrachtete er als Folgen der
Entzindung. '

Albrecht (1858) teilte die krankhaften Erscheinungen der Zahn-
pulpa ein in 1. Nervenkrankheiten, 2. GefaBkrankheiten und 3. Sekre-
tionsabweichungen. Auflerdem unterschied er die akute und chronische
Entzindung der Pulpa; die erstere kann ausgehen in Eiterung, Gangrin,
Eiterung mit AbszeBbildung im Dentin (sehr selten) und Kalzifikation,
die letztere in Ulzeration, Gangrin, Verkalkung, Absorption und
Hypertrophie.

J. Tomes (1861) kannte bereits die Irritation der Zahnpulpa, die
akute Entzindung und die chronische Entziindung der Pulpa.

Auch Waite (1868) unterschied einen Zustand erhohter Reiz-
barkeit der Pulpa, dem erst die wirkliche akute Pulpaentziindung
folgt. Auch war ihm die Pulpagangrin bekannt, bei der die Kronen-
pulpa bereits vernichtet ist, ein Geruch aus der Pulpahéhle hervor-
dringt und die Wurzelpulpen noch empfindlich sind.

Adolf Witzel (1879) machte folgende Einteilung: 1. die irritierte
Pulpa, 2. die partiell entziindete Pulpa, 3. die total entzindete Pulpa
mit AbszeB, 4. die in eitrigem und fettigem Zerfall begriffene Pulpa,
5. die entziindliche Gangrin der Zahnpulpa.

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 1



2 Diagnostik der Pulpakrankheiten.

Baume (1885) unterschied die Pulpitis, bei der er eine Hyper-
amie und Irritation der Pulpa besonders kennzeichnete, und die Aus-
gange der Pulpitis. Zu diesen zihlte er 1. chronische Pulpitis, 2. Eite-
rung, 3. Hyperplasie, 4. Gangrin, 5. Wurzelhautentzimdung.

So war es um die Einteilung der Pulpakrankheiten bestellt, als
Arkévy it der Fackel der Wissenschaft in dieses immer noch dunkle
Gebiet hineinleuchtete und den Zahnérzten die Augen offnete. Arkovy
kann_daher mit Recht als der Begrimder der Diagnostik der Pulpa-
krankheiten bezeichnet werden. In seinem 1885 erschienenen Werke
,»Die Diagnostik der Zahnkrankheiten® brachte er auf Grund von etwa
2000 mikroskopischen Untersuchungen eine Einteilung der Pulpaerkran-
kungen zustande, die zum ersten Male ein System in. das Chaos zu
bringen suchte, das auf diesem Gebiete herrschte. Arkovy stellte
folgende Gruppen auf:

I. Pulpitis acuta.
1. Pulpitis acuta sepuica, seu superficialis,
2. Pulpitis acuta partialis.
3. Pulpitis acuta totalis.
4. Pulpitis acuta partialis purulenta.
5. Pulpitis acuta traumatica.

II. Pulpitis chronica.

1. Pulpitis chronica parenchymatosa.

2. Pulpitis chronica totalis purulenta.

3. A. Pulpitis chronica hypertrophica granulomatosa.
B. Pulpitis chronica hypertrophica sarcomatosa.
Pulpitis chronica gangraenosa.
. Gangraena pulpae totalis.
Pulpitis chronica idiopathica seu concrementalis.
. Atfrophia pulpae simplex.
Atrophia pulpae sclerotica.
. Afrophia pulpae reticularis.
Dissolutio pulpae absoluta.

Leider hatte Arkévy, dem sich spater Rothmann angeschlossen
hatte, mit seiner Einteilung der Pulpakrankheiten in 16 verschiedene
Gruppen iiber das Ziel hinausgeschossen, denn selbst dem geschultesten
Praktiker ist es nicht moglich, diese 16 Gruppen klinisch auseinander-
zuhalten. Selbst wenn sie moglich wire — Arkovy behauptet, daB
es moglich ist, obwohl er zugibt, daBl auch zuweilen ein Irrtum unter-
lauft — hitte dies, wie Rothmann angab, bei dem damaligen Stande
der Wissenschaft beziiglich der Einleitung der Therapie doch keinen
groBen Nutzen gehabt. Die meisten Zahnirzte hatten sich der minu-
ticsen Einteilung Arkdvys. gegeniiber ablehnend verhalten, weil sie
in therapeutischer Beziehung belanglos war, dann aber auch schon des-
halb; weil man frither fiir die Bedeutung einer richtigen Diagnose der
Pulpakrankheiten und fiir die Therapie derselben nur ein geringes Ver-
stindnis hatte. Bestand doch vor 30 Jahren fiir die meisten Zahn-
drzte die Therapie eines pulpakranken Zahnes in der Extraktion des

III.
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Einteilung der Pulpakrankheiten. 3

Zahnes. Die konservierende Behandlung war damals noch ein noli
me tangere, und wo sie versucht wurde, war es nichts anderes als ein
empirisches Hin- und Hertasten ohne wissenschaftliche Grundlage. Im
Jahre 1911 anderte Arkovy teilweise seine Einteilung und stellte nur
13 verschiedene Gruppen auf, ohne einen groferen Eifolg zu erzielen.

Weitere Versuche, neue Einteilungen zu schaffen, horten nicht auf
(Fischer, Peckert, Kantorowicz). Trotzdem wird Arkévy immer
das groBe Verdienst bleiben, auf diesem schwierigen Gebiete als Pfad-
finder den ersten Anstol zu einer wissenschaftlichen Betatigung gegeben
zu haben, das nach ihm besonders R &mer mit nicht weniger glinzenden
Forschungsresultaten betreten hat, so daB sich selbst Miller im grofien
ganzen beziiglich der Einteilung der Pulpakrankheiten den Anschauungen
Rémers angeschlossen hat.

Rémer machte folgende Einteilung:

A. Pulpitis acuta.
1. Pulpitis simplex.
2. Pulpitis purulenta.
3. Pulpitis gangraenosa.
B. Pulpitis chronica.
1. Pulpitis ulcerosa.
2. Pulpitis granulomatosa.
C. Atrophie der Zahnpulpa.
1. Atrophia senilis.
2. degenerative oder sekundire Atrophie.

Die Arbeiten Romers sind fir die Therapie der Pulpakrankheiten
von solcher Bedeutung geworden, dal ich seine Einteilung der Pulpa-
krankheiten der von mir aufgestellten zugrunde gelegt habe. Dieselbe
lautet :

. Pulpitis acuta superficialis.
. Pulpitis acuta simplex.
a) partialis.
b) - totalis,
. Pulpitis acuta purulenta.
. Pulpitis chronica gangraenosa.
. Pulpitis chronica ulcerosa.
. Pulpitis chronica granulomatosa.
. Atrophia pulpae.

Ich bin bei der hier angegebenen Einteilung von der Uberzeugung
ausgegangen, die auch von Arkévy, Dependorf u. a. geteilt wird,
daB die Pathologie die Grundlage fiir die Feststellung der Diagnose
abgeben mufB, aber nur insoweit, als ein Erkennen der Pulpakrankheit
am Patienten wirklich moglich ist. Wenn wir eine Krankheit am Pa-
tienten nicht diagnostizieren kénnen, niitzt auch der besondere Name
nichts. Dann aber hielt ich es fiir gut, jede Krankheit, die eine besondere
Behandlung erfordert, auch mit einem besonderen Namen zu belegen,
schon um Irrtiimer zu vermeiden. Je klarer die Bezeichnung das Leiden
erkennen 156t, desto leichter wird man sich in dieser schwierigen Materie

1*
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4 Diagnostik der Pulpakrankheiten.

zurechtfinden und eine richtige Therapie einleiten. Fir das erste Stadium
der akuten Pulpaentzindung, die Romer Irritationshyperimie ge-
nannt hat, habe ich in Anlehnung an Arkévy die Bezeichnung Pulpitis
acuta superficialis gewahlt, eine Bezeichnung, die auch schon Schirmer
vorgeschlagen hat, weil dadurch das Krankheitsbild, das eine oberflach-
liche Invasion von Bakterien zeigt, abgesehen von den Fillen, bei denen
die Erkrankung auf chemische, thermische und mechanische Reize
zuriickzufithren ist, am besten erklirt ist. Die von Arkovy vorge-
schlagene Bezeichnung Pulpitis acuta septica, seu superficialis 148t
den Irrtum aufkommen, dal} es sich um einen septischen Proze3 handelt,
was aber nicht der Fall ist. Diese Erkrankung mufBite als eine Gruppe
besonders bezeichnet werden, weil sie diejenige Krankheit ist, die fir
die Uberkappung der Pulpa vor allem in Frage kommt. Aus demselben
Grunde wurde auch die Einteilung der Pulpitis acuta simplex in eine
partielle und totale beibehalten. Ich habe die Einteilung in Untergruppen
gewihlt, weil es sich tatsdchlich nur um die verschiedenen Stadien
ein und desselben Krankheitsbildes handelt.

Die von mir gemachte Einteilung hat den Vorzug, da8 die einzelnen
Pulpaerkrankungen am Patienten, mit Ausnahme der Pulpitis chronica
ulcerosa, die bei der Stellung der Diagnose Schwierigkeiten bereitet,
in jedem Falle unter Zuhilfenahme der subjektiven und objektiven
Symptome sicher diagnostiziert werden koénnen. Damit allein ist die
Basis fiir die Einleitung einer richtigen Therapie gegeben.

2. Untersuchung der Zidhne auf Pulpitis.

Die Untersuchung der Zahne auf Pulpitis setzt die genaueste
Kenntnis der Anatomie und pathologischen Anatomie der Zahne, ins-
besondere der topographischen Anatomie und Pathologie der Pulpa
voraus. Es gehoéren ferner dazu ein gutes Auge, ein feines Fingergefiihl,
ein hoher Grad von Geschicklichkeit und gutes Licht. Die Untersuchung
hat sich nicht nur auf den kranken Zahn, sondern auf das ganze Gebifl
bzw. die gesamte Mundhdhle zu erstrecken. Wir brauchen dazu:

. Spiegel in verschiedenen GréBen,

. Sonden (rechts und links gebogen),

Schmelzmesser in verschiedenen Grofien und Stidrken,

. loffelformige Exkavatoren (einen geraden, einen rechtsseitig und
einen linksseitig gebogenen),

. einen Luftblaser,

. gewachste Seidenfaden,

Zahnpinzetten mit stumpf- bzw. rechtwinklig abgebogenen Enden,

eine Wasserspritze mit gebogenem Ausfluirohr,

. kaltes und warmes Wasser,

. 509%/yigen Alkohol,

. eine elektrische Glasstablampe oder eine elektrische Handmund-

lampe,

B WD =

et i )
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12. Apparate zur Untersuchung mit dem elektrischen Strom,
a) einen Schlitteninduktionsapparat,
b) eine Zahnelektrode,
c¢) eine Handelektrode,

13. Rontgenaufnahmen.

Die Anamnese, welche uns zugleich iiber die subjektiven Symptome
Aufschluf3 gibt und deren Bedeutung fiir die Diagnose durchaus nicht
unterschitzt werden darf, hat festzustellen, ob der Patient am Tage
oder bei Nacht Schmerzen gehabt hat, auf der rechten oder linken
Kieferseite, im Ober- oder Unterkiefer, ob die Schmerzen nur wenige
Minuten oder stundenlang angehalten haben, ob sie nur zart angedeutet
oder sehr stark waren, ob die Zahne bei kalten oder warmen Getrinken,
bei stien oder sauren Speisen geschmerzt haben oder gar das Beiflen
weh getan hat. Durch genaue Beantwortung dieser Fragen sind wir
in vielen Fallen schon vor der Untersuchung iiber den Ort und den Grad
des Leidens unterrichtet.

Wir beginnen die Untersuchung zunichst mit Spiegel und Sonde
links unten am letzten Molaren und fahren dann fort, indem wir jeden
Zahn der Reihe nach bis zum letzten Molaren rechts von allen Seiten
genau ansehen und auch darauf unser Augenmerk richten, ob irgendwo
Verfarbungen oder sekundare Karies bei schon gefiillten Zahnen, be-
sonders am zervikalen Teile des Zahnes auf versteckte kariose Hohlen
schlieBen lassen. Bei sehr gedriangt stehenden Zihnen deutet auch das
Zerreillen eines zwischen zwei Zahnen durchgezogenen gewachsten Seiden-
fadens auf eine versteckte kariose Hohle hin. Dieselbe Reihenfolge
und Sorgfalt beobachten wir dann bei der sich gleich daraufanschlieBenden
Untersuchung der Zahne des Oberkiefers.

Finden wir nun bei dieser Untersuchung einen Zahn mit einem gréfBeren
karigsen Defekt, sind die tibrigen Zahne gesund oder zeigen nur kleinere
karigse Stellen und gibt der Patient auf Befragen zu, an derselben Stelle
Zahnschmerzen verspiut zu haben, dann ist der Zahn mit dem groBeren
karigsen Defekt mit Sicherheit als pulpitisch erkrankt anzusehen. Liegen
jedoch zwei grofere Defekte in zwei verschiedenen Zihnen vor, von
denen der eine sich im Oberkiefer, der andere im Unterkiefer befindet,
dann ist eine sichere Diagnose nur durch Anspritzen von kaltem bzw.
warmem Wasser zu gewinnen. Liegen die beiden karitsen Zahne in
demselben Kiefer und auf derselben Kieferseite, dann ist erst nach
Freilegung des kranken Herdes eine richtige Diagnose moglich. Mit
Hilfe eines loffelférmigen Exkavators werden die erweichten Zahn-
beinmassen, nach Entfernung der iiberhdngenden Schmelzrinder mit
einem Schmelzmesser, aus der kariésen Hohle vorsichtig und schonend
entfernt. Der Grad der Schmerzhaftigkeit bei der Entfernung der nahe
der Pulpa liegenden Zahnbeinmassen 148t schon eine Vermutung dariiber
zu, ob wir es mit einer freiliegenden oder mit einer noch von einer diinnen,
aber harten Zahnbeinschicht bedeckten Pulpa zu tun haben.

Schon im Jahre 1892 habe ich in einer Arbeit tiber die Atrophie der
Pulpa als Folge der Bildung von Ersatzdentin darauf hingewiesen, daB
die von Arkévy vorgeschlagenen Messungen, um den Abstand der
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Pulpaspitze von der Oberfliche des Zahns zu bestimmen und fiir die
Diagnose der Pulpakrankheiten zu verwerten, nicht viel praktischen Wert
haben kénnen. Die GroBe der Pulpahshle bzw. die Stirke der Dentin-
schicht ist von dem Dentinanbau abhangig und kann in einem beliebigen
Alter sowohl bei den Zihnen desselben Individuums als auch anderer
Individuen stets verschieden sein. Die Durchschnittsangaben, selbst
wenn sie noch so genau sein sollten, kénnen um so weniger mafgebend
sein, als es sich nur um Unterschiede von etwa 1/,—1 mm handelt. Daf3
ich mit dieser Ansicht nicht vereinzelt dastehe, dafiir scheint mir der
Umstand zu sprechen, daf ich von einer praktischen Anwendung dieser
Untersuchungsmethode nie gehort habe. Auch Schréder hat sich im
Jahre 1907 gegen diese Messung ausgesprochen, besonders auch deshalb,
weil sehr viele zur Untersuchung kommende Zahne infolge starker
Zerstoérung nicht mehr die zur Messung notwendigen Punkte aufweisen.
Nach einer mir vor Jahren von Arkovy selbst gemachten brieflichen
Mitteilung sollen iibrigens diese Messungen nur fir Anfinger be-
stimmt sein.

Liegt die Pulpa nach Entfernung der letzten weichen Zahnbeinschicht
frei, dann haben wir den kranken Zahn, und die Diagnose ist iiber jeden
Zweifel erhaben. Ist die Pulpa jedoch nicht freigelegt worden, und ist
auch das Anblasen mit kalter Luft wenig schmerzhaft, dann muf} der
andere kariose Zahn in derselben Weise vorbereitet werden. Liegt bei
diesem die Pulpa frei, dann ist er sicher als der pulpitisch erkrankte
anzusehen. Ist die Pulpa jedoch von gesundem Zahnbein bedeckt,
und ist das Anblasen mit kalter Luft vollstindig schmerzfrei, auch das
Anspritzen mit kaltem Wasser unempfindlich, dann wird auch die erste
karigse Hohle mit kaltem Wasser angespritzt, nachdem man die zweite
mit Watte fest verschlossen hat. Reagiert der Zahn auf kaltes Wasser
in gleicher Weise wie auf kalte Luft oder etwas starker, dann wird die
Hohle noch einmal vorsichtig und sorgfaltig mit einer feinen Sonde
abgetastet. Je schonender wir vorgehen, desto dankbarer ist der Patient.
Man soll mit der Sonde die Pulpa nur zu berithren suchen, aber nicht
roh in sie hineinstechen. In den meisten Fillen gelingt es, die ganz ver-
borgen liegende haarfeine Offnung, die zur Pulpa fiihrt, zu entdecken,
womit die Diagnose auf Pulpitis acuta totalis gesichert ist. Es kann
auch vorkommen, daB zwei Zahne pulpitisch erkrankt sind. Sorgfiltiges
Sondieren wird uns in jedem Falle einen sicheren Aufschluf3 dariiber
geben. Finden sich nur gefillte Zahne auf der verdichtigen Seite, dann
sind samtliche Fillungen auf guten RandschluB hin zu untersuchen.
Zeigt sich an einer Fillung auch nur die Spur eines Defektes, so ist von
hier aus die nahere Untersuchung vorzunehmen. Ist gar eine Fillung
gelockert, dann erleichtert die vollstindige Entfernung der Fiillung
die Stellung der richtigen Diagnose.

Auch die von Hentze eingefithrte Untersuchungsmethode mit
50°/yigem Alkohol bietet fiir die Differentialdiagnose zwischen Pulpitis
acuta superficialis, Pulpitis acuta partialis und Pulpitis acuta totalis
eine wertvolle Unterstiitzung. Bei der Pulpitis acuta superficialis ver-
ursacht ein mit Alkohol getranktes und in die ausgetrocknete karitse
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Hohle gelegtes Wattebauschchen sofort einen leichten ziehenden Schmerz,
der nach einiger Zeit verschwindet. Eine Pulpitis acuta partialis reagiert
mit wirklichem Schmerz, der aber nach Entfernung der Einlage ebenfalls
vergeht. Bei Pulpitis acuta totalis halt jedoch der Schmerz noch einige
Zeit nach Entfernung des Alkohols an. Die Alkoholprobe habe ich selbst
in vielen Fallen versucht und ihre Richtigkeit bestatigen konnen.

Ein ghnliches Verfahren, durch Anwendung eines chemischen Reizes
die Diagnose zu sichern, hat G. Preiswerk angegeben. Er bringt
nach schonender Exkavierung der karigsen Masse fiir kurze Zeit eine
5% ige (der 40°/yigen wisserigen) Formaldehydlosung in die zu unter-
suchende Zahnhohle. Meist entsteht nur ein leichter ziehender Schmerz,
der sich nach kurzer Zeit wieder legt. Nimmt dieser Schmerz unter der
Einlage jedoch kontinuierlich zu, so 148t dies auf eine Pulpaentzimdung
schlieBen, andernfalls liegt nur eine Hyperdmie vor.

Sind gréfere kariose Hohlen an sichtbarer Stelle nicht
zu entdecken, so miissen samtliche Zahnhilse an allen ver-
dachtigen Zahnen mit der Sonde abgetastet werden. Kommt
es doch auch ab und zu vor, daf} sich unterhalb des Zahnfleisches an ganz
verborgenen Stellen der Wurzeln Defekte vorfinden, bei denen die Karies

.
i

Abb. 1. Oberer Molar  Abb. 2. Unterer Molar Abb. 3. Oberer Molar mit
mit versteckter Karies mit versteckter Karies versteckter Karies und Pul-
und Pulpitis. und Pulpitis. pitis. a) Amalgamfillung.

b) Kariose Hohle.

bereits bis zur Pulpa vorgedrungen ist (Abb. 1, 2 und 3). Sollte Zahn-
stein die genauere Untersuchung erschweren, so mull dieser zuvor
entfernt werden. :

Auch die Perkussion der Zahne, das Beklopfen der Ziahne mit dem
stumpfen Ende einer Sonde oder eines Exkavators gibt in zweifelhaften
Fillen oft sehr schnell AufschluB3, da ein Zahn sich auf Beklopfen durch
eine schmerzhafte Empfindung bemerkbar macht, wenn mit der Pul-
pitis bereits eine Periodontitis verbunden ist.

Bei nicht freiliegenden Pulpen ist an das Vorkommen von Den-
tikeln in der Pulpa zu denken, die tiberwiegend in nichtkaridsen,
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stark abgekauten Zihnen, bei langsam verlaufender Karies und bei
sehr grofen Metallfilllungen vorkommen und, wenn auch sehr selten,

Abb. 4. Dentikel in einem
Molaren. (Nach Dieck.)

zu Schmerzen Veranlassung geben konnen.
Da auBer neuralgischen Beschwerden objek-
tive Symptome fast niemals vorliegen, sind
sie am sichersten durch eine Roéntgenauf-
nahme festzustellen (Abb. 4). Dentz will
Dentikel auBlerdem noch bei Entbléfung der
Zahnhilse und besonders hdufig in den
Molaren des Unterkiefers mit oberfliachlicher
Karies am Halsteil der Labialseite und mit
sehr hartem Boden beobachtet haben. Das
Rontgenverfahren hat sich in der zahnérzt-
lichen Praxis so gut bewshrt, dafl in solchen

Fallen sowohl das Abtéten der Pulpa, als ganz besonders die Extraktion
des Zahnes ohne vorherige Rontgenaufnahme als ein Kunstfehler be-

Abb. 5.

zeichnet werden miiite. Es
mull vor einer Fehldiagnose
um so mehr gewarnt werden,
als in fritheren Jahren einem
falschen therapeutischen Ver-
fahren nicht nur einzelne
Zihne, sondern ganze Zahn-
reihen zum Opfer fielen.
Von anderen Methoden,
die imstande sind, tote von
lebenden Zahnen zu unter-
scheiden, seien auch die
Durchleuchtung mit der elek-
trischen Glasstablampe (Abb.
5) oder der elektrischen Hand-
lampe erwahnt (Abb. 6).
Lebende Ziahne erscheinen
bei der Durchleuchtung hell,
tote triibe. Leider 148t diese
Methode manchmal im Stich,
da die Transparenz nicht
immer deutlich vermindert
erscheint.
Ist das Exkavieren der
kariosen Hohle vollstindig
Abb. 6. schmerzlos und hat der Zahn

Abb. 5. Elektrische Glasstab-Handlampe, (Nach ~ bereits bei Zufuhr von war-
Florke.) Das Lélmpchen ist von einer abnehm-  men Getrinken oder Spejgen

baren, mit Holz verkleideten Schutzhiille um-
geben. Das vom Glithlimpchen erzeugte Licht
wird durch den Glasstab herausgeleitet, die

Schmerzen  hervorgerufen,
dann liegt eine Eiterung in

Wirme aber zuriickgehalten. der Pulpa vor. Meist ist ein
Abb. 6. Elektrische Handlampe (nach Bertel) Pulpahorn vereitert, was sich
mit einer geraden und einer abgebogenen

Glithlampe.
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durch Abtasten mit der Sonde leicht feststellen 1aBt. Oft quillt beim
Freilegen der Pulpa ein Tropfchen Eiter oder Eiter mit etwas Blut
vermischt hervor, wodurch die Diagnose auf Pulpitis acuta puru-
lenta gesichert ist. Liegt eine Eiterung bei einem auBlerlich gesunden
Zahne vor, dann gibt uns das Bespritzen mit warmem Wasser uber
den Grad der Erkrankung Aufschluf.

Walkhotff suchte durch eine f6rmliche Thermometrie der Pulpa
noch genauere Grade festzustellen, obwohl eine weitere Rinteilung,
wie wir sehen werden, fiir die Therapie, auch fir die konservierende,
vollstdndig belanglos ist. Er benutzte dazu eine Wasserspritze mit genau
temperiertem Wasser. Ein halbes Glas mit heilem und ein halbes Glas
mit kaltem Wasser, in welchem ein Badethermometer nach Celsius
und eine grofere Wasserspritze steht, dient durch Mischen zur Her-
stellung der Temperaturen. Da diese Methode jedoch zu umstindlich
und auch nicht genau genug war, so wandte er spiter eine Spritze an,
in deren Kolben ein Thermometer eingefiigt ist, dessen Quecksilber-
kugel in den Flissigkeitsraum der Spritze frei hineinragt. Dadurch
wird die Temperatur des in der Spritze enthaltenen Wassers direkt
angegeben und kann in wenigen Sekunden auf der Skala abgelesen
werden.

Die Temperatur, welche jede lebende Pulpa ertragen kann, ist 37°.
Schmerz bei Wasser unter dieser Temperatur deutet auf Entziindung,
dartiber auf Eiterung, 419 wirkt bei letzterer schon ofter empfindlich,
43°% unter Umstéanden schon hochst schmerzhaft, wihrend eine gesunde
Pulpa Wasser von 48—50° noch ganz gut vertragt und kaltes Wasser
erst bei 20—229 als Schmerz empfindet. Gereizte Pulpen empfinden
Temperaturen von 22—249 zuweilen schmerzhaft. Partiell entzimdete
Pulpen sind bei Temperaturen von 27—32° chronisch entzindete
Pulpen bei einer Temperatur unter 279 schmerzhaft.

Wer da weil3, wie verschieden die Empfindlichkeit der Patienten ist
und dall die Zahne verschiedener Individuen auf Temperaturwechsel
auBerordentlich verschieden reagieren, wird sich gar nicht erst auf so
haarfeine Unterschiede einlassen. Hat doch Jack (vgl. Millers Lehr-
buch der konservierenden Zahnheilkunde 1908, S. 324) bei einer grofen
Angzahl von Untersuchungen festgestellt, dall die Grade der Toleranz
fiur Temperaturwechsel bei verschiedenen Individuen nach unten zu
zwischen 0° und 259 nach oben zu zwischen 489 und 689 liegt. Wahrend
manche Personen mit vollkommen gesunden Zahnen Temperatur-
schwankungen von iiber 24—259 C stets unangenehm empfinden, konnen
andere solche von 62° C und daritber hinaus ohne Schmerz vertragen.
Dafl tbrigens die Walkhoffsche Thermometrie ein viel zu umstand-
liches Verfahren ist, beweist die Tatsache, dafl sie nur wenig Anhénger
besitzt. Wir haben sie aber auch gar nicht nétig, um diejenigen Grade
der Pulpaentzimdungen festzustellen, die fiir die konservierende Therapie
in Betracht kommen. Hat der Patient auch nur einmal nachts Schmerzen
gehabt, dann liegt, wie schon Ad. Witzel richtig angegeben hat, eine
Pulpitis acuta totalis vor. Halten die Schmerzen nur 10 Minuten bis
zu einer Stunde an und sind sie besonders grof3 bei Einwirkung von kalten
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oder sauren und siflen Speisen, ist die Pulpa aber noch mit einer er-
weichten Dentinschicht bedeckt, dann liegt eine Pulpitis acuta par-
tialis vor. Ist die Schmerzempfindung nur ganz gering, auch bei kalten,
stifen und sauren Speisen, und ist die Pulpa noch mit hartem Dentin
bedeckt, dann liegt eine Pulpitisacutasuperficialis vor. Die anderen
Grade der Pulpakrankheiten sind mit Ausnahme der Pulpitis chronica
ulcerosa mit solchen diagnostischen Merkmalen versehen, dafl selbst
der weniger Geiibte leicht eine richtige Diagnose stellen kann.

Tritt uns beim Offnen des Cavum pulpae ein fauler Geruch entgegen,
dann liegt Pulpitis chronica gangraenosa vor. Die Pulpitis chro-
nica gangraenosa ist meist schon durch eine Verfarbung der Zahnkrone
aullerlich erkennbar. Diese hangt allerdings von der mehr oder minder
starken Verfarbung des Pulpakanalinhaltes, sowie von der Grifie der
Pulpenkammer ab. Auch ist meist eine Verminderung der Transparenz
wahrnehmbar, die man fast in jedem Falle schon mit dem elektrisch
durchleuchteten Glasstab feststellen kann.

Die Pulpitis chronica ulcerosa nach Romer ist die einzige
Pulpitisform, welche bei der Diagnose Schwierigkeiten macht, da sie
klinisch von der Pulpitis acuta totalis kaum zu unterscheiden ist. Sie
zeigt sich weist bei denjenigen Schichten der Bevélkerung, die sehr
lange auf die Behandlung warten lassen. In praktischer Beziehung
hat dies gar keine Bedeutung, weil die Pulpitis chronica ulcerosa genau
so behandelt wird, wie die Pulpitis acuta totalis.

Die Pulpitis chronica granulomatosa (Pulpenpolyp) macht fir
die Diagnose gar keine Schwierigkeiten, da das Granulationsgewebe
der Pulpa die karigse Hohle sichtbar ausfiillt. Differentialdiagnostisch
mub sie bei approximalen Hohlen von Zahnfleischpolypen unterschieden
werden, was sich durch Abheben des Polypen mit der Sonde leicht fest-
stellen 14.6t.

Sehr selten kommen Pulpitiden bei auflerlich intakten Zihnen
vor. Wir finden das namentlich bei den Frontzéhnen &lterer Individuen
mit stark abgekauten Zahnkronen. Die Pulpa ist in diesen Fallen nur
noch mit einer dimnen Zahnbeinschicht bedeckt, deren Sondierung
schon grofiere Schmerzen hervorruft und die Pulpitis kenntlich macht.
Bei vollstandig freigelegten Zahnwurzeln #ulerlich intakter Zahn-
kronen, deren Spitze frei in der Mundhdhle liegt, kann die Pulpa der
betreffenden Wurzel (besonders bei Molaren zu becbachten) nekrotisch
werden und zu einer Erkrankung der gesamten Pulpa fithren. Ist eine
Pulpitis durch Stof oder Fall zustande gekommen, so gibt auch bei
auBerlich intakten Zahnen schon die Angabe des Patienten geniigenden
AufschluBl.

Leicht festzustellen ist auch eine Pulpitis, die durch gewaltsames
Separieren der Zahne, durch ein zu schnelles Richten der Zahne, durch
Luxation oder durch andere erschiitternde Krafteinwirkungen ent-
standen ist, da dann meist zugleich periodontitische Erscheinungen
vorliegen. Da ab und zu bei Andamie und nach Masern, Scharlach,
Diabetes, Lues und besonders Influenza (Abb. 7) eine Pulpitis in einem
aulerlich gesunden Zahn vorkommen kann, muBl bei Feststellung der
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Anamnese auch darauf Riicksicht genommen werden. Beim weiblichen

Geschlecht werden zuweilen wahrend der Menstruation und Graviditat

selbt in duflerlich intakten Zahnen pulpitische Schmerzen wahrgenommen.
Falls die bisher angefithrten Untersuchungsmethoden nicht zum

Ziele fihren, kann die Untersuchung mit dem Induktionsstrom

zu Hilfe genommen werden. Uber die ersten Versuche, den elektrischen

Strom fiir die Erkennung der patho-

logischen Zustande der Pulpa nutzbar zu

machen, berichtet im Jahre 1891 John

S. Marschall. Er halt das Verfahren

fir aulerordentlich wichtig fir die Dif-

ferentialdiagnose auf lebende und tote

Pulpen. da in ersterem Falle bei Kontakt

mit dem positiven Pol eine Empfindlich-

keit des Zahnes zu bemerken ist. Indem

er den Strom mit einem Ampéremilli-

meter verbindet, glaubt Marschall

durch Ausprobieren eine Skala aufstellen

zu konnen, von welcher der Grad der

Entzimdung ohne sonstige Untersuchung

des Zahnes sofort abzulesen ist. Erst

10 Jahre spiter wurden in Europa fast

zu gleicher Zeit dahingehende Versuche

von Fuyt, Hafner-Schuster und

Schroder angestellt. Wahrend Fuyt

den priméren Strom des Induktions-

apparates anwendete, benutzte Schro-

der den sekundiren Strom, Hafner

dagegen hielt den Gleich- oder Wechsel-

strom fiir gleich geeignet. Die KErgeb-

nisse aller Forscher waren fast dieselben.
Zahne mit gesundem Schmelz

und lebender Pulpa reagieren auf

einen gewissen, der Empfindlich-

keit des Individuums angepaBten,

elektrischen Reiz mit einem

prickelnden mehr oder minder

h ft fithl.
5¢ Zn.l.irZha -in -Gée 1-thl d t Abb. 7. Léngsschnitt durch einen
ahne mib eilterigen oder enb-  pyyglaren, dessen Pulpa durch

zindeten Pulpen reagieren bereits eine erlittene Influenza erkrankt
auf einen schwicheren elektri- ist. (Nach Fischer.)
schen Reiz.

Bei Zahnen mit abgestorbenen Pulpen rufen selbst starke
elektrische Reize keine Reaktion hervor.

Nach Schroders Untersuchungen ist die Sensibilitit der Zahne
auch dem Strom gegeniiber individuell sehr verschieden; besonders
reagieren die Ziahne jingerer Individuen empfindlicher auf den Strom
als die alterer Personen, weil bei jenen die Pulpen gréfler sind und des-
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wegen weiter in die Krone hineinragen und das an organischen Substanzen
noch reiche Zahnbein von breiteren Dentinkandlchen durchzogen ist.
Die unteren Schneidezihne, welche einen diinneren Schmelz haben,
reagieren wieder eher auf den elektrischen Reiz, als Eckzahne oder gar
Molaren. Dauernde Reize auf der Hohe des Sensibilititspunktes (der
ersten Empfindung des von auBen kommenden Reizes), den Froh-
mann Reizschwelle genannt hat, verursacht keine Erhohung der
Sensibilitdt der Pulpa, ein kriftigerer Reiz auf der Hohe des Schmerz-
punktes (des Augenblickes, wo die Empfindung schmerzhaft wird),
kann dagegen eine linger dauernde Verstimmung der Pulpa zur Folge
haben. Die Entfernung des Sensibilititspunktes vom Schmerzpunkte
ist bei kraftigen und gesunden Leuten grioBer, als bei Kranken und
Nervosen. Bei Alkoholikern fallen beide Punkte zusammen. Durch

Abb. 8. Schlitteninduktionsapparat. (Nach Schréder.)

kleine Gaben narkotischer Mittel, besonders Chloralhydrat, kann die
Sensibilitat der Pulpa fur etwa 15—20 Minuten bedeutend herabgesetzt
werden; Morphium wirkt ungleich. Ebenso setzen Injektionen mit
Kokain und Kokain in Verbindung mit Nebennierenpriparaten die
Sensibilitdt des Zahnes merklich herab.

Wichtig fir die Untersuchung der Pulpa ist, wie Fischer hervor-
hebt, auch die Kenntnis, daB normales Dentin besser leitet als das
Zementgewebe und daBl gebrannte Porzellanfiillungen, Guttapercha,
Wachs, Paraffin und Eisfelder Zement dem Induktionsstrom den gréBten
Widerstand entgegensetzen, wahrend die Silikatzemente und Harvard-
Zement eine sehr geringe Leitungsfahigkeit besitzen. Bei Metallfiil-
lungen ist es gleichgiiltig, wie grof die Fillung ist, nur der Weg im
Dentin von der Fillung zur Pulpa ist fiir die Hohe der Reizauslosung
von Bedeutung. Dicke Dentinschichten bieten grofleren Widerstand
als dimnere. KEs ist ferner die individuell verschiedene Widerstands-
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fahigkeit des Gesamtorganismus und der Pulpa selbst zu beriicksichtigen.
Die Pulpen infektionskranker Patienten, z. B. Influenzakranker, Tuber-
kulgser, reagieren von Fissurenspalten aus selbst in sonst intakten Zahnen
schon auf geringe Reize hin. Dasselbe fand Fischer auch bei Nerven-
kranken und Neurasthenikern. Ubernormal, also erst bei héheren
Stromen reagieren dagegen die Pulpen, von Fissurenspalten aus gereizt,
auch in duBerlich intakten Zahnen bei Diabetikern und bei Stoffwechsel-
kranken. Atrophischen Prozessen zufolge scheinen solche Pulpen mehr
und mehr ihre normale Erregbarkeit zu verlieren. Sie sind also geringer
sensibel.
Das Instrumentarium, mit dem die elektrische Untersuchung
ausgefihrt wird, besteht aus dem Schlitten-Induktionsapparat von
Dubois-Reymond oder
Schroder (Abb. 8), der
Zahnelektrode nach

Schréder (Abb. 9) oder
Williger (Abb. 10) und
der indifferenten Hand-

elektrode (Abb. 11).
Der Schlitten-In-
duktionsapparat nach
Schroder ruht auf vier
Saulen, die mit einer
Grundplatte fest verbun-

Abb. 9. Zahnelek- Abb. 10. Zahnelektrode. Abb. 11. Handelektrode.
trode. (Nach (Nach Williger.)
Schroder.)

densind. In der Langsrichtung des Schlittenslagert eine mit Gewindegéngen
von 1 mm Entfernung versehene Welle (w). ,,Eine mit gleichem Gewinde
ausgestattete, je nach der Drehung der Welle vor- oder riickwirts sich
bewegende, schraubenmutterartige Vorrichtung (m) steht in direkter Ver-
bindung mit der Sekundarrolle des Apparates. Die Welle endigt in einer
durch einen Handgriff zu betatigenden Scheibe (s), die von 0—10 unter-
teilt ist und an einem am hinteren Ende des Schlittens montierten Zeiger
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entlang lauft.* Die Verstellung der Sekundirrolle erfolgt bei jedesmaliger
Umdrehung der Welle um 1 mm, sowohl vor- als riickwirts; die an
der Scheibe angebrachte Unterteilung gestattet die Ablesung jeder
Zwischenstellung innerhalb eines Millimeters.  ,,Die oberhalb an einer
Gleitschiene des Schlittenapparates angebrachte Skala ist in Zentimeter
eingeteilt und der am Schlitten montierte Zeiger steht auf dem héchsten
Punkt der Skala, wenn sich die Rollen vollstandig decken, also die maxi-
male Stromstérke eingestellt ist. Die Lange der Sekundérrolle betrigt
14 cm, der Widerstand 87,5 Ohm bei 0,25 mm Drahtstirke; die Linge
der priméren Wickelung ist die gleiche. Die Drahtstarke betrigt 0,7 mm,
der Widerstand 1,6 Ohm. Zur Verstarkung dient auflerdem ein Eisen-
kern.* Der Strom wird von zwei an dem Schlitten montierten Ablei-
tungsklemmen entnommen, einerseits zur Zahnelektrode, andererseits
zur indifferenten Handelektrode gefithrt.

Die Zahnelektrode besteht aus einem ca. 8 mm starken und
15 cm langen, am Ende etwas gebogenen und stark ausgezogenen Glas-
rohr, dessen Offnung an der Spitze ca. 1 mm betrigt. Am hinteren Ende
ist das Rohr trichterférmig geweitet, um einen genau darauf passenden,
eingeschliffenen Glasstopsel aufzunehmen. Durch diesen Stopsel fiihrt
eine metallische Leitung hindurch fast bis zur Spitze des Glasrohres;
andererseits ist diese Leitung mit einer Polklemme metallisch verbunden,
die auf dem Glasstopsel befestigt ist.

,,Die indifferente Handelektrode besteht aus einer Metallplatte von
ca. 10 qom Oberfliche, welche auf einer dicken, eigens praparierten
Moospappe liegt. Die ganze Elektrode ist mit feinem Stoff iiberzogen
und wird mittels eines Gummibandes um ein Handgelenk fixiert.*

Zur Untersuchung wird die Handelektrode mit Salzwasser stark be-
feuchtet und am Handgelenk des Patienten befestigt und zwar an der-
jenigen Seite, an welcher der zu untersuchende Zahn liegt. Bei Benutzung
der Zahnelektrode nach Williger wird der Draht aus der Glashiilse
gezogen, an der Spitze mit etwas Watte umwickelt, in physiologische
Kochsalzlosung getaucht und wieder durch die Glashiilse gesteckt, so-
daB die Spitze etwa 1 mm hervorragt. Stehen die Zahne sehr dicht
zusammen, oder liegt dem zu untersuchenden Zahn eine gréBere Metall-
fullung an, so empfiehlt es sich, die Zahne durch einen Kofferdamstreifen
zu trennen.

Als Stromquelle kann man eine ‘kleine Tauchbatterie oder einen
Akkumulator nehmen. Will man StraBenstrom anwenden, dann muf
der erforderliche Widerstand eingeschaltet sein. Die zu untersuchenden
Zihne sind vor Zutritt von Feuchtigkeit zu schiitzen und sorgfiltig
abzuteesknen, am besten mit Alkohol, wenn nétig unter Kofferdam.
Bei Anwendung der Elektrode nach v. Wunschheim, welche aus zwei
gleichartig geformten, vorn halbkreisformig abgebogenen bis auf etwa
stecknadelkopfgroflen Spitzen von Hartkautschuk umschlossenen Metall-
drahten besteht, die zugleich auf den Zahn gesetzt werden und den
Strom in querer Richtung durchfliefien lassen, ist die Isolierung mit
Kofferdam nicht nétig. Dagegen hat diese Elektrode den Nachteil, daB
lebende Pulpenrestean derWurzelspitzenicht diagnostiziert werden kénnen.
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Sind die Vorbereitungen getroffen, dann wird die Spitze der Zahn-
elektrode zuniichst zur Kontrolle auf einen korrespondierenden gesunden
Zahn der anderen Seite oder einen gesunden gleichartigen Nachbarzahn
derselben Seite gesetzt. (Der zu untersuchende Zahn darf nicht mit
einer Kofferdamklammer versehen sein, weil der Strom leicht von dem
zu untersuchenden Zahn auf den Kontrollzahn iiberspringen kénnte
und die Untersuchung so ein falsches Resultat ergeben wiirde.) Sie
muf} stets auf intakten Schmelz gesetzt werden, am besten in der Mitte
der labialen oder bukkalen Fliche, niemals auf eine Fiillung oder den
Zahnhals, da hier die Reaktion sehr stark ist. Die Berithrung der Weich-
teile mull vermieden werden. Der Strom wird zunichst schwach ein-
gestellt und dann so lange verstarkt, bis der Zahn mit einer Empfindung
reagiert. Nach Feststellung der Stromstérke auf der Skala des Apparates
wird der verdichtige Zahn in derselben Weise wie der Kontrollzahn
untersucht. Zeigt er erst Empfindung bei derselben Stromstirke, dann
ist er gesund. Wird der Zahn schon bei geringerer Stromstéirke empfind-
lich, dann liegt eine Irritation der Pulpa vor. Tritt die Empfindlichkeit
noch frither ein, dann liegt bereits eine partielle oder totale Entziindung
vor, die allerdings, wie Schréder angibt, durch den Grad der Sensi-
bilitat nicht voneinander zu trennen sind. Dagegen soll ein fortdauernder
nicht gesteigerter elektrischer Reiz, der bei einer irritierten Pulpa reak-
tionslos bleibt, bei der Pulpitis acuta simplex stets einen akuten Zahn-
schmerz hervorrufen. Ist die Empfindung auch bei sehr starkem Strom
vollstandig aufgehoben, dann haben wir es in dem Zahn mit einer nekro-
tischen Pulpa zu tun.

Leider ist die Methode der Untersuchung mit dem Induktionsstrom
nicht zuverlissig genug. So hat Williger folgenden Fall beobachtet:
»Im Eckzahn lag eine allerdings nur kleine Fiillung. Da die Pulpa auf
den Induktionsstrom nicht reagierte, kamen wir zu der Annahme, daf}
unter der Fullung die Pulpa zerfallen sei. Diese Annahmo entsprach
den gewdhnlichen Erfahrungen. Die Uberraschung war nachher nicht
gering, als sich bei der Trepanation die Pulpa des Zahnes als lebend
herausstellte. Es 148t sich daraus die Lehre entnehmen, dafl der Induk-
tionsstrom kein unfehlbares Hilfsmittel ist, wenn man das Leben oder
den Tod einer Pulpa feststellen will. Auch in einzelnen anderen Fillen
sind uns iibrigens solche Tduschungen unterlaufen, ohne dafl wir glauben,
einen Untersuchungsfehler gemacht zu haben.

Noch weniger sicher ist die Untersuchungsmethode, um die einzelnen
Stadien der Pulpenerkrankung in jedem Falle genau festzustellen.
Sagt doch Schréder selbst schon, ,,daf es immer ein schwierig Ding
sein wird, mit Hilfe der neuen Untersuchungsmethode eine partielle
Entziindung von einer totalen zu unterscheiden.” Das wire aber gerade
sehr wiinschenswert; denn einmal ist gerade diese Unterscheidung auch
mit Hilfe der anderen Untersuchungsmethoden nicht immer mit Sicher-
heit zu treffen, da die Angaben der Patienten, abgesehen von der Ver-
schiedenartigkeit der subjektiven Empfindungen nicht immer zuver-
lassig sind, dann aber wire diese Feststellung in therapeutischer Be-
ziehung deshalb von unschitzbarem Werte, weil wir ohne Uberkap-
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pungsversuche sofort entscheiden kénnten, ob eine Pulpa zu erhalten
ist oder nicht. Die Untersuchungsmerkmale bieten nach Schroder
daher erst im Zusammenhang mit den subjektiven Symptomen und
dem objektiven Befunde geniigende Anhaltspunkte fiir die Unterschei-
dung der einzelnen Pulpenerkrankungen. O. von an der Lan hilt
eine Spezialisierung der mannigfachen Entzindungsformen ‘der Pulpa
mit dem Induktionsstrom iiberhaupt fiir unméoglich, wahrend Froh-
manninihm das viel gesuchte Hilfsmittel sieht, die verschiedenen Formen
und Stadien der Pulpitis voneinander zu unterscheiden.

Der Wert des Induktionsstromes liegt meines Erachtens nicht in der
Erkennung der einzelnen Pulpenerkrankungen, denn diese Unterschei-
dung kann der geiibte Praktiker, wie wir bisher gesehen haben und im
folgenden Kapitel noch des niaheren auseinandersetzen werden, schon
an der Hand der subjektiven und objektiven Symptome feststellen.
Der Hauptwert der Einfithrung des Induktionsapparates ist vielmehr
darin zu erblicken, da er uns in zweifelhaften Fillen bei auBerlich
scheinbar intakten oder auch gefillten Zahnen in den Stand setzt, dort,
wo die anderen diagnostischen Hilfsmittel versagen, festzustellen, ob
die Pulpa in dem betreffenden Zahne lebt oder schon abgestorben ist.
Wir haben also, wie Hafner bemerkt, nicht mehr notig, den Zahn oder
eine Fillung anzubohren, um die Diagnose zu stellen. Fir alle anderen
Fille ist der Induktionsstrom im groBen ganzen entbehrlich, wie wir
an zwei Beispielen gleich erkennen werden. Das eine fithrt Schroder
selbst an. Er erwiahnt einen Fall aus der Praxis, bei dem der Patient
angibt, ,,schon seit acht Tagen, auch schon frither einmal Schmerzen
in einem hohlen Backenzahn rechts oben zu haben. Kaltes Wasser
verursacht ithm keine Beschwerden, heisses ist ihm unangenehm, er
hat die Schmerzen besonders abends, wenn er sich schlafen legt. Die
Untersuchung gibt eine Caries profunda, auf der mesialen Fliche des
etsten Molaren, die auf die Kaufliche iibertritt; ein Tropfen kalten
Wassers auf den Zahn gebracht, 16st keine unangenehme Empfindung
aus, ebenso ist der Zahn auf Druck nicht empfindlich.” Unter Beriick-
sichtigung der subjektiven Symptome und des objektiven Befundes
konnte hier nur eine Pulpitis acuta purulenta vorliegen. Die Untersuchung
mit dem Induktionsstrom war tberfliissig, da die Freilegung des kranken
Herdes die Diagnose bestitigt hitte. Tatséichlich ergab ‘dann auch
die Untersuchung des Zahnes nach der Extraktion einen groflen Eiter-
herd in der Pulpa.

Ich mochte diesem Beispiel noch ein anderes aus der eigenen Praxis
hinzufiigen :

Patient, 33 Jahre alt, erscheint in der Sprechstunde zur Wiederherstellung
seiner schadhaften Zihne. Auf der rechten Oberkieferseite findet sich zwischen
den Wurzeln des ersten und zweiten Bikuspis eine Fistel6ffnung, aus welcher
stindig Eiter sezerniert wird. Die genaue Inspektion ergibt, daB der Bikuspis,
eine tiefergehende Karies auf der distalen Seite hat, welche sich bis zur Kaufliche
erstreckt. Die geringe Schmerzhaftigkeit bei der Exkavierung der karigsen Hohle
deutet auf eine gesunde Pulpa hin. Pulpa liegt nicht frei. Bikuspis, ist duBerlich
vollstindig intakt und nicht im mindesten verfirbt. Molar; hat eine groflere

Amalgamfiillung auf der Kaufliche. Die Anamnese ergibt, dafi Patient vor einem
Jahre auf hartes Zuckergebick gebissen und nachher sofort einen schmerzhaften
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Ruck verspiirt hat. Die Fisteléfinung wurde von ihm erst vor einem Vierteljahr
bemerkt. Da die Erfahrung gezeigt hat, da8 Fisteloffnungen &fter von dem eigent-
lichen Krankheitsherd entfernt liegen, kam nicht nur Bikuspis,, sondern auch
Molar, fiir die Entstehung der Fistel in Frage. Da jedoch Bikuspis, etwas lockerer
als die Nachbarzihne war und die Sondierung des Fistelganges ergab, da derselbe
nicht nach dem Molaren zu gerichtet war, so konnte nur Bikuspis, als der schul-
dige Zahn in Betracht kommen. Die Priifung mit dem Induktionsstrom, die trotz-
dem vorgenommen wurde, ergab Empfindlichkeit des Molaren und Empfindungs-
losigkeit des Bikuspis,. Die Trepanation des Bikuspis, von der Kaufliche aus
forderte eine verjauchte Pulpa zutage. Die Diagnose wurde also bestitigt, so
daB die Priifung mit dem Induktionsstrom auch in diesem Falle iiberfliissig war.

Zieht man in Betracht, daB die Untersuchung mit dem Induktions-
strom, wie kaum eine andere Methode, leicht Fehlerquellen zulafit
(Euler), ferner, daB es auch Fialle gibt, bei denen die Methode z. B.
infolge verkehrter Angaben bei Kindern und #ngstlichen Personen
versagt (Williger u. a.) und falsche Resultate ergibt (Williger und
Hesse), dann wird man zugeben, daB es richtiger ist, sie auf diejenigen
Fille zu beschranken, wo auf andere Weise eine richtige Diagnose nicht
erhalten werden kann. Von Vorteil wire die Anwendung des Induk-
tionsstromes vielleicht dort, wo bei einer bereits konservativ behan-
delten Pulpa, ohne den provisorischen Verband zu entfernen, der augen-
blickliche Befund der Pulpa festgestellt werden soll. Auch ist es mog-
lich, daB die Untersuchung mit dem elektrischen Strom bei Dentikel-
bildung in der Pulpa die Diagnose erleichtern wird.

3. Diagnose der einzelnen Pulpakrankheiten.

Um eine richtige Diagnose stellen zu konnen, miissen, wie bereits
erwahnt ist, samtliche Zahne des Ober- und Unterkiefers zuerst mit
Spiegel und Sonde nach den im 2. Kapitel angegebenen Grundsétzen
sorgfaltig untersucht werden. Von auBerordentlicher Bedeutung ist dabei
die genaue anatomische Kenntnis der Pulpahdhle und der Pathologie
der Pulpa. Die Angaben des Patienten sind mit Vorsicht zu verwerten,
denn 1. hat der Patient oft die Geschichte seiner Zahnschmerzen ver-
gessen, und 2. ist das Schmerzgefiihl bei den einzelnen Patienten sehr
verschieden. Wiahrend der eine Patient bei leichter Entzindung der
Pulpa schon groBe Schmerzen empfindet, kann es vorkommen, daB
ein anderer sogar bei totaler Entziindung der Pulpa, selbst wenn sie
an einer gréBeren Fliche freiliegt, absolut nichts verspiirt. Dentin-
neubildungen in der Nahe des karidsen Defektes konnen die Schmerz-
empfindung ebenfalls mehr oder weniger beeinflussen. Auch mufl man
wissen, worauf Rémer besonders aufmerksam machte, daBl eine In-
fektion der Pulpa nicht nur bei Caries profunda, sondern schon bei der
sog. Fissurenkaries durch die ganze Dicke der Dentinschicht hindurch-
geht, selbst wenn der iiber der Pulpenkammer liegende Teil noch ganz
hart und intakt erscheint. So hat Rémer einen Fall beobachtet (Abb. 12),
bei dem der im Durchbruch befindliche und noch nicht vollstandig
entwickelte obere erste Pramolar eines 7jahrigen Knaben #uBerlich
nur Verfirbung und Karies eines Schmelzgriitbchens erkennen lieB,

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 2



18 Diagnostik der Pulpakrankheiten.

wihrend bereits die ganze Dentinschicht bis zur Pulpakammer infiziert
war und die Pulpa selbst sich im Zustande einer beginnenden eiterigen
Einschmelzung zeigte.

d

a
Abb. 12. Akute Entzindung der Pulpa eines ersten oberen Primolaren, dessen
Waurzeln noch nicht ausgebildet waren. Infektionsweg durch Schmelz und Zahn-

bein. (Nach Romer.) - a Erste Anlage des Wurzeldenting an der Bifurkations-
stelle. b Starke GefiBerweiterung im Pulpahorn. ¢ Karieskegel. d Eiterherd.

I. Pulpitis acuta superficialis.

Die Pulpitis acuta superficialis entsteht, wenn in Fallen von Karies
Bakterien die Pulpa oberflachlich infiziert haben. Welche Veranderungen
dabei vor sich gehen, zeigen die Abb. 13 und 14.

Subjektive Symptome: Geringe Schmerzempfindung bei kalten,
siiBen, sauren Speisen und Getrinken. Ein mit 50°/sigem Alkohol
getrianktes, in die karidse Zahnhohle gelegtes Wattebauschchen ver-
ursacht sofort einen leicht ziehenden Schmerz, der nach einiger Zeit
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verschwindet (Hentze). Bei Anspritzungen mit kal-
tem Wasser hilt der Schmerz hidufig noch einige
Zeit an. '

Objektive Symptome: Pulpa meist noch mit
hartem Dentin bedeckt (Abb. 13), das Dentin ist
jedoch 'bereits pathologisch  verdndert (Abb. 14
und 15).

Abb. 13. Pulpitis acuta superficialis in einem oberen \

mittleren rechten Schneidezahne (Frontalschnitt), schematisch |

dargestellt. a erweichtes Zahnbein, b gesundes Zahnbein, ¢ in- l
fizierter Pulpenteil. \ ;J

-

Abb. 14. Verdnderungen der Dentinkanilchen, Scheiden und Grundsubstanz
durch die Zahnkaries. Querschnitt. (Nach Romer.) D.C. Normale Dentin-
kanilchen, D. C; mit Bakterien gefiillte Dentinkanilchen, S. Normale Scheiden.

IL. Pulpitis acuta simplex.

Die Ursache der Pulpitis acuta simplex ist infektioser Art. Sie ent-
wickelt sich meist aus der Pulpitis acuta superficialis, wenn bei dieser die
Behandlung nicht rechtzeitig vorgenommen wird. Zuerst kommt es zu
einer partiellen Entziindung. Je nach dem Ausgangspunkt des Krank-

9%




20 Diagnostik der Pulpakrankheiten.

heitsherdes kann ein Horn der Kronenpulpa oder auch ein anderer
Teil sich entzimden. Die partielle Entzindung geht schlieBlich in die
totale iiber, welche die ganze Kronenpulpa bzw. die ganze Pulpa ein-
nehmen kann.

Gr. S,

; !
;
4 i

— D.C,

Abb. 15. Verdnderungen der Dentinkanilchen, Scheiden und Grundsubstanz.
Lingsschnitt. (Nach Roémer.) D.C; mit Bakterien gefiillte Dentinkanilchen,
bereits verbreitert, Gr. Grundsubstanz, S; von Kariesbakterien durchsetzte Scheiden.

1. Pulpitis acuta partialis.

Subjektive Symptome: Die Schmerzen halten schon ldngere
Zeit an, 10 Minuten bis zu einer Stunde. Sie sind besonders groB bei
Einwirkung von kalten oder sauren und siilen Speisen. Beim Kauen
entstehen nur dann Schmerzen, wenn Speisen in die Zahnhohle ge-
langen und durch die Dentinschicht hindurch auf die Pulpa einen Druck
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ausiiben. Patient kann den kranken Zahn be-
zeichnen. Ein mit 509/ igem Alkohol getranktes
und in die karise Hohle eingelegtes Wattebausch-
chen verursacht einen wirklichen Schmerz, der
aber nach Entfernung der Einlage wieder vergeht.

Objektive Symptome: Pulpa nur mit
einer erweichten Dentinschicht bedeckt (Abb. 16),
die oft schon permeabel ist (Abb. 17).

Abb. 16. Pulpitis acuta simplex (partialis) in

einem unteren Molaren (Léngsschnitt) schematisch dar-

gestellt. a entziindeter Pulpenteil, b erweichtes Zahn-
bein, ¢ gesundes Zahnbein, d gesunde Wurzelpulpa.

D,

i
i
'
]
]
"
]

Abb. 17. Pulpitis acuta simplex in der Kronenpulpa eines unteren zweiten
Molaren. (Nach Rémer.) a Entzindungsherd im exponierten Pulpahorn, Bl Blut-
gefifle, D, sekundéres Schutzdentin. :
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2. Pulpitis acuta totalis.

Subjektive Symptome: Schmerzen sehr groB, stundenlang an-
haltend, kaum ertraglich, besonders abends, wenn Patient sich schlafen
legt, und nachts. Ausstrahlungen iiber das ganze Gebiet des Trigeminus,
oder einen Ast desselben, bei kranken Zihnen des Oberkiefers bis in
die Schlifengegend, bei erkrankten Zahnen des Unterkiefers bis zum
Ohre hin, manchmal sogar bis zur Halsmuskulatur, zu den Schultern,
zum’ Oberarm und Nacken. Patient kann den kranken Zahn nur in
den seltensten Fallen richtig angeben; manchmal glaubt er sogar, dafl
ein Zahn im Gegenkiefer die Schmerzen veranlaft. Ein mit 50°/jigem
Alkohol getrinktes und in die karidse Zahnhohle eingelegtes Watte-
bauschchen verursacht einen starken Schmerz, der auch nach Entfernung
der Einlage noch einige Zeit anhilt. Das Anspritzen des Zahnes mit
kaltem Wasser ist stark empfindlich. ,

Objektive Symptome: Pulpa in gréferer Ausdehnung von einer
diinnen permeablen Dentinschicht bedeckt. Die letzte Zahnbeinschicht
itber der Pulpa ist so weich, daB nach ihrer Fortnahme die Pulpa in
kleiner bzw. in groferer Ausdehnung freiliegt (Abb. 18).

talis) in einem oberen Primolaren (Sagittal-
schnitt) schematisch dargestellt. a gesundes
“------1, Zahnbein, b erweichtes Zahnbein, c freigelegte
Pulpa, d entziindete Pulpa.

| Abb. 19. Pulpitis acuta purulenta in

{ einem oberen mittleren rechten Schneidezahn

(Frontalschnitt), schematisch dargestellt. a

vereiterter Pulpenteil, b. entziindeter Pulpen-
teil.

w N"'“.“"’ Abb. 18. Pulpitis acuta simplex (to-
|
|
\
[
\

|
1

&) \il
uv \, v
Abb. 18. Abb. 19.

II1. Pulpitis acuta purulenta.

Die Pulpitis acuta purulenta wird hervorgerufen unter dem Einfluf3
der sich immer weiter vermehrenden Bakterien, denen gegeniiber das
entziindete Pulpagewebe nicht mehr standhalten kann. Es tritt Eiter-
bildung .ein, welche sich auf einen Teil der Kronenpulpa beschrinken
(Abb. 19), auf die ganze Kronenpulpa und schlieflich auch auf die
Wurzelpulpa iibergehen kann. Es konnen sich auch mehrere Abszesse
im Pulpengewebe bilden.

Subjektive Symptome: Sehr groBe Schmerzen bei Zufuhr von
Wiarme.

Objektive Symptome: Pulpa liegt meist frei oder noch von
einer ganz dimnen Schicht weichen Zahnbeines bedeckt. Nach Ent-
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fernung dieser Zahnbeinschicht quillt ein Trépfchen Eiter, der manch-
mal auch mit Blut vermischt ist, aus der Pulpenkammer hervor (Abb. 20).

Abb. 20. Zentraler AbszeBherd in der Kronenpulpa eines Milchmolaren (nach
Romer). E. Eiterherd (AbszeB), O. Stellen, an denen die Eiterkdrperchen bei
der Priparation ausgefallen sind.

IV. Pulpitis chronica gangraenosa.

Die Pulpitis chronica gangraenosa kommt zustande, wie Romer an-
gibt, ,,wenn auBer Eiter erregenden Spaltpilzen auch solche in das Pulpa-
gewebe eindringen, welche die Entwicklung von Faulnisgasen ver-
ursachen. i

Subjektive Symptome: Spontan auftretende, langanhaltende
Schmerzen, besonders wenn sich der Krankheitszustand in einem frither
bereits gefiillten Zahne eingestellt hat. Schmerzempfindung auf Per-
kussion ist nur dann vorhanden, wenn bereits eine Periodontitis ein-
getreten ist.
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Objektive Symptome: Meist groflere Karieszone. Bei totaler
Gangriin Zihne dunkelgrau verfarbt; ein kleinerer oder groflerer Teil

(Abb. 21 und 22) oder das ganze Pulpagewebe
ist in eine schimierige, graue, fast immer iibel-
riechende Masse verwandelt. Nach Entfernung
der iiber der Pulpahdhle liegenden Masse stromt
ein mehr oder weniger fauler stinkender Geruch
aus der Pulpakammer hervor. Das Sondieren ist
bis zu den noch etwa vorhandenen entzindeten
Pulpateilen vollstindig schmerzlos.

Abb. 21. Pulpitis chronica gangraenosa in einem

unteren Molaren (Lingsschnitt), schematisch dargestellt.

a gangrindse Kronenpulpa, bereits entfernt, b gangrings
zerfallene Wurzelpulpa, ¢ entziindete Wurzelpulpa.

Abb. 22. Kronenpulpa eines zweiten unteren Milchmolaren durch Gangrén voll-
stindig zugrunde gegangen. (Nach Romer.) G. Gangrin, Dm. Demarkations-
zone der Gangrin in der Tiefe der Wurzelkanile.
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V. Pulpitis chronica ulcerosa.

Die Pulpitis' chronica ulcerosa entwickelt sich nach
Roémer aus der Pulpitis acuta simplex, ,,wenn die
Gewebszellen der Pulpa eine besonders grofle vitale
Energie besitzen, und wenn dem pathologischen Sekret,
dem Exsudat, die Moglichkeit gegeben ist, aus der
Pulpakammer zu entweichen.* Sie ist ,,charakterisiert
durch eine Gewebsdegeneration, welche in einem all-
méhlich fortschreitenden Zerfall der freigelegten
Pulpaoberfliche besteht.” Hs konnen Verkalkungen,

Abb. 23. Pulpitis chronica ulcerosa in einem oberen
Primolaren (Sagittalschnitt), schematisch dargestellt.
a Ulzerierte Pulpaoberfliche, b Dentikel.

Bl

Abb. 24. Durch Ulzeration zerstortes Pulpahorn. (Nach Rémer.) C. Karieskegel,

U. durch Ulzeration zerstortes Pulpahorn, K. Verkalkungsherd zwischen dem

ulzerierten Pulpahorn und der iibrigen Pulpa, U, in Ulzeration begriffene Pulpa-
partie mit starker GefdBerweiterung in der Umgebung, Bl Blutgefifle.
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"‘ Dentikelbildung, enorme GefaBerweiterung, Ge-
faiBrupturen, auch Russelsche Korperchen im
Gewebe der Pulpa vorliegen.

Subjektive Symptome: Meist unbedeu-
tende Schmerzen, da sich die Pulpa infolge Frei-
liegens ausdehnen kann, so daB ein Druck auf
dieselbe nur bei aufleren Reizen, z. B. von Speisen
eintritt.

Objektive Symptome: Zahn stark karios.
Pulpa liegt immer mehr oder weniger frei und

Abb. 25. Pulpitis chronica granulomatosa in

einem unteren Molaren (Langsschnitt), schematisch dar-

gestellt. a Pulpenpolyp, b Hals des Pulpenpolyps, ¢
Kronenpulpa, d Wurzelpulpa.

Abb. 26. Pulpitis chronica granulomatosa (groBerer Pulpenpolyp) in einem
Molaren. (Nach Romer). D. Dentikel, D, sekunddres Schutzdentin, Kr.P.
Kronenpulpa.
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zeigt sich an ihrer Oberfliche geschwiirig zerfallen (Abb. 23). Die Krank-
heit ist selten, nicht immer mit Sicherheit zu diagnostizieren und findet
sich meist bei Leuten, die ihre Zihne sehr vernachlassigt haben
(Abb. 24).

VI. Pulpitis chronica granulomatosa.

Die Pulpitis chronica granulomatosa (Pulpapolyp) entsteht durch
Wucherung einiger oder mehrerer freigelegter Pulpaspitzen, die schlief3-
lich die Gestalt eines Polypen annehmen. Die Pulpenpolypen sind zu

Abb. 27. Hochgradige senile Atrophie der Pulpa. (Nach Romer.) D, in sekun-
déires Dentin umgewandelte Kronenpulpa, P atrophische Pulpa.

unterscheiden von den Zahnfleischpolypen, welche durch Wucherungen
der Interdentalpapille hervorgerufen werden. Auch bei perforiertem
Boden der Pulpakammer kann es durch Wucherungen vom Periodontium
aus zur Entwicklung eines Polypen kommen. Ebenso sind auch
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schon Verwachsungen von Zahnfleisch- und Pulpenpolypen beob-
achtet worden.

Subjektive Symptome: Schmerzen meist nicht vorhanden. Sie
entstehen nur, wenn Druck von Speisen die unter dem Polypen liegende
entziindete Pulpenschicht trifft.

Objektive Symptome: Zahnkrone durch Karies stark, mitunter
fast vollstandig vernichtet. In der kariosen Hohle liegt der Pulpen-
polyp (Abb. 25), diese entweder teilweise oder ganz ausfiillend oder
sogar Uberragend. Der Polyp ist dunkelrot gefarbt, meist nur bei stirkerer
Berithrung empfindlich und blutet beim Anstechen (Abb. 26).

VIL. Atrophia pulpae.

Unter Atrophie der Pulpa versteht man die einfache Abnahme des
Pulpengewebes, gleichgiiltig ob sie einen Teil oder das ganze Ge-
webe betrifft. Sie wird hervorgerufen durch den Druck, den das in der
Pulpahéhle abgelagerte Dentin auf die Pulpa ausiibt und die dadurch
bedingte Raumverminderung, durch Stérung der Zirkulation und der
Erméhrung, durch die Inaktivitit der Pulpa infolge von Altersschwiche
und schlieBlich, wenn auch selten, durch Neuralgien. Die Atrophia
pulpae simplex komm#t bei Personen jeden Alters vor, bei alteren haufiger
als bei jingeren; im allgemeinen ist sie jedoch sehr selten anzutreffen.

Romer unterscheidet die Atrophia senilis
e T {Abb. 27) und die degenerative oder sekun-
- diare Atrophie.

Subjektive Symptome: Sie sind bei
a-- der senilen Form der Atrophie nicht vor-
handen, da der Zahn, selbst wenn Caries
profunda vorliegt, schmerzfrei ist. Dagegen
kénnen bei der degenerativen Form der
Atrophie, welche sich nach Roémer meist
im Anschlufl an eine Pulpitis chronica ulce-
rosa entwickelt, Schmerzen eintreten, weil
hier noch relativ viele Nervenfasern er-

halten sind.

Objektive Symptome: Zahn ist
Abb. 28. Totale Atrophie &uflerlich intakt, falls die Atrophie durch
der Pulpa eines oberen Pri- Ersatzdentin infolge des Reizes grofier

molaren (Sagittalschnitt), — Neta]lfiillungen oder durch starke Ab-
schematisch dargestellt. a .

Caries profunda, b atrophier- 1UtzUNG .der Krone beim Kauen 0(_ler

tes Pulpengewebe. durch keilférmige Defekte entstanden ist.

. Gelegentlich liegt auch tiefgehende Karies

vor, ohne daB es zur Freilegung der Pulpa hat kommen kénnen, weil

diese bereits vollstandig atrophiert ist (Abb. 28). Nur bei der degenera-

tiven (sekundéiren) Atrophie sind noch Gewebsreste der Pulpa vorhanden.

vy
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II. Therapie der Pulpakrankheiten.

4. Therapie der erkrankten Pulpa durch Uber-
kappung.

1. Geschichte der Pulpaiiberkappung.

Die Anfinge der konservierenden Behandlung der erkrankten oder
zufillig freigelegten Pulpa durch Uberkappung reichen bis zur Mitte
des 18. Jahrhunderts zuriick. Philipp Pfaff empfabl im Jahre 1756
die Uberkappung des freiliegenden Nerven mit einer passenden Gold-
kappe. Da es die erste Bemerkung iiber diesen Gegenstand in der zahn-
arztlichen Literatur ist, sei sie wortlich wiedergegeben. Sie befindet
sich 8. 123 seiner ,,Abhandlung von den Zihnen® und lautet:

»Wenn nun der Zahn schmerzt und der Nerv auch bloB ist, und den Druck
nicht leiden will, der Zahn aber dennoch mit Bley oder Golde angefiillt werden
soll: mufl man das Ausfiillen nach folgender Methode anstellen. Nehmet z. E.
ein Stiickchen Gold, welches etwas dick ist, schneidet es rund und nach Proportion
der Offnung im Zahn, steckt es in die Hohle und versucht es, ob es die Figur habe,
daB es den Grund der Hohle auch beriihren kénne. Nehmt es darauf wieder heraus
und gebt ihm die Figur einer halben Hiilse von einer Erbse, deren unterster Teil
eine Vertiefung haben mufl. Dieses Stiick Gold konnt ihr nun in die Offnung
bringen, es wird festsitzen, und weil es eine Hohle hat, doch dem Nerven nicht
beschwerlich werden. Oben drauf kan man hiernach die ganze Offnung mit Golde
vollfiillen.*

Dieselbe Behandlungsweise erwahnt, wie Linderer angibt, C. Fr.
Delabarre in seinem in Paris 1815 erschienenen Werk: Odontologie, ou
observations sur les dents humains, suivis de quelques idées nouvelles
sur le méchanisme des dents artificiels.

Im Jahre 1828 beschrieb Koecker eine Methode, nach welcher
die Oberfliche des blofigelegten Nerven mit einem rotglithenden Draht
sehr schnell berithrt wird. Nach der Blutstillung bedeckte er den Nerv
mit einem diinnen Bleipliattchen. Dieses sollte eine kithlende und anti-
flammatorische Wirkung auf den gereizten Nerven ausiiben. J. Lin-
derer (1848) verwandte ebenfalls ein konkaves Goldplattchen zum
Uberdeeken der schmerzenden Stelle, um den Nerv vor Druek zu schiitzen.
Du Bouchet (1856) hielt Horn fiir die geeignetste Substanz zum Uber-
kappen von freiliegenden Nerven. Man kann ihm durch Schneiden
jede Form geben und es von jeder Farbe bekommen. Es ist ein guter
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Nichtleiter und wird nicht zersetzt. Mackenzie (1856) atzte die frei-
liegende Pulpa mit essigsaurem Morphium und legte vor dem Fillen
eine Bleiplatte tiber die Pulpa.

Ed. Albrecht (1858) bedeckt die freiliegende Pulpa mit einem
platt geschlagenen Schrotkiigelchen, dem er eine napfférmige Vertiefung
gibt, die der Pulpa zugekehrt ist. Es wird mit einer in Kanada-
balsam getauchten Stopferspitze solange gehalten, bis man genitigend
Amalgam in die Hohle gebracht hat, so dafl sich das Bleiplattchen
nicht mehr verriicken kann. Die Erzeugung von Ersatzdentin ist nach
Albrecht jedoch das natiirliche Schutzmittel gegen Verletzungen der
Pulpa. Narkotische, sogar kaustische Mittel begiinstigen sie. Be-
sonders wirksam soll das Hullihensche Verfahren sein, welches darin
besteht, daBl man die Pulpa, ohne sie zu verletzen, freilegt, im Zahn-
halse ein Bohrloch bis zur Pulpa herstellt, die Pulpa dann an beiden
freiliegenden Stellen ansticht, doch so, daf kein Blut ausflieBt. Die
Pulpa behilt dabei ihre Lebendigkeit, wird gegen Druck unempfindlich
und von der karitsen Stelle aus mit Guttapercha, vom Bohrloch aus
mit etwas Mastixlosung verschlossen. Nach 4—6 Monaten findet man
Ersatzdentin an beiden Stellen, nach einem Jahr kann man definitiv
filllen. Albrecht halt diese Methode fiir wissenschaftlich berechtigt.
Heute diirfte er wohl mit seinen Anschauungen vereinzelt dastehen.

Ausfithrlicher behandelt J. Taft die Frage der Behandlung der
Pulpa. Er widmet ihr in seinem groBen Werke ,,A Practical Treatise
of Operative Dentistry, London 1859‘ schon ein besonderes Kapitel.
In scharfsinniger Weise setzt er auseinander, daf3 es bei der Erhaltung
einer freiliegenden Pulpa ankommt auf die Beschaffenheit und Lebens-
energie des Organismus, auf den Zustand des Mundes und der Zahne,
auf den Zustand der Pulpa, auf die GroBe der freigelegten Offnung,
ferner darauf, ob die Freilegung neu oder schon &lter ist, ob sie in einem
ein- oder mehrhickerigen Zahne vorliegt und wie die Stellung des Zahnes
im Munde und die Lage der Héhle ist. Es trifft nicht zu, da8 die Zahn-
pulpa bei geringfilgiger Erkrankung nicht mehr gesunden kann; man
mufl sie nur richtig behandeln. Denn die Pulpa des Zahnes ist mit Funk-
tionen ausgestattet, die ihr die Wiederherstellung sehr leicht machen.
,,Bei gesunden Pulpen,* sagt er weiter, ,,die nur an einer kleinen Stelle
freigelegt sind, kann man, falls die Konstitution des Patienten gut ist,
fast sicher auf Erfolg rechnen.” Ist keine Entzimdung vorhanden,
dann ist auch eine besondere Behandlung nicht nétig, doch soll man
die Pulpa méoglichst nicht verwunden. Eine leichte Verletzung schadet
nichts. Man kann die Behandlung vornehmen, sobald die Blutung
gestillt ist, als ob die Pulpa intakt wére. Frither legte man eine konvexe
Kappe aus Gold oder Blei auf die Pulpa. Um die Kappe festzuhalten,
machte er rings um die Pulpa im Dentin eine Einkehlung, auBerdem
wachste er die Kappe fest. Eine andere schwierigere Methode bestand
darin, daB man die Pulpa mit einer Goldfilllung iiberbaute. Da die
spatere Erfahrung jedoch zeigte, daB die nach diesen Methoden behan-
delten Pulpen nach Jahr und Tag in den meisten Fallen zugrunde gingen,
s0 ging man zu einer anderen Art Uberkappung iiber, indem man
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entweder Baumwolle in Kollodium getrankt oder in Chloroform geldste
Guttapercha auf die Pulpa brachte. Der innigere AnschiuB der Uber-
kappungsmittel soll auch die Bildung von Ersatzdentin férdern. Die
Forderungen, die er fiir die Uberkappung aufstellte, waren 1. da8 das
Mittel ein Nichtleiter fiir Hitze sei, 2. sich bei Berithrung mit der Pulpa
nicht zersetze, 3. sich gut anschmiege und 4. sich sehr leicht anwenden
lasse. AuBerdem darf auch kein Druck auf die Pulpa ausgeiibt werden.
Es sind dies alles Forderungen, die wir auch heute noch an ein Uber-
kappungsmittel stellen. Zur Behandlung der erkrankten Pulpa empfiehlt
er: 1. Entfernung aller fauligen, durch die Karies hervorgerufenen Pro-
dukte aus der Nachbarschaft der Pulpa, 2. Abhaltung aller dufleren
Traumen und 3. Applikation solcher therapeutischen Mittel, welche
erfahrungsgems 3 die Heilung des vorliegenden Krankheitsprozesses be-
wirken, Dazu verwendet er wiederholt verdinnte Karbolsiure und
macht zuerst eine provisorische Fillung. ,,Die Heilung erfolgt dann
sozusagen auf dem Naturwege. Er benutzt diese Methode nur bei
Pulpitis acuta partialis.

In demselben Jahre empfiehit Underwood zur Behandlung der
freigelegten Pulpa Tannin, welches die Oberflache der Pulpa in eine
Art von Lederiiberzug oder Kappe verwandelt und die darunter liegenden
Teile gegen Berithrung mit fremden Substanzen und andere Unbillen
schiitzt. Liegt die Pulpa nicht frei, dann benutzt er eine Lésung von
Tannin in Weingeist oder eine gesittigte Kampferlosung; der Zahn
kann sofort gefiillt werden. v. Langsdorff (1858) tritt deshalb fir
die Erhaltung der Pulpa ein, da ein Zahn nach Zerstérung des Nerven
erfahrungsgemafl nach langerer oder kiirzerer Zeit unbrauchbar ist,
,,besonders, wenn zur Zahnzerstorung des Nerven arsenikhaltige Mittel
benutzt wurden. KEr behandelt Zihne mit fast freiliegender Pulpa
des &fteren mit Kinlagen von Kreosot, Tannin oder Zincum chloratum.
Nach Wochen oder einigen Monaten fillt er den Zahn definitiv.

J. Tomes (1861) benutzt bei Irritation der Pulpa zu deren Er-
haltung und zur Minderung der Sensibilitit Chloroform, Kreosot oder
Kampferspiritus; fiir Backenzahne eignet sich am besten Hollenstein,
den man 5-—6 Minuten in der Zahnhoéhle 1aBt. Bei der chronischen
Entzindung der Pulpa empfiehlt Tomes die Anwendung einer weichen
Mischung aus Tannin mit Guttapercha, welche mit Chloroform aufgelost
wird. Die adstringierende Wirkung des Tannin hebt die Sekretion auf,
wihrend die Guttapercha als Bindemittel den Kontakt derselben mit
der Pulpa sichert. Die Unsicherheit beztiglich des Resultates rithrt zum
Teil von der Schwierigkeit her, mit welcher das kranke Gewebe dem
Gesicht zuginglich ist und der Zustand des Erkrankens richtig diagno-
stiziert wird.

Besonders erwihnenswert ist eine Arbeit A. zur Neddens (1861). Er
unterscheidet nach J. Tomes eine Irritation von einer akuten Entziin-
dung der Pulpa. Bei der Irritation der Pulpa 148t er die letzte Dentin-
schicht iiber der Pulpa zurtick, neutralisiert mit einer Losung von doppelt-
kohlensaurem Natron und behandelt sie dann ein oder mehrere Male
mit einfachem Kolnischen Wasser. Als temporare Fillung benutzt er
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meist Guttapercha oder Hills Stopping. Hatte sich die Empfindlich-
keit infolge Abhaltung ihrer Ursachen in einigen Tagen verloren, so
konnte er nach einigen Monaten eine Verhirtung der frither weichen
Dentinmasse beobachten. ,,Es war der karidsen Kavitit ein Grund
geschaffen, welcher fest genug war, um das Eindringen und Dichten
einer Goldfillung ertragen zu konnen.“ Bei groBeren Schmerzen legt
er die Pulpa vorsichtig frei und #tzt ihre Oberfliche ein wenig, entweder
mit dem Kauter, mit Silbernitrat oder mit Arsenikpaste. Diese Paste
148t er nur eine Viertelstunde einwirken. Nach einigen Tagen entfernt
er den Schorf durch Ausspritzen mit lauwarmem Wasser und bringt
auf die freiliegende Stelle der Pulpa einen Tropfen Kollodium, legt eine
Kappe aus Horn oder Blei dariiber und fiillt zuletzt mit Guttapercha.
Bei akuter Entziindung legt er die Pulpa frei und behandelt sie ein
oder mehrere Male zuerst mit adstringierenden Mitteln, besonders mit
Tannin in Glyzerin verrieben und einem Zusatz von Tinctura opii simpl.
Dann behandelt er sie weiter wie die irritierte Pulpa. Die Erfolge hingen
auch von der gesunden Konstitution des Patienten ab. AuBerdem ge-
hort etwas Geduld zu dieser Behandlung.

Coleman (1861) versuchte ebenfalls durch eine starke &therische
Tanninlosung auf das erweichte Zahnbein tiber Pulpen, die noch nicht
frei gelegen, aber schon geschmerzt haben, einzuwirken. Er hoffte, da8
unter der Schutzdecke sich leicht eine Kalzifikation der Pulpa bildete.

Cartwight bringt im Jahre 1861 seine Erfahrungen iiber die Erkran-
kung und die Behandlung der Pulpa zur Kenntnis. FEr unterscheidet
drei Arten der Erkrankung: 1. infolge Reizung der Pulpa ,,durch In-
filtration oder nervése Kommunikation durch die organisierten Wan-
dungen der Zahnbeinréhrchen, 2. infolge Reizung, wenn eine Berithrung
mit verdorbenem Zahnbein vorhanden ist, 3. durch Reizung infolge
wirklicher BloBstellung gegen aduflere Einflisse. Im ersten Falle be-
seitigt eine mehrstindige Morphiumeinlage unter Mastixverschlufl den
Schmerz..Im zweiten Falle hort die Irritation auf, ,,sobald die freigelegte
Oberfliche durch einen Pflock bedeckt wird®“. Im dritten Falle wird
alles Kariose nur soweit entfernt, dafl die Pulpa noch bedeckt bleibt,
dann die Hohle ausgetrocknet, mit Tannin bestreut und darauf mit
Hills Stopping gefullt. Nach mehreren Monaten, nach welchen das zu-
riickgelassene weiche Zahnbein meist hart geworden ist, kann die tem-
pordre Fillung durch eine definitive ersetzt werden. Diese Behandlungs-
art niitzt nur bei Personen mit gesunder Kérperkonstitution. Ist bereits
eine Entztndung der Pulpa eingetreten, dann ist ihre Krhaltung ein
unniitzes Beginnen, da die Behandlung sehr langwierig und der Erfolg
zweifelhaft ist.

. Geo Watt (1860) meint, schon deswegen miisse versucht werden,
die Pulpa zu erhalten, da es feststeht, daf sich die Pulpa durch Ab-
lagerung von sekundiarem Dentin schliefit.

J. Richardson berichtet 1861 iiber seine Bemithungen, die Vitalitét
der bloBgelegten Zahnnerven zu erhalten. Seine Versuche mit Tannin,
Kreosot, salpetersaurem Silber, Zinkchloriir, Salpetersiure etc. sind voll-
staindig gescheitert. Dagegen will er sehr gute Erfolge mit folgender

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 3



34 Therapie der Pulpakrankheiten

Methode erzielt haben. Bei gesunder freigelegter Pulpa wandte er eine
besondere Vorbehandlung nicht an. Bei freiliegender, aber nur leicht
erkrankter Pulpa minderte er zunichst ,,die Uberfiillung der Blutgefs e
durch eine unmittelbare Blutentziehung mittels einer einzigen geraden
und nicht immer sehr oberflachlichen Inzision in die blofliegende Partie
der Pulpa mit einem recht feinen und scharfen Exkavator, dessen Spitze
die Gestalt einer gewohnlichen Zahnfleisch-Lanzette hat“. Nachher
unterhielt er die Hamorrhagie, indem er den Mund einige Zeit lang
mit warmem Wasser ausspiilen lieB, um dadurch besdnftigend und ent-
zindungswidrig einzuwirken. Darauf wurde die Hohle prépariert und
mit kimstlicher Knochenmasse von Roberts ausgefiillt, ohne einen Druck
auf die Pulpa auszuiiben. Diese provisorische Fillung, welche fir 15 bis
20 Minuten, manchmal auch fiir 2—3 Stunden, einen mehr oder weniger
groBen Schmerz ausloste, wurde 10 Tage bis 3 Wochen im Zahne belassen
und dann nach Entfernung des groBten.Teiles durch eine Fullung ersetzt.

J. Robinson (1862) hat in allen Fallen von bloBgelegten Pulpen,
in denen die Extraktion verweigert wurde, die Hohle gesiubert, aus-
getrocknet und mit Kollodium, dem einige Gran Morphium beigemischt
waren, tberkappt. Darauf fillte er mit Asbest, der mit Kollodium
gesattigt war, und setzte auf das ganze ein Bourdonnet aus Loschpapier.

Belisario (1862) empfiehlt in allen Fallen von richtiger Pulpitis
bei nicht freiliegender Pulpa eine mehrmalige Einlage von Baumwolle,
welche mit Tinctura ferri mur. getrankt ist; dadurch soll das Zahnbein
infolge eines Niederschlags von Kalksalzen in einigen Wochen wieder
hart werden. Vor der definitiven Fiillung legt er Asbest als schlechten
Wirmeleiter iber die Pulpa.

Brown (1861) hebt hervor, daf3 der Erfolg des Fillens tiber blof-
liegenden Pulpen ganz allein davon abhingt, daf die Pulpa sekundéres
Zahnbein abscheidet. Dieses bildet sich nie, wenn die Pulpa krank ist
oder ulzeriert. Die Anwendung von Atzmitteln hilt er fiir falsch. Trotz-
dem #tzt Woodhouse (1865) die freiliegende Pulpa 10 Minuten lang
mit Karbolsiure, legt ein mit dieser Fliissigkeit getranktes Baumwoll-
kiigelchen tiber dieselbe und darauf ein Stiick Guttapercha. Er fullt
mit Osteoplastik. Diese Behandlung war eine erfolgreiche bei ganz
gesunden oder frisch exponierten Pulpen. Bare (1866) teilt mit, daf
er nach Angabe von Woodhouse unverdinnte Karbolsaure 8 bis
10 Minuten auf die bloBgelegte Pulpa einwirken liel, manchmal etwas
Baumwolle auflegte und mit Elfenbein ohne jeden MiBlerfolg tiber-
kappte. Heute wissen wir, dal Schmerzlosigkeit allein noch keine Aus-
heilung bedeutet.

W. Allen (1866) hat in 25jahriger Praxis nur zwei Fille von wirk-
licher Konservierung eines Zahnes mit bloSliegender Pulpa fest-
stellen kionnen. Als Grund dafiir sieht er das Kingeschlossensein in
unnachgiebigen Winden an. Trotzdem empfiehlt er die Konservierung
der frisch exponierten, nicht verwundeten und nicht schmerzhaften Pulpa
mit Metallkappe nach voraufgegangenem provisorischen VerschluB.

Atkinson (1866) erwahnt zwei von Dr. Allport behandelte Falle
von bloBliegender Pulpa, die iiberkappt wurden und gesund geblieben
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waren, wie sich spiter bei Herausnahme der Fillung zeigte. Er selbst
behandelte spiter mit Kreosot, von dem er einen Tropfen vor dem Fiillen
mit weichem Zinkoxydzement auf die freiliegende, mit FlieBpapier aus-
getrocknete Pulpa brachte.

Suersen (1864) itberkappte nur bei gesunden Personen und wenn
die Verletzung beim Exkavieren geringfiigig ist. Houghton (1867)
bedeckte freiliegende Pulpen, ohne Druck anzuwenden, mit Os arti-
ficial (Zinkoxydzement) und fillte nach dem Erharten mit Gold oder
Zinn.

Im Jahre 1869 berichtet Kingsbury iiber nur gimstige Erfolge.
Er vermeidet reizende Mittel, spritzt nur mit lauwarmem Wasser aus
und tiberkappt mit Bleifolie. J.-M. Crouse (1869) ist nur dann fiir eine
Erhaltung der Pulpa, wenn sie noch nicht erdffnet ist.

Eines der in den sechziger Jahren am haufigsten angewendeten Mittel
war das Kreosot. Wir finden es schon bei v. Langsdorff (1858) er-
wiahnt. Spater wurde es von Fricke (1863), Atkinson (1866), Heine-
mann (1869), Clark (1870), Mac Donneld (1870), Francis (1870),
H. S. Chase(1873) Ad.Witzel (1874) u. a. angewendet, teils mit Watte-
kiigelchen, teils mit Asbest. Uberkappt wurde mit Zinkoxychlorid
(Osteoplastik), das zum ersten Mal von Serle (1862) benutzt wurde.
Einige von diesen wuschen die Pulpahohle vorher zur Sauberung und
Schmerzbeseitigung mit Chloroform oder Schwefelather aus.

Da die Erfolge mit den bisher bekannten Mitteln immer noch un-
gleich waren, wurden weitere Versuche mit anderen Mitteln angestellt.
Taylor (1868) uberkappte, nachdem der Schmerz aufgehért hatte,
mit diinn angerithrtem Gips. Er fiillt zuerst die ganze Hohle aus, 148t
den Gips unter einem Tuch erhérten, schneidet am néichsten Tage zwei
Drittel des Gipses aus und legt dann die Fiullung ein. Salomon (1868)
benutzte ein Stiickchen feine Leinwand, die er mit frisch angerithrtem
Zinkoxychlorid bestreicht, Franecis (1869) Notenpapier, Stevens (1872)
Bleifolie, Barkes (1873) in Karbolsdure getauchtes FlieSpapier, Wood-
house (1873) Pergamentpapier; Coleman (1875) und Henry (1876)
hatten noch andere in Karbolsiure getauchte Papiersorten benutzt.

Coles (1873) und Line (1874) iiberkappten mit einer Mischung von
gepulvertem Pepsin in verdiinnter Salzsiure (1: 100 Aqua). Nach drei
Tagen wurde die Hohle mit warmem Wasser ausgewaschen und mit
Karbolsdure, welche in Glyzerin gelost war, betupft und fiir mehrere
Monate provisorisch verschlossen. Cravens (1873) bedeckte die Pulpa
mit Syrupus calcis lacto-phosphatus, der zugleich das Knochenwachs-
tum befordern sollte. Dariiber strich er Schellack oder Sandarakfirnis.

Im Jahre 1874 empfahl Fletscher zur Uberkappung ein von ihm
erfundenes Praparat, ein basisches Zinksulfat, J. Parreidt (1879)
eine Karbolgipsmischung. L. Jack (1874) behandelte die Pulpa nur
dann konservierend, wenn sie noch von einer knorpelig erweichten
Decke geschiitzt ist.

C. E. Francis (1874) machte auf die anatomische und physiologische
Orientierung aufmerksam und betonte von neuem die Fernhaltung
reizender Mittel. Er wendete Karbolsiure an und legte nach dem Aus-

3%
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trocknen ein Stiicken Notenpapier auf die Pulpa, das er auf der einen
Seite mit einer Losung von Harzbalsam und Chloroform befeuchtete.
Das Papier haftete fest auf der Pulpa und bildete nach Verdunstung
des Chloroforms mit dem Balsam eine vollkommene Schutzdecke; dar-
iber fullte er Zinkzement. Er wandte diese Methode nur bei gesunden,
bloBgelegten, nicht bloBliegenden Pulpen an. Einen shnlichen Stand-
punkt vertrat Patterson (1884)..

S. Robicsek (1877) legt bei gesunder, nicht freiliegender Pulpa
auf 5 Monate Karbolsidure ein und fiillt dann mit Zement. Bei Irritation
der Pulpa wiederholt er die Karbolsiureeinlagen mehrere Male und fiillt
dann mit Zement. Bei partieller Entzindung der Pulpa dauert die
Behandlung unter Umstinden Wochen und Monate.

Mittels Galvanokaustik suchte G. S. Meigs (1884) durch Abkauen
empfindlich gewordene Zahne, deren Pulpen durch das Dentin durch-
schimmern, schmerzfrei zu machen. Die Empfindlichkeit wurde be-
seitigt durch Koagulierung des Albumens und durch das Schrumpfen
der Pulpa, ohne dal} dieselbe getétet wurde. Kein Zahn war nach der
Behandlung gegen Kalte empfindlich.

Anfang der achtziger Jahre wurde das damals in die allgemeine
Wundbehandlung eingefithrte Jodoform von verschiedenen Seiten auch
zur Uberkappung der Pulpa empfohlen. So von Scheff (1881), Tan-
zer (1882), Hagelberg (1882), Skogsborg (1882), L. Schmidt (1884),
Kollmar (1888) u. a. Skogsborg hat sogar ein reizloses Jodoform-
zement zum Uberkappen herstellen lassen. Walkhoff empfahl 1883
zur Uberkappung irritierter oder freigelegter gesunder Pulpen Jodo-
formknorpel, nach Vorbehandlung mit Chlorphenol, das als ausgezeich-
netes Antiseptikum eine besonders gute Wirkung entfaltet, wenn das
Gewebe vorher, unter Schonung seiner physiologischen FElementar-
bestandteile, mit einem Warmluftblaser ausgetrocknet wird.

Baume (1885) wandte zur Uberkappung der bloBgelegten, nicht
entziindeten Pulpa reines Jodoform an, das er mit etwas Alkohol oder
Wasser zu einem dicken Brei anriithrte und in eine Metallkapsel strich,
mit der er die exponierte Stelle iiberdeckte. Nach Baume geben nicht-
entzimdete Pulpen begrimdete Hoffnung auf Erhaltung der Zihne,
wenn man die Uberkappung vor dem Fillen gut ausfithrt. ,,Liegt die
Pulpa schon bloB, so ist die Prognose jedenfalls ungiinstiger, als wenn
sie noch von einer, selbst bedeutend erweichten Zahnbeinschicht be-
deckt ist. ,,Entzindete Pulpen geben eine schlechte Prognose, was
ihre Erhaltung anbetrifft, denn sie verlieren sicher ibre Vitalitat.™

Unter denjenigen Zahnirzten, welche sich ein Menschenalter hin-
durch wissenschaftlich mit der Behandlung der Pulpakrankheiten be-
schaftigt haben, steht in vorderster Reihe Ad. Witzel. Anfangs ein
eifriger Verfechter der Uberkappungsmethode, ging er bald zu anderen
Anschauungen iber und kam schlieBlich zu einer Ablehnung der Uber-
kappung fir jede Form der entziindeten Pulpa. Schon im Jahre 1874
beschiftigte er sich mit der Behandlung exponierter Pulpen. Bei frei-
liegenden und freigelegten Pulpen legt er zuerst eine Kreosot-Tannin-
16sung, in die Pulpahdhle, dann ein Wattebduschchen mit Kreosot,
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welches solange itber der Pulpa liegen bleibt, bis die Schmerzen auf-
gehort haben, was in der Regel 1530 Minuten dauert. Dann wird der
Zahn ausgetrocknet und der Boden mit einem dicken Brei karbolsauren
Zementes bedeckt. Luftzutritt und Speichel muB von den frisch ex-
ponierten Pulpen abgehalten werden. Ist die Pulpa mit dem Exkavator
tief verletzt, so sieht er von einer konservierenden Behandlung ab.
Wihrend ihm 1879 die kombinierte Phenol-Chlorzink-Zementkappe zur
Uberkappung leicht-verwundeter und irritierter Pulpen noch am zweck-
maBigsten erscheint, da nur diese mit der von ihm angegebenen Vor-
behandlung eine Heilung der Pulpawunde per primam erwarten 1i8t,
war er 1882 zu einer Betupfung der gesunden zufillig freigelegten Pulpa
‘mit einer Jodoform-Atherlosung und Uberkappung mit einer Jedoform-
Zementpaste tibergegangen. Auf absichtlich bloSgelegte, irritierte Pulpen
bringt er zuerst etwas Morphium-Phenol-Tanninlésung. Diese 148t er
5—10 Minuten einwirken und behandelt sie dann wie gesunde freigelegte
Pulpen. Uber die Paste legt er noch eine aus einer Nickellegierung ge-
stampfte Metallkapsel.

In seinem 1879 erschienenen gréBeren Werke hat Witzel seine An-
sichten und Erfahrungen tiber die Uberkappung der Pulpen ausfithrlich
niedergelegt. Frisch exponierte Pulpen kénnen durch Uberkappung
mit Zement fast stets erhalten werden, wenn man sie, noch ehe sie
von Speichel iiberschwemmt sind, mit schwacher Kreosot-Tanninlésung
antiseptisch behandelt; bereits entzindete Pulpen liefern bei gleichem
Verfahren in der Mehrzahl der Falle ungiinstige Resultate. Witzel
hielt das ¥Frickesche Verfahren nur dann fiir ginstig, ,,wenn die ex-
ponierten Pulpen ganz gesund und ihre kleine freiliegende Stelle nicht
verletzt war®. ,In allen tibrigen Fillen gehen die verwundeten Pulpa-
kronen unter der Chlorzinkkappe durch Schrumpfung zugrunde®, da
das Chlorzink ein tiefeingreifendes Atzmittel ist, das selbst durch eine
diinne erweichte Dentindecke zu einer erkrankten Pulpa gelangt. FEr
verwirft deshalb die kritiklose Behandlung exponierter Pulpen mit
scharfen Atzmitteln, wie es vor ihm schon Brown u. a. getan haben und
empfiehlt die Anwendung einer schwachen Phenollésung, welche
hier allein nur den Zweck haben kann, ,,die Fiulniserreger auf der blof-
gelegten Pulpa zu vernichten, ev. die Hyperasthesie der Odontoblasten-
schicht zu beseitigen.”” Es handelt sich vor allem um Erhaltung der
Odontoblastenschicht, durch die zuerst eine Reparatur des Pulpahihlen-
defektes durch Ersatzdentin zu erwarten ist. Die Vorschriften, die
Witzel fiir die Uberkappung gibt, sind etwa dieselben, wie sie Taft
bereits angegeben hat. Ist die Dentindecke diinn, aber gesund, dann
legt Witzel ein dimnes Scheibchen Guttapercha auf, das er mit Phenol-
mastix oder Pulpalack festklebt. Liegt eine Irritation der Pulpa vor,
dann wird die Hohle mit Phenol-Tannin vorbehandelt (10—20 Minuten
geniigen). Wird die Pulpa freigelegt oder wird eine gesunde Pulpa
verletzt, dann- wird sie mit einer schwicheren Phenol-Tanninlosung
vorbehandelt. Hierauf betupft er die Pulpa nach Austrocknung der
Hohle mit Pulpalack, dessen Ather er mit dem Luftbliser zum Verdunsten
bringt. Dariiber kommt ohne’Druck eine ganz dimne Schicht Phenol-



38 Therapie der Pulpakrankheiten.

Zement und {iber diese eine diinne Schicht schnell erhirtenden Chlor-
zinkzements. Witzel ist ebenfalls der Ansicht, daB die Ausheilung
erkrankter Pulpen u. a. auch von der gesunden Konstitution des Patienten
abhingig ist. Die Uberkappung partiell entzimdeter Pulpen ist stets
eine gewagte Operation. Sie hat nur den Zweck, den gesunden Rest
der Pulpakrone zu erhalten, nicht den infolge der Entziindung verinderten
Teil derselben ad integrum zu restituieren. Pulpen, welche tief verletzt
sind oder schon Tage und Wochen lang mit Speisen oder Getrinken
in Berithrung gekommen sind, sind nicht mehr zu erhalten.

Im Kompendium der Pathologie und Therapie der Pulpakrankheiten
des Zahnes (1886) finden wir die Ansichten Witzels iiber die Uber-
kappung weiter geklirt.

,»Im allgemeinen kann man also sagen, daf3 die Prognose der Pulpa-
iberkappung eine relativ giinstige ist, wenn durch die Eréffnung der
Pulpakammer eine der Papillen freigelegt worden ist. Wird die Pulpa-
krone in der Mitte oder nahe ihres Wurzelteiles exponiert, so 1st die Aus-
sicht auf Erhaltung einer lebensfihigen Pulpakrone geringer®.

Wird die Pulpakrone -angebohrt und dringt dabei der Bohrer tief
in die Pulpahohle hinein, so schrumpft die angestochene Pulpakrone
trotz aller Antiseptik gewéhnlich bald zusammen. Eine Abkapselung
des Pulpahohlendefektes durch Ersatzdentin kommt dabei duBerst selten
zustande.

Ist die Perforationsstelle nur haarfein, so ist die Pulpa nicht zu des-
infizieren und deshalb ein Erfolg ausgeschlossen.

»Wenn eine irritierte oder schon schmerzhafte Pulpa nach der Ent-
fernung des erweichten Dentins stark blutet oder wenn mit dem Blute
auch nur ein Troépfchen Eiter aus der Pulpahdhle flieft, so steht man
von jedem Versuch, die Pulpa zu erhalten, ab.

Hat die Pulpa auch nur eine Nacht geschmerzt, so ist die konservative
Behandlung der erkrankten Pulpa nicht mehr zu empfehlen.

Auch die Erhaltung partiell entziindeter Pulpen wird nur eine Aus-
nahme bleiben. ,

Die Schwierigkeit der Erhaltung entziindeter Pulpen liegt darin,
daB man den sich bildenden Wundsekreten keinen freien Abzug gewihren
kann. Zur Behandlung selbst betupft Witze! die freigelegte Stelle mit
Jodoform-Phenoldther (Jodoform 1,0, Acid. phenyl. 0,5, Camphor. 0,1
und Aether sulph. 10 0) und iiberzieht sie dann mit Pulpalack (Jodo-
form-Kollodium oder einer Losung von Schiefbaumwolle mit Phenol),
dessen Ather man mit dem Luftbliser verdunstet.

Aus der im Jahre 1899 erschienenen Abhandlung ,,Die moderne
Behandlung pulpakranker Zahne sei hier noch Folgendes wiedergegeben :
,,Ist die Pulpa entziindet, und das ist nach meinen klinischen Beobach-
tungen sicher der Fall, sobald der Patient auch nur einmal dés Abends
oder wihrend der Nacht spontan auftretende Schmerzen gehabt hat,
so mufl jeder Fullung die Ausrdumung der Kronenpulpahi)hle und,
wenn irgend moglich, auch der Wurzelkanale sowie die Ausfiillung der
letzteren vorangehen.
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,Die Versuche, entziindete Pulpen auszuheilen und den Zahn
zu erhalten, sind zwecklos, weil der entzimndete Teil der Pulpaober-
fliche durch Zerfall der Odontoblastenschicht seine Verbindung mit
dem Zahnbein verloren hat.” Im Jahre 1902 ging er noch weiter und
behauptete: ,,Bine Ausheilung einer auch nur partiell entziindeten Pulpa
mit Wiederherstellung der Funktion ist unmoglich.® In derselben Arbeit
fithrt er dann noch weiter aus: ,,Jede entziindete Pulpa, auch wenn
sie nicht mehr schmerzt, schlieBt unter einer Filllung eine grofle Gefahr
fiir die Existenz des Zahnes, in seltenen Fallen fiir das Leben des Patienten
ein. Je weniger wir daher von einer fiir den Fortbestand des zu fiillenden
Zahnes ganz wertlosen erkrankten Pulpa in der Zahnhohle zuriicklassen
und je griindlicher wir die nicht entfernbaren Reste in den engen Wurzel-
kanéalen durch eine zweckentsprechende und zielbewuBte Desinfektion
gegen Zerfall schiitzen, um so besser und wissenschaftlicher behandeln
wir unsere Patienten. )

Garber (1882) tberkappt und filllt mit Guttapercha, die er mit
Chloroform trankt, White (1883) mit einem dinnen weichen Kaut-
schukplattchen, das er in eine Mischung von Chloroform, Mastix und
Wasserstoffsuperoxyd taucht. Ramsdell (1885) bedeckt die freigelegte
Pulpa mit befeuchtetem englischen Pflaster. Auf dieses legt er ein
Holzkappchen, das mit einer Losung von Guttapercha und Chloroform
gefilllt ist.

Walkhotff (1886) ist ein warmer Befirworter der Pulpeniiberkap-
pung nicht nur bei Entzimdungen, sondern sogar bei Eiterungen der
Pulpa. Nur muBl man fiir letztere Falle schon eine gewisse Erfahrung
in der konservativen Behandlung entzimdeter Pulpen besitzen. Walk-
hoff tritt fiir eine konservierende Behandlung ein 1. weil das Heraus-
nehmen der Pulpa trotz vorhergegangener Kauterisation sehr schmerz-
haft ist, 2. weil mit der Entfernung der Pulpa jede Lebenstitigkeit in
der Krone und auch zum grofiten Teil die der Wurzel vernichtet ist.
Beweis ist die geringe Widerstandsfahigkeit solcher Zahne bei neu auf-
tretender Karies. Die Gegengriinde gegen die konservative Behandlung
treffen nicht zu, als da sind: 1. die anatomischen Verhaltnisse, welche
die Heilung einer Pulpaentziindung verhindern, weil die Pulpa in einer
festen toten Kapsel liegt und sich nicht ausdehnen kann, 2. ,.die Schwierig-
keit in der Abhaltung von Infektionsstoffen durch einen antiseptischen
Verband, der gleichzeitig auch dem sich bildenden Sekrete freien Ab-
zug gewdhren kann.” Nach Walkhoffs Ansicht wird eine dauernde
Konservierung einer erkrankten Pulpa gelingen, wenn die Ursache, also
alle chemischen, mechanischen und thermischen Reize, insbesondere die
septische Infektion beseitigt wird, man die Entzinmdung ablaufen 188t
und mittels reizloser Substanzen das lebende Gewebe tberdeckt und
jede Ursache fiir eine neue Entziindung abhilt. Die richtige Diagnose
der erkrankten Pulpa ist fiir die Therapie und die Prognose bestimmend.
Die Behandlung geschieht mit Einlagen von Chlorphenol auf Watte
mit einem Watte-Mastix-JodoformverschluB fiir 2—3 Tage. Die erste
Einlage darf nicht zu fest gemacht sein. 3—4 Einlagen geniigen in
den meisten Fillen, um die entziindete Pulpa soweit zu bringen, daf
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sie wie eine freigelegte gesunde Pulpa einen Augenblick und nicht sehr
stark beim Anbringen von kaltem Wasser reagiert. Bei Dentikeln oder
einfachen Kalkausscheidungen im Parenchyme der Pulpa ist die Uber-
kappung ohne Erfolg. Auch konnen ungimstige Lage der Hohle oder
begangene Fehler einen MiBerfolg herbeifiihren. Zum Schlufl wird die
ausgetrocknete Hohle mit Chlorphenol itberschwemmt und mit Wund-
schwamm ausgetrocknet, dann wird eine kleine Kugel von Jodoform-
knorpel, welcher mit einer konzentrierten Losung von Gummiarabikum
angerithrt ist, behutsam mittels eines Stopfers, der ein wenig in Glyzerin
getaucht ist, auf die Pulpa gelegt und auf den Boden der Hohle fest-
gedriickt. Dariiber kommt eine dimne Schicht von weichem Zement
und dann die Fillung. Spater hat Walkhoff fertige Decken herstellen
lagsen. Diese bestehen aus aseptisch gemachtem Papier, auf welches
Jodoformknorpel mit einer 10%,igen Chlorphenolgummildsung auf-
gestrichen und getrocknet ist. Vor dem Einfithren ‘wird die Decke in
eine 59 ,ige Chlorphenollésung getaucht.

Hugenschmidt (1890) stellte folgende Grundsitze fiir die kon-
servative Behandlung erkrankter Zahnpulpen auf: 1. alle frisch frei-
gelegten Pulpen kénnen, wenn noch von normalem Zahnbein umgeben
und vorsichtig behandelt, erhalten werden; 2. Pulpen, die schon einige
Zeit freiliegen und nicht im Stadium akuter Eiterung sind, kénnen eben-
falls in den meisten Féllen konserviert werden; 3. Pulpen, in akuter
Eiterung begriffen, kénnen nur konserviert werden, wenn ihre Ober-
flache frei vor Augen liegt; 4. alle Tumoren (Pulpenpolypen) machen
ihre Entfernung notig.

Sehr bemerkenswert ist eine Mitteilung John S. Marschall (1891),
der die Elektrizitit zu Heilzwecken bei Uberfilllung der BlutgefiBe
der Pulpa mit Erfolg benutzte. Er berichtet u. a. iiber einen Fall durch
Erfahrung an sich selbst: es handelte sich um einen Bikuspis, der, mit
Gold gefillt, sensibel geworden war, mit Guttapercha gefiillt, sich nicht
beruhigte und selbst bei jahrelanger Zementfiillung nicht zur Ruhe
kam. Verfasser wandte die Elektrizitit an, indem er den positiven
Pol eines geschlossenen galvanischen Stromes an den Zahn setzte und
den negativen Pol in dem Karotisdreieck des Halses an derselben Seite
ansetzte. Die Stromstarke regulierte er sich selbst, wie er sie ertragen
konnte, und lief} sie das erste Mal eine halbe Stunde und das folgende
Mal 20 Minuten einwirken, worauf die Sensibilitit aufhérte, so daf eine
darauf eingefithrte neue Goldfiillung seit 3 Jahren bei lebender Pulpa
vom Zahne ohne jeden Nachteil vertragen wird.

W. H. Jackson (1891) empfahl zum Uberkappen exponierter Pulpen
Borsdure. Kr wischt die Kavitit mit Borsdurelosung grimndlich aus,
bis alles frische Blut entfernt ist. Wahrend die Pulpa noch feucht ist,
legt er iiber ihren exponierten Teil eine diinne Lage trockener Borsiure,
wodurch sich eine feste Masse bildet, welche die Pulpa vor Druck
behiitet. Uber diese Decke kommt die Fillung.

Rothmann (1892) halt die Uberkappung der Pulpa nur bei der
Pulpitis acuta superficialis indiziert. Die Uberkappung ist kontra-
indiziert, wenn man ohne Sondierung der Pulpa bei knorplig erweichter
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Dentindecke nicht feststellen kann, ob- sie intakt ist. Bei absicht-
lich durch Fortnahme der letzten Dentinschicht bloB8gelegter Pulpa
ist Rothmann deshalb gegen eine Uberkappung, weil dann schon eine
Invasion von Mikroorganismen in die Pulpa stattgefunden hat, welche
meist nach der Uberkappung in dem an der Oberfliche der Pulpa ge-
bildeten Blutkoagulum einen gimstigen Nahrboden finden, sich ver-
mehren und Pulpitis hervorrufen.

Nach G. C. Anthony (1892) bewahrte sich sehr gut eine Paste,
die er dadurch gewann, dafl er Guttapercha in Chloroform léste und
einer halben Unze von dieser Losung 20 Tropfen Nelkenol, 10 Gran Tannin
und 20 Tropfen Karbolsiure zusetzte; einen Teil des Chloroforms lief3
er sich noch verfliichtigen.

Besonders giinstige Erfolge beim Ausheilen der erkrankten Pulpa
erreichte A. J. Hartmann (1892) mit reinem Thymol, das er fein zer-
stoBBen auf die Pulpa brachte und mit einem Wattebduschchen verschlo8.
Der hinzutreterde Speichel 16st das Medikament langsam aber stetig
auf. Infolgedessen findet sich stets eine gesattigte Thymollosung an der
Pulpa, welche die Ausheilung der erkrankten Pulpa bewirkt. Auch
bei vorgeschrlttener eiteriger Pulpitis will Hartmann nach kiinstlicher
Offnung 'des Abszesses und Weiterbehandlung des kranken Zahnes mit
Thymol stets iiberraschend schnell Ausheilung gesehen haben. Rezidive
wurden nicht beobachtet. Die Behandlung wird so oft taglich wieder-
holt, bis der Zahn empfindungslos geworden, ein- bis zweimal oder ofter,
je nach dem Grade der Erkrankung. Ist der Zahn vollstindig schmerzfrei
geblieben, dann wird die Pulpa mit verfilzter Glaswolle, einem Stoff,
der sehr elastisch und unléslich ist und nicht fault, itberkappt und schlief3-
lich gefiillt. Bei sehr schmerzhaften Zahnen 1ift Hartmann ofter
lauwarmes Wasser in den Mund nehmen, weil dies die Losung des Thymols
beférdert und dadurch schneller Linderung eintritt. Ein etwas unbehag-
liches Gefithl, das zuweilen nach dem Fiillen eintritt, verschwindet
wieder bald. — C. R&se (1893) hatte mit der Anwendung von Thymol
nicht ganz so ginstige Erfolge zu verzeichnen, glaubte aber, daf ein mit
Thymol erfolgreich behandelter Zahn im groﬁen und ganzen als wenigstens
teilweise ad integrum restituiertes Gebilde betrachtet werden kann.

Harker (1893) rat zur Uberkappung nur in zwei Fallen : 1. bei trauma-
tischer, 2. bei zufalliger partieller Freilegung der Pulpa beim Bohrakte.
F. H. Gardiner (1894) bestreicht die Pulpen mit Kanadabalsam und
Kopalatherlack und iberkappt dann mit diinn angerithrtem Zinkchlorid.
J. Wessler (1894) glaubt in dem Pulpol, einem Préparat, das aus
Zinkoxyd und 30°/, Eugenol besteht, ein gutes Mittel zur Uberkappurg
gefunden zu haben, mit dem er nur wenige MiBerfolge, selbst bei ober-
flachlich entziindeten Pulpen gehabt hat. Das Mittel hat antiseptische
und analgetische Wirkung. J. Schirmer (1894) stillt die Blutung bei
Verletzung der Pulpa mit Chloroform und bestreicht die ganze Hohle
mit Zinkleim, einem Préparat, das zusammengesetzt ist aus Zine. oxyd.
via humida parata, Gelatini aa 10,0, Aqu. dest., Glycerini aa 40,0,
M. {. past. moll. D. S. Vor dem Gebrauch zu erwéarmen. Auf den Zink-
leim legt er vorsichtig eine kleine Metallkapsel, hiertiber Pyrozinkphos-
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phat und darauf die Fallung. Die Vitalitdt der Pulpa konnte Schirmer
noch nach Jahren bei neu eingetretener Karies wiederholt nachweisen.
E. Gerster (1894) legt eine Asbest-Pulpa-Kappe, die er mit etwas
Karbolharz, dem er .ein Kornchen Kokain hinzufiigt, bestreicht, ohne
Druck auf die Pulpa. Andreae (1894) benutzt zum Uberkappen
noch nicht freigelegter Pulpen eine Mischung aus 1 Teil Jodoform und
2 Teilen Zinc. oxyd., der er etwas Ol. menth. piperit. und Acid. carbol.
liquefact. zufiigt. Storer How (1895) empfiehlt in allen Fallen, wo
nur noch eine sehr dimne Dentinlage, itber der Pulpa vorhanden ist,
um die Pulpa vor allem vor Reizung und Temperaturverainderungen zu
schiitzen, das Einlegen kleiner Kofferdamscheiben. Zuerst bestreicht
er den Boden der Kavitait mit Mastix-Firnis, legt dariiber eine kleine
Kofferdamscheibe, dann etwas weiches Zement und nochmals eine
Kofferdamscheibe. Lee (1897) sittigt die Kavitit mit Kreosot, trocknet
sie und fihrt Jodoform ein, dariiber Kopaldther etwas dicker als Sahne.
Ist der exponierte Teil der Pulpa groBl, dann wird in den Firnis, bevor
er hart wird, sanft ein Stiick Asbestpapier eingedriickt. Dariiber kommt
noch einmal Firnis und dann Zement.

Recht ergiebig hat sich W. D. Miller mit der Frage der Pulpauber-
kappung beschaftigt. Eine zusammenfassende Darstellung finden wir
in seinem Lehrbuche der konservierenden Zahnheilkunde (1896). Miller
spricht sich fiir die Erhaltung der frisch freigelegten, gesunden Zahn-
pulpa aus. Sie ist nur méglich, wenn die Pulpa vorher vollkommen
aseptisch gemacht worden ist. Bei oberflichlicher Verletzung wird sie
mit einem schwachen Antiseptikum (5°,ige Karbolsiure) desinfiziert,
bei schwererer Infektion (unreines Instrument) mit einem starken Aunti-
septikum (konzentrierte Karbolsaure, 59 ige Sublimatlosung oder
Nelkendl). Sollte die Pulpa bluten, so wird die Blutung erst durch Aus-
tupfen mit 5% iger Karbolsdure gestillt, Die Uberkappung muf még-
lichst sofort erfolgen, damit die &uBlerste Schicht der Pulpa durch Ver-
dunstung der Gewebssifte nicht austrocknet. Das beste Mittel zur
Uberkappung ist Fletschers Artificial Dentine (Zink-Oxysulfat). Zur
Erzielung einer dauernden milden antiseptischen Wirkung kann man dem
Zement einen Tropfen Thymol oder Hydronaphthol beimengen. Nach der
Erstarrung des Fletscherzements kann die Kavitit sofort mit Phosphat-
zement gefiillt werden. Bei spéterer Goldfilllung gentigt schon eine
diinne Schicht, um die Pulpa vor weiteren Insulten zu schiitzen. Nach
Miller sind fiir die Behandlung der freigelegten, nicht entzimdeten
Pulpa von entscheidender Wichtigkeit:

1. die Anwendung von scharfen Loffeln, geeigneten Instrumenten,
eine leichte, sichere, fest gestiitzte Hand

2. grindliche Kenntnis der Form und Lageverhaltnlsse der Pulpa;

3. die Beobachtung méglichst strenger antiseptischer Kautelen,
schon bei der Vorbereitung der Kavitit, sobald man in die
Nahe der Pulpa gelangt;

4. der Schutz der freigelegten Pulpa vor allen Infektionsstoffen
und der austrocknenden Wirkung der Luft;

5. die moglichst vollkommene Sterilisation der Pulpa,
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6. Reizlosigkeit und genaue Adaptabilitit der Kappe und Ver-
meiden jedes Druckes bei ihrem Anbringen.

»,Ist man im Zweifel, ob die Pulpa wirklich keimfrei gemacht ist,
so ist es geboten, dem Uberkappungsmittel ein geeignetes Antiseptikum
beizumengen. Miller rat auch die Erhaltung der nicht freigelegten,
aber hyperamischen Pulpa, in manchen Fiallen sogar bei beginnender
Pulpitis acuta simplex. In diesem Falle miissen die Sauren erst neutrali-
siert werden, darauf erfolgt fiir 24 Stunden eine Einlage von konzentrierter
Karbolsdure oder Nelkenol unter Fletscherverschlu. In der zweiten
Sitzung wird die Hohle exkaviert und fiir 6—8 Wochen mit Fletscher
verschlossen. Wo erweichtes Zabhnbein zuriickgelassen werden mufite,
dort befeuchtet er den Boden der Héhle mit einer Ldosung von Thymol
und Alkohol, um einen Niederschlag von Thymol in den oberflichlichen
Zahnbeinschichten zuriickzulassen, der dauernd eine leichte antiseptische
‘Wirkung ausiibt. Ist die Pulpa schon durch Karies entbloBt, so wird
an die Erhaltung derselben nur ausnahmsweise zu denken sein. In
solchen Fillen ist die Anwendung von Jodoform oder eines seiner Er-
satzpraparate angezeigt. Bei schwererer Frkrankung der Pulpa, auch
schon bei Pulpitis acuta totalis, ist Miller gegen jeden Versuch der Er-
haltung, wihrend Arkévy noch in einer Arbeit des Jahres 1911 die
Erhaltung auch einer total entzimdeten Pulpa nur als dubios hinstellt
und unter gewissen Voraussetzungen, besonders wenn die Pulpakammer
unerdffnet geblieben ist und die tiefe Karies sich nur auf 1—2 Pulpa-
hérner beschrinkt, eine konservierende Behandlung empfiehlt. Haben
sich schon Eiterungsprozesse eingestellt, dann ist, wie Miller (1903)
angibt, die Aussicht auf Heilung selbst mit kimstlicher Hilfe sehr gering.

Weiser (1888) tritt ebenfalls fir Uberkappung mit Fletschers
Artificial-Dentine ein, allerdings nur bei noch nicht entziindeten Pulpen,
weil diese Methode leicht ausfiihrbar ist, dann weil das Mittel weder
atzt, noch reizt. Er hatte 8%/, MiBerfolge.

Mitte der neunziger Jahre erregte die Anwendung von Formaldehyd-
Priparaten zur Uberkappung erkrankter Pulpen allgemeineres Interesse
unter den Zahnirzten. Im Jahre 1896 iibergab Abraham ein Form-
aldehyd-Praparat unter dem Namen ,,Formagen* der Offentlichkeit. Es
sollte imstande sein, pulpitische Zahne zur Ausheilung zu bringen. Das
Formaldehyd wurde an ein lockeres Zement gebunden, dessen Pulver
hauptsichlich aus einem feinen durch Brennen von Marmor gewonnenen
Kalk besteht, und dessen Flissigkeit hauptsédchlich Eugenol ist. Das
Pulver wurde auBerdem mit Schwefelather getrinkt, welcher ebenfalls
mit Formaldehyd gesittigt war. In der Flussigkeit wie im Pulver ist
Formaldehyd derart suspendiert, daf man es durch den Geruch nicht
wahrnehmen kann. Erst beim Mischen ist das sich langsam entwickelnde
Formaldehydgas durch den Geruchsinn wahrnehmbar. In dieser Zu-
sammensetzung sollte das Formagen imstande sein, schmerzlos jeden
Fall von Pulpitis ,,von der geringsten Irritation der Pulpa bis zur hoch-
gradigsten Eiterung® in einer Sitzung zur Ausheilung zu bringen. ,,In
meiner Praxis®, schreibt Abraham, ,ist Arsenik nicht mehr erforder-
lich, fiir mich ist das Zerstoren der Pulpa ein iberwundener Standpunkt.
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Lepkowski (1899) behauptete, keines von den bis jetzt verwendeten
Mitteln kommt an Sicherheit und Intensitit der antiseptischen Wirkung
dem Formalin gleich. Auf Grund von vielen Versuchen an Hunden
hatte er festgestellt, daB bei Anwendung von Formalin, Formagen
und Jodoformagen von einer Nekrose, d. h.. von einer Fixierung der
ganzen Pulpa keine Rede sein kann. Die an den Priparaten beobachteten
Veranderungen sind partiell und betreffen hochstens ein Drittel der
ganzen Pulpa. Eine Ausheilung der erkrankten Pulpa ist bei beginnender
Pulpitis partialis wohl méglich; bei Pulpitis totalis ist sie undenkbar,
gleichgiiltiz welches Priparat angewendet wird, da diese Mittel nur
im Kronenteil des Zahnes wirken, wahrend der krankhaft verinderte
Wurzelteil dem weiteren Schicksal der Entziindung anheimfallt.
Jodoformagen wirkt sicherer als Formagen; da dieses nur schwach
antiseptisch ist, so ist es wohl als Schutzmittel fiir die Pulpa verwendbar,
aber bei ausgesprochener und vorgeschrittener Pulpitis und bei partieller
Entzindung der Pulpa zieht Lepkowski zur Behandlung das Jodo-
formagen vor.

Dependorf (1897) konnte unter 90 Behandlungen mit Formagen
schon nach 1/, Jahre iber 10°/, MiBerfolge feststellen. Bauchwitz
hatte nach achtmonatlicher Anwendung unter mehr als 300 Féllen von
Pulpenentziindungen jeder Art nur zwei Extraktionen notig. Nur ganz
vereinzelt beobachtete er fiir kurze Zeit ,,Ziehen* im Zahne und peri-
ostitische Reizungen, die bald wieder verschwanden. Er glaubte des-
halb das Formagen als ein wertvolles Mittel gegen Pulpitis empfehlen
zu sollen. Sachse (1898) hat unter 78 Fallen 11,69/, Miferfolge gehabt,
obwohl er nur leichtere Félle von Pulpitis in Behandlung gezogen hat.
Dagegen hat Formagen sich bei Amputation der Pulpa sehr gut bewshrt;
unter 231 Fallen hat er nur einen MiBerfolg gesehen. Kunert hatte in 17
mit Formagen behandelten Fallen die Fillung wieder entfernt und gefun-
den, daB eine Ausheilung im eigentlichen Sinne, eine restitutio ad integrum,
ausgeschlossen zu sein schien, da in den meisten Fillen die Sensibilitat
herabgesetzt, in zwei Fillen Retraktion und in einem Falle Ver-
nichtung der Kronenpulpa eingetreten war.. G. Preiswerk (1901) ging
sogar soweit zu behaupten, ,,daB Formagen nicht nur fiir die Behand-
lung der partiellen Pulpitis, sondern auch bei der Amputation absolut
unzweckmiBig sei“. Im iibrigen trat er schon deswegen fiir die Erhal-
tung der Pulpa ein, weil ,eine griindliche Entfernung der Pulpareste aus
mehrwurzeligen Zihnen gelegentlich zu den Unméglichkeiten gehort*.
Ist jedoch bereits eine Entzindung der Pulpa eingetreten, dann mull
sie abgetotet werden. Um die Entziindung festzustellen, bringt
er nach méglichst schonender Exkavation der kariosen Massen, wobei
starker Druck auf den Fornix zu vermeiden ist, fiir 10 Minuten eine
59/ige (der 409/ igen wasserizen) Formaldehydlosung unter Vermeidung
von Feuchtigkeitszutritt in die zu untersuchende Zahnhshle. Hierauf
entsteht meist ein leichter ziehender Schmerz, der sich nach einigen
Minuten wieder legt. Nimmt er unter dieser Einlage immer mehr
zu, so 1aBt dies auf eine Pulpenentzimdung schliefen. Deshalb sieht er
in allen Fillen, die nach Formaldehydanwendung bleibende Schmerzen
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aufweisen, von einer itherkappenden, pulpaerhaltenden Behandlung ab.
In allen Fillen, in denen er die Uberkappung anwandte, benutzte er
frither Asbestkdppchen, die er mit einer Paste aus Eugenol oder Kreosot
mit Jodoform ausfillte, in neuerer Zeit jedoch Zinkenol, das aus Zink-
oxyd und Eugenol -besteht.

Pietsch (1900) benutzte zu demselben Zweck, da reines Formol zu
stark &tzt, ein Polymeranformol, das Trioxymethylen, und zwar in
folgender Zusammensetzung: Trioxymethylen 16,0, Vaselin. puris. 8,0,
Reispuder 6,0, Cocain. hydrochl. 2,0.

Schild (1898) entfernt mit Bohrer oder Exkavator das erkrankte
Gewebe, spritzt unter maBigem Drucke warmes Wasser, dem er einige
Tropfen Lysol beigemengt hat, in die Kavitdit und legt dann ein in
erwarmten Alkohol getauchtes Wattebauschchen fir einige Minuten ein.
Hierauf entfernt er mit einem scharfen Exkavator das erweichte Dentin
vollstindig. Liegt die Pulpa bloB, so spiilt er die Kavitdt wiederholt
mit Lysolwasser aus und trocknet mif warmer Luft, reinigt dann noch
einmal mit Alkohol und &tzt mit einer glatten Nervnadel, die mit Watte
umwickelt und in konzentrierte Karbolsiure getaucht ist, die Pulpa
an allen bloBliegenden Stellen. Darauf macht er eine 10 Minuten oder
2 Tage lange Einlage mit reinem Lysol und tberkappt dann die Pulpa
mit einem Gemisch aus Jodoform, Eugenol und Fletscherzement, in
das er ein entsprechend grofles Stiickchen Kartonpapier eindriickt. Nach
dem Frhéarten wird die Kavitdt mit Zement, dem einige Tropfen Lysol
beigemengt sind, verschlossen.

Im Jahre 1899 kommt Bird in einer zusammenfassenden Dar-
stellung iber diesen Gegenstand zu dem SchluB, dafl die konservie-
rende Behandlung der Pulpa in fritherer Zeit daran gescheitert ist,
dafBl 1. keine richtige Diagnose gestellt werden konnte und daB3 2. die
Antiseptika zu stark &atzten und deshalb die Pulpa zerstért wurde.
Dalma (1902) versucht die kranken Pulpen zu heilen durch Beseiti-
gung der Schmerzen mit Hilfe von Nervozidin und Einlagen von Ol.
Terebinth. rectif.

W. SBachs (1903) legt in Scheffs Handbuch der Zahnheilkunde
seine Erfahrungen nieder. Er beschreibt die verschiedenen gebriuch-
lichen Methoden, welche die Erhaltung der gesunden oder schon er-
krankten Pulpa anstreben. Sein eigener, durch dreifligjahrige Erfahrung
gewonnener Standpunkt geht dahin, mit Ausnahme der durch Zufall
bei Exkavierung exponierten gesunden Pulpen stets die Zerstdrung
durch Arsenik vorzunehmen. Nur diese Behandlung, meint Sachs,
schiitzt den Patienten sicher vor frither oder spater auftretenden
Schmerzen. Nach seinen Beobachtungen stirbt fast jede tberkappte
Pulpa, zuweilen nach Monaten, oft erst nach Jahren, unter heftigen
Schmerzen ab. Trotzdem Sachs zugibt, dall pulpalose Zahne, besonders
bei schwichlichen Individuen schneller der Karies verfallen, geht er
in der dritten Auflage des Scheffschen Handbuches (1909) noch weiter
und empfiehlt dringend, jede freiliegende Pulpa, ob zufallig oder durch
Karies freigelegt, zu devitalisieren.
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Goldberg (1901) wendet eine 39 ige dtherische Losung von Uber-
osmiumséiure an. Unter 32 Fillen von Pulpairritation und 39 Féllen von
partieller Pulpitis hatte er nur 2 MiBerfolge.

Eine besondere Art der Behandlung verodffentlichte Szab6 (1902)
und zwar die Ignipunktur. Dies Verfahren besteht in der oberflich-
lichen Verschorfung des freigelegten Pulpagewebes mit einer rotglithenden
geraden oder gebogenen Wurzelsonde oder mit einem spitzen Paquelin
oder mit dem Galvanokauter. Szab6 hat viele hundert Fille beobachtet.
Die Anwendung geschieht in' der Weise, dall zundchst die Kavitdt sehr
behutsam exkaviert, dann mit einer 0,99 igen physiologischen Koch-
salzlosung tiichtig ausgeschwemmt wird. Nach Austrocknung des Den-
tins wird die Pulpa oberflichlich verschorft, und zwar mehrere Male,
so lange der Patient noch die heife Luft lébhaft empfindet. Dann wird
die exponierte Stelle mit etwas Fletschers Artificial-Dentine vorsichtig
bedeckt und darauf gefullt.

In den letzten Jahren lenkte Hentze (1907) besonders die Auf-
merksamkeit auf diesen Gegenst&nd. FEr schliefit sich genau den An-
sichten Birds an beziiglich der Verdtzung und der falschen Diagnose.
Die genaue Diagnose ist heute erleichtert durch die Untersuchung mit
dem Induktionsstrom. Hentze empfiehlt eine Untersuchungsmethode
mit 50°/yigem Alkohol, auf die bereits im 2. Kapitel hingewiesen wurde.
Die Therapie erfordert

1. Entfernung der Ursachen des Reizes: Zerfallsprodukte des
Dentins, Séuren und Temperaturunterschiede,

2. Anwendung von Heilmitteln, welche die Pulpa nicht schidigen,

3. Unterstiitzung der vitalen Energie der Pulpa.

Letzteres erreicht er durch Ausschwemmen der geséuberten und
ausgetrockneten kariosen Hohle mit Nelkenol, das die Auswanderung
der weillen Blutkorperchen anregt. Nur die Irritation der Pulpa, die
Pulpitis acuta partialis und die Pulpitis acuta totalis sind nach Hentze
heilbar.

In demselben Jahre kam O. Ré6mer auf Grund zahlreicher histo-
logischer Untersuchungen zu dem SchluB, ,dafl diejenigen Praktiker
durchaus in ihrem Rechte sind, welche nicht einfach in jedem Falle
von Pulpaentziindung die Pulpa mit Arsenik abétzen, sondern erst
eine konservative Behandlung der Pulpa versuchen. Denn bei der
enormen vitalen Energie, welche die Pulpa vieler Individuen  besitzt
und die in so vielen Fillen zu spontaner Ausheilung auch ohne jede Be-
handlung fithrt, miissen zahlreiche Ausheilungen entziindeter Pulpen
bei zahnirztlicher Behandlung mit geeigneten Desinfizientien und Uber-
kappungsmitteln erzielt werden kénnen, wenn es gelingt, die Pulpazellen
in ihrem Kampfe gegen die agressive Energie der Entziindungserreger
zu unterstiitzen und die Pulpa gegen Neuinfektion zu schiitzen. Mil3-
erfolge werden bei der Verschiedenheit der einzelnen Individuen in
bezug auf die vitale Energie ihrer Gewebszellen nicht ausbleiben, zumal
eine auch nur einigermallen sichere Diagnose derjenigen Fille, die sich
fiir konservierende Behandlung der entziindeten Pulpa eignen, bis jetzt
nicht aufgestellt werden kann, wir also zundchst nur empirisch vorzu-
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gehen in der Lage sind. Mifigliickt der Versuch der konservierenden
Pulpentherapie, so tritt eben die Arsenbehandlung und Pulpenextraktion
in ihr Recht, ohne dafl wir dem Patienten irgendwie geschadet haben.*

Auch Frohmann (1907) tritt gegen eine ,,mafBlose Abiitzung jeder
irritierten oder entziindeten Pulpa‘ auf, zumal wir in dem Induktions-
strom ein Hilfsmittel besitzen, das uns die richtige Diagnosenstellung
der verschiedenen Formen der Entziindung der Pulpa erleichtert.

O.v.an der Lahn (1907) stellt fiir die Erhaltung der Pulpa folgenden
Satz auf: ,,Ergibt sich bei Untersuchung mit dem Induktionsapparat
eine leichtere Irritabilitit der Pulpa bis zu 11/, cm geringeren Rollen-
abstand und ist dabei der Schmerz nicht lange andauernd, héchstens
Y, Minute, so konnen wir die konservative Behandlung einschlagen.
Groflere Differenzen und linger anhaltender Schmerz schlieBt selbe
aus. Selbstverstindlich werden wir auf die bisherigen Anhaltspunkte
nicht verzichten, sondern diese stets in Einklang mit den erhaltenen
Resultaten zu bringen suchen. Unfehlbar ist ja diese Untersuchung
auch nicht und doppelt hilt besser.” Eine Spezialisierung der mannig-
fachen Entziindungsformen hélt er fiir unméglich.

Erwihnenswert scheint mir noch zu sein, daB Kleinsorgen (1908)
zur Ausheilung freigelegter, als auch freiliegender Pulpen, die noch nicht
geschmerzt haben, eine Schutzsalbe empfiehlt, die er mittelst ciner
Pulpakappe auflegt. Zur definitiven Uberkappung benutzt er Fletscher-
zement, dem er pripariertes Ol zusetzt. — G. Hahn (1911) wendet ein
Asbestpapier an, das vorwiegend Xeroform, Aristol und Thymol ent-
hélt, das ein etwa sich bildendes Sekret aufzunehmen imstande ist
und deswegen die MiBerfolge bei der Konservierung der kranken
Pulpen beseitigt.

Zur schnellen Beseitigung leichter Pulpareizung sowie zur Herab-
setzung der Empfindlichkeit gegeniiber thermischen Insulten, wo es
noch nicht zum Auftreten von spontanen Schmerzen gekommen ist,
empfiehlt Boennecken (1904) das Thymol als das einzig souverine
Mittel, besonders als sicheres Prophylaktikum der Pulpainfektion. Es
wird in Form einer weichbleibenden Paste angewendet: Thymoli 5,0,
Cocain. hydrochl. 1,0, Acid. carbol., Zine. oxyd. q. s. ut fiat pasta mollis.
Bei besonders empfindlichen Zihnen kleidet er die Wandungen der
Hohle mit Chloropercha aus. Die Wirkung soll wahrscheinlich durch
rasche Bildung von Ersatzdentin zustande kommen. In seiner neuesten
Arbeit (1912) -empfiehlt Boennecken eine konzentrierte alkoholische
Losung oder eine Paste nach folgenden Verordnungen:

Rp. Thymoli 10,0
Spir. vin. rectif. 20,0
und
Rp. Thymoli
Zine. oxyd. aa 5,0
Glycerini q. s. ut fiat pasta mollis.

Thymolalkohol wird angewendet als Kavitdtantiseptikum bei Gold-
und Porzellanfiillungen. Er hinterlifit beim Verdunsten einen feinen
trockenen Niederschlag von Thymol auf den Winden der Kavitdt. Die
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Thymolpaste findet bei plastischen Fillungen Verwendung. Sie wird
mit einem Amalgamstopfer auf die Kavititenwiinde verrieben und mit
dem warmen Luftblaser trocken geblasen. Auf die Thymoleinlage kommt
eine Schicht Chloropercha und dariiber die mit Zement unterlegte Fiil-
lung. -Eine iiber der lebenden Pulpa liegende mit Bakterien infizierte
Dentinschicht wird durch eine Thymoleinlage innerhalb 24 Stunden
sicher sterilisiert. Allerdings 16st die Thymolauskleidung bei tiefen,
bis fast an die Pulpa heranreicheriden Kavitdten bisweilen eine leichte
schmerzhafte Sensation aus, die 2—3 Stunden lang anhalten kann.
Am Tage nach der Operation ist jedoch der Zahn fast schmerzfrei, vor-
ausgesetzt, dafl die Pulpa noch nicht infiziert war.

Die Thymolsterilisation ermdglicht es auch, bereits bakteriell in-
fizierte Dentinschichten unmittelbar tber der Pulpa unbesorgt zuriick-
zulassen, ohne befiirchten zu miissen, dal die Pulpa abstirbt. Man
kann dadurch noch manche Pulpa lebend erhalten. ,,Alles erkrankte
Dentin, das entfernt werden kann, ohne die gesunde Pulpa freizulegen,
soll und muB entfernt werden. Nur der letzte Exkavatorschnitt, der der
Pulpa verhingnisvoll wird, kann unterbleiben.” Ist aber die Pulpa
trotzdem freigelegt worden, dann ist es selbst in diesem Stadium der
einfachen Pulpahyperimie besser, von jedem Uberkappungsversuch Ab-
stand zu nehmen. Boennecken hat 29,5°, MiBerfolge gehabt. Bei
infizierten Pulpen betrug die MiBlerfolgsziffer 64,79/,.

Kantorowicz bezweifelt den Erfolg der Thymolsterilisation. Nach
ihm héngt die Weiterentwicklung der zuriickgelassenen Bakterien von
der Giite der Fullung ab. Ist der Randschlufl der Fiillung mangelhaft,
so werden die zuriickbleibenden Bakterien sofort alle die Karies begiin-
stigenden Lebensbedingungen finden. Ist der RandschluB} gut, dann
ist auch das Antiseptikum iiberfliissig, da selbst ein Dauerantiseptikum
im Laufe der Zeit herausgewaschen wiirde. Da die Bakterien wider-
standsfdhiger als die Pulpazellen sind, sterben diese bei Einwirkung
eines Antiseptikums zuerst ab und geben den Bakterien einen ausgezeich-
neten Néhrboden, daher niitzen die antiseptischen Einlagen gar nicht.

Dagegen empfahl Fischer (1912), in tiefen Kavitdten ein reines
Thymolkristall auf die Pulpa aufzuschmelzen, dariiber Asbest und Zement
zu decken und dann endgiiltig zu fiillen. ,,Das iiberkappte Pulpahorn
wird zwar in einer peripheren Zellschicht abgedtzt nekrotisiert, bleibt
aber als abgekapselter steriler Herd ohne Nachteil fiir die Pulpasub-
stanz.*

Mayerhofer (1909) ist gegen das Zuriicklassen einer diinnen, schon
erweichten Dentinschicht iber der Pulpa, um sie zu erhalten, da die
Abwehrkrifte der Pulpa meist nicht imstande sind, den Kampf gegen
die Streptokokkeninvasion siegreich aufzunehmen.

Stdarke (1912) empfiehlt bei absoluter Reizlosigkeit der Pulpa so-
fortige Uberkappung mit Paraffin, anderenfalls hat noch eine Vor-
behandlung stattzufinden. .

Peckert (1913) faBt seine Ansichten in die beiden Sitze zusammen :
,.Eine entziindete Pulpa ist ein verlorenes Organ.“ ,,Die erkrankte
Pulpa mufl aus dem Zahne entfernt werden.*
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Zu allen Zeiten hat es Zahnirzte gegeben, die von der Uberkappung
der Pulpa zwecks Konservierung uberhaupt nichts wissen wollten. In
der Literatur sind jedoch nur wenige Arbsiten von Gegnern der Uber-
kappung vorhanden. Waite (1869) ist gegen die Uberkappung der
Pulpa und fiir Devitalisation mit nachfolgender Exstirpation, da in
den meisten Féllen Tod der Pulpa unter der Fillung eintritt, und zwar
1. infolge Druckes, den die Kappe auf die Pulpa ausiibt, 2. infolge Irrita-
tion und chemischer Einwirkung durch Gas, Luft, Serum usw. und 3. weil
die Kappe ein Vakuum iibrig 148¢t, in das dle Pulpa durch die Offnung
im Dentin infolge von Hypertrophle eintritt, wodurch dieselbe wieder
gereizt wird. — Truman (1869) sagt, der Erfolg sei zweifelhaft.
Trueman (1870) hélt es wohl fiir mdoglich, exponierte Pulpen unter
gewissen Umstédnden zu erhalten, doch sei das die Ausnahme und nicht
die Regel. Welchens (1870) erblickt in der-,,Preservation‘* mit Durch-
trdnkung von Kreosot nichts anderes als eine Zerstérung der Pulpa. —
Ingersoll (1878) wendet sich gegen die Erhaltung der Pulpa durch
Uberkappung mit der Losung : der Zahn, nicht die Pulpa ist zu erhalten. —
J. E. Robinson (1887) hat bei eigenen und anderen konservierenden
Behandlungen die Beobachtung gemacht, daf keine einzige bloBgelegte
Pulpa, mag sie noch so sorgfiltig und griindlich behandelt und iibez-
kappt und die Kavitit mit einer ausgezeichneten Fiillung versehen worden
sein, nach 3 Jahren noch lebend gefunden worden ist.

Der historische Streifzug zeigt uns einmal, da} die verschiedensten
Anschauungen iiber die Art der Uberkappung und die Moglichkeit einer
Ausheilung der Pulpa vorherrschen, dann aber auch, dal schon in der
frithesten Periode der Pulpaubelkappung sich veremzelt Ansichten be-
merkbar machten, welche erst die exakte Wissenschaft der neuesten Zeit
als unumstoBliche Wahrheiten hinstellen konnte. Wir erinnern nur an’
die Abhaltung jedes Druckes, an die Vermeidung jedes dtzenden Medika-
mentes, an den Unterschied, ob die Pulpa nur an einer kleinen Stelle
freigelegt ist oder in gréfierer Ausdehnung, ferner ob sie frisch verletzt
ist oder schon lingere Zeit freigelegen hat, schliefilich auch daran, dafl
der Erfolg der Uberkappung von der Konsmtu‘mon des Patienten ab-
hingig ist.

Erst die letzten Jahre brachten uns den genauen Hinweis auf die
Bedeutung einer richtigen Diagnose fiir die Erhaltung der Pulpa. Mit
ihr steht und fallt, wie ich schon 1912 hervorgehoben habe, die ganze
konservierende Pulpen-Therapie.

II. Wert der Pulpa fiir die Erhaltung des Zahnes. -

In der Frage der Erhaltung der Pulpa standen sich Jahrzehnte
hindurch zwei Anschauungen diametral gegeniiber. Die einen verfochteri
den Standpunkt, die einmal freigelegte oder freiliegende Pulpa muf}
unter allen Umstéinden abgetdtet werden, die anderen meinten, die
Pulpa miisse in jedem Falle erhalten bleiben. Erst in neuerer Zeit scheint
man sich auf einer mittleren Basis einigen zu wollen. Die grofle Mehr-
zahl der Zahnéirzte will — und zwar mit Recht — eine frisch freigelegte,

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 4
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nicht entziindete Pulpa in jedem Falle erhalten wissen. Einige wenige
neigen der Ansicht zu, u. a. auch mehrere der bedeutendsten Forscher
auf diesem Gebiete: Arkévy, W.D. Miller, Walkhoff und O. R6 mer,
dal auch bei leichter Erkrankung der Pulpa der Versuch zu ihrer Er-
haltung gemacht werden sollte. Arkdvy tritt sogar dafiir ein, daB
der Versuch gemacht werden mufl. Wie weit diese Ansmhten gerecht-
fertigt sind, werden wir weiter unten sehen.

Als einen der ersten Forscher, der fiir die Erhaltung der Pulpa ein-
tritt, finden wir in der Literatur J. Taft (1859) verzeichnet. Wire die
Pulpa, so meinte er, nicht wertvoll fiir den Bau des Zahnes, dann wiirde
die Natur das Organ selbst beseitigen, wie wir es bei anderen Dingen
in der Natur sehen. Trotzdem der Zahn auch lingere Zeit nach Ab-
toten der Pulpa noch wertvoll ist, befindet er sich doch in einem weniger
vollkommenen Zustande. Darum ist es wiinschenswert, das Leben des
Zahnes vollstindig zu erhalten, da die Erhaltung der Krone von der
Lebensfihigkeit der Pulpa abhingt und lebendes Dentin dem Verfall
mehr Widerstand entgegensetzt als totes. Auflerdem hat ein toter
Zahn nicht mehr das glinzende Aussehen wie ein lebender; auch ist
ein toter Zahn viel leichter erkrankungsfihig als ein lebender.

Noch energischer sehen wir im Jahte 1872 E. Miithlreiter fir die
Erhaltung der Pulpa eintreten. ,,Und wenn wir andererseits auch wissen,
sagt Muhlreiter, ,,dafl die Pulpa nicht die ausschlieiliche Erndhrungs-
quelle fiir das Zahnbein ist, sondern daB die Wurzelhaut vermutlich
vermdge der zahlreichen Anastomosen zwischen den Kanélchen und
Hohlrdumen des Zementes und des Zahnbeines eine Durchfeuchtung
beider Gewebe mit erndhrender Fliissigkeit zustande bringen kann,
o bleibt die Hauptquelle fir die Erndhrung der festen Zahnbestandteile
doch immer nur die Pulpa'). Diese Quelle verstopfen, heiit den Zahn
der Hand des Zufalls zu iiberantworten. Ferner: ,,Gerade wenn die
harten *Zahngewebe auf einer so niederen Stufe des Stoffwechsels stehen,
mufl unser Bestreben um so mehr darauf gerichtet sein, ihnen so lange
als nur immer moglich von den Bezugsquellen ihrer Erndhrung auch
nicht das mindeste zu nehmen, um gie nicht noch widerstandsloser
gegen dullere feindliche Einfliisse zu machen.

Walkhoff fithrt (1886) fiir die Erhaltung der Pulpa folgende Griinde
an: 1. die geringe Widerstandsfihigkeit der pulpalosen Zahne bei sekun-
dérer Karies, 2. die groflere Moglichkeit der Verfirbung, 3. die oft nach
Jahren auftretenden periostitischen Erscheinungen.

Der erste Punkt trifft ohne weiteres zu. Auch die grofiere Moglich-
keit der Verfarbung ist nicht von der Hand zu weisen, wenngleich sie
bei exakter Wurzelfilllung, wie sie heute geiibt wird, doch nicht so
hiufig auftritt wie frither. Dal dies tatsiichlich der Fall ist, beweist
die Einfiihrung des Induktionsstromes zur Erkennung toter Zahne. Auch
der dritte Punkt diirfte heute nicht mehr als Grund fiir die Erhaltung
der Pulpa angegeben werden, da die nach Jahren auftretenden perio-

1) J. R. v. Metnitz (1893) bestreitet iiberhaupt, daB die Zahnpulpa ein Er-
niéihrungsorgan fiir das Dentin ist. Sie ist nur sein Bildungsorgan.
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stitischen Erscheinungen nach einer Uberkappung wohl kaum geringer
sind als nach Abtotung und Exstirpation oder Amputation der Pulpa.

Im Gegensatz zu diesen Forschern spricht sich Ad. Witzel (1899)
aus, dessen Ansicht besonders in die Wagschale fallen muB, da er sich
Jahrzehnte hindurch gerade mit diesem Gegenstande beschiftigt hat.
Witzel schreibt:

,,lch mschte nicht unterlassen, vor allem noch einmal auf das entschiedenste

zu betonen, daB der physiologische Wert der Zahnpulpa sicher von denen iiber-
schitzt wird, die sich bemiihen, das entziindete Organ dem Zahne zu erhalten.
Sehen wir von der Sicherheit des Erfolges der jetzt wieder viel geiibten Behand-
lung ganz ab, die entziindete Pulpa nur soweit auszuheilen, daf} sie nachtriglich
nicht doch noch zerstért wird, so mufl hervorgehoben werden, daBl, wenn eine
so verfehlte Kur zum Verfall der Pulpa fiihrt, doch eine dann nie fehlende Infek-
tion des Periodontiums gesetzt wird, welche sich schwer beseitigen 1iBt. Das
ist aber ein Resultat, welches das Vertrauen des Patienten zu unserer Behandlung
nicht gerade steigern wird. Alles das umgehen wir, wenn wir uns von vornherein
auf den meines Erachtens allein richtigen Standpunkt stellen, daB eine auch nur
teilweise erkrankte Pulpa niemals wieder funktionsfihig gemacht werden kann
und deshalb fiir den Fortbestand des Zahnes nicht allein wertlos, sondern auch
gefihrlich ist; denn nicht davon ist die Existenz eines gefiillten Zahnes abhiingig,
da man den Torso einer erkrankten Pulpa erhilt, die absolut keinen Einflufl
auf das Zahnbein der Krone mehr hat, weil die wichtigsten Zellen der Pulpakrone,
die Zahnbildner, die Odontoblasten, zerfallen sind, sondern die Lebensfihigkeit
eines ausgebildeten Zahnes hingt vielmehr einzig und allein von der gesunden
Verbindung seines Periodontiums mit dem Zahnfleisch und der Alveole ab. Der
physiologische Zweck der Pulpa ist nur, fiir die wichtigsten Teile des Zahnes, fiir
den Schmelz und das Zement, das Stitzgewebe zu schaffen.*
- Der Auffassung Witzels muBl entgegengehalten werden, daB} es
sich bei Bewertung ‘der Pulpa nicht um den Wert einer kranken,, son-
dern um den Wert einer gesunden Pulpa handelt, und dieser wird wohl
heute von keinem Praktiker mehr bestritten. Macht doch jeder Zahn-
arzt die Beobachtung, daB die Krone eines devitalisierten Zahnes weniger
widerstandsféahig ist, und daf sie in den meisten Fillen schneller zer-
stort wird als diejenige eines Zahnes mit lebender Pulpa.

Daraus ist aber auch zu entnehmen, daB das Periodontium allein,
wie Miihlreiter richtig bemerkt, nur eine mangelhafte Ernihrungs-
quelle fiir den Zahn abgibt. Dann ist es auch nicht richtig, dafl die
ganze Odontoblastenschicht durch die Freilegung der Pulpa vernichtet
ist, sondern nur der Teil, der gerade getroffen wird, und allenfalls
dessen nidhere Umgebung.

Hat Ad. Witzel den Wert einer lebenden Pulpa unterschitzt, so
kann man getrost behaupten, daBl ihn Arkévy iberschitzt hat, wenn
er z. B., um den Wert der Pulpa zu erhirten, mit folgenden Worten
auf die Chirurgie hinweist: ,,Kémpft man da nicht mit den groften
Schwierigkeiten, um Leben und Organ dem — frither fiir unabénder-
lich gehaltenen — Verfall zu entreiflen?*‘ In der Chirurgie handelt es
sich aber doch zweifellos um die Erhaltung wichtigerer Organe, deren
Verlust eine Minderung der Korperfunktionen darstellt, unter Umstéinden
sogar andere Erkrankungen im Gefolge hat, wihrend der Verlust einer
Zahnpulpa kaum jemals die Funktionen des Zahnes nennenswert
herabsetzt.

4%
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In allen Fallen, in denen wir vor die Frage gestellt werden:
Ist die Pulpa zu erhalten oder nicht? ist ein Versuch der Er-
haltung nur dann gerechtfertigt, wenn er mit Wahrschein-
lichkeit zu einem giinstigen Erfolge fithrt. Ist diese Wahrschein-
lichkeit' nicht nur durch die weit vorgeschrittene Erkrankung der Pulpa
gemindert, sondern liegen noch andere Umsténde vor, die eine Erhal-
tung der Pulpa zweifelhaft erscheinen lassen, wie z. B. schlechter, all-
gemeiner Gesundheitszustand des Patienten oder die Unmoghchkelt
die Uberkappung in zweckmaﬁlger Weise vorzunehmen, so mufl unbedingt
von dem Versuch einer Erhaltung der Pulpa abgesehen werden.

II1. Ausheilung der infizierten Pulpa.

Wenn wir die Erhaltung der infizierten Pulpa anstreben wollen,
miissen wir zwei Fragen beantworten:

1. Ist eine Ausheilung der infizierten Pulpa ubﬂrhaupt moglich ?

2. Wie kommt diese Ausheilung zustande ?

Uber die Ausheilungsmdglichkeiten sind die verschiedensten
Ansichten geduBert worden. Schon bei gesunder Pulpadecke, oder
wenn nur vereinzelte Dentinkandlchen, die weit von der Pulpakammer
entfernt liegen, mit Bakterien angefiillt sind, kénnen Bakterien nach
Partsch in der Pulpa selbst vorhanden sein. Dabei kann es vorkommen,
dafl die Pulpa trotz der Uberkappung selbst nach Jahren noch zugrunde
gehen kann, da nicht auller acht gelassen werden darf, ,,daB nach der
Analogie anderer Krankheitsaffektionen die Moglichkeit besteht, daB
Bakterien auch gelegentlich im Gewebe eingeschlossen werden kénnen,
ohne zuniichst eine krankhafte Veriinderung zu bedingen. AuBere Ein-
fliisse, Erkiltungsursachen, mechanische Gewalteinwirkungen, Steige-
rung des Blutumlaufs durch kérperliche Anstrengungen, Alkoholgenuf3
schaffen die Bedingungen, daf} diese lingere Zeit ruhig liegenden Keime
Krankheitserscheinungen auslosen®.

Wenn nun eine gesunde Pulpa unter dem EinfluBl entfernt liegender
Bakterien einmal zum Verfall fithren kann, um wieviel weniger wahr-
scheinlich muf} die Ausheilungsmoglichkeit sein, wenn die Pulpa bereits
selbst infiziert ist oder durch eine Verletzung mit dem Bohrer oder
Exkavator infiziert wird. Schwemmt auch, wie Williger hervorhebt,
der nach der Verletzung der Pulpa heraustretende Blutstropfen, wie
bei jeder beliebigen Weichteilwunde, die eingetretenen kleinen Lebe-
wesen wieder heraus und mag auch der Umstand mitsprechen, daf3
die Pulpa im Vergleich zu anderen Geweben des Korpers wenig infek-
tionsfahig ist, so ist die Gefahr doch nicht von der Hand zu weisen,
dal} die Infektion zu einem langsamen Absterben der Pulpa fithren kann.
Gewill wird sich die Pulpa ab und an zu helfen wissen, wie Ed.
Albrecht angegeben hat, und wie wir besonders aus einer Arbeit von
Gysi entnehmen koénnen, der den ersten Fall ausfiihrlich beschrieben
hat. Ein durch Bakterien infiziertes und schon zerfallenes Pulpahorn eines
oberen ersten Molaren eines gesunden kréftigen Madchens von 12 Jahren
war durch Dentinneubildung abgekapselt und von dem Reste des Ge-
webes abgeschlossen. Gysi zieht aus seiner Beobachtung den SchluB,
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dafl die Natur, wenn sie schon von selbst eine solche Ausheilung zu-
stande bringt, diese um so leichter und héufiger vollbringen kann, wenn
sie durch Desinfektionsmittel und Fillungen unterstiitzt wird. Miller

hat drei gleiche Beobachtungen
gemacht, auch Williger hat
mehrere Fille beschrieben, welche
die Ansicht Gysis unterstiitzen,
dall die menschliche Pulpa wohl
die Fahigkeit besitzt, auszuheilen.
Welche Vorginge sich in solchen
Féllen abspielen, konnte Williger
an einem Préparat mikroskopisch
feststellen. 1908 entfernte er den
Wurzelrest eines zweiten linken
oberen Schneidezahns, der vor
11/, Jahren beim Extraktionsver-
such abgebrochen war. In Abb. 29
ist ein Schnitt dargestellt. Im
unteren Abschnitt des Wurzel-
kanals sieht man eine annihernd
normale Pulpa. Weiter oben rechts
ist ein Bruchspalt im Dentin zu
erkennen, durch den das Pulpa-
gewebe mit dem = Wurzelhaut-
gewebe in Verbindung steht. ,,Das
Bindegewebe ist hier vielfach mit
Rundzellen durchsetzt. An der
Oberfliche des Pulpenstumpfes
sieht man chronisch entziindetes
und gewuchertes Gewebe (Pulpitis
chronica granulomatosa).”” Ebenso
hat R6mer diesen Befund durch
verschiedene mikroskopische Pré-
parate bestédtigen konnen:
,,Beriicksichtigt man®, sagt Ré mer,
,,die verschiedenen Arten von Schutz-
vorrichtungen, welche eine Pulpa im
Kampfe gegen die eindringenden Schéd-
lichkeiten entfalten kann (R6 mer glaubt
auf Grund seiner Untersuchungen an-
nehmen zu sollen, daf} die stattgehabte
Resorption von Eiter bei eiterigen Pul-
pitiden einen indirekten Beweis fiir das
Vorhandensein von Lymphgefafien in

der Zahnpulpa abgibt), so mul man
unbedingt die Moglichkeit zugeben, dafl

Abb. 29. Ubersichtsbild. (Nach Wil-

liger.) a Sekundires-Dentin, b Rund-

zelleninfiltra‘ion, ¢ Dentikel, d Pulpitis
chronica granuloma‘osa.

viele Pulpen, die in Entztindung geraten sind, wieder ausheilen kdnnen, wenn
sie durch geeignete zahnérztliche Behandlung in ihrem Kampfe um ihre Existenz

unterstiitzt werden, vorausgesetzt,

dafl die Gewebslision

und die Gewebs-

degeneration nicht schon zu hochgradig geworden ist.*
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Pease wies dagegen schon 1862 darauf hin, dafl alle Anstrengungen
der Pulpa, sich gegen die Keime zu schiitzen, im Vergleich zu den zahl-
Josen Féllen, wo kein Versuch zur Ausheilung gemacht ist, so selten
sind, dafl man dreist behaupten kann; ,.es gebiihre ihnen nicht einmal
der Rang einer Ausnahme.

Walkhoff (1886) &duBlert sich iiber die Ausheilung der infizierten
Pulpa folgendermaBen: , Frither wurde gegen die konservierende Be-
handlung der Pulpa angefiihrt: 1. die Pulpen konnen sich nicht aus-
dehnen und 2. etwaige Sekrete konnen nicht abfliefen.”“ Trotzdem wird
eine dauernde Konservierung der erkrankten Pulpa erlangt, wenn man
die Ursachen, also insbesondere die septische Infektion beseitigt, die
Entziindung ablaufen 146t, mittels reizloser Substanzen das lebende
Gewebe iiberdeckt und jede Ursache fiir eine neue Entziindung abhilt.
Walkhoff behandelte nach seinem Verfahren nicht nur entziindete,
sondern auch sezernierende und eiternde Pulpen mit den besten Er-
folgen. ,,Bei letzteren mufl nur der Ablauf der Sekretion abgewartet
werden, bevor man iberkappt; ausgenommen sind nur Félle, bei denen
grofle Dentikel in der Pulpa vorhanden sind.” Arkévy (1899) sagt,
der Einwand gegen die Moglichkeit einer Heilung der Pulpa, weil sie
in einer Dentinkapsel eingeschlossen ist und sich nicht auszudehnen
vermag, kann wohl als ein beschrinkender Umstand, nicht aber als
ein positiv uniiberwindliches Hindernis der Heilung hingestellt werden.
,»Man vergesse nicht die Rolle der Blutzirkulation und die patho-histo-
logischen Gewebsumwandlungen in ihrer Riickkehr zum nichtentziin-
deten Zustand und den hinldnglich bekannten Heilungsprozefl in Ge-
weben, welche aus Bindegewebe bestehen. KEs kann sich also nur um
die Dauer und um zweckdienliche beschleunigende Mafinahmen han-
deln: die Restitutio ad integrum im allgemeinen mufl méglich sein.”

L. Wachtl hat sogar fiinf Félle von Pulpitis acuta partialis purulenta
mit Erfolg behandelt. In zwei Fillen wandte er Eugenol, in einem
Falle Jodoform, in zwei weiteren Fillen Itrol an. Bei den mit Jodo-
form behandelten Féllen hat er die Bildung einer Dentinschicht fest-
gestellt. J. R. v. Metnitz steht auf dem Standpunkte, daB die Erhal-
tung der Pulpa meist unmdglich ist, wenn sich einmal Eiter gebildet
hat. Jede noch so sorgfiltige und zielbewuflite Therapie scheitert an
der fir das Pulpagewebe so ungiinstigen Lagerung in der harten Kapsel.

Wie weit die Moglichkeit der Erhaltung der Pulpa geht, beweist
ein von Roy beschriebener Fall. Eine Zahnkrone war nach einem Un-
fall bis zur Wurzel frakturiert; die freigelegte Pulpa war zentralwirts
mit dem Zahnfleisch verwachsen und dadurch am Leben geblieben.
So giinstige Bedingungen liegen natiirlich gewohnlich nicht vor, ob-
wohl Tomes, Baume, Dieck, v. Wunschheim u. a. sogar Falle ver-
offentlicht haben, bei denen es nach Freilegung der Pulpa infolge eines
milgliickten Extraktionsversuches bzw. Fraktur zur Dentinneubildung
gekommen war, welche die Pulpa produziert hatte. Williger berichtet
iiber folgende Neubildungen: In einem Falle war bei einem 13jdhrigen
Schiiler die Bruchfliche an einem kleinen Schneidezahn, der . vor
drei Jahren durch Fall frakturierte, vollkommen glatt und der Eingang
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zur Pulpakammer durch transparentes Dentin verschlossen. Die Pulpa
lebte. In einem zweiten Falle war bei einer 24jihrigen Patientin vor
6 Jahren bei einem Entfernungsversuch der Rest des rechten unteren
Weisheitszahnes zuriickgeblieben. Williger holte ihn heraus und fand,
daBl die glatten Bruchflichen in Ho6he des Pulpakammerbodens ver-
liefen. ,,Aus der Bruchfliche ragte (Abb. 30)

ein sehr eigenartiges, héckeriges, aus trans-

parentem Dentin bestehendes Gebilde hervor,

das nach seiner Lage, Art und Beschaffenheit

nichts anderes als die vollkommen dentifizierte

Pulpa sein konnte.*

Aus den hier angefithrten Fallen geht zum
mindesten hervor, daff die Moglichkeit einer
Heilung entziindeter Pulpen besteht. Da die Abb. 30
Beobag'htungen sich ]edoqh nur auf wenige Fille Dentifizierto i’ulpa,
beschrdnken, so werden wir nicht umhin kénnen, (Nach Williger.)
sie als Ausnahmefille zu bezeichnen. Héufig
stirbt die Pulpa, wie die Beobachtungen in der Praxis zeigen, langsam
ab, ohne zuerst irgend welche storenden Erscheinungen hervorzurufen,
bis nach Jahr und Tag eine Periodontitis und deren Folgen oder auch
die Herausnahme der provisorischen Fiillung dem Operateur den Be-
weis erbringt, dafl die Infektion trotz der génzlichen ,,Ruhe‘ im Zahne
die Pulpa vernichtet hat.

Daf} eine Verletzung der Pulpa selbst mit aseptischen Instrumenten
und unter aseptischen Kautelen diese zugrunde richten kann, beweisen
die Versuche Faistzls. Er hat an Hundezéhnen in fiinf Fillen fest-
gestellt, dafl durch die Verletzung der gesunden Pulpa unter streng asep-
tischen Kautelen und nachherigem Verschlufi (ausgeglithte Asbest-
stiickchen und Harvardzement) schon nach vier Wochen an sdmtlichen
fiinf Zahnen eine kleine zellige Infiltration des Pulpengewebes eingetreten
war. In einem Falle war es sogar schon zu Gangrén gekommen. Bei
Versuchen an drei Zihnen, bei welchen in derselben Weise verfahren
wurde, die Pulpen aber schon nach zwei Wochen untersucht wurden,
waren die Pulpen normal geblieben. Die Ursache fiir das Eintreten
der Infektion (es waren kurze Diplokokkenketten nachgewiesen worden)
sucht Faistz]l nicht darin, dafl die durch die Verletzung geschwichte
Pulpa einen giinstigen Néhrboden zur Infektion von der Blutbahn aus
(endogene Infektion) abgegeben hat, sondern er glaubt annehmen
zu diirfen, dal die Infektion neben der Fillung durch die freigewor-
denen Dentinkanilchen eingetreten ist. Obwohl der Verfasser besonders
hervorhebt, dafl er solche Félle traumatischer Gangrdn an Menschen
nie beobachtet hat, so rechtfertigen die Resultate Faistzls doch die
Schlufifolgerung, dafl nicht jede unter aseptischen Kautelen freigelegte
Pulpa auch bei vorsichtigem VerschluBl bedingungslos vor Infektion
und damit vor Entziindung und ihren Folgen geschiitzt ist.

Ist die Verletzung der Pulpa unbeabsichtigt, so liegen die Verhéltnisse
noch ungiinstiger. So &uBert sich K. Jarisch dariiber in folgender
Weise:
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,»Bei der unbeabsichtigten Freilegung einer gesunden Pulpa 148t sich eine dabei
stattgefundene Infektion derselben niemals mit Sicherheit ausschlieBen. Die Folgen
einer solchen konnen erfahrungsgemif erst nach lingerer Zeit zutage treten. Die
gebrduchlichen Uberkappungsmethoden geben gegen das Auftreten derselben keine
Garantien. Folglich ist die Entfernung, Devitalisierung der Pulpa mit nachfolgender
Fiillung in solchen Fillen das rationellste Verfahren, weil hier, antiseptische Arbeit
vorausgesetzt, die Gefahr einer Periodontitis und ihrer Folgen viel geringer ist
als nach Uberkappung. Weniger gefihrlich ist die Freilegung der Milchzihne.

Daf} natiirlich auch Fille vorkommen, bei denen trotz unabsichtlicher
Freilegung, wo also von aseptischer Behandlung keine. Rede sein kann,
die Pulpzn gesund bleiben, beweist ein von mir selbst beobachteter Fall:

Am 1. Juli 1904 hatte ich einem 38 Jahre alten Mann, am M, inf. sin. distal-
wiirts die Pulpa zufillig freigelegt, dieselbe sofort mit Fletscherzement {iberkappt,
daraut eine Zementschicht gelegt und mit Amalgam gefiillt. Am 20. Mai 1911,
also nach fast sieben Jahren, sollte die Amalgamfillung in diesem Zahne erneuert
werden. Da mir die Anamnese dieses Falles nicht m Erinnerung war, wurde
die Pulpa wieder unabsichtlich freigelegt und so konnte ich die Wahrnehmung
machen, daf} dieselbe noch lebte, denn die Berithrung mit der Sonde war empfind-
lich. Ich tiberkappte die Pulpa wieder, diesmal mit Fletscher, dem etwas Jodoform
beigemengt war, fillte den Zahn von neuem und konnte bis jetzt (nach 3 Jahren)
feststellen, dafl der Zahn vollstindig ohne Reaktion geblieben ist.

Bei Freilegung der Pulpa durch ein Trauma muB daran erinnert
werden, dafl es nach Rothmann in einer gesunden, freigelegten Pulpa
schon nach 12—24 Stunden zur Eiterung kommen kann. Ist also mehr
als ein halber Tag nach der traumatischen Erdffnung der Pulpa ver-
gangen, dann wirde der Erfolg einer Uberkappung immerhin sehr
zweifelhaft sein. Als besondere Gegner der Uberkappung wiiren noch
anzufithren Scheff und Adloff. Wahrend der erste den Standpunkt
vertritt, daBl eine Pulpa nach Eréffnung nur in den allerseltensten Fillen
durch eine sogenannte Uberkappung konserviert werden kann,
ist nach der Ansicht des letateren die Irritationshyperimie die einzige
Entziindungsform, die in jedem Fall giinstige Aussichten auf Heilung
bietet; denn Ausbildung eines kollateralen Blutkreislaufes bei Zirkula-
tionsstérungen in der Pulpa erscheint ihm ausgeschlossen.

Uber die Frage: Wie kommt die Ausheilung zustande? duBlert
sich O. Rémer im Texte zu seinem Atlas der pathologischen anatomi-
schen Verdnderungen der Zahnpulpa:

»Bei der Heilung der Pulp. acuta simplex erfolgt die Resorption des pathologi-
schen Exsudates durch den Lymph- und Blutstrom, sobald die eingedrungenen
Bakterien vernichtet sind. Die Vernichtung der Bakterien aber erfolgt teils frei
in der Gewebsfliissigkeit, indem bakterizide Substanzen auftreten, teils durch die
Phagozytose, wobel die Bakterien teils noch lebend, teils abgestorben von den
Phagozyten aufgenommen und verdaut werden. Die Alteration der Gefife end-
lich wird dadurch beseitigt, daff die geschidigten Gefifle wieder in normaler Weise
von Blut durchtrinkt werden, so daf die Ern&hrung wieder eine normale wird.
Ob bei der Ausheilung entziindeter Zahnpulpen allerdings eine so vollstindige
Restitutio ad integrum eintreten kann wie bei anderen Geweben des Organismus,
ist wegen der Zirkulaticnsverhiltnisse zweifelhaft®,

Sehr viele Forscher wollen durch die Uberkappung der Pulpa
ihre Odontoblastenschicht zur Bildung von Ersatzdensin anregen.
Wenn die Odontoblastenschicht aber nicht mehr vorhanden ist, dann
kann sich an dieser Stelle, nach der iibereinstimmenden Ansicht aller
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Forscher auch kein Ersatzdentin mehr bilden, und daB fiir eine zerstorte
Odontoblastenschicht nach Ablauf der Entziindung wieder Ersatz in
einer neuen geschaffen wird, ist bisher, wie G. Fischer bemerkt, noch
nicht nachgewiesen. Walkhoff meint, dafl die Pulpa héufiger einer
geringen Schrumpfung anheimfallt, als daB sie, wie man friither vermutete,
Ersatzdentin produziert. Der iibrige Pulpakérper bleibt meist noch
viele Jahre erhalten und reaktionslos.

Bei der Pulpitis acuta purulenta ist nach Rémer infolge der eiterigen
Einschmelzung des Pulpengewebes eine Restitutio ad integrum- voll-
stindig ausgeschlossen.

Selbstverstindlich muf bei der Uberkappung der Pulpa auch die
Konstitution des Patienten beriicksichtigt werden. Schon Taft hat
vor 65 Jahren darauf hingewiesen, spiter Cartwight und Ad. zur
Nedden. In neuester Zeit hat G. Fischer in einer Arbeit tiber ,,Die
Biologie der menschlichen Zahnpulpa® von neuem die Aufmerksamkeit
darauf gelenkt. KEs ist ja bekannt, dafl alle schweren Allgemeinerkran-
kungen die Widerstandsfahigkeit des Korpers herabsetzen und die
Heilungstendenz von Entziindungen erheblich mindern. ,In dem
gleichen Malle aber,” behauptet nun Fischer, ,als lokale Indisposi-
tionen oder allgemeine Erkrankungen, ererbte wie erworbene, an Ein-
flul gewinnen, nimmt die Qualitit und Quantitit der Abwehrmal-
regeln in der Pulpa ab, um schliefilich ganz zu erléschen.” Wenn wir
trotzdem bei Allgemeinerkrankungen eine Erhaltung der erkrankten
Pulpa versuchen, so miissen wir mehr als bei gesunden Personen auf
einen ungiinstigen Verlauf der Behandlung gefafit sein.

Aus dem Angefithrten geht zur Genlige hervor, dafi die Moglichkeit
einer Ausheilung der leicht infizierten Pulpa nicht mehr bestritten
werden kann, ja, es mul} selbst zugegeben werden, daf} lingere Behand-
lung auch eine partielle eiterige Pulpitis zur Ausheilung zu bringen
vermag.. Trotzdem mochten wir raten, nur bei der Pulpitis acuta super-
ficialis und der Pulpitis acuta simplex (partialis) eine Uberkappung
vorzunehmen, bei der durch ein Trauma hervorgerufenen Pulpitis
acuta simplex auch nur dann, wenn die Pulpa sofort nach der Freilegung
in Behandlung genommen werden kann. Die Pulpitis acuta simplex
(totalis) und Pulpitis acuta purulenta — auch wenn nur eine teilweise
Eiterung vorliegt — erfordern zur Erhaltung der Pulpa eine so lange Vor-
behandlung und sind bisher nur von so wenig Forschern mit Erfolg durch-
gefithrt worden, dafl wirunterallen Umstinden dringend voneiner
Uberkappung abraten. Die Wahrscheinlichkeit eines Erfolges in diesen
Féllen ist so gering, dall auch der geiibteste Praktiker den Versuch einer
Erhaltung der Pulpa nur in Ausnahmefillen wagen sollte. Die Pulpitis
chronica gangraenosa, die Pulpitis chronica ulcerosa und die Pulpitis
chronica granulomatosa kommen fiir eine Uberkappung {iberhaupt nicht
in Frage.

Wenn ich auch nicht ganz mit Dependorf iibereinstimme, so méchte
ich doch nicht unterlassen, seinen Standpunkt an dieser Stelle anzu-
fithren, da er meinen Anschauungen am nichsten kommt: ,,Die Uber-
kappungsmethode kann in ihrer jetzigen Form nur als ein Notbehell
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in der konservierenden Behandlung der Pulpa angesehen werden. Trotz-
dem weisen ganz sichere Beobachtungen aus der Praxis auf die Mog-
lichkeit der Ausheilung einer verletzten oder entziindeten menschlichen
Pulpa hin, so dal wir jedenfalls die Berechtigung eines Versuches an-
erkennen miissen, der uns in den Stand setzen soll, selbst entziindete
Pulpen durch die Uberkappung lebend zu erhalten. Ich halte es nicht
far fehlerhaft, noch bei 30- oder 40jéhrigen Patienten, die sonst gesund
und riistig sind, in geeigneten Fiéllen eine Uberkappung auszufithren,*
dagegen kommen die Zahnpulpen &lterer Patienten, ferner Pulpen
im partiellen, totalen und im chronischen Entziindungszustande fiir die
Konservierung nicht mehr in Frage.

1V. Uberkappung der Pulpa bei den einzelnen Pulpa-
krankheiten.

Die Grundsitze fiir die Therapie bei der Uberkappung der Pulpa
sollen hier nur ganz kurz zusammengefallt werden.

Die allgemeinen Gesichtspunkte, wie sie Miller fiir die Uberkappung
aufgestellt hat, konnen hier ibergangen werden, da griindliche Kenntnis
der anatomischen Verhédltnisse und die Anwendung eines geeigneten
Instumentariums auch fiir andere operative Malnahmen eine selbst-
verstindliche Voraussetzung ist. Dagegen ist von auBlerordent-
licher Wichtigkeit die Stellung einer richtigen Diagnose,
was wir in den Arbeiten Millers an keiner Stelle besonders betont
finden. Ohne exakte Diagnose wird aber die konservierende Pulpen-
therapie stets ein zweifelhafter Versuch bleiben. Wir sind jetzt erfreu-
licherweise so weit, da3 wir in fast allen Fillen, in denen die Erhal-
tung der Pulpa tiberhaupt moglich ist, eine richtige Diagnose zu stellen
vermogen. Kin grindliches Studium des ITI. Abschnittes des ersten Teiles
ist hierzu unerldBlich. Es wire erfreulich, wenn nunmehr die Therapie
der Pulpeniiberkappung in einheitlichere Bahnen gelenkt wiirde.

Als besondere Gesichtspunkte kommen fiir. die Uberkappung der
Pulpa in Betracht:

© a) Sorgfiltiges antiseptisches Vorgehen schon beim Vorbereiten
der Kavitit.

b) Neutralisierung der in der karidsen Hohle vorhandenen Siuren
bei Freilegung durch Karies.

c¢) Stellung einer richtigen Diagnose.

d) Schutz der freiliegenden Pulpa vor weiteren Infektionsstoffen,
neuen Insulten und der austrocknenden Wirkung der Luft.

e) Sterilisierung der Pulpa.

f) Uberkappung der Pulpa mit einem reizlosen Material, gegebenen-
falls unter Hinzufligung eines Antiseptikums unter Vermeidung
jedes Druckes.

Ich selbst benutze als Antiseptikum das Jodoform. Ist es doch,
wie H. Paschkis angibt, allen iibrigen Antisepticis in bezug auf Reiz-
losigkeit und Heilwirkung iberlegen. Wenn auch Miller behauptet,
daB ,,bei der Behandlung freigelegter Pulpen nur dann eine Wirkung
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vom Jodoform zu erwarten ist, wenn demselben eine verhiltnisméBig
grofle Fliche zuginglich ist®, wihrend die Wirkung bei geringer Frei-
legung der Pulpa nur schwach ist, so geniigt diese doch, um bei richtig
vorbehandelten Pulpen diejenige antiseptische Wirkung zu erzielen,
die notwendlg ist, um die Pulpa vor Zerstomng zu schiitzen. VVenn
trotzdem ein Mlﬁerfolg eintritt, werden wir eher daran denken miissen,
daB die Diagnose nicht richtig war oder daB die Pulpa an zwei Stellen
freilag, von denen die eine so klein war, daf} sie mit blofem Auge nicht
sichtbar war.

Im folgenden fithren wir die therapeutlschen MaBnahmen an, wie
sie fiir die einzelnen Erkrankungen der Pulpa indiziert sind und sich
in der Praxis bewédhrt haben.

1. Pulpitis aeuta superficialis.

Nach dem Préparieren der Hohle Watteeinlage mit Acid. carbol.
concentr. auf einen Tag mit FletscherverschluB. Das Medikament hat
den Zweck durch Diffusion auf dem Wege durch die Dentinkanilchen,
die in diesen und in der Pulpa vorhandenen Bakterien zu vernichten.
Nach 24 Stunden Herausnahme der Einlage, Uberkappung der Pulpa-
decke mit Fletscher und dariiber Fillung. Boennecken hat fiir diese
Pulpitis die Thymolsterilisation empfohlen, vgl. 8. 47. Wird eine Gold-
oder Porzellanfiillung gemacht, so mul} iber die Fletscherfiillung noch
eine diinne Zementschicht gelegt werden.

Eine Reizung der Pulpa infolge Entbl6Rung des Zahnhalses wird
an nicht sichtbaren Stellen am besten durch ein- bis zweimaliges Tu-
schieren mit einem Hollensteinstift beseitigt. An sichtbaren Stellen
benutzt man, um die Schwarzfirbung zu vermeiden, lieber die aller-
dings weniger wirksame 209/,ige Kokainlosung. Fin mehrwéchentliches
Einreiben der Zahnhilse mit doppeltkohlensaurem Natron vor dem
Schlafengehen, ohne darauf den Mund auszuspiilen, kann in leichteren
Fillen ebenfalls die Empfindung beseitigen.  Besser wirkt die Anwen-
dung einer geséttigten Losung von Natrium bicarbonicum in chemisch
reinem Glyzerin. Man trinkt ein Stiickchen Watte mit dieser Losung
und legt es auf den moglichst trocken gelegten Zahnhals. Nach etwa
5 Minuten entfernt man den Wattebausch und liBt mit Wasser nach-
spiilen. Die leichte Empfindung nach dem Auflegen des Bausches hilt
nur wenige Sekunden an. Sollte eine einmalige Behandlung nicht aus-
reichen, so kann sie wiederholt werden. Mir hat diese Behandlungs-
methode in vielen Fillen sehr gute Dienste geleistet. Sie wurde zuerst
von Good in Chicago empfohlen.

2. Pulpitis acuta simplex.
a) Pulpitis acuta partialis.

Nach Entfernung der Speisereste Neutralisierung der Siuren in der
Hohle mit 20°,iger lauwarmer Losung von Natrium bicarbonicum,
die 5—10 Minuten in der speichelfreien Hohle bleibt. Darauf Watte-
einlage mit Acid. carbol. concentr. oder Nelkenol fiir mehrere Minuten,
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um schmerzlindernd und desinfizierend einzuwirken. Hierauf Exkavieren
des erweichten Zahnbeines und Einlage von Acid. carbol. concentr.
oder Chlorphenol oder Nelkenél auf 24 Stunden mit Fletscherverschlul3.
Tags darauf Herausnahme der Einlage und
Fletscherfillung, dem gegebenenfalls ein
kleines Quantum Jodoform beigefiigt ist,
tiber der Zahnpulpa, dariiber eine reine
Fletscherfiillung.
, gy ‘},7 : Miller empfiehlt in denjenigen Fillen,
(i L in denen man gezwungen ist, erweichtes
.f' Zahnbein zuriickzulassen, um ein Frei-
legen der Pulpa zu vermeiden, die Be-
feuchtung des Bodens der Hohle mit einer
Losung von Thymol in absolutem Alkohol,
\ den er durch Einblasen von warmer Luft
verdunstet, wodurch ein Niederschlag von
Thymol an der Zahnbeinschicht zuriick-
bleibt, der dauernd eine leichte antisepti-

Abb. 31. Pulpitis acuta
simplex (partialis) in einem
unteren Molaren nach der Be-
handlung, schematisch dar-
gestellt (Liangsschnitt). a ge-
sunde Wurzelpulpa, b gesun-
des Zahnbein, ¢ erweichtes
Zahnbein, d entziindeter Teil
der Pulpa, e Fletscheriiber-
kappung, f Zementdecke, g
Fillung,.

sche Wirkung ausiibt; darauf Fletscher-
filllung. Nach einigen Wochen Entfernung
des grofleren Teiles des Fletscherzements
und Einlegen der Fullung; bei Gold- und
Porzellanfillung vorherige Kinlage einer
diinnen Zementschicht (Abb. 31).

b) Pulpitis acuta totalis.
Die konservierende Behandlung ist

nicht mehr zu empfehlen, da die Aus-
sichten auf Erhaltung der Pulpa auflerordentlich gering sind. Die
Therapie besteht in der Extraktion der Pulpa.

Ist die Pulpa durch ein Instrument leicht verletzt worden, so kann
auch dann die Erhaltung durch Uberkappung versucht werden. Ist
die Freilegung der Pulpa durch ein Trauma erfolgt, liegt die Pulpa
nur an einem Punkte frei, und ist der Patient sofort zur Behandlung
gekommen, dann scll man ebenfalls durch Uberkappung die Pulpa
zu erhalten suchen. In denjenigen Féllen, in denen das Wurzelwachs-
tum noch nicht beendet ist, mubB unter allen Umstdnden mit der Uber-
kappung ein Versuch gemacht werden. Liegt die Pulpa jedoch in groflerer
Ausdehnung frei und sind schon mehrere Stunden nach dem Trauma
vergangen, wodurch die Pulpa schon in Entziindung iibergegangen ist
(nach 1224 Stunden sogar schon in Eiterung), so ist die konservierende
Behandlung nicht mehr anzuraten. Ist die Pulpa bei abgekauten Zihnen
freigelegt worden, so soll man schon wegen des Alters ebenfalls von
einer konservierenden Behandlung absehen, dann aber auch, weil eine
Uberkappung nur bei Erhohung des Bisses moglich wire.

Behandlung: Auswaschen der Hohle mit 3—59%,iger Karbolsdure-
losung oder Nelkenol. Falls die Pulpa blutet, Stillung der Blutung
durch Austupfen mit 59,iger Karbolsiure. Hierauf Uberkappung mit
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Fletscheizement, dem ein kleines Quantum Jodoform oder eines dhnlichen
Priparates, Thymol (etwa 2—59,ig) oder Hydro-Naphthol (59/,ig) bei-
gefiigt wird. Falls Schmerzen nicht vorhanden sind, kann die Fillung
sofort eingelegt werden, wenn nétig, mit Unterfilllung von Zement.

3. Pulpitis acuta purulenta.

Das Erhalten der Pulpa ist nicht mehr anzustreben, obwohl auch
einige Versuche. nach dieser Richtung hin giinstig ausgefallen sind,
da die Behandlung zu langwierig ist und wenig Erfolg verspricht. Die
Therapie besteht in der Extraktion der Pulpa.

4. Pulpitis ehronica gangraenosa.

Bei Pulpitis chronica gangraenosa ist selbstverstiandlich nichts mehr
zu erhalten. Bei teilweise lebender Pulpa muf auch eine Extraktion
des noch lebenden Teiles erfolgen.

5. Pulpitis chronica uleerosa.
Die Therapie ist dieselbe, wie bei der Pulpitis acuta totalis.

6. Pulpitis chronica granulomatosa.

Die Therapie besteht in der Exzision der Pulpenpolypen und Ent-
fernung der Pulpa nach ihrer Devitalisierung.

7. Atrophia pulpae.

Bei vollstédndiger Atrophie der Pulpa ist eine Therapie iiberfliissig,
da krankhafte Erscheinungen fehlen. Falls noch Gewebsreste vorhanden
sind, muf3 dieselbe Behandlung eintreten, wie bei der Pulpitis acuta
simplex.
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5. Therapie der erkrankten Pulpa durch Extraktion
des Zahnmarks.
I. Geschichte der Pulpenaniisthesie.

Die Versuche, Schmerzen bei Operationen zu lindern oder gar zu
beseitigen, sind fast so alt, wie die Menschheit selbst. Schon die
dltesten Volker wissen von der Erzeugung des kiinstlichen Schlafes zu
berichten. Manch Pflanzensaft wurde in Form eines Trankes zur
Linderung von Schmerzen bei Operationen gebraucht. Trotzdem zeigen
sich die Anfinge der allgemeinen Anésthesie in Form der narkotischen
Inhalation erst im Mittelalter. Die Grundlage fiir die allgemeine Nar-
kose wurde gar erst mit der Entdeckung der noch jetzt angewendeten
Inhalations-Anésthetika um die Mitte des vorigen Jahrhunderts ge-
schaffen.

Auch die ersten Anfinge der ortlichen Betdubung reichen bis zum
Altertum zuriick. Verschiedene Pflanzenséfte als: Mandragora, Hyo-
scyamus, Aconit, Mohnsaft, indischer Hanf wurden von Agyptern,
Griechen und Rémern angewendet, zunéchst allerdings nur zur Besei-
tigung bestehender Schmerzen, spiter aber auch zur schmerzlosen
Ausfithrung von Operationen. Einige Methoden, die auch in der neuesten
Zeit noch in Frage kommen, wie die Kompression der Nervenstimme,
die Abschniirung der Extremititen, ja selbst die Kalte wurden bereits
im 16. und 17. Jabrhundert vielfach zur Erzeugung oértlicher Schmerz-
losigkeit empfohlen.

Die Versuche, den elektrischen Strom zur Ané#sthesie bei Opera-
tionen, besonders bei Zahnextraktionen zu benutzen, reichen bis zur
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Mitte des vorigen Jahrhunderts zuriick. Sie haben jedoch vollstindig
versagt, so dafl Braun 1) behauptet, dafl es heute auller Zweifel steht,
,,daB weder der induzierte noch der konstante

Strom eine lokalanisthetische Wirkung aus-

iibt, die zur schmerzlosen Ausfilhrung der

kleinsten chirurgischen Operation ausreicht®

Vielleicht dieselbe Beurteilung verdient die

Anwendung des elektrischen Stromes, um

lokalanésthesierende Substanzen, zur Schmerz-

stillung bei Operationen, der Haut oder dem

Zahnbein einzuverleiben.

Die Grundlage fiir die heute so vielfach
angewendete Methode der Lokalanisthesie,
die Injektionsanisthesie, wurde 1853 durch
die Erfindung der hypodermatischen Injek-
tion mittels durchbohrter Hohlnadeln von
Alexander Wood (Edinburgh) geschaffen.
Zuerst wurde Morphium und Opium injiziert,
spater auch Chloroform. Die nach der Injek-
tion mit diesen Mitteln auftretenden allge-
meinen Erscheinungen waren jedoch so
schwerer Art, daBl diese Mittel wieder aufge-
geben wurden. Erst im Jahre 1884 konnte die
Injektionsmethode mit der Einfithrung des
Kokains durch Koller bessere Erfolge auf-
weisen.

Als eine der schmerzhaftesten Operationen
galt die Entfernung der Pulpa. Die ersten Atz-
mittel — das konnen wir heute wohl mit
Sicherheit annehmen — wurden nur zur Be-
seitigung von Zahnschmerzen angewendet.
So wickelte, wie J. Linderer (1848) angibt,
Scribonius Largus (43) bei Zahnschmerzen
Baumwolle um einen Zahnstocher, tauchte
ihn in heiBes Ol und brannte damit den Zahn
aus. (Scribonii Largi de compositione medica-
mentorum libr. Opera Ruellii 1529.) Hali
Abbas (994 ) brannte den Zahn mit rot-
glithenden Nadeln, welche durch ein Réhrchen
in den hohlen Backenzahn geschoben wurden.
(Hali Abbas Almaleki, 5. liber totius medicinae
necessarius Venetiis [1492].)

" Zu Beginn des 19. Jahrhunderts lesen wir
bereits ausfiibrlicher iiber das Kauterisieren
des Zahnnerven. C. J. Linderer (1834) Abb. 32. B .
teilte die angewendeten Mittel ein in das (Néch'LiIfflgegi?)n.

1) Einige geschichtliche Daten sind dem Werke von Braun entnommen.
5%
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Cauterium actuale und das Cauterium potentiale. Unter dem
Cauterium actuale verstand man das Brennen mit dem glithenden
Eisen. Linderer beschreibt die Methode des Ausbrennens des Nerven,
die schon seit den &ltesten Zeiten angewendet wurde, sehr ausfithrlich.
Das Brennen geschah mit geradem oder gebogenem diinnem Brenn-
eisen (Abb. 32), welches man in den Kanal einfithrte. Auch das
HineinstoBen eines kalten Eisens in die Wurzel wurde geiibt, um
den Nerv zu entfernen. Diese Operation ist aber zu unsicher und
macht mehr Schmerzen als ein geglithtes Eisen. Zu dem Cauterium
potentiale rechnet Linderer konzentrierte Salpetersiure oder auch
Ammonium causticum, acidum sulphuricum, lapis infernalis und lapis
causticus. Thre Anwendung ist weniger gut, da sie, wenn sie einige
Zeit im Zahne verbleiben, die Zahnmasse zu sehr aufldsen.

Die Einfilhrung des Arsens in die Zahnheilkunde, um die Pulpa
schmerzlos zu entfernen, geschah durch Spooner in Montreal. Sein
Bruder J. Spooner, New York, hatte es zuerst den Fachgenossen in
einer 1836 veroffentlichten Abhandlung bekannt gemacht. Wenige
Jahre nach seiner Einfithrung wurde es sowohl in England als in den
Vereinigten Staaten von Nordamerika fast mit Ausschluf jedes anderen
Mittels benutzt. Die erste Anwendungsweise war die, dafl man 1/, oder
Y0 Gran des Mittels mit einer kleinen Menge essigsauren Morphiums
auf ein kleines Biauschchen Watte nahm, das zuvor mit Kreosot, Wein-
geist oder Eau de Cologne angefeuchtet war und auf die bloBliegende
Pulpa applizierte.

Die Zerstorung der Zahnnerven durch Glithhitze, welche durch den
galvanischen Strom erzeugt wird, wurde von Steinheil in Minchen
(1843), ferner von Loyet in Briissel (1844) empfohlen und von Heider
in Wien (1845) zum ersten Male ausgefiihrt. Harding und Waite
wandten diese Methode 1851 zuerst in England an. Seitdem wurde
sie auch in Frankreich und Deutschland vielfach benutzt. Hier wurde
sie besonders geférdert durch Middeldorpf (1854) und Bruck (1861).

Da die Anwendung des weiflen Arseniks in vielen Fillen sehr schmerz-
haft war, manchmal zu langsam, oder auch gar nicht wirkte, erfand
Clemens (1854) ein neues Andsthetikum Chrysoplan, das, ohne dem
Zahne zu schaden, imstande sein sollte, nach zweimaliger Anwendung
von etwa 5 Minuten den Zahnschmerz zu beseitigen, wenn die Pulpa
noch nicht frei liegt. Ist diese jedoch schon entbléBt, ,,s0 wiederholt
man das Verfahren am sichersten 3 Tage lang, tédglich einmal, wonach
selbst die schmerzhaftesten Zihne plombiert werden kénnen. Das
Mittel vereinigt in sich die Wirkung des Kreosots und der arsenigen
Séure, ohne deren Nachteile zu besitzen. Woraus das Mittel besteht
dariiber berichtet Clemens nicht, dagegen wurde das Glischen fiir
10 Gulden angepriesen. ;

Estes (1857) berichtet iber folgende Methoden: Man fithrt mit
einem Buchsbaumholzchen, halb so stark wie der Nervkanal, etwas
von einem Brei, den man sich aus feingeschlemmter Kreide und Kreosot
hergestellt, zwischen Pulpa und Zahnkanalwand, wartet einige Sekunden
ab und driickt dann das Stébchen, ohne Schmerz zu verursachen, fest
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ein, bis der Nerv zerstort ist. Manchmal mufl man das Hélzchen zwei-
bis dreimal in die Mischung tauchen. Die Operation dauert selten mehr
als 4 Minuten.

Die Anisthesierung durch Kilte wurde zum ersten Male durch
Arnott (1848) vorgenommen. Er verwandte eine Mischung aus zwei
Teilen Schnee und einem Teil Salz, welche in Schweinsblasen gefiillt,
auf die Haut des Operationsfeldes gelegt wurden. Im Jahre 1854 er-
zielte Richet o6rtliche Anisthesie, indem er Schwefeldther tropfen-
weise auf die Haut gol und mit einem Blasebalg zur Verdunstung brachte.
Trotz der Vorziige dieses Verfahrens fand die Anisthesierung durch
Kilte erst weitere Verbreitung, als Richardson (1866) mit dem von
ihm konstruierten Atherzerstiubungsapparat den Ather zerstiubt auf
die Operationsstelle brachte. Die Wirkung blieb meist auf die Haut
beschrinkt. Es darf nach Braun nur reiner wasserfreier Schwefelither
benutzt werden, welcher ein spez. Gewicht von 0,720 hat, bei 34,5°
siedet und als sog. Narkosenither zu haben ist. Heute wird meist das
Athylchlorid zur Erzeugung lokaler Anisthesie benutzt. Es wurde zu-
erst von Rottenstein (1867) empfohlen, aber erst Redard (1891)
konnte ihm in der zahnirztlichen Praxis allgemeineren Eingang ver-
schaffen.

Albrecht (1858) erwihnt, daB um die Mitte des vorigen Jahrhun-
derts zur Zerstorung der Pulpa angewendet wurden: Mineralsidure,
welche gleichzeitig das Zahnbein angriff, kaustisches Kali, welches
die Gewebe gleichmiBig zerstort, aber auch leichte Periodontitis her-
vorruft, salpetersaures Silber, welches nur oberflichliche Wirkung
hat, und Chlorzink, das besonders von Tomes empfohlen wurde
und besser wie Atzkali sein sollte, da dies zu gefihrlich ist. Albrecht
trat dem entgegen, indem er meinte, da die zur Atzung erforderliche
Quantitit so gering ist, daf sie, selbst wenn sie ganz verschluckt wiirde,
keine Stérung veranlassen kann. Zudem ist bei nur einiger Sorgfalt
im VerschluB der kariosen Hohle und bei einiger Geschicklichkeit und
Ubung im Einbringen der #tzenden Substanz ein solcher Zustand leicht
zu vermeiden. , Werden jedoch unméifiige Mengen angewendet, die
nicht erforderlich sind, so konnen wohl Vergiftungsfille vorkommen,
das ist aber fast bei jedem Atzmittel, sowie den narkotischen moglich,
sobald ihre Verwendung von ungeschickten Hiinden geschieht, und
kann nicht ein Grund zur Verurteilung eines Mittels werden, das bereits
mehr leistet als irgend ein anderes.®

Kobalt wurde erst in den sechziger Jahren in Anwendung gebracht,
und zwar von Crane. Dickinson (1866) zog es dem Arsen vor, trotz-
dem die schlimmen Wirkungen desselben nur von dem unvorsichtigen
Gebrauch herrithrten.

Auch die Kataphorese, welche durch Einfithrung von Medika-
menten in den Korper mittels des elektrischen Stromes Unempfind-
lichkeit in den Geweben hervorzurufen bezweckt, wurde zur Anisthe-
sierung der Pulpa in Anwendung gezogen. Die ersten Versuche wurden
von W. J. Morton in New York (1896) gemacht. Trotzdem von ver-
schiedenen Seiten besonders in Deutschland fiir diese Methode Propa-
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ganda gemacht wurde, ist sie bis jetzt wegen der Schwierigkeiten bei
der Anwendung und der mangelhaften Erfolge ohne jede Bedeutung
geblieben.

Im Jahre 1900 machte Dalma in Fiume die Zahnirzte mit dem
Nervozidin bekannt. Den Vorziigen, welche demselben nachgesagt
wurden, stehen so viele Nachteile gegentiber, dafl auch dieses Mittel
sich keinen groBeren Anwendungskreis verschaffen konnte. Nur in Oster-
reich-Ungarn hatte es sich einige Freunde erworben und auch da nur fir
kurze Zeit.

Bleibenden Wert wird sicherlich die Druckandsthesie behalten,
als deren Erfinder H. Johnson (1898) angesehen werden muf. Sie
besteht darin, Pulpen durch Einfithrung von Medikamenten unter
Druck unempfindlich zu machen, und hat sich fir bestimmte Fille
so gut bewdhrt, dafl sie in immer weiteren Kreisen zur Anwendung
kommt,

Dasselbe ist von der Injektionsanésthesie zu sagen, welche seit
Einfithrung der Nebennierenpréparate in die Heilkunde und der An-
wendung weniger toxisch wirkender Mittel, als es das Kokain ist, nach
dem Erfolg bei Zahnextraktionen und Kieferoperationen auch zur
schmerzlosen Pulpaextraktion benutzt wird. Kronfeld, Luniat-
schek und Schenk waren die ersten, welche diese Methode (1904)
befiirworteten, und wenn sie auch nicht alle Hoffnungen, die man anfangs
auf sie setzte, erfiillte, so wird sie im gegebenen Falle doch auch mit
Erfolg zu benutzen sein.

Auch die Narkose ist ganz vereinzelt zur Entfernung der Pulpa
benutzt worden. Fur jeden, der die Schwierigkeiten der Pulpaextrak-
tion kennt, mufl die Narkose als das ungeeignetste Mittel zur schmerz-
losen Entfernung der Pulpa angesehen werden.

Besondere Zusammensetzungen von Medikamenten zum Zweck der
Devitalisation der Pulpa sind mehrfach empfohlen worden (Breit-
haupt [1888], Berger [1904] u. a.), aber ohne weitere Bedeutung
geblieben, sodall es nicht nétig ist, auf sie des néheren einzugehen. Die
Pulpenanésthesie mit Trikresol-Formalin, die R osenow (1913)-beschrieben
bat und die Moglichkeit bieten soll, die Pulpa durch Hineinpumpen
des Mittels schon nach einer Minute unempfindlich zu machen, ist bis-
her noch nicht nachgepriift worden.
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II. Abtoten der Pulpa mit Acidum arsenicosum.
1. Wirkung der arsenigen Siiure.

Die arsenige Saure hat fiir die konservierende Zahnheilkunde
eine so grofie Bedeutung gewonnen, dal sich die groften Forscher auf
zahnirztlichem Gebiete in vielen Léndern seit Jahrzehnten intensiv
mit der Arsenfrage beschaftigten. Trotzdem das Arsenik und seine
Wirkung nach den verschiedensten Richtungen hin klinisch, chemisch
und histologisch untersucht wurde, ist es doch nicht moglich gewesen,
zu einer Einigung iiber alle strittigen Punkte zu kommen, wenngleich:
nicht geleugnet werden darf, dafl viele Fragen durch die Arbeiten des
letzten Jahrzehntes teils gelost, teils der Losung niher gebracht wurden.

a) Allgemeine Wirkung.

Die Wirkung der arsenigen Sdure ist von den verschiedensten
Momenten abhéngig, besonders von der Dauer der Einlage, von der
Zusammensetzung der Paste, von der grolleren oder geringeren Aus-
debnung der freigelegten Pulpa und von der Art der Anwendung. Wir
wollen zunéchst auf die Wirkung selbst nidher eingehen.

Es darf uns nicht wundern, wie auch Du Bouchet (1856) schon
angibt, daf die Verwendung der arsenigen S#ure in der ersten Zeit
oft schlechte Resultate ergeben hatte, da die Wirkung dieses Agens
noch in Dunkel gehiillt war. Mit der niheren Erforschung dieses Mittels
wuchsen auch die Erfolge. Die falschen Anschauungen iiber die Wirkung
des Arseniks gingen so weit, dafi Auerbach (1867) annahm, daBl die
Atzpaste daran schuld sei, daB die Zahnkronen briichiger wurden,
ja selbst die Zihne beim Extrahieren leichter bréchen. Er glaubte,
daB die Siuren mit den Alkalien des Zahnes eine solche chemische Ver-
bindung eingehen, daf} seine Struktur ganz veridndert wird. Deshalb
wandte er Arsenik nur an, wo die Erhaltung des Zahnes nicht mehr
moglich war oder vom Patienten nicht gewiinscht wurde.
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Wihrend J. Linderer in seinem im Jahre 1848 erschienenen Hand-
buche das Arsen noch gar nicht erwihnt, berichtet E. Albrecht (1858),
der das Arsen fiir das wirksamste Mittel zum Atzen der Pulpa hilt,
iiber die Wirkung folgendes: ,.Das Kaustikum ibt seine Wirkung
schnell oder langsam aus, und es richtet sich dies nach der Beschaffen-
heit, der Oberfliche der Pulpa. Ist diese in groferem Umfange bloBgelegt,
so ist das erstere der Fall; ist dagegen der Zugang zur Pulpaho¢hle eng
oder ragt nur ein kleiner Tell des Zentralorgans aus der Offnung der
Hohle hervor, so geht die Wirkung mehr oder weniger langsam vor
sich.” Dasselbe betonte auch Rogers (1866), der allerdings noch die
unzutreffende Behauptung aufstellte, dall die Wirkung dann auch
schmerzloser vor sich gehe.

Die erste groflere ausfithrliche Darstellung iiber das Arsen finden
wir in dem Werke von J. A. Taft (1859). In streng wissenschaftlicher
Weise zeichnet er einige Grundlinien fiir die Anwendung der arsenigen
Séure, die noch heute unsere Bewunderung erregen und ein glinzendes
Zeugnis fir die hervorragende Beobachtungsgabe des Verfassers ab-
legen. Zuerst versuchte man die Devitalisation nur an einhdckerigen
und erst spiter an mehrhockerigen Zihnen. Man unterschied zwei
Methoden der Devitalisation: 1. die operative, 2. die therapeutische.
Die Wahl der Methode richtet sich nach dem Temperament des Patienten,
dem Zustande des Zahnes und seiner Umgebung und der Art des Zahnes.
Bei kriiftigen Leuten empfiehlt er die operative Methode. Dazu gehort
a) Freilegung der Pulpa in der Weise, dal man mit einer Nadel, die
Widerhaken hat, senkrecht zu ihr gelangen kann. AufBlerdem erwihnt
er die barbarische Methode, die Pulpa mit einem Holzstift herauszu-
treiben, dann eine Methode, nach der die Pulpa durch Einfiihren eines
glatten Metalldrahtes zwischen Kanalwand und Pulpa herausbefordert
wird. Als therapeutisches und am meisten benutztes Atzmittel erwihnt
Taft die arsenige Sdure. Ihre spezifische Wirkung besteht darin, dai
sie die Nervenelemente zerstort, nachdem das Mittel durch die Zirkula-
tion absorbiert und weitergefithrt wurde.

Auch die Frage wurde schon friihzeitig erértert, ob es néotig ist,
vor Einfithrung der Paste die Pulpa bloBzulegen. Underwood (1859)
bestreitet es, da dies Agens das Dentin leicht und schnell durchdringt,
wihrend nach E1li§ (1862) u. a. die Pulpa bloBigelegt werden mufi.
Heute wissen wir, daBl das nicht nétig ist.

Ad. Witzel (1879) hat manche Behauptung iiber die Wirkung des
Arsens aufgestellt, die sich spdter als nicht zutreffend herausgestellt
hat. So behauptete er: ,,Die vielfach betonte tiefe Einwirkung der
Arsenpaste ist nicht nachweisbar®; ferner: ,daBl das Mittel, wenn es
auf eine nicht verletzte gesunde Pulpa aufgelegt wird, ganz ober-
flachlich wirkt, auch auf eine partiell entziindete Pulpakrone
(2. B. auf die freiliegende Papille einer Mahlzahnpulpa appliziert) nur
in der Richtung des entziindeten Pulpagewebes devitalisiert, wihrend
die gesunden Teile der Pulpa und die Wurzeln von der Zerstérung nicht
betroffen werden*. In &hnlicher Weise duflerte er sich auch noch 1886:
,»Die Atzwirkung des Arseniks beschrinkt sich bei kranken Zahnpulpen
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nur auf den entziindeten Teil. Die Wirkung auf die ganze Wurzelpulpa,
hindurch bis zum Periost ist eine Fabel.”

Betrachten wir ganz kurz, wie Witzel zu dieser Anschauung kam,
so werden wir sofort erkennen, daB dies ein falscher Schlufl aus einem
ungeniigend durchgefiihrten Versuch war. Witzel hatte némlich einen
Versuch gemacht, bei dem er das Arsen nur 12 Stunden hatte einwirken

Abb. 33. Verdnderungen der Pulpa nach Applikation von arseniger Siure. Hamor-
rhagien infolge Ruptur der Kapillarwiinde in der Pulpa eines oberen 3. Molaren
nach zweitdgiger Arseneinlage. (Nach Romer.) H. Himorrhagie.

lagsen. Selbstversténdlich hat das Arsen nach dieser kurzen Einwirkung
sich auf die obere Hilfte der Pulpa beschrinken miissen. DaB dieses
gerade der entziindete Teil war, ist nur ein zufélliges Zusammentreffen.
Hitte Witzel das Arsen 18 oder 24 Stunden oder noch linger im Zahne
liegen lassen, dann hétte er sicher die Wahrnehmung gemacht, daf die
Atzwirkung “auch iitber den entziindeten Teil hinaus gegangen wire,
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ja daB sie vielleicht auch das Periost des Zahnes erreicht hitte. Der
Beweis hierfiir ist erbracht einmal durch die klinischen Erfahrungen,
nach denen es méglich ist, nach Arseneinlagen auch bei partieller Pul-
pitis und bei ganz gesunden Pulpen eine vollsténdig schmerzlose Ex-
‘ stirpation der Pulpa

vorzunehmen ; dann

durch die bisweilen ein-

tretende  Einwirkung

auf das Periost des Zah-

nes, schlieBlich durch

die histologischen Un-

tersuchungen O. R&-

mers u. a. Man be-

trachte nur die Abbil-

dungen Rémers, wel-

che die partielle und

totale Nekrose nach

kiirzerer oder lingerer

Arsenapplikation dar-

stellen (Abb. 33, 34 u.

35), und man muf} zu

der Uberzeugung kom-

men,dal arsenige Séure

ein langsam wirkendes

Atzmittel ist, das kran-

kes und gesundes Ge-

webe in gleicher Weise

zerstort. Wenn Roth-

mann die Behauptung

aufstellt, dafl Arsen auf

eine entziindete Pulpa

weniger wirkt als auf

eine nicht entziindete,

so ist das nur in dem

Sinne zu verstehen, daB

das Arsen bei entziin-

Abb, 34, Nekrose der Pulpa nach zweitigiger Ein-  deten Pulpen, vielleicht
wirkung der arsenigen S#ure. Nur die obere Hilfte infolge geringerer Re-
der Kronenpulpa ist vollig nekrotisiert, wihrend die sorptionsfihigkeit lang-
untere Hélfte nebst Wurzelpulpa noch fiarbbar ge- -
blieben ist. (Nach Romer.) a totale Nekrose, b Saller zur Wirkung

beginnende Nekrose mit Ekchymosen (E.). kommt.

' Eine iltere An-
schauung tiber das Entstehen der Nekrose der Pulpa nach Arsen-
einlagen war die, daBl die Pulpa durch Strangulation an der Wurzel-
spitze zugrunde geht. Thr huldigten besonders French (1892) und
Jung (1894). Nach letzterem {fithrt das Arsenik als starkes Reiz-
mittel eine so heftige Uberfiillung des GefiBsystems herbei, dafl die
Pulpa sich im engen For. apicale stranguliert. Die Pulpa wird so auler
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Zirkulation gesetzt, stirbt ab und verliert damit natiirlich auch ihre
Empfindlichkeit. Wenn Jung mit dieser Auffassung recht hétte, dann
diirften die Enden der Pulpawurzeln nach kirzerer Einwirkung des
Arseniks nicht so hdufig noch empfindlich sein. Da dies aber fast regel-
miBig der Fall ist, so ist die ganze Theorie Jungs hinfillig. Schon
Miller (1894) rdumte mit
dieser Anschauung auf,
indem er schreibt: ,,Daf}
der Tod der Pulpa nicht
lediglich als ein Abschnii-
rungsprozeB am For. api-
cale aufgefafit werden
darf, beweist aber der
Umstand, dafl die Arsen-
wirkung {iberall eintritt,
wo das Gewebe sich frei
ausdehnen kann, und daf
die Nekrose der Zahn-
pulpa nicht plotzlich und
in toto eintritt, sondern
allméhlich von der Krone .
aus nach der Wurzelspitze
hin fortschreitet."

Auch iiber die Frage,
ob die arsenige Séure ein
Atzmittel ist,. waren die
Meinungen geteilt. Miller
meinte in Ubereinstim-
mung mit Arkévy, dafl
die arsenige Sdure, wie
man durch ein paar Ver-
suche am lebenden Ge-
webe leicht  bestétigen
kann, nicht ein Atzmittel
ist, wihrend Liebreich
und Langgaard (1891)
sie fiir ein Atzmittel halten.
Nach Julius Witzel }éb}o 35. Thromtbose s'éatm%{[lic{ler Blutge}féiﬁe %er

: . 4 uipa ines unteren . olaren ac. S -
(1898) ist die arsenige télgi%er eArSeneinwirkung. Totale ;Tlekroseecd:s

Séure im quensatz ZU  Pulpagewebes. (Nach Rémer.) Thr. Thromben.
Argentum nitricum, Chior-

zink oder konzentrierter Karbolsdure, die er zu den oberflachlichen
Atzmitteln zéhlt, sogar ein tief #tzendes Mittel. Das Wesen dieser
besteht darin, daf sie keine Verbindung mit Eiweil eingehen und
keine Umsetzung erleiden. ,Diese Gruppe von Atzmitteln dringt
tief in die Gewebe ein, jedoch wird ihre Atzwirkung allméhlich ab-
geschwiicht infolge ihrer Verdiinnung und Auslaugung durch die
Korpersifte. Er nimmt ferner an, daf der Grad der Zerstérung der

Thr.
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Pulpa durch den jeweiligen Zustand der Gewebe bedingt ist. Er fihrt
einen Versuch an, bei dem die Schiidigung der arsenigen Sdure an der
unverletzten Kornea eines Kaninchens so gering war, dal sie nach
3 Tagen von selbst wieder verschwand. Bei der verletzten Kornea war
die Wirkung so tief, daf selbst die Konjunktiva deutlich davon betroffen
wurde. 'Nach meinem Dafiirhalten liegt die tiefere Wirkung, wie ich hier
gleich einschalten mochte, nicht an dem durch die Verletzung anders
gearteten Gewebe, sondern an der durch die Verletzung geschaffenen
Freilegung des Gewebes und an der groBeren Fliche, von der aus leichter
und mehr Arsen in derselben Zeit zur Wirkung kommen konnte.
Rémer (1903) spricht ebenfalls von einer tiefgreifenden Atzwirkung der
arsenigen S#iure. Diese ,eigentiimliche Wirkung*, sagt Romer, ,,be-
ruht auf der Fahigkeit lebenden Protoplasmas, die arsenige Sdure in
Arsensidure umzuwandeln und die gebildete Arsenséiure wieder in arsenige
Séure zuriickzuverwandeln. Greve behauptet, daBl die Arsenwirkung
auf die Pulpa sowohl in einer dtzenden, als in einer chemischen besteht.

Nach Schréder (1912) wirkt Arsen, wenn es mit der Pulpa in direkte
Berithrung gebracht wird, ganz entschieden oberflichlich dtzend. Denn
sunmittelbar unter den Arsenkristallen erscheint das Gewebe vollig
strukturlos, verquollen und kérnig zerfallen und wird auch durch die
Farbung nicht differenziert”. Weiter hat Schroder festgestellt, dafl
die alle Gewebselemente ergreifende Nekrose verhiltnismafBig schnell
vor sich geht und sich ohne besondere Abgrenzung auch auf die tiefer
gelegenen Teile der Pulpa erstreckt, so dal man schon gewohnlich
nach 48stiindiger Einwirkung Zelltod bis zur Spitze der Wurzeln nach-
weisen kann — offenbar die Folge der leichten Resorbierbarkeit des
Arsens durch das Gewebe. ;,Diese umfangreichen und in so kurzer Zeit
sich vollziehenden Veriinderungen lassen sich nur damit erkliren, dafl
wir in dem Arsen ein ausgesprochenes Plasmagift vor uns haben, dessen
Quantitit nicht in Beziehung zu bringen ist zu der Ausdehnung und
dem Umfang seiner Wirkung. Auch Prinz (1915) hilt Arsen fiir ein
Protoplasmagift, d. h. es wirkt nur auf lebendes Gewebe, und zwar ab-
sorbiert die Pulpa nur so viel, wie sie zu ihrer Zerstorung bedarf. ,,Nach
vollzogener Absorbierung findet keine weitere Aufnahme des Giftes statt.

b) Chemische Wirkung.

Auch iiber die chemischen Befunde gehen die Ansichten der
einzelnen Forscher sehr auseinander. Ad. Witzel behauptete, daB
eine Zersetzung des harten Zahngewebes durch eine so winzige Portion
Arsenik in der Zeit von 1—2 Tagen chemisch unmdglich ist. Nach Ver-
suchen mit den zwei Hélften eines gesunden Milcheckzahnes, von denen
die eine Halfte 8 Tage in Phenolarsenpaste, die andere in eine indifferente
Fliissigkeit gelegt wurde, lieB sich mit dem Mikroskep weder in der
einen noch in der anderen Hilfte eine Einwirkung auf das Zahnbein
konstatieren. Gewohnlich zerfallt der Zahn nach Arseneinlagen nur,
wenn er nicht gefiillt wird und sich selbst iiberlassen bleibt. — Ahnlich
sullerte sich Arkévy. ,,Die arsenige Sdure scheint auf das Zahnbein
keine Wirkung auszuiiben. Die Zahnbeinfasern erleiden zwar eine Ver-
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dickung, wenn das Atzmittel lingere Zeit damit in Berithrung kommt,
aber das harte Gewebe unterliegt keinerlei Veréinderungen. Detzner
schlieft sich den genannten Autoren an. Er hatte 15 mit einmaliger
Anitzung extrahierte Pulpen chemisch auf Arsenik untersuchen lassen,
und es war in sdmtlichen keine Spur des Atzmittels nachzuweisen.
In einem Falle hatte er verschiedene Schnitte des Zahnbeins eines
Zahnes, der nach 12 Tage langer Einwirkung von Arsen (infolge Aus-
bleibens des Patienten) einer Periostitis wegen extrahiert wurde, unter-
suchen lassen, ohne daf eine Spur von arseniger Sdure gefunden wurde.

Im Gegensatz zu diesen Forschern behaupten Bédecker und Preis-
werk, daBl die Zahnbeinkanilchen nach Arseneinlagen alteriert sind.
Nach Preiswerk scheint sogar der Inhalt der Zahnbeinkanilchen
mehr alteriert zu sein, als das benachbarte Pulpengewebe. Es miisse
eine konsekutive Perizementitis ihren Weg o6fter durch das Zahnbein,
als durch das Foramen apicale nehmen. Und ferner: Bei der Kauterisa-
tion mittels arseniger Saure bleibt diese fiir lingere Zeit in den harten
Substanzen in Form eines sehr kleinen Depots zuriick; in der Pulpa
konnte schon am folgenden Tage kein Arsen mehr nachgewiesen werden.
In neuester Zeit wandte Prinz die duflerst empfindliche biologische
Arsen-Reagenzmethode an, um die Frage nach der Anwesenheit von
Argen in der Pulpa nach ihrer Devitalisation zu kliren. Er konnte den
bereits von J. Foster-Flaggs (1868) erbrachten Nachweis von Arsen
in abgetoteten Pulpen voll und ganz bestétigen.

¢) Histologische Befunde.

Von histologischen Beobachtungen seien hier zwei Ansichten:
wiedergegeben. Schenk stellt sich die Wirkung der arsenigen Siure auf
die Pulpa so vor, daf3 durch das Atzmittel zuniichst eine Hyperimie erzeugt
wird. Eine Folge dieser Hyperimie in einzelnen Pulpenabschnitten
ist die Blutentziehung in anderen Teilen und die damit verbundene
Herabsetzung der Empfindlichkeit. Infolge der aufgehobenen Zirkula-
tion in den Kapillaren der Pulpa verlieren die Nervenendigungen, viel-
leicht auch die Nervenverzweigungen ihre spezifische physiologische
Wirkung, d. h. ihre Empfindlichkeit wird herabgesetzt bzw. ganz be-
seitigh. Oft fand Schenk die Kapillaren geschrumpft, an manchen
Stellen waren sie blutleer. Nach R6 mer tritt zunéchst eine hochgradige
Erweiterung und Hyperfimie der Blutgefille ein, in denen sich grofe
Mengen von Blut ansammeln. ,,Diese Hyperdmie betrifft wesentlich
die Kapillaren, deren Wandung durch die arsenige Sidure in eigen-
artiger Weise vergiftet und alteriert wird.” Dadurch kommt es hiufig
zu ausgedehnten Blutungen in das Pulpagewebe durch Bersten der
stark gefiillten Kapillarschlingen. Die roten Blutkérperchen werden
durch die Vergiftung nekrotisch, die Blutstrémung verlangsamt sich
infolge der GefiBerweiterung, und so kommt es zu Gerinnungen inner-
halb der GefiaBwinde, die sich h#ufig bis zum Foramen apicale hin
fortsetzen und sdmtliche Blutgefifie der Pulpa befallen. ,,Infolge dieser
enormen Ernidhrungsstorung und Stoffwechselunterbindung einerseits
und infolge der Giftwirkung der arsenigen Sdure anderseits gehen die
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Nerven der Zahnpulpa und die Pulpazellen schnell zugrunde, und zwar
am schnellsten die Nervenfasern.“ Der Zelltod schreitet ganz allméh-
lich von der Applikationsstelle nach der Wurzelspitze zu fort.

Auch Schréder konnte die Verdnderungen an den Nerven schon
sehr frithzeitig feststellen, selbst wenn die iibrigen Erscheinungen der
Nekrose im Gefillsystem noch nicht auffillig waren. Das schnelle Zu-
grundegehen der mit Arsen behandelten Pulpa fithrt Schroder in der
Hauptsache auf die direkte Giftwirkung des Arsens, dann auch auf
die Zirkulationsstorung und die damit verbundene gestorte Erndhrung
zuriick, wihrend die kaum eindringende Atzwitkung, wie auch die
eiweillfallende Wirkung des Arsens fiir das Zustandekommen der Nekrose
ohne Belang sind.

d) Dauer der Einwirkung.

Noch mehr weichen die Ansichten iiber die Dauer der Einwirkung
voneinander ab. Wenn man in Erwégung zieht, dal} die arsenige Séaure
eines der stidrksten Gifte ist, dann wird man unbedingt zugeben miissen,
daB es nicht gleichgiiltig sein kann, ob das Mittel nur einen Tag oder
eine Woche im Zahne liegen bleibt. Ed. Albrecht (1858) prizisiert
den Standpunkt schon ziemlich genau, wenn er sagt: ,,Die Menge und
Art des in den Zabn gebrachten Mittels und die Stirke der Einwirkung
geben das Moment fiir die Dauer ab, das eine kann linger, das andere
darf nur kurze Zeit in der Zahnhohle liegen bleiben. Bei jedem ent-
scheidet die Erfahrung iiber das Mittel einerseits, andererseits das Ver-
halten der kranken Pulpa unter dem Atzmittel iiber die Frage, wie
lange dasselbe liegen bleiben darf.”

Underwood (1859) gibt bereits eine genaue Zeit fiir die Einlage
an. In der Regel entfernt er das Mittel nach 6—8 Stunden. Diese Zeit
reicht schon aus, um die ganze Pulpa schmerzlos zu exstirpieren.

Taft (1859) meinte, dall die Lénge der Zeit, wéhrend welcher die
Einlage im Zahne liegen bleiben soll, abhéngig ist vom Zustand der Pulpa,
vom Alter des Patienten, der Empfinglichkeit des Patienten und der
Vaskularisation des Dentins u. a. m. Fir gewohnlich 146t man die
Paste 3—24 Stunden liegen, manchmal geniigt eine kleine Menge, manch-
mal ist eine grofere notig, manchmal ist es gar nicht moglich, die Pulpa
zu zerstoren, einmal blieb selbst eine finfmalige Einwirkung auf die
freiliegende Pulpa innerhalb 10 Tagen ohne Erfolg. Taft meint, daB
in solchen Féllen eine Idiosynkrasie des Patienten vorliegt.

Allen (1863) liell die Paste 1-—2 Wochen im Zahne liegen, Latimer
(1867) 1—4 Tage, Rogers (1866) bei schwichlichen zarten Patienten
oder in einem transparenten weillen Zahne nur 48 Stunden, bei gelben
Zshnen und kraftigen Personen dagegen 72—96 Stunden. War die
Wirkung trotzdem unvollkommen, so legte er 8—14 Tage lang tiglich
Kreosot ein. '

Auch in den spiteren Jahren schwanken die Ansichten iiber die
Zeitdauer in gleicher Weise. So lafit Hardmann (1879) das Arsen
mindestens 2 Tage, hochstens 8 Tage im Zahne liegen, bei jugendlichen
Personen mit weitem Foramen nur 24 Stunden.



Therapie der erkrankten Pulpa durch Extraktion des Zahnmarks. 79

Nach Ad. Witzel (1879) war die Wirkung der Arsenpaste nicht
immer dieselbe. Deshalb lief er sie bei partiell entziindeten Pulpen
nur ungefihr 24 Stunden im Zahne, bei total entziindeten Pulpen 48 Stun-
den. DalBl auch nach diesem Verfahren der Erfolg nicht immer eintrat,
beweist, da Witzel sich noch 1899 dahin dullerte, dal nach einmaliger
Applikation von Arsen auf eine partiell entziindete Pulpa nur die Ampu-
tation des Kronenteils derselben schmerzlos ausgefithrt werden kann,
und dafl meist. eine nochmalige Einlage von Arsenpasta auf die Pulpa-
wurzel selbst erforderlich ist, will man auch die Extraktion der Pulpa-
wurzeln vollstindig schmerzlos ausfithren.

Rothmann (1892) verfuhr in derselben Weise. Auch er erneuerte
die Arseneinlage nach 24 Stunden. Die zweite Einlage lief§ er 48 Stunden
im Zahne, wodurch er eine vollstéindig schmerzlose Extraktion der Pulpa
erreichte. Der einzige Nachteil dieses Verfahrens bestand darin, daB
die Pulpa sehr brockelig wurde und die Wurzelpulpa nicht in einem
Stiicke zu entfernen war.

"French (1892) laBt die Einlage 5—7 Tage im Zahne und nimmt sie
nur dann frither heraus, falls der Zahn am 3. oder 4. Tage gegen Be-
rithrung empfindlich geworden ist. Miller (1896) dullerte sich iiber
die Dauer der Einlage folgendermafBlen: ,,Die Arseneinlage lafit man
1—2 Tage liegen; bei jungen Patienten mit saftreichen . Zihnen nur
1 Tag, bei dlteren Personen (iiber das 30. Jahr hinaus) 2 Tage, denn
bei letzteren finden wir héufig die Pulpa am zweiten Tage noch nicht
vollkommen abgestorben. Awuch ist die Gefahr, dafi die arsenige Saure
iiber die Spitze der Wurzel hinaus auf die Wurzelhaut wirkt, bei ihnen
viel geringer als bei den jugendlichen Individuen. Es ist ja nicht gerade
gefdhrlich, wenn die Paste auch einmal etwas linger liegen bleibt, wenn
nur nicht die eingebrachte Quantitit zu grofl und die Einlage gut ab-
geschlossen ist. Sie kann unter Umsténden ruhig bis zu einer Woche
liegen bleiben, ohne dafl schlimme Folgen davon zu befiirchten wéren.
Im allgemeinen jedoch mochte ich raten, sie bei einwurzeligen Zéhnen
nach spétestens 48 Stunden zu entfernen, bei mehrwurzeligen Zahnen
nach 2—3 Tagen, da eine Wirkung iiber das Foramen apicale hinaus
auf das Perizement schlieBlich nicht ganz ausgeschlossen ist.

Nach Coulliaux (1899) sind im allgemeinen 12 Stunden fiir die
Abtotung junger Pulpen, 24 Stunden fiir die Abtoétung der Pulpen Er-
wachsener ausreichend. W. Sachs (1903) schreibt: ,,Das Arsen lafit
man 24—48 Stunden auf die erkrankte Pulpa einwirken, welche dann
an der Oberfliche durch Zerstorung ihrer Vitalitdt vollstdndig empfin-
dungslos geworden ist.“ Um auch eine Einwirkung auf die Wurzel-
pulpa zu erzielen, nimmt er nach dieser Zeit die Arsenikpaste heraus
und verschlieft die Kavitit von neuem mit Wachsguttapercha. Nach
2—3 Tagen kann man dann die nun meistens bis zur Wurzelspitze ab-
gestorbene Pulpa aus dem Zahne ohne grof3e Schmerzempfindung entfernen.

Scheff (1902) und Morgenstern (1903) treten fiir eine lédngere
Einwirkungszeit ein, sogar bis zu 8 Tagen. Morgenstern glaubt durch
verschiedene Versuche festgestellt zu haben, daBl bei 24stiindiger Be-
handlung einer erkrankten Pulpa mit Arsen keine nennenswerte Spur
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des Mittels in die Wurzelpulpa eindringt. Er gibt in seiner Arbeit nicht
an, wie die Paste zusammengesetzt war, welches Quantum zur An-
wendung kam und ob die Paste direkt mit der Pulpa in Beriihrung ge-
bracht wurde. Je stérker arsenhaltig aber die Paste ist, desto stérker
wird ihre Wirkung sein und umgekehrt. Leider hat Morgenstern
die Versuche nicht auch auf Wurzelpulpen ausgedehnt, auf die Arsen
48 Stunden und linger eingewirkt hatte. Erst wenn der Beweis erbracht
wiirde, ‘'daf auch nach einer 6 Tage langen Einwirkung der Nachweis
von Arsen in Wurzelpulpen negativ ausgefallen ist, diirfte man die Be-
hauptung aufstellen kénnen, daB3 eine Einwirkung von arseniger Séure
selbst bis zu 6 Tagen unschédlich ist. Wenn Morgenstern schreibt:
,,Durch die lingere Einwirkung der Arseneinlage wurde die Pulpa in
den meisten Fillen vollstindig devitalisiert und konnte fast immer
beim zweiten Besuch fast schmerzlos entfernt werden‘, wihrend ihm
das nach 24stiindiger Einwirkung nicht gelang, so sagt er damit zugleich,
daB eine absolute Schmerzlosigkeit in allen Féllen auch durch die
lingere Einwirkung nicht gewihrleistet werden kann. Was Morgen-
stern durch 6 Tage lange Einwirkung von Arsen erreicht, wird nach
meiner methodischen Anwendung von Arsen (S. 92) schon in 1—2,
hochstens 21/, Tagen erzielt.

Im Jahre 1909 berichtet Scheff {iber Versuche an Pulpen, die 8 Tage
mit Arsen in Berithrung waren. Bei der Untersuchung, sagt Scheff,
zeigte sich die auffallende Erscheinung, dafl bis zum 3. Tage die arsenige
Sédure kaum nennenswerte Verdnderungen bedingt; erst nach dieser
Zeit sind Thromben in den Gefien nachweisbar, die dann in den spéteren
Tagen sehr ausgedehnt erscheinen, wobei die thrombosierten Gefidfie
bedeutende Erweiterungen zeigen. Dieser Umstand erklirt es, dafi bei
Extraktion der Pulpa in den spédteren Tagen keine Blutung eintritt.
Weiter sagt Scheff: ,,Die schwere Zirkulationsstorung, welche man
aus der Thrombenbildung schlieBen kann, diirfte auch die Erkldrung
fir die Schmerzlosigkeit der Pulpenextraktion in den spéteren Tagen
geben, wihrend zu Beginn der Zirkulationsstorung auch die Schmerz-
haftigkeit nicht aufgehoben ist.*

Tréfe das zu, was Scheff hier behauptet, so durfte es keinem Prak-
tiker gelingen, eine Pulpa schon nach 24—48stiindiger Einwirkung
der arsenigen S#ure schmerzlos zu extrahieren. Das ist aber nicht der
Fall. Erwdhnt doch sogar Scheff selbst, dal er die Pulpa schon nach
24 stiindiger Arseneinwirkung entfernt, ,wenn die Zeit zu kurz oder
zwingende Griinde vorhanden sind“. Eine Pulpenextraktion ist aber
nur dann gut moglich, wenn sie wenigstens fast schmerzlos erfolgen
kann. Scheff befindet sich also hier in Widerspruch mit sich selbst.
Denn wenn die Arsenwirkung nach 24 Stunden noch nicht eingetreten
ist, dann wiirde man die Entfernung der Pulpa selbst ausnahms-
weise nicht vornehmen kénnen, da eine Nervextraktion bei un-
geniigender Arsenwirkung solche Qualen auslost, daBl sie sich kein
Patient gefallen 146t. Wie weit es anderen Praktikern gelingt, die Arsen
auch nur 24—48 Stunden im Zahne liegen lassen, die Pulpa nach dieser
Zeit schmerzlos zu entfernen, entzieht sich meiner Beurteilung.



Therapie der erkrankten Pulpa durch Extraktion des Zahnmarks, 81

Mit Riicksicht darauf, daf nicht jede Pulpenextraktion nach Arsen-
einlagen vollstdndig schmerzlos ist, empfiehlt Bolten, um das Abreillen
der mit Arsen devitalisierten Pulpa schmerzlos zu gestalten, die direkte
Pulpenandsthesie. Diese besteht darin, daf nach Entfernung der
Arseneinlage in die fleischige Masse der Pulpa 2—3 Tropfen eines Lokal-
andsthetikums injiziert werden. Zum Erfolge gehort 1. dall die
Nadel nur mit Miihe durch die freigelegte Stelle in die Pulpa gesteckt
wird, 2. daB sie einen kurz abgeschliffenen Schlitz hat und 3. der Schlitz
der Nadel sich im Pulpengewebe vergrdbt. Da diese Methode grofere
Schwierigkeiten bei der Anwendung erfordert, MiBerfolge nicht aus-
bleiben, lingere Blutungen, wie bei der subkutanen Injektionsanisthesie
nach dem Abreiflen der Pulpa auftreten und die Zéhne noch 1—2 Tage
eine leichte periostitische Reizung zeigen, verdient sie keine weitere Be-
achtung. Sie ist um so entbehrlicher, je mehr man sich bei der Devita-
lisation mit Arsenik nach den von mir aufgestellten Grundsétzen richtet.

Mir selbst gelingt die vollstindig schmerzlose Extraktion der Pulpa
nach meiner methodischen Anwendung von Arsen und nach der von mir
fir die einzelnen Fille angegebenen Einwirkungszeit in mindestens

759/, aller Félle. Ob die Thrombenbildung ein sicheres Zeichen zugleich
fir das Eintreten der Schmerzlosigkeit ist, méchte ich bezweifeln. 1. Steht
dies im Widerspruch mit meinen eigenen praktischen Erfahrungen,
es sel denn, da infolge meiner Anwendungsweise eine frithere Throm-
benbildung eintritt, 2. hat Rémer einwandfrei nachgewiesen, daf}
nach zweimal 24stiindiger Einwirkung von Arsen die obere Hilfte der
Kronenpulpa bereits vollsténdig nekrotisiert ist, wihrend nach Scheffs
Beobachtungen die arsenige Séure bis zum 3. Tage kaum nennens-
werte Verdnderungen bedingt; 3. gehen nach Romer und Schréder
die Nervenfasern am schnellsten zugrunde. Aus alledem scheint mir
mindestens hervorzugehen, daB die Arseneinlagen von verschiedenen
Autoren mit verschieden zusamimengesetzten Pasten nach verschiedenen
Methoden angewendet, nicht nur in klinischer, sondern auch in histo-
logischer Beziehung voneinander abweichende Resultate ergeben. Die
histologischen Beobachtungen Rémers decken sich vollstdndig mit
meinen klinischen Erfahrungen. Ich mufBl hier ferner konstatieren,
daB ich Nachblutungen nach der Extraktion der Pulpa nur in den aller-
seltensten Féllen, in kaum 3—>59/,, beobachtete, so daBl ich in mehr als
959/, der Falle die devitalisierten Zihne auch in derselben Sitzung, in
welcher ich die Pulpenextraktion vornahm, definitiv fiillen konnte. Eine
sofortige Fiillung unterblieb nur in denjenigen Fillen, wo eine etwa vor-
handene Periodontitis ein mehrtégiges Abwarten mit der definitiven
Fillung wiinschenswert erscheinen lieS.

In seiner neuesten Arbeit verficht Scheff nicht nur seinen alten
Standpunkt, sondern geht fast noch weiter. Wihrend er frither behaup-
tete, dafl die Schmerzlosigkeit der Pulpenextraktion von der erst nach
dem 3. Tage eintretenden Thrombenbildung abhingig ist, stellt er jetzt
den Satz auf, daBl die Pulpa nur im Zustand der Nekrose schmerzlos
zu entfernen ist. Wenn das richtig ware, dann diirfte kein Zahnarzt
nach 1—2tigiger Einwirkung der arsenigen Siure eine Pulpa schmerz-

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 6
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los entfernen konnen, da nach Scheff ,,die Pulpa erst nach mehrtigiger
Arsenwirkung zum grolen Teil nekrotisch ist““. Man miBte sogar nach
den Versuchen Scheffs an.Hundezihnen mehrere Wochen mit dem
Entfernen der Pulpa warten, da diese ergeben haben, dafl selbst nach
15tagiger Einwirkung des Arsens eine vollstindige Nekrose der Pulpa
noch nicht eingetreten und diese erst nach 3—4 Wochen nachweisbar
ist. Gerade dieses Ergebnis hitte Scheff zu der Ansicht bringen miissen,
dafl die Schmerzlosigkeit der Pulpenextraktion von dem Eintreten der
Nekrose der Pulpa vollstéindig unabhéngig ist. Es geniigt fiir eine schmerz-
freie Extraktion der Pulpa schon eine Lihmung der Nervbestandteile, und
diese ist schon nach 1-—2mal 24stiindiger Einwirkung der Arsenpaste vor-
handen, wie die Erfahrung hunderttausendfach bewiesen hat und auch
die histologischen Untersuchungen Romers und Schréders ergeben
haben. Ich werde mich mit dieser Frage noch besonders zu beschaftigen
haben. Aber schon hier sei bemerkt, dal ich bereits 1909 aus Griinden,
die ich spiter erértern werde, fiir eine engbegrenzte Einwirkungszeit
eingetreten bin.

¢} Periodontitis als Nebenwirkung.

Wenn ich fiir ein engbegrenztes Verweilen der Paste im Zahne eintrete,
so bestimmt mich dazu — ganz abgesehen davon, daB es unpraktisch
ist, eine Behandlung ins Unendliche auszudehnen, wenn man sie in kiirzerer
Zeit beenden kann — vor allem die bei Arseneinlagen als Nebenwirkung
auftretende Periodontitis. Bereits Rogers (1866) erwihnt diese Neben-
wirkung. Er empfiehlt, um die Irritation des Periodontiums zu ver-
meiden, nur die Kronenpulpa und einen Teil der Wurzelpulpa abzuttten.

Foster-Flagg (1866) behauptet sogar, die Periodontitis mufl immer
eintreten, wenn der letzte Rest der Wurzelpulpa abstirbt, was aber nicht
zutreffend ist. Wilson (1869) warnt besonders vor einer mehrmaligen An-
wendung der arsenigen Sédure, wenn die erste Einlage nicht geniigend ge-
wirkt hat, da dann leicht die ganze Zahnstruktur, vielleicht auch das
Periost und damit alle Quellen der Erndhrung vernichtet werden kénnten.

Arkovy (1882) hatte folgende Auffassung tiber die Schidigung des
Perizements: ,,Dagegen miissen die Folgen, welche das Arsen beim
lingeren Verweilen in der Pulpa hervorrufen, als kritisch fiir das Be-
stehen des Zahnes sowohl als auch fiir die Gesundheit. des Zahnfleisches
und sogar des Kieferknochens angesehen werden.* Ferner: ,,Der Grad,
bis zu welchem die Wurzelhaut affiziert ist, ist proportional der Aus-
dehnung der Veréinderungen in der Pulpa, welche ihrerseits abhingig
sind von der Quantitit des Atzmittels und von der Linge der Zeit,
wihrend welcher dasselbe in Kontakt mit dem Gewebe geblieben war.

Ahnliche Anschauungen vertrat Flesch (1894). Er lie gewd6hnlich
die Einlage nur 24 Stunden einwirken und nur dort, wo die Pulpa nicht
geniigend freigelegt war, und wo die Einwirkung deshalb eine geringere
war, legte er abermals fiir 12 Stunden Arsen ein. Er achtete deswegen
auf die Dauer der Einwirkung mit solcher Genauigkeit, da erfahrungs-
gemifl das Arsen bei lingerer Einwirkung periodontitische Irritation,
ja sogar Periodontitis hervorruft.
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Coulliaux befiirchtet zwar nicht eine Einwirkung auf das alveolo-
dentale Periost, wenn die arsenige Siure linger im Zahne liegen bleibt,
ist aber deswegen gegen ein lingeres Verweilen, ,,um dem extravasierten
Blute . keine Zeit zu lassen, die braune Verfirbung des Zahnes hervor-

Abb. 36. Apicaler Teil der Pulpa eines Hundbackzahnes, in dem das Arsen zwei
Wochen eingeschlossen blieb. (Nach Schroder.) Pulpagewebe vollig zerfallen.
Gefifle in der Wurzelhaut und dem anliegenden Knochen erweitert.

zurufen oder zu beschleunigen (durch Oxydation des Blutfarbstoffes

und darauf folgende Imbibition des Zahnbeins oder durch Verfirbung

der Dentinmatrix und der Fasern und Neumannschen Scheiden).”

Madszar (1902) bemerkt: ,Nach 24 Stunden konnte man aller-

dings nie eine Periodontitis toxica auftreten sehen, wenn nur das Arsen
6%
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infolge eines mangelhaften Verschlusses bei zervikalen Kavitsiten nicht
direkt mit dem Zahnfleisch in Beriihrung gekommen ist. -Dagegen  be-
obachten wir &fters eine Periodontitis toxica, wenn die Arseneinlage
langere Zeit hindurch liegen bleibt. Die Ursache kann nur in der Resorp-
tion des Arsens durch das Foramen apicale gelegen sein, und diese Resorp-
tion kaon desto leichter eintreten, je lianger die KExstirpation ver-
schoben wird.*

Schenks (1904) Urteil lautet: ,,Wir alle-wissen ja zur Geniige, wie oft
eine Periostitis nach Entfernung einer Pulpa, die mit Arsen behandelt
wurde, die Folge einer zu starken Arsenwirkung ist. Dieselbe in richtiger
Weise durch entsprechende Dosierung des Priparats zu beurteilen, ist un-
gemein schwierig, und ein Individualisieren beim einzelnen Zahne kaum
recht moglich. Nach Scheff und Morgenstern treten nach 8tigigen
Einlagen nicht mehr Periodontitiden auf, als nach 1—2tagigen.

Nach Miller (1896) besteht, wie bereits erwiahnt ist, die Gefahr
einer Periodontitis nur bei jungen Patienten mit saftreichen Zahnen.
Deshalb 148t er bei diesen die Einlage nur einen Tag einwirken; nach
Jung (1894) tritt die Einwirkung auf das Perizement erst nach 3—4 Tagen
ein. Auch hilt er dieselbe stets fir eine septlsche Wie weit die Zer-
stérungen nach zu langem Verweilen von Arsen im Zahne gehen kiénnen,
beweisen die Untersuchungen Schréders (Abb. 36).

Im Gegensatz zu den von so vielen gemachten Beobachtungen einer
Einwirkung der arsenigen Séure auf das Periodont, die einen Zweifel iiber
das Eintreten der Periodontitis nicht mehr zulassen, finden sich in der
Literatur nur 2 Fille verzeichnet, die merkwiirdigerweise trotz monate-
langen Verweilens der Paste im Zahne ohne Wirkung auf das Periodont
geblieben sind. J. Parreidt hatte (1877) experimenti causa in einem
unteren Mahlzahn eines 10jahrigen Midchens, dessen Pulpa beim Ex-
kavieren angeschnitten wurde, das Dreifache einer gewohnlichen Dosis
Arsenik eingelegt und die Kavitdt mit Chlorzinkzement verschlossen,
ohne dal} spiter (Beobachtungszeit 7 Monate) Schmerzen auftraten.
G. P. Geist (1892) berichtet {iber einen Fall, bei dem das Arsenik etwa
6 Monate im Zahne gelegen hatte, ohne daB Perizementitis eingetreten
war. Da es eine Reihe von Ursachen gibt, die das Eintreten einer Arsen-
wirkung verhindern, darf es uns nicht wundern, daBl ab und zu auch
einmal Fille beobachtet werden, bei denen die Wirkung auf das Periodont
trotz lingeren Verweilens der Paste im Zahne ausbleibt. Das sind aber
nur Ausnahmen und nicht die Regel.

Eine etwa vorhandene Periodontitis geht, wie ich des &fteren zu
beobachten Gelegenheit hatte, nach der Devitalisation der Pulpa mit
Arsen meist voriiber. Die Ursache dieser Erscheinung liegt wohl darin,
daB durch das Abitzen der Pulpa auch die Infektionsquelle beseitigt
wird. Ich fithre das besonders an, um darzutun, daf3 eine Periodontitis
keine Kontraindikation gegen Arseneinlagen abgibt.

f) Verhiitung von Schmerzen durch Beimengung von Medi-
kamenten.

Die ersten Berichte iiber die Anwendung der arsenigen Sdure er-
wahnen bereits, dall sie nicht in reinem Zustande, sondern in Ver-
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bindung mit anderen Medikamenten benutzt wurde, um die -Schinerzen
nach dem Einlegen der arsenigen Saure zu mildern bzw. ganz zu be-
seitigen. Wie Taft (1859), Cartwight (1861), Putnam (1861) und
Allen (1862) angeben, wurde in den meisten Fallen Kreosot und schwefel-
saures Morphium der arsenigen Siure beigemischt. Taft mischte arsenige
Séure und Morphium zu gleichen Teilen und befeuchtete ein mit dieser
Mischung getrinktes Baumwollkiigelchen mit Kreosot oder einem
anderen atherischen Ole. Putnam nahm auf 10 Teile Arsenik 30 Teile
Morphium. Ellis (1862) dagegen fithrte an, dafl Morphiumzusatz eher
den Schmerz vergréBere. Bates (1863) behauptete, dafl zur Beseitigung
der - Schmerzhaftigkeit aufler der Verbindung von arseniger Sdure mit
Kreosot noch nétig sei, dal die Pulpa frei gelegt wird und der Verschlufl
keinen Druck auf die Pulpa ausiibt. Latimer (1868) gab an, die Pulpa
miisse wenigstens etwas bloBgelegt sein.

Zsigmondy (1872) und L. Brandt (1890) glauben, daf Arsen bei
Vermeiden jedes Druckes beim Einlegen schmerzloser zur Wirkung
kommt. 8. Robiscek (1877) fithrt die Verschiedenartigkeit in den
schmerzhaften Erscheinungen nach Arseneinlagen auf den Grad der
vorhandenen Vitalitdt in der Pulpa, sowie auf die GroBe ihrer exponierten
Oberfliche zuriick. Er empfiehlt, den Patienten auf etwa eintretende
Schmerzen aufmerksam zu machen ,mit der Beruhigung, daf das
die letzten Zuckungen einer verscheidenden Zahnseele sind‘.

Ad. Witzel meinte: ,,Etwas schmerzhaft ist die Kauterisation einer
jeden entziindeten Pulpa. Die Schmerzen stellen sich bald nach dem
Einlegen ein und verschwinden wieder nach 1—2 Stunden. Nur zuweilen
halten sie mehrere Stunden gleich stark an. Er beobachtete die
Schmerzen hauptsichlich bei Dentinneubildung in der Pulpakrone, be-
sonders dann, wenn die Pulpa nicht geniigend oder gar nicht freigelegt
oder das Atzmittel nicht auf die Pulpa, sondern auf das Zahnbein gelegt
wurde. Er entfernt in solchen Fillen die Einlage und legt zur Beruhigung
der irritierten Pulpa auf eine halbe Stunde Phenol-Tannin oder Mor-
phium-Phenol ein. Dann sondiert er vorsichtig .die freigelegte Stelle
der Pulpa, um harte Einlagerungen festzustellen und erweitert eventuell
die Pulpahohle, um der Atzpaste eine groBere Fliche zur Einwirkung
zu bieten. Wo trotzdem Schmerzen eintreten, hat sicher eine Verschie-
bung der Paste stattgefunden. DaBl Witzel mit dem von ihm empfoh-
lenen Mittel keine besonders guten Erfolge erzielt haben muB, beweist,
dafl er 1885 fiir denselben Zweck ein anderes Mittel empfahl, und zwar
eine Morphium-Sublimatlosung, die er vor dem Einlegen der Paste
5—15 Minuten auf die Pulpa vor ihrer Exponierung einwirken lieB,
um die durch die Morphium-Sublimat-Arsenpaste hervorgerufenen
Schmerzen zu lindern.

F. Schneider (1880 u. 1882) hielt es fiir unméglich, den Schmerz
bei Entziindung und Anitzung .der Pulpa ganz aufzuheben; um ihn
zu mildern, setzte er der Paste Jodoform zu. Truman (1887) be-
nutzte eine Mischung von Jodoform und Arsen zu gleichen Teilen und
verrieb sie mit 5%,iger Karbolssiure. Diese Mischung soll den Nerv
unter allen Umstéinden schmerzlos toten.
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Gilles (1885) war der erste, welcher der arsenigen Siure Kokain
beimischte, um eine schmerzlosere Wirkung dér arsenigen Sdure zu
erzielen. In den meisten Fillen hatte er auch Erfolg.

Schwartzkopf (1887) beobachtete, daB unter 10 Patienten nur
einer nach dem REinlegen der Arsenpaste Schmerzen hatte. Bei den
iibrigen gingen sie bald nach dem Einlegen der Paste voriiber. Das
erreichte er dadurch, dafl er die Pulpa bloBlegte, ausbluten liel und
auch den geringsten Druck vermied.

Chrustschow (1892) behauptete, dal die durch Kauterisation mit
Arsenik hervorgerufenen Schmerzen von allen Schattenseiten der Arsen-
behandlung die schlimmsten sind. Nach seinen Beobachtungen sind
sie abhéngig 1. von dem Grade der Nervositit des Patienten und 2. von
dem Grade der Pulpaentziindung. Ahnlich ZuBlerte sich Wellauer (1893).
Der Schmerz hiingt nicht von dem gréBeren oder geringeren Druck ab,
den wir beim Einfiihren der Paste ausiiben, sondern besonders von dem
Grade und der Art der Erkrankung der Pulpa, sowie auch von der Sensi-
bilitdt der Nerven des Patienten. Er empfiehlt daher bei jeder starken
Pulpitis acuta zunichst eine Einlage einer Jodoformpaste fiir mehrere
Tage (Jodoformpulver mit Wasser und Glyzerin zu einer rahmartigen
Paste angeriihrt). Bei ruhigen und gesunden Patienten sind die Schmerzen
nicht so stark und halten nicht so lange an, wie bei anamischen und
blutreichen Personen.

Rothmann (1892) glaubt die Ursache firr die 10—12 Stunden
andauernden Schmerzen darin zu sehen, daf die Paste nicht in direkte
Berithrung mit der Pulpa gekommen ist. Skogsborg (1893) meint,
daB es nicht méglich ist, durch Arsenikeinlagen die Schmerzen sofort
zu beseitigen. In den akuten Fillen verursacht die Arsenikpaste eine
noch heftigere Entziindung, bevor das Pulpahorn zerstort wird; nach-
her sind die Schmerzen heftig und anhaltend, mitunter bis zu 24 Stunden.
Schirmer (1894) sucht die nach Arseneinlagen sich steigernde Hyper-
amie dadurch zu beseitigen, daBl er nach dem Vorgehen Ad. Witzels
etwa 10 Minuten eine 20°;ige alkoholische Karbollosung, in welcher
er Tannin gel6st hat, auf die Pulpa einwirken 158t und reines Tannin-
pulver der Arsenpaste zusetzt. ,,.Die Wirkung ist frappant: durch die
Verengerung der GefidBe schwindet auch sofort der Druck auf das Nerven-
geflecht und das fast unertriigliche Schmerzgefiihl ist mit einem Male
voriiber.” Nach Detzner (1895) gibt es ebenfalls keine ganz schmerz-
lose Atzung mit Arsen, sehr seltene Fille ausgenommen, iiber deren
schmerzlosen Verlauf wir uns die Erklirung schuldig bleiben miissen.
Aufhebung des Druckesbei Befestigung der Arseneinlage sei das einzige
Mittel, um dem Patienten groBe Schmerzen zu ersparen. Eine dhnliche
Ansicht vertritt auch M. P. Vanel (1907). Er fiigt noch hinzu, daB die
Dauer des Schmerzes zwischen einigen Stunden und mehreren Tagen
anhalt. Der Schmerz von einigen Stunden ist ganz gut zu ertragen;
er ist eine voriibergehende unangenehme Empfindung, die der Patient
uns nicht sonderlich iibelnimmt. Bisweilen ist jedoch der Schmerz
derart unangenehm, daB der Patient sich gezwungen sieht, uns noch
einmal aufzusuchen oder selbst die Einlage zu entfernen. In anderen
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Fillen dauert es 12—24 Stunden und gar mehrere Tage, bis die Schmerzen
aufhéren. Manchmal sind die Schmerzen so unertriglich, daB sie den
Patienten bei seinen Arbeiten hindern und selbst die physiologischen
Bewegungen des Mundes, Sprache, Kauen, Atmung stéren.

Miller (1896) sagt, es wird dariiber geklagt, daBl das Abtoten der
Zahnpulpa mittels arseniger Sdure so groBe Schmerzen verursacht
und zwar, wie wir alle aus eigenen Erfahrungen wissen, nicht mit Unrecht.
Miller empfiehlt nun, zur Verhiitung der Schmerzen niemals arsenige
Sdure auf eine schmerzende Pulpa zu legen, weil ein entziindetes Ge-
webe die Paste nur langsam aufnimmt und die Schmerzen durch die
Wirkung der Séure oft gesteigert werden. Hat der Patient dabei Zahn-
schmerzen, so muBl man dieselben unter allen Umstinden zuerst durch
eine Einlage von konzentrierter Karbolsdure allein oder in Verbindung
mit Nelkendl beseitigen und erst einige Stunden spiter oder am
nichsten Tage die Arsenpaste anwenden. ,,Das Abtoten der Pulpa
geschieht rascher und vielleicht mit weniger Schmerzen, wenn sie direkt
oder in moglichst groBer Ausdehnung freiliegt. Im iibrigen empfiehlt
Miller den Zusatz von Thymol.

Jul. Witzel (1898) glaubt, daBl nur mit einer Dentindecke fest-
verschlossene Pulpen heftige Schmerzen nach Arseneinlagen hervor-
rufen. Er fiihrt dies auf die Schwellung der Blutgefille und Ver-
dicking der Bindegewebszellen zuriick. Wird durch Freilegung der
Pulpa Raum fiir die Ausdehnung gelassen, so treten keine Schmerzen
auf. R6mer (1909) schlieft sich der Auffassung Witzelsan. Er schreibt:
,»Man beobachtet in der Regel nach Applikation der Arsenpaste auf
entziindete Pulpen zunichst eine Zunahme der Schmerzen, besonders
wenn die Paste auf eine nicht freigelegte Pulpa gelegt wird.*

Nach Madszar und Balassa (1900) folgt nach der Einlage ein
schmerzhaftes Stadium von 10 Minuten bis 4—5 Stunden, je nach der
speziellen Krankheitsform der Pulpa. G. Preiswerk (1901) benutzt zur
Schmerzlinderung eine Mischung von arseniger Saure und Kreosot, dem er
oberflichlich etwas Acid. tannic. beifiigte. J. Scheff (1902) sagt: , Es
ist ja geniigend bekannt, daB das Arsen, mit der groften Vorsicht auf-
getragen, entweder bald nach dem Einlegen, in vielen Fillen aber erst
einige Stunden nachher erhebliche, mitunter sehr heftige Schmerzen
auslost.” Paschkis (1903) fiihrt aus: ,,Die Applikation des Arsens
auf entziindete Pulpen ist hiufig mit einem sehr heftigen Schmerz
verbunden.” Um diesen Schmerz zu beseitigen, empfiehlt er den Zu-
satz entweder von Morphium, Kokain oder Jodoform, oder besonders
Kreosot und Karbolsiure. Walkhoff (1903/04) erreicht eine Arsen-
behandlung mit kaum nennenswerten Schmerzen durch eine 1—2tagige
Chlorphenoleinlage. Nach Coulliaux (1903/06) variieren Dauer und
Intensitit des Schmerzes derartig, daB es schwer ist, die Unbestandigkeit
fiir den einzelnen Zahn zu erkliren. G. Fischer (1906) empfahl den
Zusatz von Novokain. Frohmann (1909) spritzt bei Arseneinlagen,
um diese meist ohne Nachschmerzen zur Wirkung kommen zu lassen,
sogleich 1—1/, ccm der Novokain-Adrenalinlésung in die Gegend der
Wurzelspitze ein — ein viel zu umstindliches Verfahren.
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Auch fertige Préparate sind zum Abtéten der Pulpa im Handel
zu haben. Hirschfeld (1892) hat zur Beseitigung der ,,mehr oder
weniger lang andauernden Schmerzen nach Einlegen von Arsenitz-
pasten eine Watte empfohlen, die in Arsenlésung gesittigt ist und unter
dem Namen Thomas-Nervfibres zu haben ist. Dieses Priiparat wirkt
zwar schmerzlos, macht jedoch drei Einlagen erforderlich; auch muf
man die letzte Einlage 2—3 Wochen im Zahne belassen, um den ganzen
Wurzelteil der Pulpa schmerzlos entfernen zu kdénnen.

Die chemische Fabrik St. Margrethen in der Schweiz hat Tabletten
zum AbtSten der Pulpa hergestellt. Tablette A (von weiBer Farbe)
enthilt Arsen 0,001, Amyl. 0,001, Kokain 0,0005. Tablette C (von
schwarzer Farbe) enthilt Kobalt 0,003, Morph.-Kokain.-Amyl. aa 0,002.
Ein Glaszylinder mit 120 Tabletten kostet 4 Mk., ist also etwa viermal
so teuer als die Paste, die man sich selbst Versehreibt. Frey (1906)
spricht sich sehr giinstig iiber ihre Wirkung aus, nach ihrer Anwendung
sind niemals heftigere Schmerzen aufgetreten.

Zuletzt sei noch einer Methode gedacht, deren Autor Edward
C. Kirk (1888) ist. Er schreibt: ,,Die Erfahrung hat bewiesen, daB das
Toten der Pulpa bei allen Fillen, wobei die Pulpa in bedeutendem
Grade exponiert war, oder auch nach Blutungen mit nur geringen
Schmerzen verbunden war; dennoch kommen auch Ausnahmefille vor,
wobei nach der Resorption der arsenigen Sdure plétzlich heftige mit
bedeutenden Schmerzen verbundene Kongestionszustinde eintreten. Die
Pulpa ist in einem solchen Falle unempfinglich fiir die Einwirkung
irgendwelcher &rtlicher Mittel; allein die Heftigkeit der Schmerzen
kann durch die Einwirkung von Kélte bedeutend gemildert, zuweilen
sogar bedeutend gehoben werden.“ Er 148t zuerst kaltes Wasser in den:
Mund nehmen, mitunter sogar kleine Eisstiickchen direkt auf den Zahn
legen. Diese Methode widerspricht allen praktischen Erfahrungen; denn
schon tropfenweise auf den Zahn gebrachtes kaltes Wasser ruft bei entziin-
deten Pulpen derartige grofie Schmerzen hervor, daB sich der Patient
nicht ein zweites Mal eine derartige Behandlung gefallen 1a8t. Aller
‘Wahrscheinlichkeit nach hat es sich in den Fillen, in denen Kirk mit
dieser Methode Erfolg hatte, nicht um Pulpitis acuta simplex, sondern
um Pulpitis acuta purulenta gehandelt.

Etwas rationeller ging Szabé (1903) vor, der durch ,,Pulpa-Lavage*
(Baden der Pulpa zunichst in lauem, dann immer kilterem Wasser,
bis sie in einen andmischen Zustand gebracht ist), die allerdings viel
Zeit und Geduld in Anspruch nimmt, den Schmerz nach Arseneinlagen
bedeutend vermindert und die Arsenwirkung beschleunigt.

Das Jahr 1866 brachte zum ersten Male die Mitteilung von einem
Zusatz von Karbolsiure zur Arsenpaste. Vanderpant weist darauf
hin, daf Karbolssure in Verbindung mit Arsen den Schmerz bei der
Applikation bedeutend verringert. Medwie und Smith haben dieselben
Beobachtungen gemacht. Medwie meinte, dafl die Paste dadurch wirk-
samer sei. Bei bloBliegenden Pulpen hatte er einen 15 Minuten bis
1 Stunde anhaltenden, jedoch nicht heftigen Schmerz beobachtet. War
iiber der Pulpa noch eine gute Lage gesunden Dentins vorhanden, so
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behandelte er vorher mit Karbolsiure oder mit Karbolsdure und Kreosot,
dem einige Tropfen Nelkendl zugesetzt wurden. Foster-Flagg (1868)
benutzte eine Paste aus zwei Teilen arseniger Séure und einem Teil
Karbolsdure. Spéter ging er jedoch auch zu der Mischung von Arsen mit
Morphium und Kreosot iiber. Neelands (1872) lieB vor der Einfithrung
der Arsenpaste Acid. carbol. 10—15 Minuten auf der Pulpa liegen.

Auch in den kommenden Jahrzehnten finden wir die Frage iiber
den Zusatz von Karbolsdure weiter erértert. So benutzte Baume (1885)
den Zusatz von Karbolsdure und Morphium zu gleichen Teilen. Nach
Anwendung dieser Paste hat er nur in manchen Fallen sehr heftigen
Schmerz beobachtet, den der Patient nicht zu ertragen vermochte,
besonders dann, wenn das Kaustikum auf eine von hartem Zahnbein
bedeckte Pulpa gelegt war. Mendel (1899), Szabé (1903) und Couil-
liaux (1903—1906) sprachen sich gegen den Zusatz von Karbolsiure
aus, da durch Karbolsiure wegen ihrer stark Eiweil koagulierenden
Wirkung das Bindringen des Arsens gehemmt wurde. Couillaux
empfahl deshalb den Gebrauch der arsenigen Sdure in reinem Zustande
oder der bequemeren Handhabung wegen mit einer indifferenten Fliissig-
keit wie Wasser oder Glyzerin gemischt. Auch Miller (1896) sprach
sich, wenn auch bedingt, gegen die Karbolsiure aus, und zwar sollen
tiir Zahnpulpen, bei denen die Applikationsstelle sehr klein ist und ins-
besondere, wenn Verkalkungen stattgefunden haben, Atzmittel wie
Zinkchlorid oder Karbol als Bestandteile der Paste vermieden werden,
da ihre Atzwirkung die schuelle Absorption der Paste verhindert. IThm
widersprach Lavely-York (1898), der durch Versuche feststellte, daf
gerade das Karbol das Pulpengewebe energisch durchdringt. Er fand,
»daB nach 18—20 Stunden 95°,ige Karbolsiure durch frisch extra-
hierte gesunde Zihne hinaus diffundierte, was er als Beweis dafiir an-
fiihrte, daB der albuminése Inhalt der Zahnbeinkanilchen ebenfalls nicht
zu einem undurchdringlichen Koagulum werde.” Ich selbst habe
mich 1909 auf Grund einer fast 20jihrigen klinischen Er-
fahrung und iiber 1500 selbstbeobachteten Fallen fiir die
Beimischung von Karbolsdure zur Arsenpaste ausgesprochen
und bin auBerdem noch dafiir eingetreten, dal man die Kar-
bolsdure eine bestimmte Zeit (10 Minuten) vor der Einfiih-
rung der Arsenpaste auf die freiliegende oder auch be-
deckte Pulpa einwirken 1d8t. Ich erreichte damit, dafBl die
Schmerzen nach Arseneinlagen nicht nur gelindert, sondern
vollstindig aufgehoben werden. Die von mir geiibte Methode
ist von vielen Praktikern nachgepriift und durchaus bestitigt worden,
so daf die Sehnsucht der Zahnirzte, eine Methode der schmerzlosen
Devitalisation der Pulpa zu besitzen, endlich in Erfullung gegangen ist.

2. Zusammensetzung der Arsenpasten.

Was die Zusammensetzung der Pasten betrifft, so sind, wie bereits
erwihnt wurde, die allerverschiedensten Zusitze zum Arsen gemacht
worden. In dem dritten Viertel des verflossenen Jahrhunderts wurde
meist eine aus Arsenik, Morphium und Kreosot zusammengesetzte Paste
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benutzt. Von den spiter angewandten seien nur einige Zusammen-
setzungen angefiihrt:

Rp. Acid. arsenic. 1,0 Rp. Acid. arsenicos. 1,0

Ol Menth. pip. anglic. Paramonochlorphenol.

q. s. ut f. p. g. s. ut. f. p.

(Scheff). (G. Preiswerk).

Rp. Acid. arsenicos. Rp. Acid. arsenicos.

Thymol. aa 0,5 Cocain. hydrochlor. aa 0,5

Ol caryoph. Ol. caryoph.

g- s. ut ft. pasta q. s. ut ft. pasta

(W. D. Miller) (Aus Millers Lehrbuch der

Rp. Acid. arsenic. konservierenden Zahnheilkunde).

Acid. carbol.
Morph. muriat. aa 1,0
(Baume).

Bs ist ganz unmoglich, samtliche Pasten auf ihre Brauchbarkeit
hin klinisch zu priifen. Wie weit die Hinzufligung andsthesierender
Mittel den Wert der Pasten erhoht, d. h. ihre Wirkung mehr oder weniger
schmerzlos gestaltet, dariiber sind die Meinungen sehr verschieden.
Sicher ist nach meinen Versuchen, dafl die schmerzlose Wirkung
der Paste aufgehoben wird, falls ein Mangel an Karbolsiure in ihr
vorhanden ist. Adolf Witzel setzte der von ihm benutzten Paste
zwar auch schon Karbolsdure zu, doch mehr um ein kriftigeres
Antiseptikum in ihr zu haben und eine Infektion von dem erkrankten
Pulpenteil aus sicherer zu verhiiten, als um schmerzlindernd zu wirken.
Behauptet er doch sogar in seinem Kompendium, daf die Applikation
konzentrierter Karbolsiure auf entziindete Pulpen lebhafte Schmerzen
hervorruft, was aber unzutreffend ist. Falls die Paste nach,Monaten
eintrocknet, braucht man ihr nur einige Tropfen Karbolsiure hinzu-
zufiigen, um sie wieder gebrauchsfertig zu haben. In allen Fiallen, in
denen ich von der eingetrockneten Paste Gebrauch machte, traten trotz
vorheriger 10 Minuten dauernder Einwirkung von konzentrierter Karbol-
siure auf die Pulpa nach dem Einlegen der Paste Schmerzen auf. Erst
wenn ich die Paste wieder frisch mit konzentrierter Karbolsaure trankte,
blieben die Schmerzen nach dem Einfithren der Paste aus. Ich glaube
daher nicht fehlzugehen, wenn ich fiir eine schmerziose Einwirkung
der Arseneinlage den Grundsatz aufstelle: Die Arsenpaste mufl
mit konzentrierter Karbolsdure ordentlich durchtrinkt sein,
will man in jedem Falle eine schmerzlose Wirkung erreichen.

Ich befinde mich zwar hierbei im Gegensatz zu Julius Witzel,
der annimmt, dafl die tiefere Wirkung durch den Atzschorf verhindert
wird, welcher durch die Karbolsiure gebildet wird. ,,Will man dieser
nur oberflichlichen Wirkung der arsenigen Séure vorbeugen, so empfiehlt
es sich,” sagt Jul. Witzel, ,,alle Zusitze zu der Paste zu vermeiden,
welche imstande sind, einen Atzschorf zu setzen.“ Diese Anschauung
ist der meinigen diametral entgegengesetzt. Fiir meine These sprechen
jedoch einmal die Versuche Kirks und J. Trumans, welche den Nach-
weis erbracht haben, daB koagulierende Substanzen sich durch ihre
Gerinnungsprodukte durchaus nicht den Weg verlegen, sondern daf}
ein Austausch von Fliissigkeiten genau so stattfindet, wie beim physika-
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lischen Experiment durch -die tierische Membran. Dann spricht dafiir,
daB die von mir gedtzten Pulpen trotz reichlichen Zusatzes von kon-
zentrierter Karbolsiure auch bis zum Foramen apicale -unempfindlich
geworden sind, ferner daB viele Praktiker (Sachs, Miller u. a.) mit
einer Paste, die ebenfalls Karbolsiure enthilt, dieselben giinstigen Er-
folge erzielt haben. Eine nach dem Angefiihrten unverstindliche Aus-
nahme will Miller allerdings bei Zahnpulpen gemacht wissen, ,,bei
denen die Applikationsstelle sehr klein ist und insbesondere wenn Ver-
kalkungen stattgefunden haben, da die Atzwirkung der Karbolsiure
die schnelle Absorption der Paste verhindert.” Meine Versuche
haben aber den endgiiltigen Beweis erbracht, dafl der Zusatz
der koagulierenden Karbolsdure — iiber den Zusatz von Sublimat
und Chlorzink fehlen mir die Erfahrungen — die tiefere Wirkung
der arsenigen Sdure in keinem Falle hemmt. Ich setze meiner
Paste auch Kokain zu. Ob das unbedingt nétig ist, habe ich noch nicht
feststellen kénnen. Meine Paste besteht aus:

Rp. Acid. arsenicos.
Cocain. hydrochlor. aa 1,0
Acid. carbol. q. s. ut fiat pasta mollis.

3. Anwendungsweise.

Die Anwendungsweise geschieht am besten nach der Methode, die
ich im Jahre 1909 bekannt gegeben habe, die inzwischen von den ver-
schiedensten Seiten nachgepriift wurde und sich auf das glinzendste
bewdhrt hat. U. a. hat Dependorf mein Verfahren versucht und
fiir gut befunden, trotz der {rither hervorgehobenen theoretischen Be-
denken. Kollegen, die frither nur das Injektionsverfahren anwandten,
haben diese Art der Anisthesierung der Pulpa vollstindig aufgegeben,
seitdem sie mit meinem Verfahren so gute Resultate erzielten.

a) Vorbereitung beim Exkavieren des Zahnes.

Der Zugang zur Hohle wird ohne Riicksicht auf die spitere exakte
Vorbereitung der Kavitat fiir die definitive Fiillung nur so weit her-
gerichtet, als es zum Uberblicken des Arbeitsfeldes erforderlich ist.
Die karitse Hohle wird vorsichtig exkaviert, am besten mit I6ffelférmigem
Exkavator, ohne dem Patienten allzugroBe Schmerzen zu bereiten.
Der geiibte Praktiker wird nur dort Kofferdam anlegen, wo er, wie
z. B. bei starkem Speichelflufl und der Behandlung der unteren Molaren
nicht gut zu entbehren ist. Ist ein Freilegen der Pulpa mdéglich, so sollte
es geschehen, schon um eine richtige Diagnose der Pulpakrankheit aus
dem objektiven Befund der Pulpa zu stellen. Gelingt die Freilegung
der Pulpa, so sehen wir bei Pulpitis acuta simplex etwas Blut aus
der Pulpa hervorrieseln, bei Pulpitis acuta simplex (partialis)
etwas weniger, bei Pulpitis acuta simplex (totalis) etwas mehr
Blut, bei Pulpitis acuta purulenta etwas Blut mit Eiter vermischt,
bisweilen sogar nur Eiter. Sollte jedoch das Herausschilen der letzten
tiber der Pulpa liegenden kariésen Zahnbeinschicht zu schmerzhaft sein, so
macht es fiir das weitere therapeutische Verfahren nichts aus, wenn
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eine ganz diinne Schicht Zahnbein iiber der Pulpa zuriickbleibt, da das
Arsen auch durch das Zahnbein hindurch zur Wirkung kommt, wenn auch
etwas langsamer. Jul. Witzel hat zwar vor Jahren den Grundsatz
aufgestellt, daB die arsenige Sdure zum Abtdten der Pulpen nur auf
die freiliegende blutende Pulpa gelegt werden darf. Dieser Satz ist jedoch
nicht stichhaltig, denn daB Arsen auch durch Zahnbein hindurch zur
Wirkung kommt, wird heute wohl von niemand mehr bestritten. Preis-
werk hat dies durch einwandfreie Versuche festgestellt. Billeter
ist zu ganz &dhnlichen Resultaten gekommen. In neuerer Zeit hat auch
Euler darauf hingewiesen, Bodecker hat sogar experimentell den
Beweis erbracht, daf hierbei die Dicke der dazwischen liegenden Schicht
ohne Belang sei. Er schreibt wortlich {iber seine Versuche, die er an
Menschen und Kaninchen gemacht hat: ,,Es schien indessen in bezug
auf die durch das Gift verursachten Verinderungen ganz unwesentlich
zu sein, wie dick das dazwischen liegende Gewebe war.” Die Freilegung
der Pulpa ist aber, wie ich schon erwiihnt habe, deshalb angebrachter,
weil sie eine richtige Diagnose sichert, die nach den subjektiven Angaben
des Patienten allein immer eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ist. Wir
gewinnen dadurch die GewiBheit dariiber, ob nur eine Entziindung
der Pulpa vorliegt oder eine Eiterung oder gar eine Gangrin. Will
man ohne Anisthesierung die Pulpa in einem gesunden Zahne freilegen,
so geschieht dies unter ganz geringen Schmerzen am besten mit einem
neuen, sehr feinen Rosenbohrer. In welcher Weise auf die verschie-
denen Erkrankungen der Pulpa bei der Einfithrung der Paste Riicksicht
zu nehmen ist, wird bei den therapeutischen MaBnahmen des n#heren
angegeben werden.

b) Atzung der Pulpaoberfliche mit Karbolsidure.

Nachdem die Pulpa freigelegt ist, 148t man sie ausbluten. Das her-
vorrieselnde Blut wird mit einem trockenen Wattebauschchen ein- oder
mehrere Male abgetupft. Man bringt dann ein in konzentrierte Karbol-
siure getauchtes Wattebduschchen auf die freie (bzw. noch bedeckte)
Pulpa. Das mit Karbolsiure getrinkte Wattebduschchen bleibt nun
so lange in der katidsen Hohle iiber der Pulpa und zwar in Beriihrung
mit derselben liegen, bis die Zahnschmerzen vollstindig beseitigt sind.
Speichelzufluf ist zu vermeiden. In allen Fédllen hort der Schmerz
nach 10 Minuten vollstindig auf. Hs kommt auch ab und zu vor,
daB Patienten gleich nach dem Ausbluten bzw. nach der Einfiihrung des
Karbolwattebduschchens auf die Pulpa angeben, dafi der Schmerz
aufgehért hat. Auch besteht die Moglichkeit, daB die Schmerzen ganz
spontan nachlassen, wie das ja bel Zahnschmerzen sehr oft der Fall ist.
Trotzdem mufl man auch in diesen Fillen die Karbolséure
10 Minuten lang einwirken lassen, soll die nachfolgende
Applikation der Arsenpaste vollstindig schmerzlos vor sich
gehen.

Ich habe anfangs in den meisten Fallen, in welchen ich die Karbol-
sdure nicht so lange einwirken lieB3, da die Patienten angaben, schmerz-
frei zu sein, so groBe Schmerzen gleich nach der Arsenapplikation ein-
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treten sehen, daB ich jedesmal die Einlage wieder herausnehmen muBte.
Manchmal waren die Schmerzen so heftig, daB die Patienten, obwohl
sie schon seit einer halben Stunde das Operationszimmer verlassen
hatten, wieder zuriickkehrten. Erst nach der linger wihrenden Ein-
wirkung der konzentrierten Karbolsiure war ‘eine erneute Applikation
der Arsenpaste vellstindig schmerzfrei. Nachdem ich die Versuche,
durch vorherige Einwirkung von Karbolsdure eine schmerzlose Devi-
talisation der Pulpa zu erzielen, verschiedentlich nach der Uhr kontrol-
liert hatte, fand ich, daB eine 10 Minuten dauernde Einwirkung
von konzentrierter Karbolsdure auf die Pulpa nétig ist, um
dennach Arseneinlagensooftauftretendenheftigen Schmerzen
in jedem Falle vorzubeugen. Ich habe nach diesem Verfahren in
den letzten 30 Jahren iiber 2500 Arseneinlagen gemacht, in kaum
10 Fallen groBere Schmerzen nach denselben auftreten sehen und nur
ab und zu ein leichtes Ziehen im Zahne wahrgenommen.

Die Beobachtung der schmerzstillenden Einwirkung der konzentrierten
Karbolsgure auf die Pulpa und den giinstigen Einflu8 auf die nachfolgende
Arseneinlage habe ich ganz zufsllig gemacht. Schon wihrend meiner
Studienzeit mufBite ich jede kariose Hohle vor dem Fiillen zur Desinfi-
zierung mit Karbolséiure auswaschen. Ich lie nun einmal, nachdem die
Pulpa ausgeblutet hatte, den mit Karbolsiure.getrinkten Wattebausch
langer als gewohnlich in der Zahnhohle liegen und machte dabei die Wahr-
nehmung, dafl die Binwirkung der Arsenpaste hinterher weniger schmerz-
haft war als sonst. Das brachte mich auf den Gedanken, absichtlich so
zu verfahren; der Erfolg trat nun immer ein. Die Wirkung beruht wahr-
scheinlich einmal auf der lokal andsthesierenden Eigenschaft der Karbol-
sdure und zweitens darauf, daB die Arsenpaste unter dem EinfluB des
Atzschorfes die Pulpa etwas weniger stiirmisch angreift.

¢) Bestimmung der Quantitit der einzufithrenden Paste.

Die Zeit, wihrend welcher die Karbolsiure auf die Pulpa einwirkt,
benutzt man zur Vorbereitung derjenigen MaBnahmen, die fiir die
Applikation der Arsenpaste notwendig sind. Man nimmt ein kleines
etwa 2—3 mm grofes Wattebiduschchen (je gréfier die exponierte Stelle
ist, desto gréBer muf auch das Wattebéuschchen sein) und bringt darauf
je nach Art des Zahnes und dem Alter des Patienten, d. h. je nach
dem grofleren bzw. kleineren -Volumen der Pulpa ein mehr oder
weniger groBes Quantum der Arsenpaste. Das Verfahren, nach dem
man frither ein gleich grofles Quantum fiir alle Pulpenabtdtungen an-
wandte, ist nach meiner Erfahrung durchaus falsch, denn ve: schieden
umfangreiche Gewebsteile kénnen durch ein gleich grofies Qu. tum
der Paste unméglich wihrend gleicher Einwirkungszeit in gleicher
Weise nekrotisiert werden. Die Menge der eingefiilbrten Arsenpaste
wechselt zwischen der GroBle von 1/,—1 Stecknadelkopf. Die Paste
darf nicht mehr Arsen enthalten als die Maximaldosis betrigt, vgl. 8. 112.
Wieweit die Blutzirkulation in dem Pulpengewebe die schnellere oder
langsamere Aufnahme der Arsenpaste beeinflullt, ist noch unentschieden
obwohl Carreras durch Tierversuche bewiesen zu haben glaubt, daB
die Pulpa keine oder nur eine sehr geringe Resorptionsfihigkeit besitzt.
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d) Einfiithrung und Befestigung der Einlage.

Man trocknet die karidse Hohle und bringt mit einer Pinzette
das mit Arsenpaste bedeckte Wattebauschchen ohne Druck direkt auf
die Pulpa. Die Watte darf die Rénder der Kavitit nirgends iiberragen.
Darauf wird die Héhle mit weich angerithrtem Fletschers Artificial-Dentine
oder einem dhnlichen Priparat auf das sorgfiltigste verschlossen, ohne
dabei einen Druck auf die Pulpa auszuitben und den Wattebausch
zu verschieben. Eines der besten deutschen Préparate ist Dr. Speyers
kiinstliches Dentin. Man verfihrt am besten in der Weise, dal man
je nach Lage der Hohle mit einem geraden oder gebogenen Spatel eine
kleine Portion nach dem Zahnrande zu abstreicht, eine zweite Portion
nach der entgegengesetzten Seite in gleicher Weise einfithrt und schlieB-
lich die Hohle vollfilllt. W. Sachs legt ein gebogenes Kartonpapier
oder eine Metallkappe derart liber die mit Watte eingefiihrte Paste,
daf die Rander der Kappe auf dem Dentin ruhen, damit jeder Druck
auf die Pulpa vermieden wird. Fiir denjenigen, der nach meiner Methode
arbeitet, sind diese Kappen iiberfliissig; wir kénnen sie um so leichter
entbehren, da ihre Anwendung bei schwer zuginglichen Hohlen mit
groBen Schwierigkeiten verbunden ist. Fillt das Fletscher-Dentine
beim Anriihren etwas hirter aus, so schadet das nichts, da die mit Xar-
bolsdure 10 Minuten lang gedtzte Pulpa gegen Druck etwas weniger
empfindlich geworden ist. Zum Verschlufl von Kavitéiten, die unter
das Zahnfleisch reichen, benutzt man, um das Anitzen des Zahnfleisches
zu verhiiten, Zement. Ganz unzweckmiBig ist die Befestigung der Ein-
lage mit Wachs, Guttapercha oder Watte, die in Mastix oder Sandarac
getaucht ist, da sie nur einen ungeniigenden VerschluB abgeben, wo-
durch Intoxikationen hervorgerufen werden konnen, vgl. S. 110.

e) Dauer der Einwirkung der Arseneinlage.

Es fragt. sich nun, wie lange die Arsenpaste im Zahne liegen muf,
um eine moglichst vollstdndige Devitalisation der Pulpa herbeizufiihren.
Nach den Ansichten der meisten Autoren geniigt eine 24—48stiindige
Einlage, um die Pulpa abzutdten. Die Griinde fiir die kiirzere oder
langere Dauer der Einwirkung sind verschieden. Ich habe die Erfah-
rung gemacht, daf es durchaus nicht gleichgiiltig ist, ob in einem Falle
die Paste nur einen Tag und im anderen Falle zwei Tage im Zahne liegen
bleibt. Es muB doch unbedingt ein Unterschied darin liegen, ob wir
z. B. einen seitlichen Schneidezahn, der doch nur einen diinnen Pulpen-
strang hat, abzutéten haben oder einen zweiten Molaren, dessen Pulpen-
volumen mehrere Male so grof ist. HEs kann auch nicht gleichgiiltig
sein, ob man die Pulpa eines unteren Schneidezahnes oder eines oberen
Eckzahnes zu devitalisieren hat, oder ob man den Zahn eines jiingeren
Individuums mit gréferem Pulpavolumen oder den einer &lteren Person
mit kleinerem Pulpavolumen zu behandeln hat. Auch ist es nicht aus-
geschlossen, daB der gréflere GefaBireichtum jugendlicher Pulpen eine
schnellere Aufnahme des Arsens ermoglicht, als eine weniger gefaf3-
reiche Pulpa &lterer Personen Es muB} aber auch in Betracht gezogen
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werden, daf die Pulpa bei verschiedenen Personen auch ein verschieden
grofles Volumen hat.

Schon im Jahre 1892 hatte ich darauf hingewiesen, dafl selbst bei
Personen jiingeren Lebensalters eine partielle Atrophie der Pulpa gar
nicht so selten ist, ein Umstand, der unbedingt fiir die Menge der Arsen-
paste und fiir die Dauer ihrer Einwirkung berilicksichtigt werden mub.
Die von mir gemachten Beobachtungen sind 1907 von Williger be-
stitigt worden. Es sei hierbei ganz kurz auch auf Messungen hingewiesen,
welche die GroéBenverhaltnisse des Cavum pulpae nach Altersstufen
betreffen. Diese sind zuerst von Szab¢, dann viel umfangreicher von
Trueb gemacht worden und haben ergeben, daBl die physiologische
Dentinzunahme das ganze Leben hindurch anhalt und da die Dentin-
wandung um so dicker ist, je dlter ein Zahn ist. Je dicker die Zahnbein-
wandungen aber sind, desto kleiner ist die Pulpa. Trifft das auch fiir
die meisten Zahne zu, so gibt es doch auch wiederum Ausnahmen, wo
schon bei jugendlichen Individuen der Dentinanbau so stark ist, daf
die Pulpa auf ein Minimum reduziert, manchmal sogar vollstindig
geschwunden ist. Solche Félle sind bei der Pulpendevitalisation mit
Arsen besonders zu beriicksichtigen.

Deshalb 146t man die Arsenpaste in einem seitlichen Schneidezahne
immer nur ungefiahr 24 Stunden liegen, withrénd man sie in einem Molaren
zweimal 24 Stunden einwirken laBt. Da sich eine genaue Zeitdauer
nicht immer innehalten liBt, schon mit Riicksicht auf andere Arbeiten,
die in einer groferen Praxis zu erledigen sind, so schadet es nicht,
wenn diese Zeit umn einige Stunden verkiirzt oder iiberschritten wird.
Wenn man die Arseneinlage in einem seitlichen Schneidezahne z. B. vor-
mittags um 10 Uhr macht und sie nicht schon nach 24 Stunden heraus-
nehmen kann, weil diese Zeit durch andere auszufiihrende Operationen
bereits besetzt ist, so lasse man die Arsenpaste bis zum folgenden Nach-
mittag um 5 Uhr im Zahne. Die Paste wiirde dann 31 Stunden im Zahne
liegen bleiben. Wenn man, um ein anderes Beispiel zu wahlen, die
Paste nachmittags um 6 Uhr in den Zabn einlegt, und es aus Zeit-
mangel unméglich ist, sie am nichsten Nachmittag um 6 Uhr zu ent-
fernen, so macht es nichts aus, wenn sie z. B. schon um 4 Uhr heraus-
genommen wird (sie wiirde dann nur 22 Stunden im Zahne gelegen
haben), oder erst am zweitnichsten Tage morgens um 9 Uhr (die Paste
wiirde im letzteren Falle 39 Stunden im Zahne gelegen haben). Man
muB} sich selbstverstindlich vor der Applikation der Paste dariiber
klar sein, wie lange man sie im Zahne liegen lassen will; denn die Menge
der einzufiihrenden Paste richtet sich nach der Linge der
Zoit, welche die Einlage im Zahne verbleibt. L&t man also das
Arsen 39 Stunden einwirken, so nimmt man ein kleineres Quantum
bei 22stiindiger Einwirkung ein gréBeres Quantum.

Von besonderer Bedeutung fiir die Wirkung der Paste ist auch
die Frage, ob die Pulpa freiliegt oder nicht. Befindet sich noch eine diinne
Zahnbeinschicht iiber der Pulpa, so wird die Paste, die erst diese Schicht
zu durchdringen hat, um zur Wirkung zu kommen, langere Zeit zur Devi-
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talisation brauchen, als wenn die Pulpa freiliegt und die Wirkung sofort
eintreten kann. Durch karidose Dentinschichten, die keine Siftezirkulation
haben, soll nach Szabd eine Devitalisation iiberhaupt nicht erfolgen
koénnen. Es ist auch ein Unterschied in der Einwirkung, worauf auch schon
mehrere Autoren hingewiesen haben, ob die Paste nur von einem Punkt aus
einwirkt, oder von einer groBerer freigelegten Pulpafliche. Im allgemeinen
wird der Satz Geltung behalten: Je groBfer die Fliache ist, von
welcher aus die Paste einwirken kann, desto schneller wird
die Nekrotisierung der Pulpa vor sich gehen. Sollte das Arsen
auch nach zweimal 24 Stunden nicht geniigend gewirkt haben, um die
Pulpa schmerzlos oder doch mit ertriglichen Empfindungen zu ent-
fernen, so kann nach Entfernung der Kronenpulpa, was im mer schmerz-
los vor sich geht, die Einlage ohne Schaden fiir einen weiteren Tag
wiederholt werden. In keinem Falle darf jedoch selbst bei
Molaren die Arsenpaste linger als 2!/, Tage im Zahne liegen
bleiben. Ich befinde mich hier im Gegensatze zu Smreker, Boen-
necken, Scheff, Morgenstern u. a..

Smreker (1893) liel das Arsen, um gréfere Empfindungslosigkeit
zu erzielen, 6—8 Tage iiber der Pulpa liegen. Boennecken (1898)
bohrte nach der ersten Einlage (1—2 Tage) nur die Kronenpulpa fort
und machte dann eine zweite Arseneinlage, die er hermetisch mit Zement
verschloB und 6—8 Tage im Zahne liegen lieB. Manchmal war sogar eine
dritte und vierte Arsenapplikation erforderlich.

Schetf behauptete, dal die Arseneinlage ohne unangenehme Begleit-
erscheinungen zu gewértigen, 4—6, ja ca. 8 Tage im Zahne gelassen
werden kann. Ich will hier gleich bemerken, daf ith auch bei kiirzerer
Einwirkungszeit, wenn auch sehr selten, eine Periodontitis habe auftreten
sehen. Es ist doch aber ein Unterschied, ob die periodontitischen Er-
scheinungen bei zu langem Verweilen der Paste im Zahne fast regelmiBig
eintreten oder bei normaler Einwirkungszeit nur ganz ausnahmsweise.
Auch steht nicht fest, ob die Periodontitis hach Arseneinlagen eine
Folge der Arsenwirkung oder auf eine Infektion von seiten der Pulpa
zuriickzufithren ist. Warum bei Scheff die Arseneinlagen solange im
Zahne liegen bleiben konnen, ohne dal} eine Schiadigung des Perizements
eintritt, die nach seinen Angaben nicht 6fter auftreten soll, als wenn
die Paste nur 24 oder 48 Stunden im Zahne gelegen hat, ist bis jetzt
noch vollstindig unaufgeklart. Ob das OL menth. pip. anglicanum,
das Scheff der von ihm benutzten Paste zufiigt, die Wirkung des Arsens
herabsetzt, d. h. die Paste langsamer resorbierbar macht oder ob
andere Umstdnde mitsprechen, dariiber steht nichts Sicheres fest.
‘Wahrscheinlich ist, da8 von dem quantitativen Zusatz des Arsens die
Zeitdauer der Einlage abhéingig ist, d. h. je mehr Arsen in der Paste
ist, desto schneller geht die Wirkung vor sich. Hat doch auch
Miller sich ahnlich dariiber geduBert, indem er auf Grund von vielen
Versuchen den Satz aufstellte: ,,Die Schnelligkeit und Intensitidt der
lokalen Wirkung der arsenigen Saure hdangen unter gewissen Umstédnden
in hohem Grade von der Substanz resp. den Substanzen, die ihr bei-
gemengt sind, ab.*
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Mein Verfahren iibe ich schon seit fast 30 Jahren. Ich fithre das
besonders an, um zu zeigen, dafl es sich um eine nach jeder Richtung
hin erprobte Methode handelt. Ich konstatiere es besonders den Be-
merkungen Scheffs gegeniiber, der behauptete, dafidie Annahme, Arsenik
diirfe nicht linger als 24—48 Stunden im Zahne liegen bleiben, ,,eine ohne
Nachpriifung tibernommene und weiter verbreitete unmotivierte An-
schauung ist*. In den wenigen Fillen, in denen die von mir gemachten
Einlagen linger als 21/, Tage im Zahne geblieben waren, habe ich fast
regelmi Big eine stéirkere Periodontitis zu verzeichnen gehabt. Darum
ist es angebracht, bei Arseneinlagen die Einwirkungszeit von
21/, Tagen gewohnlich nicht zu iiberschreiten.

4. Indikation fiir das Abtoten der Pulpa.

In dem Abschnitt der Erhaltung der Pulpa durch Uberkappung
ist schon die Indikation fiir das Abtdten der Pulpa angegeben worden,
sodaB sie an dieser Stelle nur kurz angefithrt zu werden braucht.

Die Pulpa muBl abgetotet werden:

1. bei
a) Pulpitis acuta superficialis,
b) Pulpitis acuta simplex (partialis),
wenn etwaige Versuche zur Erhaltung der Pulpa erfolglos geblieben sind;
2. bei

a) Pulpitis acuta simplex (totalis),

b) Pulpitis acuta purulenta,

c¢) Pulpitis chronica gangraenosa,

d) Pulpitis chronica ulcerosa,

e) Pulpitis chronica granulomatosa,

f) Atrophia pulpae,

wenn die Pulpa total entzindet ist oder wenn infolge anderer FEr-
krankungen noch lebende Gewebsreste vorhanden sind;
3. bei gesunden Pulpen:

a) wenn die dauernde FErhaltung des Zahnes durch Fillung
nur. durch Entfernung der Kronenpulpa oder Ausnutzung
des Cavum pulpae fiir die Verankerung der Fiillung zu
erreichen ist,

b) wenn ein vollstdndiger Ersatz der Krone aus kosmetischen
Griinden angebracht ist,

c) wenn bei Herstellung eines Briickenpfeilers fiir Briicken-
ersatz durch zu starkes Abschleifen die Erhaltung der
Pulpa in Frage gestellt wird,

d) wenn im Wurzelkanal der Triiger (Stift) einer Krone oder
einer Einlage zur Befestigung von Briicken oder der
Triger eines Stiitzapparates fir lockere Zihne verankert
werden soll,

e) bei duflerlich intakten Z&hnen, bei denen das Vorhanden-
sein von Dentikeln durch Réntgenaufnahme festgestellt
worden ist.

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 7
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Die vorhandene auf infektitser Grundlage beruhende Periodontitis
bildet keine Kontraindikation fiir die Anwendung von Arsen, wie be-
reits erwdhnt worden ist.

5. Bedeutung einer richtigen Diagnose fiir das Abtoten der Pulpa.

So wichtig das Erkennen der Pulpenerkrankungen fiir die Erhaltung
der Pulpa durch die Uberkappung ist, ebenso bedeutungsvoll ist auch
die richtige Diagnose fiir das Abtdten der Pulpa. Sind auch die thera-
peutischen MaBnahmen fiir einzelne Erkrankungen die gleichen,- so
z. B. fur die Pulpitis acuta superficialis, Pulpitis acuta simplex
und Pulpitis chronica ulcerosa, so weichen sie bei den iibrigen Er-
krankungen, der Pulpitis acuta purulenta, Pulpitis chronica gangraenosa
und Pulpitis chronica granulomatosa so sehr voneinander ab, dafl diese
unbedingt differentialdiagnostisch voneinander unterschieden werden
miissen, wenn die Arseneinlage mit Erfolg zur Wirkung kommen
soll. Bei der Pulpitis acuta purulenta finden wir einen Teil der Pulpa,
meist den oberen Zipfel, schon in Eiterung iibergangen. Wenn wir dem
Eiter keinen AbfluB verschaffen und die Arsenpaste nicht an den lebenden
Pulpenteil heranbringen, dann werden wir uns nicht wundern diirfen,
wenn die Wirkung der Paste ganz oder teilweise ausbleibt, da sie ja
nur dann zur Wirkung kommt, wenn sie in unmittelbare Berithrung
mit lebendem Gewebe gebracht wird, am besten mit der Pulpa selbst.

Ebenso wichtig ist die Feststellung der Pulpitis chronica gangraenosa.
Ihr Wesen besteht darin, dal ein Teil, bei Molaren oft der ganze Kronen-
teil und eine Wurzelpulpa, vollstindig gangrinds zerfallen ist. Diese
Zerfallsprodukte miissen erst vollstindig aus dem Zahne entfernt und
damit der Zugang zum lebenden Pulpenteil freigelegt werden, ehe die
Arseneinlage erfolgreich einwirken kann.

Auch die Pulpitis chronica granulomatosa (Pulpenpolyp) mufl vor-
her diagnostiziert werden. Erst nach dem Abtrennen des Polypenkopfes
haben wir den Pulpaherd vor uns, auf den wir das mit der Paste ver-
sehene Wattekiigelchen auflegen. Differentialdiagnostisch ist diese Er-
krankung von dem Zahnileischpolypen zu unterscheiden, einer Wucherung,
die vom Zahnfleisch ausgeht und in die kariése Hohle hineinragt. Da
Verwechslungen schwere toxische Nebenwirkungen im Gefolge haben
konnen, mufl darauf geachtet werden, daB nicht etwa Wucherungen
aus dem Periost des Knochens bei Perforation des Cavum pulpae félsch-
lich fiir Pulpengewebe angesehen werden.

Wird die Paste nicht unter Beriicksichtigung einer richtigen Diagnose
sorgfiltig eingelegt, dann treten eben Fille ein, wo die Paste nicht
gewirkt hat und, wie man oft zu héren bekommt, ,,die Pulpa . nicht
tot zu kriegen ist‘. '

6. Abtoten der Pulpa bei den einzelnen Pulpakrankheiten.

Wir haben schon angefithrt, daff die therapeutischen MaBnahmen
zum Abtoten der Pulpa bei den einzelnen Erkrankungen verschieden
sind; deshalb sollen sie im folgenden besonders beschrieben werden.



Therapie der erkrankten Pulpa durch Extraktion des Zahnmarks. 99

a) Pulpitis acuta superficialis.

Im 4. Kapitel haben wir bereits erwidhnt, dal Pulpen in diesem
Entziindungsstadium durch Pulpeniiberkappung zur Heilung gebracht
werden kénnen. Die Pulpa ist trotz Infektion noch mit hartem Dentin
bedeckt. Sollte trotzdem einmal aus irgend einem Grunde die Abtotung
erforderlich sein, so wird die Paste, falls die Freilegung der Pulpa untun-
lich erscheint, an der Stelle deponiert, die vermutlich die diinnste Zahn-
beinschicht iiber der Pulpa aufweist (Abb. 37).

b) Pulpitis acuta simplex.

Die Behandlung der Pulpitis acuta partialis und Pulpitis acuta
totalis geschieht, falls die Pulpa zerstort werden soll, in derselben Weise.
a) Exkavierung der kariosen Zahnbeinmasse bis zur Freilegung
der Pulpa.
b) Austupfen des etwa hervorrieselnden Blutes mit einem trockenen
Wattebduschchen.
c¢) Finlegen eines in konzentrierte Karbolsiure getauchten Watte-
béauschchens auf die Pulpa fiir 10 Minuten (Speichelzuflufl
vermeiden!).
d) Festsetzung des Termins fiir die Extraktion der Pulpa.
e) Vorbereitung des Wattebéuschchens mit der Arsenpaste.
f) Binfithrung der Arsenpaste und Einlagen-Verschluff (Abb. 38).
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Abb. 37. Arseneinlage bei
Pulpitis acuta super-
ficialis, schematisch dar-
gestellt. a Entzindeter,
noch vom Zahnbein be-
deckter Pulpenteil, b Ar-
senpaste, ¢ Watte, d
Einlagenverschluf3.
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Abb. 38. Arseneinlage
bei Pulpitis acuta sim-
plex, schematisch dar-
gestellt. a entziindete
Pulpa, b Arsenpaste, ¢
Watte, d Einlagen-
verschluf.

Abb. 39. Arseneinlage bei
Pulpitis acuta puru-
lenta, schematisch darge-
stellt. a Entziindete Pulpa,
b Arsenpaste, ¢ Watte,
d vereiterter Pulpenteil
(Eiter entfernt), e Ein-
lagenverschluf3.

Handelt es sich um eine traumatische Verletzung der Pulpa mit

einem Instrument (Bohrer), so geschieht die Abtdétung in derselben

Weise, wie bei der Pulpitis acuta simplex. Ist die Pulpa durch Fraktur

der Zahnkrone oder durch Abkauen des Zahnes freigelegt worden,
. -
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dann empfiehlt sich die Anisthesierung der Pulpa durch das Injektions-
verfahren oder die Druckanisthesie, da Arseneinlagen in solchen Féllen
nicht gut befestigt werden kénnen.

¢) Pulpitis acuta purulenta.

a) Exkavierung der karidsen Zahnbeinmasse bis zur Freilegung
der Pulpa,

b) Austupfen des hervorrieselnden Eiters und Orientierung iiber
die Lage des lebenden Pulpenteiles, dann weiter wie bei der
Pulpitis acuta simplex (Abb. 39).

d) Pulpitis chronica gangraenosa.

a) Exkavierung des kariosen Zahnbeins und aller vorhandenen
Fiulnismassen bis zum Boden des Cavum pulpae,

b) Entfernung aller gangrinésen Pulpenmassen aus den Wurzel-
kanilen mit einem Nervextraktor, bis man auf lebendes Gewebe
stoBt. Dann weiter wie bei der Pulpitis acuta simplex.

Bei Behandlung der Pulpitis chronica gangraenosa in Zahnen mit
zwei Wurzelpulpen hat man drei verschiedene Stadien zu unterscheiden:

1. kann eine Wurzelpulpa vollstindig gangrinds zerfallen sein, die
andere Wurzelpulpa aber eine noch lebende, jedoch vollstindig
entziindete Pulpa aufweisen (Abb. 40),

2. kann eine Wurzelpulpa vollstéindig gangrinés zerfallen sein,
die andere Wurzelpulpa aber noch einen lebenden Pulpenteil
vor dem Apex aufweisen (Abb. 41},

3. kénnen beide Wurzelpulpen vollstindig gangrinos zerfallen sein.

Die Behandlung der Wurzelkandle mit vollstindig gangrinds zer-
fallenen Pulpen wird bei Behandlung der Wurzelkanile nach Extrak-
tion der Pulpa noch besonders besprochen werden. In diesem Kapitel
haben wir es nur mit der Entfernung der noch lebenden Reste der
Waurzelpulpen zu tun.

Handelt es sich um Fall 1, so tritt fiir den Pulpenkanal mit vollstindig
gangrinoser Pulpa die Gangrinbehandlung in ihre Rechte; zur Ent-
fernung der entziindeten Wurzelpulpa wird jedoch dieselbe Therapie
angewandt wie bei der Pulpitis acuta simplex.

Handelt es sich um Fall 2, wo also in einem Kanal nur noch ein kleiner
Teil der Wurzelpulpa lebt, dann werden zunichst alle gangrindsen
Pulpenmassen mit einem Nervextraktor aus dem Wurzelkanal entfernt;
darauf wird die Zerstérung des lebenden Pulpenrestes vorgenommen.
Meist kann der winzige Pulpenrest ohhe jede Anésthesierung extrahiert
werden. Ist jedoch schon die blofe Beriihrung dieses Pulpenstumpfes
sehr schmerzhaft, so muB man diese Reste durch mehrtégige Einlagen
von Karbolsiure, Chlorzink oder Kokain unempfindlich machen. Kin
mehrmaliges Betupfen des Pulpenrestes mit Aqua regia geniligt meist
auch schon, um die Spitze der Wurzelpulpen schmerzlos zu entfernen
Nur wenn noch ein gréBerer Pulpenrest vorhanden ist, kann eine Arsen-
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einlage in kleinster -Quantitit und nur fiir mehrere Stunden indiziert
sein. Auch die Injektionsmethode kann in solchen Féllen in Anwendung

gezogen werden.

e) Pulpitis chronica ulcerosa.

Die Behandlung geschieht in derselben Weise wie bei der Pulpitis

acuta simplex.

Abb. 40. Arseneinlage bei
Pulpitis chronica gan-
graenosa, schematisch
dargestellt. a Entziindete
Wurzelpulpa, bArsenpaste,
cWatte, d gangrinés zer-
fallene Wurzelpulpa, e Ca-
vum pulpae, von gangri-
ndsen Massen befreit.

a4
\

\\.

Abb. 41. Pulpitis chro-
nica gangraenosa mit
nur winzigem lebendem
Pulpenteil,  schematisch
dargestellt. a Entziindeter
Teil der Wurzelpulpa, b
gangrinds zerfallener Teil
der Wurzelpulpa, ¢ gangri-

noszerfallene Wurzelpulpa.

f) Pulpitis chronica granulomatosa

@

:.
o

1
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Abb. 42. Arseneinlage bei
Pulpitis chronica gra-
nulomatosa,schematisch
dargestellt. -~ Pulpenpolyp
abgetrennt. a Wurzelpulpa,
b Kronenpulpa, ¢ Arsen-
paste, d Watte, e Ein-
lagenverschluf.

(Pulpenpolyp).

a) Abschneiden des Polypenkopfes (vgl. S. 26) mit einem Messer.
b) Stillen der Blutung. ’

Dann weiter wie bei der Pulpitis acuta simplex (Abb. 42).

Das Abtrennen des Polypenkopfes von der Pulpa ist tast schmerzlos
auszufithren. Fehlen doch, wie Rémer nachgewiesen hat, in diesem
Gebiete die Nervenfasern fast vollstindig. Diese sind in der Regel
erst am Ubergangsteil der Krone in die Wurzel anzutreffen.

g) Atrophia pulpae.

Die Devitalisation der Pulpa kommt nur dann in Frage, wenn noch
lebende Gewebsreste vorhanden sind. Sie geschieht in derselben Weise
wie bei der Pulpitis acuta simplex.
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7. Schiidliche Neben- und Nachwirkungen nach Arseneinlagen, ihre
Verhiitung und Heilung.

Die Anwendung der arsenigen Siure zum Devitalisieren der Pulpa
kann, wenn sie nicht lege artis geschieht, zuweilen sehr unangenehme
Neben- und Nachwirkungen ortlicher und allgemeiner Natur im Ge-
folge haben. Im folgenden sollen sie im Zusammenhange erortert
und auf diejenigen MaBnahmen besonders hingewiesen werden, durch
deren aufmerksame Befolgung ernstere Stérungen vermieden werden
konnen.
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Dieunangenehmen Neben-und Nachwirkungen nach Arseneinlagensind :
1. Periodontitis,
2. Nekrose der Interdentalpapille,
3. Nekrose des Alveolarseptums,
4. Ostitis und Nekrose groferer Knochenstiicke,
5. allgemeiné Intoxikation.

Die Periodontitis nach Arseneinlagen ist nur dann &dtiologisch auf
diese zuriickzufithren, wenn sie vorher nicht schon bestanden hat.
Sie kommt ab und zu mit einigen Erkrankungen der Pulpa vergesell-
schaftet vor, besonders dort, wo bereits ein teilweiser gangrénéser Zer-
fall der Pulpa vorliegt. In fast allen anderen Fillen, wo vor der Arsen-
einlage die Wurzelhaut gesund gewesen ist, sind die periodontitischen
Erscheinungen unbedingt eine Folge der Arseneinlagen. Die Intoxikation
kommt entweder durch Fortleitung der Arsenwirkung iiber das Foramen
apicale hinaus zustande, oder durch unvorsichtiges Handhaben mit der
Paste beim Einfithren derselben, wobei die Interdentalpapille angeitzt
wird, oder durch schlechtes Verschliefen der Einlage. Gegen die Auf-
fassung, daf die Intoxikation auch auf dem Wege durch das Zahnbein
erfolgen konnte, wendet sich besonders Euler. FEr fragt mit Recht,
warum denn die Arsenperiostitis nicht zu den alltéglichen Erscheinungen
gehort. Dentinkanilchen samt Inhalt sind doch in jedem Zahne vor-
handen! ,,Die Erklarung mit der Porositit einzelner Zihne kann kaum
geniigen, wenn man sich der Angabe R6 mers erinnert, daf auf 1 qmm
rund 31000 Dentinkanilchen entfallen, mithin schon unter normalen
Umsténden ihr Gesamtquerschnitt einen ganz stattlichen Spielraum
bietet. Ferner, zu welchen Erfahrungen hétten Cunningham und
Fletscher kommen miissen, die beide den Wurzelkanal fiir einige
Zeit mit einer arsenige Sdure enthaltenden Paste gefiillt haben, und
von denen Cunningham unter 512 Fillen nur dreimal, Fletscher
unter 148 Fillen zweimal intensivere Beschwerden gesehen haben? Ich
meine, da scheint doch der Weg durch das Foramen apicale viel plau-
sibler. Euler stellt ferner die Hypothese auf, dal die Periodontitis —
wenigstens teilweise — die Folge eines im Wurzelkanal eingeengten
Gasdruckes (Arsenwasserstoff!) sein konnte. Ob das zutrifft, lasgen wir
dahingestellt sein.

Ist auch die Periodontitis nach Arseneinlagen in fast allen Féllen
eine Folge der Arseneinlage, so wird man nichtsdestoweniger doch nicht
die Méglichkeit von der Hand weisen diirfen, daB sie, wenn auch gehr
selten, infektioser Art ist.

Im allgemeinen treten nach meinen Erfahrungen die periodonti-
schen Erscheinungen nach Arseneinlagen erst nach 36—48 Stunden
auf, noch regelméifiger, um nicht zu sagen fast immer, wenn die Paste
linger als 2!/, Tage im Zahrie gelegen hat. Diejenigen Patienten, die
eine Periodontitis nach Arseneinlagen bekommen haben, erziihlen ge-
wohnlich beim zweiten Besuch, nachdem die Einlage 2 Tage gelegen
hat, in den ersten 36 Stunden sei der Zahn vollstindig schmerzfrei ge-
wesen; dann erst hitte sich eine leichte Empfindlichkeit bemerkbar
gemacht, besonders beim Zusammenbeiflen.



106 Therapie der Pulpakrankheiten.

Ob ein weites Foramen apicale die Periodontitis beglinstigt, ist wohl
nicht als sicher anzunehmen. Denn wenn Euler auf Versuche Millers
hinweist, bei denen die Wirkung von Arsen bei Rattenschwinzen, um
die ein fester Ring gelegt war, jenseits der Ringe ausblieb, wéhrend sie
bei losen Ringen eintrat, so muB dem entgegengehalten werden, daf
1. das Foramen apicale die Pulpen nicht so fest umschlieBt, wie die
Ringe bei den Versuchen Millers die Schwinze, denn sonst miifiten
wir an dem empfindlichen Organ, wie es die Pulpa ist, immer Zahn-
schmerzen haben; 2. haben wir bei &lteren Personen mit diinnen Pulpen
und engem Foramen apicale gerade so haufig periodontitische Erschei-
nungen nach Argeneinlagen auftreten sehen, wie bei jiingeren Individuen,
und 3. ist es fraglich, ob die Zirkulationsverhiltnisse in dem Gewebe
der Pulpa und dem eines Rattenschwanzes identisch sind.

Eine zweite schidliche Nebenwirkung nach Arseneinlagen ist die
Nekrose der Interdentalpapille. Sie kommt dadurch zustande,
daB entweder durch unvorsichtiges Einfithren der Einlage etwas Arsen
die Interdentalpapille streift, oder daB die Einlage selbst nicht gentigend
verschlossen wird. Die Moglichkeit dieser Schidigung ist nur in den-
jenigen Fillen gegeben, bei denen die kariose Hohle bis unter das Zahn-

fleisch reicht. Die Schiadigung kann schon

b a nach 24 stundiger Einwirkung eintreten. Die
) Papille schwillt zunichst an, wird braun-

" rot verfirbt. SchlieBlich wird die ganze

Papille nekrotisch und 148t sich leicht vom

gesunden Gewebe abtrennen, ohne dafl eine

Blutung eintritt. Nur die Umgebung des

gangranosen Teiles ist stérker empfind-

lich. Man verhiitet diese Schidigung da-

. durch, dafl man 1. die Paste nur mit der

L _ grofiten Vorsicht einlegt und 2. fiir einen

ﬁ?&ﬁ vagi%aégffezlﬁgﬁ ﬁﬁ’d guten Verschluf Sorge trigt. Am besten
b freigelegt, schematisch dar- ist es, den Verschlufll der Einlage, zu dem
gestellt. meistens Fletschers Artificial - Dentine

benutzt wird, unter dem Zahnfleisch durch

Zement zu ersetzen, da nur dies allein die Einlage so dicht ab-
schlieBt, daB die nach allen Richtungen sich erstreckende Arsenwirkung
nach dem Zahnfleische zu aufgehoben wird. Wachs oder Mastix geben
einen nur ungeniigenden Verschluf ab und sollten fiir diesen Zweck
niemals gebraucht werden. Einige haben Amalgam, andere Kofferdam
zur Verhiitung der unerwiingchten Arsenwirkung empfohlen. Wird die
Einlage sorgfiltig gemacht und mit einem guten Fletscher-Priparat
verschlossen, dann ist die Einwirkung auf das Zahnfleisch, falls sie
einmal eintreten sollte, so unbedeutend, daB sie niemals eine schédliche
Wirkung im Gefolge hat. Diese Sorgfalt und ein guter VerschlufB
sind aber unbedingt nétig, um gréBere Stérungen zu ver-
hiiten. Es muB auch darauf geachtet werden, dall nicht noch eine
zweite kariose Hohle im Zahne vorhanden ist, die bis zur Pulpa reicht.
Sonst kann bei lingerem Verweilen der Paste im Zahn auch durch diese
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Kommunikation eine Atzung des Zahnfleisches erfolgen. Solche Fille
kommen zwar sehr selten vor, verdienen aber immerhin besondere
Beachtung, obwohl ich selber in den wenigen Féllen, die ich zu beobachten
Gelegenheit hatte, eine schédliche Wirkung niemals habe eintreten
sehen. Die zweite Hohle liegt oft unter dem Zahnfleische versteckt
(Abb. 43). , :

Unterbleibt die Entfernung der nekrotischen Interdentalpapille, so
pflanzt sich die Zerstérung auf das Alveolarseptum fort. Es kann sogar
zu einer Nekrose des Septums kommen, das sich schlieBlich als
Sequester vom Xieferknochen ablost. Nach seiner Entfernung tritt
sofort Heilung ein. Die FErhaltung der Zihne ist von der Gréfie des
Knochendefektes und der damit verbundenen Freilegung der Zahn-
wurzeln abhéngig.

Nur in ganz seltenen Fillen geht der Krankheitsprozef auch auf
den Kiefer iiber und nimmt hier eine grofere Ausdehnung an. Dann
tritt ein Zustand ein, wie er bei jeder anderen Ostitis zu finden ist:
Schwellung der Gingiva, die mit grofien ausstrahlenden Schmerzen
verbunden ist, unter Umstédnden Eiter- und Fistelbildung. Manchmal
kann es infolge der wochenlang bestehenden Eiterung des Kieferknochens
zu einem Verlust des Zahnes, mitunter auch eines oder zweier Nachbar-
zéhne kommen. Die Erfahrung hat jedoch gezeigt, daB solche Fille
auBlerordentlich selten sind, in der Literatur finden sich nur wenige An-
gaben dariiber verzeichnet.

Brever berichtet, daB in einem Falle durch unvorsichtige Beriith-
rung des Zahnfleisches mit Arsenik ein grofier Teil der Fossa canina
und die Alveolarwénde von drei Zdhnen zerstért worden seien. In einem
anderen Falle sollen die Alveolarwéinde des 1. und 2. Bikuspis und des
1. Molaren durch Arsenik, das auf die Pulpa des 1. Bikuspis gelegt worden
war, nekrotisch geworden sein. Dafl man bei Kavititen auf der labialen
Seite der Zihne besonders vorsichtig sein muf}, beweist folgender von
Ad. Witzel beobachteter Fall:

»,vor vier Jahren besuchte mich ein Médchen, dem ich, ohne gerade vorsichtig
dabei zu verfahren, eine gute Portion Arsenpasta in den unteren rechtsseitigen
Weisheitszahn, der an seiner Bukkalfliche kariés war, einlegte. Die Patientin
sollte zwei Tage darauf zur Herausnahme der Paste bei mir wieder erscheinen,
sie blieb jedoch aus, weil ihr die ,,Plombe‘‘ nach ihrer Ansicht gut erschien. Erst
als sich nach ca. 8 Tagen wieder Schmerzen in der betreffenden Kieferhiilfte ein-
stellten, kam sie zuriick und nun fand ich nicht allein den kauterisierten Zahn
wurzelkrank, sondern auch die der kariosen Hohle anliegende Backenschleimhaut
geschwiirig, und das Zahnfleisch, welches die Hohle umgrenzte, bis auf den Kiefer
brandig zerfallen. Trotz aller Mittel konnte ich die Nekrotisierung des vom Periost

entbloften Kieferteils nicht verhindern und nach Wochen 16ste sich, entsprechend
der Linea obliqua, ein kleiner nekrotischer Knochensplitter los.*

Euler erwihnt folgenden Fall:

»Fraulein 8., 22 Jahre alt. Anfang Juni 1907 kam sie wegen approximalen
Kayvitiiten am M; sup. sin. und B, sup. sin. in Bshandlung. Arseneinlage. Bereits
am Tage darauf starke Schmerzempfindung beim ZubeiBen; am zweiten Tage
Papille stark- gereizt, Arseneinlage entfernt; Alypin. Hochgradige Empfindlich-
keit der ganzen Gegend. Nach 8 Tagen bestehen die Schmerzen noch unverdndert
fort. Die periphere Hilfte des Interdentalseptums wird deshalb abgetragen. Nun
trat einige Tage Ruhe ein. Dann begannen die Schmerzen von neuem. Jetzt
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wurde der Rest des Septums entfernt, worauf das Befinden wiederum 4 Tage lang
besser war. Dann wieder empfindlichste Schmerzen, so daB die Patientin gerne
ihre Zustimmung zu dem Vorschlag gab, sich die beiden Zahne ziehen zu lassen.
Die Extraktion wurde vorgenommen und eine griindliche Auskratzung angeschlossen.
Wiederum ging es eine feitlang besser, bis von neuem Schmerzen, diesmal mehr
anfallsweise auftraten; zwischendurch wurde auch ein kleines Stiickchen Knochen
abgestoBen. Allmghlich hiuften sich die Schmerzanfille so, da3 Patientin Ende 1907
sich wieder einstellte mit der dringenden Bitte, ihr von den rasenden Schmerzen
zu helfen. Sie wird der chirurgischen Klinik iiberwiesen, wo eine neue ausgiebige
Meiflelung vorgenommen wird. Seit der Zeit hat die Patientin leidlich Ruhe gehabt*,

Hentze und Lohr haben iber Fille schwerer Arsenveritzung be-
richtet, die simtlich dadurch entstanden waren, daB nichtapprobierte
Personen das Arsen in fahrlissiger Weise angewandt hatten, teils um
Schmerzen am Zahnhalse zu beseitigen, teils um Pulpen abzutoten.

In neuester Zeit hat auch Williger einige kasuistische Beitriige hierzu
geliefert:

»Arsennekrosen sind wiederholt zur Behandlung gekommen. Darunter befanden
sich mehrere Fiélle, bei denen Teile der ohne SicherheitsmaBregeln eingebrachten
Arseneinlagen auf die Zahnpapille geraten waren, Jedesmal ging der betreffende
Zahn und ein kleiner Teil des Alveolarfortsatzes verloren. Die Substanzverluste
waren aber nur unbedeutend. In einem weiteren Fall war durch eine auf die Wurzel
pulpa eines linken oberen Schneidezahns gelegte arsenhaltige Paste die Wurzel-
zur AusstoBung gekommen. Ihr folgte nach einiger Zeit die sequestrierte Alveole
in Form einer knichernen Dite. Eine ziemlich betrichtliche Unterkiefernekrose
beieinem jungen Midchen entstand auf folgende eigenartige Weise: An einem rechten
unteren zweiten Molaren wurde wegen einér Pulpitis in eine groBe medial gelegene
Haohle eine Arseneinlage gemacht. Dem behandelnden Zahnarzt war dabeientgangen,
daB auch distal eine Halskaries bestand, und daf die Zahnkrone auf diese Weise
perforiert war. Es kam zum Verlust des Zahnes und zur AbstoBung eines 2 cm
langen und 1 ecm breiten bukkal gelagerten Sequesters.

Sehr unangenehm verliefen zwe1 Fille, in denen jedesmal in den unteren rechten
Eckzahn unter allen VorsichtsmaBregeln kunstgerechte Arseneinlagen gemacht
worden waren. Im ersten Fall, bei emner 30jihrigen Patientin, setzte sofort eine
schwere Entzindung ein. Obwohl der behandelnde Zahnarzt schleunigst den
Zahn opferte, kam es zu einer ausgedehnten Unterkiefernekrose, die mehrere Ein-
griffe erforderte. Im zweiten Fall verlief nach der Angabe des Patienten anfiing-
lich alles gut, die durch Arsen nekrotisierte Pulpa lie sich anstandslos entfernen.
Drei Wochen spéter aber setzte eine Kieferentziindung ein, der auBer dem Eck-
zahn noch zwei Schneidezihne zum Opfer fielen, und die auBerdem noch einen
erheblichen Teil des Alveolarfortsatzes zum Absterben brachte. Ich betone aus-
driicklich, daB in dem zweiten Fall jeder technische Fehler absolut ausgeschlossen
war, so dafl man ihn wohl zu den seltensten Fallen ziahlen muB, in denen eine Idio-
synkrasie gegen Arsen vorhanden ist.

Uber 4 Falle von ,,Arsennekroses berichtet W. S prenger.

Sie sind unter so eigentiimlichen Verhéltnissen verlaufen und ihre Atiologie ist
so wenig aufgeklirt, daBl es fraglich erscheint, daB es sich um Nekrosen infolge
von Arseneinlagen handelt. In allen Fillen waren die mit Arsen lege artis be-
handelten Zihne, die nach Entfernung der Einlagen (die 1—2 Tage im Zahne
gelegen hatten) keine Spur einer Periodontitis oder Atzung der Interdentalpapille
aufwiesen, locker geworden und kurz darauf ausgefallen bzw. mit den. Fingern
entfernt worden. In einigen Féllen war auch die Alveole durch Nekrose zugrunde
gegangen. Die Vermutungen, da8 es sich um irgendwelche schidliche Arsenver-
bindungen handelte, die sich nachtriglich in den im Zahnbein vielleicht zuriick-
gebliebenen Resten von Arsen gebildet haben, muB als falsch bezeichnet werden,
da andere mit derselben Paste behandelte Zihne tadellos geblicben waren.

Leider ist nicht bei allen Fillen die Atiologie klar angegeben. Daf
die direkte Andtzung der Zahnpapille eine Nekrose im Gefolge haben
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kann, ist bereits erwdhnt worden. Ebenso ist es selbstversténdlich,
wie berelts S. 106 erwihnt wurde, daB auch die indirekte Atzung der
Papille durch eine nicht beachtete zweite kariose Hohle, die bis zur
Pulpa reicht, entstehen kann. Auch koénnen Granulationen, die von
einem am Boden des Cavum pulpae perforierten Zahne ausgehen, einen
Pulpenpolypen vortduschen und infolge einer Arseneinlage eine Arsen-
per1ost1tls hervorrufen. FEine Periodontitis nach Arseneinlage infolge
einer alten Perforation im interradikuldren Raum der Alveole hat Greve
beobachtet.

In allen denjenigen Fillen aber, in denen die Einlage lege artis ge-
macht wurde, ist nur ein zu langes Verweilen der Paste im Zahne oder
ein zu groBes Quantum fiir die Nekrosen verantwortlich zu machen.
In solchen Fillen eine Idiosynkrasie anzunehmen, diirfte wohl wenig
Wahrscheinlichkeit fiir sich haben.

Finen eigenartigen Fall von Arsennekrose erwihnt Power. Die
Erkrankung fing mit Ubelkeit, Brechreiz und Schmerzen im Unter-
kiefer an und kam erst im Verlaufe von 6 Wochen zum Stillstand, nach-
dem simtliche vorhandenen Zihne des Unterkiefers, sowie der nekroti-
sierten Teile von einem Weisheitszahn bis zum anderen entfernt worden
waren. Die Ursache dieser FErkrankung waren arsenikhaltige Garn-
fiden, mit denen Patientin die Zahnzwischenriume h&ufig sduberte.

Was die allgemeine Intoxikation betrifft, so handelt es sich um
dieselben krankhaften Erscheinungen, wie sie bei Arsenikaufnahme
per os zustande kommen. Auch bei &ullerlicher Anwendung der arsenigen
Sdure kann nach Liebreich und Langgaard Resorption und all-
gemeine, selbst todlich verlaufende Vergiftung eintreten. ,,Die akute
Arsenvergiftung, wie sie nach einmaligen gréBeren Dosen zustande
kommt, tritt in zwei Formen auf : Gefiihl von Trockenheit und Zusammen-
schniiren im Halse, Durst, heftige Schmerzen im Unterleib, Erbrechen,
profuse, choleraartige Durchfille, dazu gesellen sich Wadenkrémpfe, der
Puls wird klein, frequent, unregelméfig, die Haut blaB, kiihl, die Atmung
wird dyspnoeisch, und unter Verlust des Bewulitseins, haufig unter
Krimpfen, tritt der Tod ein. Bei der zweiten Form fehlen die an Cholera
erinnernden Symptome. Die Vergiftung verlduft wie nach narkotischen
Giften: Kopfschmerz, Schwindel, pl6tzlicher Kollaps, Tod unter Kon-
vulsionen. Die Sektion zeigt zahlreiche Ekchymosen der Magen- und Darm-
schleimhaut, fettige Degeneration der Leber, Nieren, des Herzmuskels.*

DafB auch schon nach den geringen Mengen, welche bei der Devitalisa-
tion der Pulpa zur Anwendung kommen, allgemeine Intoxikation ein-
treten kann, ist selbstverstindlich. Immerhin sind solche Fille, wie
man schon aus der geringen Zahl der diesbeziiglichen Mitteilungen in
der Literatur schlieBen darf, auBerordentlich selten. Ich selbst habe
niemals derartige Erscheinungen zu beobachten Gelegenheit gehabt,
auch nicht in den wenigen Fillen, bei denen die Patienten erst eine
oder mehrere Wochen nach dem Einlegen der Paste wiederkamen,
nachdem diese auf irgend eine Weise verloren gegangen war. Dagegen
hat Scheff wiederholt nach dem Verschlucken von Arseneinlagen Er-
brechen konstatieren kénnen.
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Auch der gleichzeitigen Anwendung von zwei Arseneinlagen in zwei
pulpitischen Zihnen steht bei der geringen Dosis durchaus nichts im
Wege.

Interessant ist folgender merkwiirdiger Fall von Vergiftung durch
Arsenikpaste, den W. E. Harding erzahlt:

»Es kam eine Dame zu ihm, die an heftigen Schmerzen an einem unteren
Molarzahn litt. Da die Pulpa exponiert gefunden wurde, so applizierte Mr. Har-
ding eine kleine Quantitit von dem Priparat, das unter dem Namen ,,Baldox
Nervtotungspaste bekannt ist und schlof die Héhle mit Baumwolle und Sandarac-
gummi. Nach wenigen Stunden litt Patientin an Symptomen von Arsenvergif-
tung: brennende Schmerzen am Epigastrium, Erbrechen usw. Auch erschien
eine Rite, die den Masern glich und leichte Blasen trieb, die sich spéter abschuppten.
Die Fillung wurde sofort entfernt. Die Patientin blieb aber mehrere Tage sehr
krank wnd wurde erst nach 14 Tagen wieder gesund. Merkwiudig dabei war, daBl
diese Dame schon dreimal frither an #hnlichen Erscheinungen gelitten hatte, einmal
nach der Anwendung von Arsen durch einen anderen Arzt und zweimal durch
zwei Arzte, die ihr Arsen verschrieben hatten.

Uber einen #hnlichen Fall berichtet v. Isoo:

Er legte an einem Nachmittag 4 Uhr in einen unteren zweiten Molaren (zentrale
Kavitat), der an Pulpitis acuta totalis erkrankt war, Arsen ein. Als die Patientin
am nichsten Tage wiederkam, erziahlte sie, dafl sie nachts um 11!/, Uhr, nachdem
sie bereits seit 10 Uhr geschlafen hatte, erwacht sei und sehr bald erbrechen muBte.
Dem ersten Erbrechen sei ein zweites gefolgt. Sie habe sich recht unwohl gefiihlt
und iiber Trockenheit im Munde und im Halse geklagt. Bald nach dem Erbrechen
erfolgte auch eine diarrhoische Stuhlentleerung. Nachher wire sie wieder einge-
schlafen und morgens wie gewéhnlich ziemlich wohl erwacht und hitte das Frith-
stiick mit Appetit eingenommen. v. Isoo stellte bei der Untersuchung fest, da
der Verschlul mit Mastixwolle, die in die Kavitat iiber der Arseneinlage gebracht
war, noch vollkommen dicht war und glaubt daher zu dem Schluf} berechtigt
zu sein, daB die Wirkung des Arseniks auf dem Wege der Resorption durch die
PulpengefiBe zustande gekommen sei, und dafl eine Idiosynkrasie durch die arsenige
Saure den krankhaften Zustand hervorgerufen habe, da bei der zur Anwendung
gekommenen geringen Dosis nicht von einer Arsenintoxikation im engeren Sinne
des Wortes die Rede sein kann.

Auffallend ist jedenfalls, daBl bei beiden Fillen der Verschiufl mit
Baumwolle, die in Mastix bzw. Sandaracgummi getaucht war, hergestellt
wurde, und es ist nicht von der Hand zu weisen, dafl infolge des un-
geniigenden Verschlusses eine Intoxikation per os erfolgt ist.

Humen berichtet tiber einen Fall von Idiosynkrasie bei einem
32 Jahre alten Mann, der bis zur Pubertit an Skrofulose gelitten hat,
spiter aber vollstindig gesund war.

Herr H. lieB im Jahre 1861 in Ziirich zuerst einen schmerzhaften Zahn mit
der Arsenikpaste behandeln. Tags darauf war er, seinen eigenen Worten nach,
so rot wie ein gekochter Krebs. Jucken war nicht zugegen, trat aber nach 6—7 Tagen
und dann besonders stark am Skrotum ein. Nun begann eine mehlhaltige Ab-
schilferung der ganzen Hautoberfliche, die Rote verschwand. Nach ca, 3 Wochen
blitterte die Haut der inneren Handflidche lappenartig ab, was mit einem unbehag-
lichen Kribbeln in den Fingerspitzen verbunden war. Der iibrige Gesundheits-
zustand war nicht wesentlich verdndert, doch waren die Wirzchen der Zunge
sichtlich erhht, die Zungenspitze mehr gerdtet und empfindlich. Ich habe Herrn H.
im Verlaufe von 6 Jahren dreimal die Arsenikpasta eingelegt und jedes Mal sind
dieselben Erscheinungen in derselben Reihenfolge eingetreten.

Selbstverstindlich muB die Behandlung stets lege artis erfolgen.
Ist doch in jiingster Zeit durch unsachgemifie Behandlung einer Zahn-



Therapie der erkrankten Pulpa durch Extraktion des Zahnmarks. 111

technikerin in Pilkallen (OstpreuBen) (starke Dosis, schlechter Ver-
schlul) der zwei Tage nach der Einlage erfolgte Tod eines 17jidhrigen
Médchens verschuldet worden.

Einen besonders schweren Fall von Arsenvergiftung beschreibt
Huhs: '

,»Fr., Schwester der Heilstitte hatte sich am Dienstag den 23. Oktober v. J.
zu dem Zahnarzt R. in C. begeben, um sich den oberen linken ersten Molarzahn
plombieren zu lassen. Es wurde eine Fiillung zum AbtSten des Nerven in die Hoh-
lung des Zahnes getan und die Schwester darauf mit der Anweisung entlassen,
in 3 Tagen wiederzukommen. Am folgenden Tage war das Befinden ungestért,
aber in der Nacht von Mittwoch zu Donnerstag stellte sich plotzlich Ubelkeit mit
heftigen Schmerzen in der Magengegend ein. Diese Erscheinungen steigerten
sich im Laufe des folgenden Nachmittags. Fortwihrend wurden griinliche, schleimige
Massen erbrochen; die Schmerzen wurden immer unertriglicher; auBerdem waren
die Symptome einer hochgradigen Blutdruckerniedrigung bemerkbar: das Aus-
sehen war ziemlich verfallen, die Haut kalt und blaB, das Atmen sehr erschwert,
und in den oberen und unteren Extremitdten bestanden Krampfzustinde. Die
Hinde waren krampfhaft geschlossen, so daBl die Finger passiv, selbst mit Anwen-
dung von Gewalt nicht gestreckt werden konnten. Das Sensorium. war frei, die
Pupillen reagierten, der Puls war schwach, beschleunigt und unregelmiBig.

Nach Anamnese und Krankheitsbild stand das Vorliegen einer akuten Arsen-
vergiftung, bedingt durch die Verwendung arseniger Saure zur Zerstérung der
Zahnpulpa fiir mich auBer Frage. Ich entfernte daher zunichst die Causa peccans,
die Fillung, die mit Zahnkitt in der karidsen Hohlung befestigt war,-aber nicht
mehr vollig die ziemlich gerdumige Hohlung ausfiillte. Aus letzterem
Befunde glaubte ich schlieBen zu diirfen, daB die arsenige S#ure nicht allein auf
dem. Wege der Resorption von der Pulpa aus in den Kreislauf gekommen war,
sondern wahrscheinlich in erhéhtem MafBl dadurch, daB sich ein Teil der Zahnfiil-
lung gelockert hatte, in den Magen gelangt war und hier mit seinem Inhalt
an arseniger Siure auf die Magenschleimhaut eingewirkt hatte. Die beabsichtigte
Magenausspiilung gelang trotz mehrmaliger Versuche infolge des heftigen Brech-
reizes und der Atembeschwerden nicht. Es wurde dabei, um die im V%rdauungs-
kanal etwa noch befindliche arsenige Siure in eine unschéidliche Arsenverbindung
tiberzufiithren, sofert Antidotum arsenici verordnet, das bekanntlich aus einer
Mischung von Schwefelsiiureeisenoxydlésung mit Magnesia besteht. Es entsteht
dann im Magen das kaum. giftige arseniksaure Eisenoxyd, wihrend das sich bildende
Magnesiumsulfat abfiihrend wirkt. Gegen die Krampfzustinde in Armen und
Beinen wurden heifle Einpackungen der Extremititen mit Erfolg angewandt.
Inzwischen stellten sich auch heftige, ruhrartige, duBerst iibelriechende Durchfille
ein, die wihrend der nichsten beiden Tage noch, wenn auch in abgeschwichter
Form anhielten. Das Erbrechen und die Schmerzen in der Magengegend verloren
sich noch am Abend desselben Tages. Am Freitag den 26. Oktober bestanden auBler
der Diarrhte nur noch hochgradige kérperliche Mattigkeit und Spannen in den
Muskeln der Extremitéten; am 28. Oktober war volliges Wohlbefinden vorhanden;
am 29. Oktober erfolgte Wiederaufnahme des Dienstes. Irgendwelche Stoérungen
sind nicht zuriickgeblieben.

In der aus dem karisen Zahn entfernten Fillung lieB sich Arsen mittels
Arsenspiegels nachweisen. Der Zahnarzt teilte mit, daB er zum Kauterisieren der
Pulpa eine Kobaltpaste mit ungefahr 29/yiger arseniger Sdure gebrauche. Nach
dem Gutachten eines Apothekers in C. wiirde die Menge der Arseneinlage ungefihr
1 Zentigramm betragen haben. Wahrend der behandelnde Zahnarzt sich kaum vor-
stellen konnte, daB eine so geringe Quantitit eine Vergiftung hervorrufen kénnte,
betont Huhs demgegeniiber, daB es sich in diesem Falle um eine zweifellos typische
Medizinalvergiftung mit Arsen gehandelt habe, ,,zu deren Erklarung wvielleicht
in Betracht zu ziehen ist, daB, wie bei allen Vergiftungen auch in diesem Falle
eine personliche Disposition dem Arsen gegeniiber die Krankheitserscheinungen
bei der hochgradig andmischen Schwester ausgeldst hat‘.
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Dieser Fall mahnt insofern zur Vorsicht, als er den Beweis erbracht
hat, daB auch Teile der Fillung schon derart mit Arsen durchtrinkt
sind, daB sie, in den Magen gelangt, bei dazu disponierten Kranken
eine Intoxikation hervorrufen kénnen, vgl. auch einen von Herber
beschriebenen Fall. Da Intoxikation auch auf dem Wege der Resorp-
tion nicht ganz ausgeschlossen erscheint, verlangt der Verfasser, daf}
die Zahnirzte in jedem Falle die Patienten darauf aufmerksam machen,
daB sie beim ersten Auftreten von gastroenteritischen Erscheinungen so-
fort den Zahnarzt bzw. bei groBeren Entfernungen den nichst wohnenden
Arzt aufsuchen und die Fullung entfernen lassen.

Beziiglich der Therapie ist folgendes zu sagen: Im allgemeinen

gilt fiir die Periodontitis nach Arseneinlagen dasselbe, wie fiir eine andere
Periodontitis. Sind- die krankhaften Erscheinungen nur gering, d. h.
ist der Zahn auf Perkussion nur wenig empfindlich, so schwinden diese
Symptome nach Entfernung der Pulpa.in 2—3 Tagen von selbst. Der
Zahn kann dann sofort gefiillt werden. Ist die Periodontitis jedoch stirker,
80 tut man gut, den Zahn nach Entfernung der Pulpa erst mit einem
Wattebausch, der mit einem Antiseptikum getréinkt ist, provisorisch
zu schliefen und nach einigen Tagen, wenn die periodontitischen Er-
scheinungen zuriickgegangen sind, die definitive Fiillung zu legen.
Ist die Interdentalpapille nur ganz oberflichlich geitzt, so besteht die
Moglichkeit der Restitutio ad integrum. Liegt eine Nekrose der Inter-
dentalpapille vor, so miissen sémtliche nekrotischen Teile mit einem
Messer oder scharfen Loffel sorgfiltig entfernt werden. Die Heilung
tritt dann meist in wenigen Tagen ein. Wenn nétig, Jodoformgaze-
tamponade. Jul. Witzel empfahl ein Betupfen der von der arsenigen
Sdure berithrten Interdentalpapille mit Eisenchlorid, da dadurch die
arsenige Séure unschidlich gemacht wird.
» Ist das Septum mit affiziert, so wird der erkrankte Teil mit einem
Bohrer beseitigt. Falls es bereits zur Eiter- und Sequesterbildung ge-
kommen ist, wird der Seauester entfernt und die Wunde, wie jede andere,
weiterbehandelt. Sollte wirklich einmal ein Fall von allgemeiner In-
toxikation eintreten, so ist unbedingt die Hinzuziehung eines praktischen
Arztes geboten. Bis das Antidotum arsenici oder ein Brechmittel zur
Hand ist oder die Anwendung der Magenpumpe ermdéglicht wird, ist
Eiweifl oder Milch zu geben. Dag Antidotum arsenici ist eine Mischung
aus 100,0 Liqu. ferri sulf. oxyd. mit 250,0 Aq. dest., dem unter Um-
schiitteln und méglichster Vermeidung der Erwdrmung eine Mischung
von Magnesia usta 15,0 und Aqua destillata 250,0 hinzugefiigt wird. Die
Mischung ist frisch herzustellen und vor dem Gebrauch umzuschiitteln.
Man gibt 1—2 EBlsffel, zuerst nach Verlauf von etlichen Minuten,
spiter stiindlich.

Die Maximaldogis der arsenigen Saure fiir Erwachsene ist 0,005 pro dosi,
0,015 pro die, fiir Kinder 0,0002. Die Innehaltung der Maximaldosis fiir
Arseneinlagen ist schon deswegen notwendig, da die Moglichkeit besteht,
daB selbst ein sorgfaltiger Verschluf} der Einlage verletzt und dadurch eine
Kommunikation mit der Mundhohle geschaffen wird. Die Gefahr der
Intoxikation auf diesemn Wege ist groBer als die durch die Resorption,
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da diese nur so langsam erfolgt, dafl sie im Laufe von 24 Stunden noch
nicht bis zum Foramen apicale gelangt ist. Man wird daher zugeben
miissen, daf die unter gewohnlichen Umstédnden kunstgerecht ausgefiihrte
Arseneinlage eine Intoxikation nicht braucht befiirchten zu lassen.
Und tatséchlich beweist ja auch die Praxis, daB allgemeine Intoxika-
tignserscheinungen” bei lege artis geiibtem Verfahren aullerordentlich
selten vorkommen, und daBl diese Fille hochstwahrscheinlich einer
Idiosynkrasie der Patienten gegeniiber dem Arsen' zuzuschreiben sind.
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IIT. Abtoten der Pulpa mit Arsenicum metallicum crudum
(Kobalt).

Zu denjenigen Mitteln, welche einen Ersatz fiir Arsen bieten sollen,
gehort auch u. a. Kobalt, der auch metallischer Arsenik, Fliegenstein
oder Scherbenkobalt genannt wird. Die meisten Zahnirzte, die das
Mittel angewandt haben, berichten, daB es ein weniger stark #tzendes
Mittel sei und deshalb in allen denjenigen Fillen den Vorzug verdiene,
in denen man mit einem milder wirkenden Mittel auskommen kénne.

Dickinson (1866) zog es dem Arsenik vor, obwohl er davon iiber-
zeugt war, dafl seine schlimme Wirkung nur von dem unvorsichtigen
Gebrauch herrithre. G. v. Langsdorff (1875) hielt den Kobalt des-
halb fiir geeigneter als Arsen, weil dieser in ihm durch erdig metallische

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 8
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Beimengungen gemildert ist. Kobalt fand 1887 in W. Herbst einen
Fiirsprecher, da Herbst besonders fiir die Amputation der Pulpa mit
hermetischem Verschlufl der Wurzelpulpen eintrat und die schmerzfreie
Amputation der Kronenpulpa sich auch durch Anwendung von Kobalt
erreichen lief3.

- Wirkung. Kobalt wirkt langsamer als arsenige Séure und ist weniger
zuverlissig. Man mufl es deshalb linger im Zahne liegen lassen, als das
Arsen. Im allgemeinen geniigt eine 2—3tigige Einwirkung. Ofter
sind jedoch Einlagen fiir 2mal 48 Stunden nétig, um die Pulpa schmerz-
los entfernen zu konnen. Auch kommt es vor, daB die erste Einlage
ungeniigend gewirkt hat und daB sie wiederholt werden muf.
Manche Zahnirzte lassen deshalb Kobalt bis zu einer Woche und noch
langer im Zahne liegen, da das Entfernen der Pulpa dann schmerzloser
vor sich geht (Dill, Senn, Eug. Miller). Koéhnke beobachtete
einmal, dafl die Wurzelpulpen empfindlich wareh, obwohl die Paste
4 Wochen im Zahne verblieben war. Die Wirkung ist stets eine sichere
und gleichmé&fige, wenn man die erkrankte Pulpa vorher etwas bloB-
gelegt hat (v. Langsdorff). DaBl der Kobalt auch nicht immer
schmerzlos zur Wirkung kommt, besonders bei vorhandener Pulpitis,
wurde von mehreren Seiten angegeben. Senn und Eug. Miiller be-
seitigten deshalb zuerst die pulpitischen Schmerzen durch Einlagen
von Karbolsdure und legten erst am folgenden Tage Kobalt ein. Mufite
die Einlage sofort gemacht werden, dann fiigte Senn ihr etwas
Orthoform hinzu, um die Schmerzen zu beseitigen. Bédecker be-
obachtete unter 5 Fillen einmal 12 Stunden lang heftige Schmerzen,
ein ander Mal mufBite die Kobalteinlage wegen zu grofler Schmerzen
nach einer Stunde entfernt werden. Nach v. Langsdorff sind die
Schmerzen besonders lange anhaltend, wenn die Pulpa noch vollsténdig
von Zahnbein bedeckt ist. Eug. Miuller bestitigt dies, meint aber,
dal die Schmerzen auch auf unvorsichtige Druckanwendung beim
Einlegen und Verschlielen der Paste zuriickzufithren sind.

Wéhrend Stoppani eine Einwirkung auf das Periodont niemals
hat feststellen konnen, obwohl die Einlage versuchsweise Wochen und
Monate im Zahne verblieb, behauptete Underwood, dafl die Einwirkung
auf das Periodontium nicht so heftig ist, als nach Arseneinlagen.
v. Langsdorff fiihrte an, daB infolge Beriihrung des Zahnfleisches
mit Kobalt auch chronische Periodontitis mit Lockerwerden des Zahnes
eintreten kann.

Anwendung. Die Anwendung geschieht am besten in der Weise,
dall man mit einem in Karbolsdure getrinkten Wattekiigelchen etwas
Kobalt in Pulverform aufnimmt, auf die méoglichst freiliegende Pulpa
bringt und dann die Zahnhohle unter Vermeiden jedes Druckes mit
Fletscher verschlieft. FKug. Miuller benutzt eine Paste, welche aus
pulverisiertem Kobalt, Kokain und Eugenol zusammengesetzt ist;
Dorn wendet eine Mischung aus Kobalt und Monochlorphenol an. Soll
eine zweite Einlage erfolgen, dann muf} zuerst der Atzschorf der ersten
Einlage entfernt werden.
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Indikation. Kobalt ist indiziert 1. wo man eine langsame Einwirkung
wiinscht, also bei Patienten, die nach 1—2 Tagen nicht wieder zur Be-
handlung erscheinen koénnen, 2. bei Milchzdhnen, wo man mit einer
milderen Atzwirkung auch schon zum Ziele kommt.

Die Vorteile des Kobalt gegeniiber dem Arsenik bestehen darin, daB
ersteres auch bei lingerem Verweilen der Paste im Zahne weniger Atzungen
am Zahnfleisch hervorruft, auch dort, wo die kariése Hohle bis unter
das Zahnfleisch reicht (Wellauer). AuBerdem soll die Einwirkung auf
das Periodontium geringer sein.

Die Nachteile gegeniiber dem Arsenik bestehen darin, dal} die Wirkung
des Kobalt eine langsamere, dfter auch ungeniigende ist, so daf3 die Ein-
lage wiederholt werden muf}. Auch lassen sich die Pulpen nach zu langem
Verweilen des Kobalts im Zahne nur stiickchenweise entfernen. Infolge
der vollstindigen Schmerzlosigkeit ist man in solchen Féllen nicht ganz
sicher, daB} nicht doch kleine Reste der abgestorbenen Pulpa zuriick-
geblieben sind.
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IV. Abtéten der Pulpa mit Nervozidin.

Nervozidin wurde von Dalma in Fiume (1899) entdeckt. Da
das Mittel in Deutschland fast unbekannt ist, seien hier einige Angaben
dariiber mitgeteilt. Es wird aus der Rinde einer angeblich aus
Hinterindien stammenden Pflanze Gasu-Basu hergestellt, ist ein Gift
und hat einen teils kokaindhnlichen, teils siilen, teils gewiirzhaltigen
Geschmack, lihmt, auf die Zunge gebracht, die Geschmacksempfin-
dungen stundenlang und ruft auf der Schleimhaut des Mundes rasch
vergehende herpetiforme Blidschen hervor. Es ist nach den Angaben
Arkdvys ein salzsaurer Kxtrakt in Pulverform, nicht kristallinisch,
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von hellgelber Farbe, 16st sich sehr leicht in Wasser, schwerer in Alkohol
und Ather. ' ’

Das Nervozidin ist nach Ark6vy ein ausgesprochenes lokales An-
dsthetikum, dessen analgetische Wirkung an Dauer alle bisher in Ver-
wendung stehenden Anésthetika, Kckain usw., weit tibertrifft. Es wurde
in Osterreich-Ungarn viel angewandt, besonders von Arkdvy, Scheft,
Madszar, Balassa und Kaas, in Deutschland und anderen Lindern
sehr wenig. . :

Aus den Verdifentlichungen dieser Autoren geht hervor, dafi Nervo-
zidin

1. nach einer Einwirkungsdauer von 1—2 Tagen die Pulpa devita-
lisiert, auch durch eine diimne Zahnbeindecke hindurch;

2. die Anwendung héiufig mit Schmerzen verbunden ist, besonders
bei akut pulpitischen Zéhnen;

3. nach 48stiindiger und lingerer Einwirkung toxische Periodon-
titis entsteht;

4. die Wirkung manchmal ganz ausbleibt;

5. fast regelmifig nach Exstirpation der Pulpa eine stirkere
Blutung eintritt.

Besonders die Frage der Schmerzhaftigkeit nach Nervozidineinlagen
hat mehrere Autoren beschéftigt. So #uBlerte Scheff: Nach der Ein-
lage des Nervozidins treten selten schmerzhafte Empfindungen, noch
seltener wirkliche Schmerzen auf, wie dies nach dem Eindringen von
Acidum arseniccsum héufig der Fall ist. Zu den Angaben Scheffs ist
zu bemerken, dafl er das Nervozidin nicht rein, sondern in Verbindung
mit Eugenol angewandt, somit die Wirkung des Nervozidins nicht in
seiner Reinheit erprobt hat.

Kaas beantwortet die Frage, ob das Einlegen des Nervozidins Schmer-
zen hervorruft, dahin, daB die genaue Durchsicht der von Madszar
und Balassa und von Scheff angefithrten Fille ergeben hat, daB die
ersteren in fast 409/, der letztere in tiber 509/, der Falle Schmerzen beob-
achtet haben. Er selbst hat unter 65 Féllen nur 18 mal keine Schmerzen
feststellen kénnen, 18 mal waren sie mafig und 31 mal sehr heftig, wenn
auch ofter nur !/, Stunde dauernd. Er kann daher nicht zugeben, daf
die Wirkung des Nervozidins schmerzlos vor sich geht oder daB es gar
auf die entziindete Pulpa meist auffallend beruhigend wirkt, denn gerade
bei Zahnen mit akut entziindeter Pulpa treten vielfach Schmerzen auf.
Kaas behauptet daher, daBl das Nervozidin in Riicksicht auf die von
ihm hervorgerufenen Schmerzen dem Arsenik zum mindesten nicht
vorzuziehen sei, dagegen sei eine zweite, auf die breit freiliegende Pulpa
gemachte Einlage, wenn die Wirkung der ersten nur oberflichlich war,
immer schmerzlos geblieben.

Michel &duBlert sich in gleicher Weise. Bel akut pulpitischen und
sogar schon hyperdmischen Pulpen werden durch Nervozidin-Einlagen
die Erscheinungen und Symptome ganz bedeutend in den Vordergrund
geriickt.” Schon bei Gelegenheit der Anisthesierung von Zahnbein sah
er hier und da nach Einlagen einer normalen Portion sehr heftige
Schmerzen auftreten, die stunden, ja sogar tagelang anhielten. Das
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Zahnbein war zwar in solchen Fillen nach 24 oder 48 Stunden voll-
stindig unempfindlich, aber der zu behandelnde Zahn zeigte leicht
periodontitische Reizungen, die nur durch eine Devitalisierung und
Wurzelbehandlung zum Schwinden gebracht werden konnten, ja bei
minder geduldigen Patienten muflte sogar ofter ein solcher Zahn extra-
hiert werden. Michel hilt deswegen Nervozidin bei allen Reiz- und
Entziindungserscheinungen der Pulpa fiir kontraindiziert. Sehr heftige
Schmerzen nach Einlagen haben auch Freund und Kronfeld be-
obachtet. Ersterer mufite einige Male zum Arsen greifen, um zum Ziele
zu kommen, letzterer hat bei nicht freiliegender Pulpa in 83°/, der Fille
heftige Schmerzen auftreten sehen. Nervozidin sei weder dem Arsgen
gleichwertig, noch ihm vorzuziehen.

Eckstré m suchte die heftigen Zahnschmerzen, welche in den meisten
Féllen auftraten, dadurch zu bescitigen, daf er halb Nervozidin und
‘halb Kokain, in Guajakol aufgelost, anwandte. Die Applikation wirkt
bei teilweise oder ginzlich entziindeter Pulpa (nicht aber bei eiterig
zerfallener) unmittelbar schmerzstillend.

Auch iiber die Frage, ob dic Pulpa nach Nervozidineinlagen schmerz-
los entfernt werden kann, ist man sich nicht einig. So behauptete Scheff,
dal} die Pulpa schon nach 24stiindiger Einwirkung zumeist schmerzlos
entfernt werden kann. Da Scheff aber unter 24 Fillen 2mal grofle
und 4mal kleine Schmerzen beobachtet hat, mull man zu dem SchluBl
kommen, daf} auch Nervozidin keine vollstindig schmerzlose Entfernung
der Pulpa in jedem Falle gewiihrleistet. Kaas sagt, daB das Nervozidin
.in kurzer Zeit eine meist vollkommene schmerzlose Entfernung der
Pulpa ermoglicht, ja in richtiger Weise bei Schneide-, Eck- und kleinen
Backzéhnen angewendet, eine solche Pulpabehandlung schon innerhalb
weniger Stunden gestattet, was bei auswirtigem Patienten von un-
schitzbarem Wert -ist. Doch versagte es unter 100 Féllen einige Male:
In 5 Fillen zeigte das Nervozidin gar keine oder nur ganz unbedeutende
Wirkung, trotzdem es auf die ganz freigelegte Pulpa gebracht wurde
(in 2 Fillen sogar nach zweimaliger Einlage). Es muflte in diesen Fillen
zum Arsen gegriffen werden. Die Schnelligkeit der Wirkung (bei oberen
Eckzihnen schon nach 1-—1%/, Std.) wurde jedoch nur dort erzielt, wo
die Pulpenwunde nicht zu klein war. War die Pulpa gar nicht oder nur
zu wenig freigelegt, dann mufite hdufig noch eine zweite Einlage gemacht
werden. Bestand die Absicht, die Pulpa noch an demselben Tage zu
entfernen, dann konnte die zweite Einlage schon etwa 1!/, Std. nach der
ersten erfolgen. Es wurde aber auch die Wahrnehmung gemacht, da@
bei kurzer Einwirkung des Nervozidins die Pulpa ofter etwas schwieriger
zu entfernen war, als wenn die Wirkung 24 Stunden und langer gedauert
hatte. Im allgemeinen scheint die Entfernung der Wurzelpulpen schmerz-
loser vor sich zugehen, als nach Arseneinlagen. In den seltenen Fillen.
in denen die Extraktion der Pulpa schmerzhaft war, wurde das Abreien
des Wurzelstranges etwas unangenehm empfunden. Eine miBige Schmerz-
haftigkeit wurde oft beim Einfiihren, nicht beim Herausziehen der Nadel
beobachtet, wenn schon eine deutliche Periodontitis bestand.

Michel berichtet tiber die Wirkung der Einlagen in 176 Féllen. Nur
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bei 31 konnte die Pulpakammer eréffnet und die Pulpa nach der ersten
Einlage entfernt werden. bei 71 Fillen war eine zweimalige Applizierung
notwendig, bei den iibrigen 74 Féllen waren 3—6 Einlagen erforderlich,
um das gewiinschte Ziel zu erreichen. Die Zeitdauer der. einzelnen
Einlagen schwankt zwischen 24 und 72 Stunden. Bei den 31 ge-
lungenen Fillen lag die Nervozidinpaste durchschnittlich 48 Stunden
im Zahne. . Michel méchte das Nervozidin als Kauterisierungsmittel
nicht gerade empfehlen, da zum vollstindigen Erfolg mehrere Ein-
lagen notig sind. Lag das Nervozidin lianger als 48 Stunden im Zahne,
so erfolgte stets eine starke Blutung. Die schmerzlos extrahierte Pulpa
zeigt das Aussehen eines noch lebenden Gewebes. Kin Zerreilen der
Pulpa bei der Extraktion hat Michel nicht beobachtet.

Als unangenehme Nebenwirkungen des Nervozidins sind von
Arkovy angefithrt worden: Nausea, Erbrechen und Ptyalismus. Die
beiden ersteren konnten an Menschen sowohl als an Versuchstieren fest-
gestellt werden, wihrend letztere Erscheinung bisher nur in 2 Fillen
an klinischen Patienten aufgetreten war. Als eine der auffallendsten
Wirkungen des Nervozidins betrachtet Arkévy, daB es die heftigste
Keratitis ulcerosa hervorrufen kann, die das Auge mit Vernichtung zu
bedrohen scheint. Die Brechneigung nach Nervozidineinlagen konnte
auch Michel bestdtigen. In 7 Fallen hatten die Patienten eine Stunde
direkt nach der Einlage mit Brechneigung zu kdmpfen, in 3 Fillen
trat einmaliges Erbrechen ein, welches jedoch, ohne daB die Einlage
entfernt wurde, mit einem einmaligen Brechakt abschlof. Einmal
muBte wegen mehrstiindiger Ubelkeit mit 6fterem Erbrechen die unter
Fletscher gemachte Einlage entfernt werden.

Anwendungsweise: Ein kleines Quantum Pulver, etwa so viel als auf
einem loffelformigen Exkavator Platz hat, wird auf einem Uhrglischen
mit einem Tropfchen Wasser, Karbolsdure oder Eugenol vermischt.
In diese Losung wird ein stecknadelkopfgroBies Wattekiigelchen getaucht
und dieses mit einer Pinzette auf die bloSliegende Pulpa gebracht und
mit einem trockenen Wattekiigelchen angedriickt, um die itberschiissige
Ilissigkeit zu entfernen, wodurch der Fletscherverschlul besser aus-
gefithrt werden kann. Auch kann man das Wattekiigelchen zuerst in
Lugenol dann in das Pulver tauchen. Da Nervozidin in Verbmdung
mit Fliissigkeiten klebrig ist, so erfordert die Einfithrung einige Ubung.
Arkévy verwendet es mlttels Feuerschwamm ganz trocken, Kaas
taucht das Wattebduschchen nur in Wasser ein und 1i8t nach Verschluf3
der Einlage den Mund mit Wasser ausspiilen, um bei Behandlung ohne
Kofferdam etwa auf die Zéhne gefallene Stiubchen aufzulésen und zu
entfernen, da sonst Brennen und stundenlanges Stumpfsein der Zunge
eintritt. Es empfiehlt sich, das Nervozidin nicht linger als 2—3 Tage
im Zahne liegen zu lassen, da bei stark infizierten Pulpen leicht eine
Periodontitis eintreten kann. Vor Anwendung des Nervozidins darf
die Kavitdt, wie Michel angibt, nicht mit Kreosot, Karbolsiure, Chlozr-
zink oder anderen den Inhalt der Dentinréhrchen zum Gerinnen brin-
genden Substanzen ausgewaschen werden; auch das Austrocknen der
Hohle mit der warmen Luftspritze ist zu vermeiden.
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Indikation. Das Nervozidin wird angewandt:

1. bei allen Entziindungen der Pulpa, ob sie frei liegt oder noch
verschlossen ist,

2. wenn eine Unterbrechung der Behandlung eintreten muB,

3. in Fillen, wo die Exstirpation der Pulpa bereits in einigen

Stunden erfolgen soll.

Stellen wir die Vor- bzw. Nachteile des Nervozidins nach den An-
gaben Madszars und Balassas, welche ihre diesbeziiglichen Ver-
suche zusammen mit Arkévy gemacht haben, einander gegeniiber,
unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des Arsens, so ergeben sich als
Yorteile:

1. Nervozidin wirkt nicht nur direkt auf eine freigelegte, sondern
auch indirekt auf eine nicht freigelegte Pulpa devitalisierend,
ja selbst durch eine kariése Schicht von erheblicher Dicke
hindurch, was bei der arsenigen Siure nicht der Fall ist.

. Die fast immer mit groBen Schmerzen verbundene und von
den Patienten so sehr gefiirchtete Freilegung der Pulpa ist
fiir Nervozidineinlagen iiberfliissig.

3. Nach Nervozidineinlagen folgt ein unbequemes Wiihlen im
Zahne, welches sich nur selten bis zu Schmerzen steigert. Auch
totale Empfindungslosigkeit kommt vor. Nach Arsenapplika-
tion folgt ein schmerzhaftes Stadium von 10 Minuten bis
4—>5 Stunden, je nach der speziellen Krankheitsform der Pulpa.

4. Nervozidin kann 2mal oder 3mal 24 Stunden mit der Pulpa
in Beriihrung bleiben, ohne eine Periodontitis toxica hervor-
zurufen; auch tritt bei unachtsamem Verschluf in approximo-
zervikalen Kavititen keine toxische Nekrose des interalveolaren
Septums ein; beides ist bei der arsenigen Siure der Fall.

Scheff behauptet, daB auch bei Nervozidin die Schddigung benach-
barter Teile (Zahnfleisch, interalveolares Septum) vorkommt. In 2 Fillen
kam es zu einer zirkumskripten Entziindung, AbstoBung des Epithels,
aber zu keiner tiefergehenden Geschwiirsbildung, wie solche bei Be-
-rilhrung, mit der arsenigen Séure hiufig vorzukommen pflegt.
Kaas hat beobachtet, daB nach 24stiindiger und lingerer Einwirkung
auch toxische Periodontitis eintreten kann.

Als Nachteile sind folgende zu nennen:

1. Nervozidin wirkt in den meisten Fillen zuerst nur auf die
Kronenpulpa analgetisch, erst nach einer zweiten Applikation
auch auf die Wurzelpulpa. Die Wirkung des Nervozidins ist
also nicht eine zuverldssig fortschreitende.

2. Fast regelmiBig tritt nach Exstirpation der Pulpa eine stirkere
Blutung vom Foramen apicale aus ein. Dies ist sowohl von
Scheff, Kaas, als auch Eckstrém bestitigt worden. Nur
erwihnt letzterer, daB die Blutung im allgemeinen um so ge-
ringer bzw. seltener ist, je linger d. h. vollstandiger die Wirkung
des Nervozidins war, nach 48 Stunden meist gar nicht.

3. DasNervozidin muB im Zahne unbedingt wasserdicht verschlossen
werden, sonst entstehen an der Zunge kleine Pusteln, die Wangen-
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schleimhaut wird purpurrot entziindet, auch erfolgt Erbrechen,
wenn ein minimales Quantum durch die Mundfliissigkeit in
den Magen gelangt.

Die Vorziige, dic man dem Nervozidin nachrithmt und die besonders
darin bestehen sollen, daf es 1. das Freilegen der Pulpa unnétig macht,
da es auch durch die Zahnbeinschicht hindurch zur Wirkung kommt,
2. geringere Nachschmerzen nach dem FEinlegen zeitigt, liegen dem
Arsenik gegeniiber in Wirklichkeit nichtvor, denn 1.ist auch fiir Arsenein-
lagen das Freilegen der Pulpa nicht unbedingt nétig, wie ich im Jahre
1909 nachgewiesen habe, und 2. ist es nach meiner methodischen An-
wendung der arsenigen Siure moglich, Nachschmerzen in jedem Falle
zu verhindern. Etwa eintretende toxische Periodontitis nach Arsen-
einlagen sind stets auf zu langes Verweilen der Paste im Zahne zuriick-
zufiihren, toxische Nekrose der benachbarten Teile in approximo-zervi-
kalen Kavitidten sind stets einem schlechten VerschluB3 der Paste zu-
zuschreiben. Beide Nachteile sind also nicht dem Mittel selbst zur Last
zu legen. Da das Nervozidin noch den Nachteil hat, dal Pulpaexstirpa-
tionen nach seiner Anwendung stirkere Blutung vom Foramen apicale
aus im Gefolge haben, so darf es uns nicht wundern, dal das Mittel
sich keinen gréBeren Eingangskreis hat verschaffen konnen.
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zu den {iiber dasselbe bisher erschienenen Veroffentlichungen. Ost.-ung. V.
f. Z. 1902. H. 4. B .

Madzsar, Bemerkungen zu Prof. Scheffs Aufsatz ,,Uber Nervozidin®, Ost.-
ung. V. f. Z. 1902. H. 3.

Lipschitz, M., Eine methodische Anwendung der arsenigen Siure zum schmerz-
losen Abtéten der Pulpa. D. M. £ Z. 1909. H. 11.

Madzsar und Balassa, Vorliufige Mitteilungen itber die klinische Verwendbar-
keit des Nervozidins. Ost.-ung. V. f. Z. 1900. H. 4.

Michel, A., Uber Nervozidin. Od. Bl 1902/03. Nr. 8.

— Weitere Beitriige zur Nervozidinbehandlung. Z. R. 1903.

Scheff, Uber die Wirkung des Nervozidins auf die Zahnpulpa. Ost.-ung. V. f. Z.
1902. H. 2.

V. Aniisthesierung der Pulpa durch Injektion.

1. Allgemeines iiber Lokalaniisthesie.

Die Lokalandsthesie hat die Aufgabe, 6rtliche Schmerzlosigkeit zu
erzielen. Man unterscheidet zweierlei Arten von Lokalanisthesie: 1. die
periphereoder terminale Anésthesie, 2. die Leitungsanésthesie.
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Unter der ersteren verstehen wir eine Aufhebung der Funktion in den
peripheren Endigungen der sensiblen Nerven; es wird nur derjenige Teil
des Gewebes unempfindlich, dessen Endorgane unempfindlich gemacht
worden sind. Unter der zweiten verstehen wir die Aufthebung der Leitungs-
fahigkeit eines sensiblen Nervenstammes an einer beliebigen Stelle
zwischen Gehirn und Peripherie. ,

Die Mittel zur Erzeugung der Lokalanésthesie sind teils physikalischer,
teils chemischer Natur. Zu den physikalischen gehoren z. B. mechanischer
Druck oder starke Abkiihlung, zu den chemischen gehéren die Arznei-
mittel. Auch die Kombination beider kommt fiir zahnérztliche Zwecke
in Betracht, vgl. die Druckanésthesie.

Zu Gewebsinjektionen diirfen, um Schidigungen des Gewebes zu
vermeiden, nach Braun nur Flissigkeiten verwendet werden, welche
anndhernd den gleichen osmotigchen Druck haben, wie die Gewebs-
sifte des mengchlichen Korpers. Man nennt solche Losungen isotonisch
oder isosmotisch. Haben sie einen geringeren osmotischen Druck als
die Korpersifte, so nennt man sie hypotonisch oder hyposmotisch,
haben sie einen grofleren osmotischen Druck als die Kérpersifte, d. h.
sind die Flissigkeiten konzentrierter, so nennt man sie hypertonisch
oder hyperosmotisch.

Isotonische wisserige Losungen haben den gleichen Gefrierpunkt.
Osmotisch indifferent in bezug auf Wasseraufnahme und -abgabe bei
ihrer Einwirkung auf menschliches Gewebe sind daher Loésungen, welche
den gleichen Gefrierpunkt haben, wie die normalen Korpersifte, z. B.
das Blut. .Da Blut den Gefrierpunkt —0,56° hat, so sind sdmtliche
wiisserige Losungen, welche den gleichen Gefrierpunkt haben, isotonisch.
Losungen, deren Gefrierpunkt niher an 0°liegt, sind hypotonisch, solche
mit einem Gefrierpunkt tiefer als —0,56° sind hypertonisch gegeniiber
der Erndhrungsfliissigkeit des menschlichen Kérpers. Hypotonische
Losungen bringen Zellen und andere Gewebsbestandteile zur Quellung,
hypertonische durch Wasserentziehung zur Schrumpfung. Je grofer
die Spannungsdifferenz zwischen den Losungen und den Gewebsflissig-
keiten ist, desto mehr kénnen die Gewebe geschiddigt werden. Reines
Wasser bewirkt nicht selten oberflichliche Gewebsnekrose. Selbst
0,69/ige Kochsalzlosung, die frither als physiologische Kochsalzlosung
betrachtet wurde, wirkt noch quellend. Erst Kochsalzlosungen von
0,929/, besitzen die gleiche osmotische Spannung, wie das Blut, sind also
isotonisch. Da die Mittel zur 6rtlichen Ané#sthesie in weit geringerer
als ihrer physiologischen Konzentration angewandt werden, muf} durch
Zusatz einer entsprechenden Menge eines indifferenten Salzes, wie
Kochsalz, die gewebsschidigende Wirkung ihrer Losungen vermieden
werden.

Die Wirkung der lokalanésthetischen Mittel kommt dadurch zustande,
daB die wirksame Substanz oder doch ein Teil derselben an der Stelle,
wo wir sie hinbringen, oder wo sie durch ihr Diffusionsvermégen hin-
gelangt, fest gehalten wird, also nicht vollstindig in den Kreislauf tiber-
geht. Je langsamer das Mittel resorbiert wird. desto groBer wird die
ortliche Wirkung sein. Nebennierenpriaparate verzégern durch ihre
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gefiBverengernde Eigenschaft kiinstlich die Resorption. Deshalb hat
ihre Einfiihrung die Lokalanisthesie auflerordentlich gefordert.

Unter den Lokalaniistheticis haben sich diejenigen Mittel am besten
bewithrt, welche ohne Gewebsschidigung die sensiblen Nerven lihmen,
und unter diesen werden wiederum diejenigen bevorzugt, welche am
wenigsten allgemeine toxische. Erscheinungen hervorrufen, leicht 15s-
lich sind, ein gutes Diffusionsvermégen haben und deren Losungen
haltbar und leicht zu sterilisieren sind.

2. Die Anwendung von Kokain, Novokain und anderen ortlich aniisthe-
sierenden Mitteln in Verbindung mit Nebennierenpriparaten.

Die Anisthesierung der Pulpa durch Injektion ist eine Errungen-
schaft der allerneuesten Zeit. Die Anwendung der Injektion zur ort-
lichen Anédsthesierung ist in der Zahnheilkunde zwar schon mit der
Einfithrung des Kokains (1884) zur Ausfilhrung gekommen, sie blieb
jedoch hauptsichlich auf das Ausziehen der Zihne beschrinkt. Eine
Erklarung dafiir finden wir einmal in den Intoxikationserscheinungen,
die nach Anwendung des Kokains ab und zu auftraten und in einzelnen
Fillen sogar zum Tode fithrten, dann in dem unzureichenden Instrumen-
tarium und in der nicht gentigend ausgebildeten Injektionstechnik.
Vielleicht trug aber auch dazu bei, dal sich bei kleineren Operationen
in der Mundhéhle die allgemeine Narkose mit Stickstoffoxydul und
Bromaéther als relativ gefahrlos auflerordentlich bewihrt hatte.

Auch die Schleichsche Infiltrationsanisthesie (1894), deren Vorzug
darin bestand, mit Losungen von geringerer Konzentration Anésthesie
zu erreichen, hatte in der Zahnheilkunde keinen grofleren Boden ge-
winnen kénnen. Ihr Anwendungsgebiet beschrinkte sich meist auf
Zahnextraktionen und kleinere Operationen am Kieferknochen. Erst
als die Nebennierenpraparate durch Fr. Méller (1901) und weniger
toxisch wirkende Arzneimittel wie Tropakokain, Eukain, Ortho-
form, Stovain, Alypin, Novokain u. a. in die Zahnheilkunde ein-
gefithrt wurden und als die Anwendung dieser Mittel in Verbindung
mit Suprarenin, einem aus Nebennierenextrakt gewonnenen Produkt,
bei Zahnextraktionen so iiberaus glinzende Erfolge aufzuweisen hatte,
wurde die Injektion auch zur Entfernung der Pulpa empfohlen, da
mit dieser Methode die Moglichkeit gegeben wurde, die Pulpa sofort
zu extrahieren. Mancher Zahnarzt hatte sich durch die anfangs iiber-
triebene Anpreisung der Injektionsmethode dazu verleiten lassen, die
arsenige Siure mit der Injektion zu vertauschen, bis die Erfahrung
zeigte, dall die arsenige Sdure doch nicht zu entbehren ist und die In-
dikation fiir die Injektion nur fir Ausnahmefille gegeben ist.

Besonders Braun hat sich durch zahlreiche Untersuchungen iiber
die Wirkung der verschiedénen Ersatzmittel, sowie der Nebennieren-
préaparate, die unter den Namen Suprarenin, Adrenalin, Reno-
form, Paranephrinim Handel sind, um den Ausbau der Lokalanésthesie
verdient gemacht. Fiir diese ist, wie Braun in seinem Lehrbuch iiber
die Lokalanisthesie ausfiihrt, die Kenntnis von Mitteln, welche eine
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kiinstliche Herabsetzung oder Aufhebung der Vitalitdt ermoglichen
und die Geschwindigkeit der parenchymatésen Resorption herabsetzen,
von der groften Bedeutung; denn je langsamer die Resorption des
Giftes erfolgt ist, desto groBer muf die ortliche Wirkung des Mittels
sein und desto mehr muf} die allgemeine Toxizitdt vermindert werden.
Wenn dieser Zweck auch mit der Anwendung verdiinnter oder 6liger
Losungen oder durch mechanische Unterbrechung des Blutstroms und
intensive Abkiihlung der Gewebe erreicht werden konne, so hat doch
erst der Zusatz von Suprarenin, welches die Blutgefifie zur Kontraktion
bringt, die Gewebe blutleer macht, ihre Vitalitdt herabsetzt und dadurch
geeigneter ist, die ortliche Einwirkung von Arzneimitteln zu steigern
und ihre allgemeine Wirkung zu beschréinken, die Lokalanisthesie zu
weiteren Erfolgen fiihren konnen.

Die Bedeutung des Suprarenins als lokales Anésthetikum beruht
nicht nur auf geiner animisieréenden Wirkung, sondern, wie Braun
durch eingehende experimentelle und praktische Versuche festgestellt
hat, darauf, dal} es die értliche Wirkung anderer Arzneimittel verstirkt.
Unter den Arzneimitteln sind es besonders die Kokainlésungen, welche
durch den Zusatz sehr kleiner Mengen von Suprarenin in ihrer Wirkung
derart gesteigert werden, dafl verdiinnte Kokainlésungen stérker wirken,
als konzentrierte Losungen ohne den Zusatz und dall die Wirkung auf
Stunden verlingert wird. Bei Eukain wird, wie auch schon Laewen
festgestellt hat, die an#sthesierende Wirkung durch Suprareninzusatz
weniger gesteigert, beim Tropakokain ist sie noch geringer, da beide
Mittel die gefdfiverengernde Wirkung des Suprarenins beeintréichtigen.
Stovain verhilt sich ebenso, withrend Alypin und Novokain, mit Supra-
renin kombiniert, die An#sthesie auflerordentlich steigern, Novokain
mit Suprarenin nach Heinecke und Laewen die Anésthesie sogar
wesentlich verlingern. Weitere Feststellungen ergaben auch, dafi die
Giftwirkung des Kokains durch den Suprareninzusatz gemildert wird.
Da das Novokain, wie Heinecke und Laewen nachgewiesen haben,
etwa siebenmal weniger giftig ist als Kokain, so hat sich gerade die
Verbindung von Novokain mit Suprarenin fiir die Anwendung in der
Zahnheilkunde als besonders vorteilhaft erwiesen.

Wichtig fiir die Anwendung von Suprarenin, das von den Hoéchster
Farbwerken als Suprareninum hydrochloricum und Suprareninum
‘boricum hergestellt wird, ist, daB es stets frisch und in reinem Zustande
gebraucht wird. Hs diirfen nur wasserklare, ungefarbte Losungen
Verwendung finden. Uber die Suprareninlosungen hat Liebl folgendes
festgestellt:

Frische Solutio Suprarenini hydrochl. 1 : 1000 ist vollig farblos. An-
gebrochene Flischchen (5 cem) zeigen, auch gut verschlossen und dunkel
aufbewahrt, nach 2—8 Tagen schwache Rosafirbung, die nach 4 bis
6 Wochen einem schwach gelbroten Farbenton Platz macht. Weitere
Verfirbung hat Liebl auch bei Flischchen, die angebrochen 1 Jahr
gestanden hatten, nicht beobachten kornnen.

Frische Solutio Suprarenini borici 1 :1000 hat Liebl nie vollig
farblos gesehen. Losungen, die nach Angabe der Fabrik nur wenige
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Tage alt waren, zeigten schon beim Offnen einen briunlichroten
Schimmer. Angebrochene Flischchen waren nach 2—3 Tagen schon
dunkel, blutrot, hdufig trib.

Nach Liebl sind feste kristallisierte Suprarenintabletten auferordent-
lich haltbar und gleichméfBig wirksam. ,,Derartig fraktioniert sterili-
sierte Tabletten bleiben in der Originalverpackung ein Jahr schneeweifs
und geben beim Losen wasserklare farblose Losungen. Beim Auf-
bewahren in gewohnlichen Petrischalen konnen sie aber schon nach
2 Wochen Veranderungen erleiden, die sich in dem Auftreten gelblicher,
schmutziger Flecke manifestieren. Daraus hergestellte Losungen sind
von vornherein rot mit gelbem Schimmer und werden rasch gelb. Werden
die Tabletten z. B. bei unachtsamem Herausnehmen mit nagser Pinzette
aus den Schalen befeuchtet, so kann eine weitgehende Zersetzung schon
in 24 Stunden eintreten. Die Tabletten werden dann dunkelbraun,
kaffeefarben und diirfen natiirlich nicht mehr verwendet werden.” Ich
kann aus eigener Erfahrung hinzufiigen, daf die Tabletten E der
Hichster Farbwerke in der Originalpackung sogar mehrere Jahre
lang schneeweill geblieben waren.

Liebl hat durch zahlreiche Versuche auch nachgewiesen, dal} ge-
firbte Suprareninlésungen eine Anderung ihrer physiologischen Wirkung
zeigen, indem sie mehr oder minder starke lokale Reizerscheinungen
hervorrufen. In ca. 15 Selbstversuchen durch Benutzung alter, gelb-
gewordener, aus der Fabrik steril in geschmolzenen Ampullen bezogenen
Novokain-Suprareninlésungen mit en- und hypodermatischer Injektion
zeigten sich ausnahmslos Infiltrate, zum Teil mit ausgesprochenen Ent-
ziindungserscheinungen. Farblose Losungen enthalten immer voll wirk-
sames Suprarenin, die Injektionsversuche haben aber auch ergeben,
dal das Auftreten dunkler Férbungen durchaus nicht mit dem Verluste
der andmisierenden Wirkung einherzugehen braucht.

Die Hochster Farbwerke liefern auch ein synthetisches Suprarenin.
Dieses ist nach Biberfeld in seinen pharmakologischen Wirkungen
qualitativ und quantitativ identisch mit dem natiirlichen Suprarenin.
In der zahnédrztlichen Praxis haben sich beide Mittel als gleichwertig
erwiesen. Da das Suprarenin auch starke toxische Wirkungen entfalten
kann, ist, wie hier schon bemerkt sei, die Maximaldosis streng zu be-
achten; besonders bei Kindern, bei &dlteren Personen, sowie bei den
an Arteriosklerose Leidenden ist die Dosis geringer zu bemessen.

Schenk, Kronfeld, Luniatschek, Romer, Thiesing, L. Rosen-
berg und G. Fischer waren die ersten, welche die Injektionsanisthesie
auch zur schmerzlosen Entfernung der Pulpa anwandten. Sie gebrauchten
eine Kokain-Adrenalinlosung bzw. ein Gemisch von Kokain und. Para-
nephrin. Schenk benutzte die Injektionsmethode bei Kindern und
Erwachsenen mit gleich gutem Erfolge; bei Kindern verringerte er
die Injektionsmenge in entsprechender Weise. Nach seiner Auffassung
beruht die Schmerzlosigkeit hauptsédchlich auf der in den tieferen Ge-
weben an der Wurzelspitze erzeugten Anéimie. Die Extraktion der Pulpa
erfolgt meist vollkommen schmerzlos, selten mit einer geringen Empfind-
lichkeit. Am sichersten ist die Wirkung bei den Frontzdhnen und Pri-



Therapie der erkrankten Pulpa durch Extraktion des Zahnmarks. 125

molaren im Ober- und Unterkiefer, vom 2. Primolaren ab im Unter-
kiefer nach hinten zu ist die Wirkung manchmal eine unzureichende,
namentlich in denjenigen Fillen, wo die Linea obliqua des Unterkiefers
besonders stark ausgebildet ist. Kronfeld empfiehlt die Methode
besonders dort, wo die Behandlung in einer Sitzung vollendet werden
muB, jedoch nur bei einwurzeligen Zihnen.

Uber die Wirkung filhrt Urbantschits an, daB er unter 96 Fallen
von denen 80 den Oberkiefer und 16 den Unterkiefer betrafen, 12 MiB-
erfolge hatte, davon 6 im Oberkiefer und 6 im Unterkiefer. Bei den ein-
wurzeligen Zahnen war der Erfolg immer giinstig. Die Einwirkungsdauer
bis zur eintretenden Schmerzlosigkeit betrug bei den oberen seitlichen
Schneidezahnen etwa 10 Minuten, bei den oberen mittleren Schneide-
zdhnen, Eckzihnen und Préamolaren ungefihr eine Viertelstunde, bei
den oberen Molaren 30-—35 Minuten. Bei den Zdhnen des Unterkiefers
war die Wartezeit dieselbe, ausgenommen beim Sechsjahr-Molaren, wo
die Entfernung der Pulpa erst nach einer Stunde vorgenommen werden
konnte. In einem Falle (Friaulein von 17 Jahren), wo die Suprarenin-
Kokaininjektion zwecks Entfernung der Pulpa aus dem oberen rechten
mittleren Schneidezahn und oberen rechten ersten Primolaren versagte
und beide Male Arsenik eingelegt werden mufite, wo ferner die Extraktion
des 2. unteren Prémolaren nach gleicher Injektion sehr schmerzhaft
war, wihrend die Extraktion des tief frakturierten unteren 1. Molaren
unter Benesolanisthesie (*/, Pravazsche Spritze) vollkommen schmerz-
los erfolgte, vermutete Urbanschits Idiosynkrasie gegen Suprarenin.

Frey hat Beobachtungen tiber 115 Fille mitgeteilt. Er benutzte
ein Gemisch von Cocain. mur. 0,02 Aq. destill. 1,0, Sol. Adrenal. hydrochl.
(Takamine) gtt. I (pro Spritze). Die Anisthesierung gelang ihm bei
oberen Schneide- und KEckzidhnen sicher in 5 Minuten, bei denselben
Zahnen des Unterkiefers manchmal in derselben Zeit, . zumeist in
10 Minuten, in manchen Féallen iiberhaupt nicht. Bei Bikuspidaten
des Oberkiefers trat die Anésthesie erst nach 10—15 Minuten, einmal
sogar erst nach 45 Minuten ein. Unter den 115 Fillen war die Anfsthesie
102mal einwandfrei, in den iibrigen 13 Féllen, wo bei 2 Eckzihnen
des Unterkiefers und Primolaren und Molaren des Ober- und Unter-
kiefers trotz !/,stiindiger Wartezeit die Anésthesie ungeniigend war,
mufite zur Druckanésthesie bzw.zum Arsenik Zuflucht genommen werden.

Gilles benutzte eine 2°/yige Alypin-Suprareninlésung. Die schmerz-
lose bzw. fast schmerzlose Exstirpation der bloBliegenden-akut entziin-
deten Pulpa gelang ihm unter 7 Féllen viermal. Diese 4 Fille betrafen
einen mittleren oberen Schneidezahn, einen oberen Bikuspis, einen oberen
und unteren ersten Molaren. Die 3 Fille mit ungeniigendem Erfolge
betrafen zwei untere 2. Molaren und einen 3. oberen Molaren. Ley hat
Alypin fast immer mit gutem Erfolge angewandt; bei den 2. und 3. Molaren
.m Unterkiefer Erwachsener lieB die Methode jedoch meist im Stich.
In 509/, der Fille versagte sie beim 1. Molaren. Besonders bei Molaren
trat die Andsthesie erst nach 1/, Stunde ein. Rémer zieht das Para-
nephrin dem Adrenalin und Suprarenin vor, da es weit weniger giftig ist.

Um die Wirkung der Injektion festzustellen, hat Hamburger die
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Priffung mit dem elektrischen Strom empfohlen. Reagiert der Zahn
noch, dann muf} die Injektion verstirkt werden.

Waren die Erfolge mit der Injektionsmethode auch nicht gleichmé&Big
und besonders bei den Molaren des Unterkiefers unzureichend, so wurden
sie von einzelnen Autoren doch als so vielversprechend angesehen, daf
G. Fischer, der eine 1¢/jige Losung von Novokain benutzte, sich dahin
dullerte: ,,Es mub sogar als ein hervorragender Vorteil angesehen werden,
wenn diese Anwendungsweise der Lokalandsthesie den Gebrauch der
toxischen arsenigen Sdure zu verdriingen geeignet wire.“ L. Rosen-
berg beliauptete sogar: ,,So wurde uns die Arsenikeinlage vollstindig
entbehrlich. Wir konnten in einer Sitzung die Pulpen extrahieren,
die Wurzeln mit Guttapsrchapoints verschliefen und den Zahn fiillen.*

Dieser Enthusiasmus wihrte jedoch nicht lange. Die Tatsache,
dafl — wenigstens mit der regionidren Anésthesie allein — nicht in allen
Fillen eine vollstindige Pulpenanisthesie zu erzielen ist, und dafl das
Eintreten der Anésthesie, besonders bei Molaren, sehr lange dauerte,
lie} es geraten erseheinen, die Injektionsmethode nur in gewissen
Féllen zur Anwendung zu bringen. Sind doch selbst der Leitungsan-
dsthesie, die zudem fiir die Pulpenextraktion nur ganz ausnahmsweise
in Frage kommen sollte, was ihre Leisturigen anbetrifft, Grenzen gezogen.
So sagt Euler: ,,Es brauchen iibrigens durchaus nicht immer patho-
logische Verhéltnisse im Munde zu sein, die den Erfolg der Injektion
beeintréchtigen konnen, ich erinnere nur daran, wie oft die Einspritzung
am Foramen mandibulare so gar nicht nach Wunsch ausfallen will, weil die
innere Kante des Trigonum retromolare stark nach riickwirts gelagert
ist und sich deshalb kaum durchtasten 1a6t.°

Es gibt aber noch zwei andere wichtige Griinde, die gegen die An-
wendung der Injektionsmethode zwecks Entfernung der Pulpa sprechen;
der eine ist der, daf§ wir uns durch die Injektion die Moglichkeit nehmen,
eine genaue Diagnose der Pulpenerkrankung zu stellen, falls sie nicht
schon vorher festgestellt wurde. Ich befinde mich in diesem Punkte
in vollstindiger Ubereinstimmung mit Fischer, der sich dariiber
folgendermaBen duBert: ,Indessen ich mdochte ihre Benutzung fiir die
Behandlung pulpakranker Zihne eingeschrankt wissen, da mit
thr mancherlei Nachteile verkniipft sind, auf welche ich kurz hinweisen
mufl. Hat man die Diagnose des Zahnes nicht vorher unter peinlichster
Gewissenhaftigkeit gestellt, so sollte die Lokalandsthesie nicht in An-
wendung treten, denn mit dem Augenblick ihrer Wirkung werden
wichtige diagnostische Anzeichen des Zahnes, vor allem der
Schmerz, unterdriickt, und wir sind nicht mehr in der Lage, die Grenzen
unserer Arbeit zu ziehen.

Der andere Grund, der gegen die Anwendung der Injektion zur
Pulpenanésthesie spricht, ist die Schwierigkeit der vollstindigen Ent-
fernung der Pulpa aus den Wurzelkanilen. Ein wichtiges Zeichen fiir
die vollstaindige Entfernung der Pulpa sehen wir gewdhnlich darin.
daB man mit dem Nervextraktor den Pulpenkanal oder die Pulpen-
kanille bis zum Foramen apicale abtasten kann, ohne einen Schmerz
hervorzurufen. Sind noch irgend welche Pulpenrcste in den dulersten
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Winkeln der Kanile vorhanden, so verursacht das Sondieren mit dem
Nervextraktor auch noch etwas Schmerzen. Dies ist aber bei der Pulpen-
extraktion nach Injektion ausgeschlogsen, da die totale Anfsthesie an
der Wurzelspitze verhindert, dafl zuriickgebliebene Pulpenreste bei threm
Berithren Schmerzen auslosen. Infolgedessen besteht die Gefahr, dafi
Pulpenreste zuriickbleiben, die spater Komplikationen fiir den Zahn
und seine Umgebung im Gefolge haben miissen. Selbst Rosenberg,
der frither die Arseneinlagen fiir entbehrlich hielt, hat diesen Standpunkt
verlagssen. Er selbst pflegt nur dann in einer Sitzung die gesamte Be-
handlung zu Ende zu fithren, wo er weill, dafl die Pulpa vollkommen
entfernt ist. Denn die sonst auftretenden periodontitischen Schmerzen
sind sehr unangenehm. Solche Reizerscheinungen rithren entweder von
einem Blutexsudat an der Wurzelspitze her infolge des Abreiflens der
Pulpa oder von nicht ganz entfernten Resten der Pulpa.

Infolge sofortiger Fillung hat Lartschneider einige Male mehrere
Monate nach der Behandlung wegen plotzlich auftretender Schmerzen
trepanieren miissen und dabei im Nervkanal Gangringeruch feststellen
konnen. '

Noch unangenehmer ist es, wenn es sich um Pulpen in engen Wurzel-
kandlen handelt. Fiir diese Fille hat Rosenberg nach manchem Ver-
drufl wieder zum Arsenik gegriffen, denn ,der im Wurzelkanal ver-
bleibende, nach Authoren der Andsthesie wieder empfindlich werdende
Nerv ist doch etwas anderes als der durch Arsenik abgetotete und dann
zuriickbleibende Pulpenrest. Alle Experimente mit Uberkappung haben
mir nicht geniigt, der Zahn kam nicht zur Ruhe, er zeigte Temperatur-
empfindlichkeit und Wurzelreizung.” Auch Fischer konnte die Wurzel-
hautreizung bestétigen: ,, Dazu kommt ferner noch, daBl die in einer
Sitzung durchgefithrte Wurzelbehandlung (Anisthesie, Eroffnung der
entziindeten Pulpa, Amputation, Exstirpationsversuch) in vielen Féllen
mehr oder minder ausgeprigte Wurzelhautreizungen veranlaBt, die nach
der tiblichen Arsenmethode nicht in dem MafBe zu fiirchten sind. Es
gelingt iiberhaupt sehr selten, die frisch amputierten Pulpa-
stimpfe vollig restlos zu exstirpieren, wie auch Schréder
mit Recht betont hat. Oft stéren ldstige Blutungen aus dem losgeris-
senen Pulpastumpf, so daBl alles in allem die bewdhrte Methode der
Kauterisation noch immer einer raschen Pulpabehandlung vorzu-
ziehen ist.”

Ist man infolgedessen gezwungen, die Fillung des Wurzelkanals
bis zu einer zweiten Sitzung zu verschieben, dann fillt natiirlich der
besondere Vorzug der Injektionsmethode, die Wurzelfilllung sofort vor-
nehmen zu konnen, fort. Auch der Grund, dafl die Injektionsanisthesie
vorzuziehen ist, da die Devitalisierung der Pulpa mit Arsen ab und zu
mit grofen Schmerzen verbunden ist, ist hinféllig geworden, seitdem ich
meine Methode der vollstindig schmerzlosen Einwirkung der arsenigen
Sdure bekannt gegeben habe, die in %/, aller Fille auch eine schmerzfreie
Exstirpation der Pulpa erméglicht.
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3. Anwendung von Tabletten und Ampullen.

Zur Injektion benutzt man 1. Lésungen, die durch Auflésen einer
Tablette in einer physiologischen Kochsalzlosung gewonnen werden,
2. Ampullenpriparate und 3. Losungen, -die mit Selbstdosierung her-
gestellt werden. Anfangs wurden mehr Ampullenpriparate angewandt,
da sie eine stets gebrauchsfertige einwandfreie Losung darstellen sollten.
Spiter zeigte sich jedoch, dafl sich die Losungen auch in Ampullen zer-
setzen, wenn diese lingere Zeit lagern, sowohl unter dem Einfluf des
Alkaligehaltes des Glases als ganz besonders, wie Dorn hervorhebt,
durch Lichtzutritt bzw. durch Einwirkung von Lichtstrahlen. Infolge-
dessen sind in den letzten Jahren sehr viele Zahnérzte zur Benutzung
von Tabletten tibergegangen. Ich selbst habe in meiner Praxis, seit-
dem es Tabletten gibt, nur diese zur Herstellung von Losungen benutzt
und bin mit ihnen auBerordentlich zufrieden. Ich mochte sie daher
fiir die Praxis, in der man nicht viel zu injizieren hat, auf das wirmste
empfehlen.

Seidel hilt die Novokain-Suprarenin-Tablette nicht fiir die idealste
Form der zahnérztlichen Injektionspriaparate, obwohl sie unzweifelhaft
mehr Gewahr fir geringe Giftigkeit bei hoher Wirksamkeit bieten,
als die gefdrbten und meist unkontrollierbaren alten Flissigkeiten der
Ampullenpriparate. Seidel behauptet ferner, dafl auch fiir die trockenen
Substanzen in beschrinktem Malle der Satz gilt, daB das Novokain
erst kurz vor dem Gebrauch mit dem Suprarenin in Berithrung kommen
darf. ,,Auch eine Novokain-Suprarenin-Tablette verfarbt sich wahrend
der trockenen Aufbewahrung schneller als eine Novokain-Tablette, die
kein Suprarenin enthélt. Verfirbte Tabletten miissen aber wegen
groBerer Giftigkeit und geringerer Wirksamkeit vom Gebrauch aus-
geschlossen werden.” Die Seidelsche Auffassung mufl meiner Meinung
nach als iibertrieben angesehen werden. Ich selber benutze die Novo-
kain-Suprarenin-Tabletten schon seit dem Jahre 1906, habe sie in vielen
Hunderten von Fillen angewandt, oft 1/, Jahr und linger bei mir lagernde
Tabletten benutzt, aber nur einige Male die Tabletten und die mit ihnen
hergestellten Losungen etwas verfarbt gefunden (letztere wurden natiir-
lich nicht benutzt), so daf} der von Seidel angefiihrte Nachteil nur in
ganz beschrinktem MaBe auftritt, der bei der Billigkeit der Tabletten
kaum in Betracht gezogen zu werden braucht.

Auch ein weiterer Nachteil der Tabletten, dafl sie das Individuali-
sieren mit der Suprarenindosis nicht erméglichen, wiirde sich dadurch
beseitigen lassen, daB Tabletten mit gleichem Novokain-, aber ver-
schiedenem Suprareningehalt hergestellt werden. Es geniigte die Her-
stellung von Tabletten mit 0,02 g Novokain und einem Suprareningehalt
von 0,00001, 0,00002 und 0,00005 g. Mit diesen Tabletten kénnte das
Individualisieren in einer Weise vorgenommen werden, die allen not-
wendigen Angpriichen gerecht wird.

Auch Liebl zieht den Gebrauch der Tabletten den Novokainstamm-
losungen, die unmittelbar vor dem Gebrauch tropfenweise mit Supra-
renin versetzt werden, vor. Die Wirkung ist gleichméfBiger. Er empfiehlt
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sie besonders fiir kleinere Betriebe. Romer bevorzugt die Tabletten
vor der fertigen Losung in kleinen Ampullen, weil sich
1. das wirksame Agens in Tabletten viel weniger leicht zersetzt,
als in der fertigen wisserigen Losung,
2. weil man die Tabletten nach Belieben in einer physiologischen
' Kochsalzlosung von einem oder mehreren ccm auflosen kann,
wie es fiir den einzelnen Fall geeignet erscheint,
3. weil die warm injizierte, frisch bereitete Losung das Gewebe
viel weniger reizt.

Ahnhch duflert sich Kieffer, dem es trotz Erprobung so ziemlich
aller zur Zeit gebriduchlichen Anésthetika nicht gelungen ist, gleich-
mafBige Erfolge mit Ampullen zu erzielen, besonders deswegen nicht,
weil es kein Anésthetikum gibt, das sich nach dem jetzt bekannten Ver-
fahren mit einem Nebennierenpriparat in der Ampulle auf lingere
Zeit und in allen Fillen von absolut unverinderter Wirkung erhilt.

Fischer hat dies spéter zugegeben und durch einen minimalen
Salzsdurezusatz (3 Tropfen auf 1000 g Losung) eine Ampullenlosung
hergestellt, welche sich viele Wochen lang klar und chemisch voll wirk-
samh hélt. Durch den Salzséurezusatz soll die schédliche Einwirkung des
Glasalkali kompensiert und die katalytische Ubertragung des Sauer-
stoffs mit Sicherheit verhindert werden. Diese Losung soll noch nach
Wochen einer eben zubereiteten frischen Tablettenldsung gleichwertig
sein. Diese Auffassung Fischers tiber die Tabletten ist weiter geeignet,
diesen den Vorrang vor den Ampullen zu sichern.

Fiir die Anwendung der Tabletten sind auch Krause und Wegner
eingetreten. Nach letzterem ist das Tablettenverfahren im allgemeinen
das einfachste und zuverlissigste. Die Selbstherstellung der Loésung
ist lediglich bei gréBerem Verbrauch angebracht.

Den Zusatz von Thymol empfahl Fischer, dem sich spater Biinte
und Moral anschlossen, um die Losung in Ampullen haltbarer zu machen,
da dieses eine energische antiseptische und antizymotische Wirksamkeit
und auBerdem noch anisthesierende Kraft besitzt. Er ist jedoch davon
abgekommen, als einige Praktiker gegen das Thymol als Ingredienz
der Injektionsandsthetika Stellung nahmen — unter ihnen besonders
H. Seidel —, weil das Thymol zu den Anaestheticis dolorosis gehort,
selbst wenn es bei Blutwirme injiziert wird. Thm haben sich E. Paul,
Triick und Chr. Greve angeschlossen. Paul ist schon deshalb gegen
den Zusatz irgend eines mnicht unbedingt nétigen Stoffes zu fertigen
Priparaten, die bereits irgend einen Nebennierenzusatz enthalten, da
dieser im hochsten Grade chemisch leicht zersetzlich ist, eventuell sogar
schon bei geringer Alkaleszenz des Glagses. Greve hilt den Thymol-
zusatz nicht nur fur entbehrlich, sondern sogar fiir schidlich. Er hat
Schwellung und Schmerzen beobachtet. Adloff méchte eine thymol-
haltige Losung zwar nicht als Anaestheticum dolorosum bezeichnet
wissen, hilt aber trotzdem den Thymolzusatz fiir tberflissig. Seine
Versuche haben ergeben, daB in allen Fillen, in denen eine grofiere
Schmerzhaftigkeit bei thymolhaltiger Loésung konstatiert wurde, der
Unterschied gegeniiber der Injektion mit nicht thymolhaltiger Losung

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 9
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sehr gering war. Nur die Einstichstellen schmerzten bei thymolhaltiger

Losung lingere Zeit nach, sogar noch am nichsten Tage. E. Jacob

hat mit Thymolzusatz keine tiblen Erfahrungen gemacht. Er fand bei

thymolhaltiger Losung nur die Animie stirker ausgeprigt, die An-
dsthesie linger anhaltend und nach der Extraktion die Blutung weniger
heftig und nachhaltig auftretend. Miiller-Stade hat nach Anwendung
eines thymolhaltigen Préparates geringere Nachschmerzen und An-
schwellungen beobachtet, als nach Injektionen mit nichtthymolhaltigen

Losungen.

In neuerer Zeit haben Adloff und Philipp auf Anregung von
Hoffmann und Kochmann Novokainlosungen mit einem Zusatz
von Kalium sulfuricum angewandt und feststellen koénunen, dafl dieser
Zusatz ein Heruntergehen der Konzentration sowohl des Novokains als
des Suprarenins erlaubt, die Wirkung des Novokains verstirkt und
die Anésthesie sicherer gestaltet. Weitere Erfahrungen dariiber miissen
abgewartet werden.

Fir die Anwendung der Novokain-Suprareninlosung sind gewisse
Punkte zu beriicksichtigen, auf die teilweise schon Braun, Liebl,
Euler, Fischer u. a. aufmerksam gemacht haben, will man mit der
Injektion dieser Losung gute Erfolge haben:

1. Die Losung muf} frisch, wasserklar und farblos sein. Das gilt
fir die Novokainlosung, fiir die' Suprareninlésung und fiir eine
Mischung von beiden;

. die gemischten Novokain-Suprareninlésungen sind nur direkt
nach der Mischung der beiden Priparate in gelostem Zustande
als frisch zu betrachten, da unter Umstdnden (z. B. infolge
hoher Temperatur, Lichteinwirkung und Luftzutritt) schon nach
10 Minuten ein Verfirben der Novokain-Suprareninlésung und
hohere Giftigkeit eintreten kann;

3. die 29,ige Novokainlosung hat sich fiir zahnérztliche Zwecke
" am besten bewéhrt. Ohne triftigen Grund soll von dieser Losung

nicht abgegangen werden;

4. der giinstigste Suprareninzusatz zu einer 2% igen Novokain-
losung betrdgt fiir jedes cem Losung 0,00002 Suprarenin,
bei dlteren oder herzkranken Personen soll die Dosis bis auf
0,00001 herabgesetzt werden; zur Erreichung einer vollstén-
digen Blutleere des Operationsfeldes darf sie bis zu 0,00005
gesteigert werden. )

o

4. Anwendung von selbstdosierten Losungen.

Um die Selbstdosierung zu ermdéglichen, hat Seidel ein Dosjerungs-
gefdl (Abb. 44) herstellen lassen, das aus 4 Teilen besteht: 1. einem
schweren Glasgefdl, 2. einem Flaschenleib, der zur Aufnahme des
Arzneimittels dient, 3. einer Pipette aus weifiem Jenenser Glas, welche
im Flaschenleibe ruht und an der Spitze so zugeschliffen ist, daf sie bei
senkrechter Haltung und dem Gebrauch der Sol. supraren. synth.
1:1000 Tropfen von der Grofle von 1/ cem gibt. Jeder mit dieser
Pipette der erwihnten Losung entnommene Tropfen enthilt also
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Abb. 44, Suprarenindosierungsgefdfl. (Nach Seidel.) a Gesamtansicht, b FuB,
¢ Flaschenleib (dunkles alkalifreies Glas), d Pipette (weiBes alkalifreies Glas),
e Glasglocke.

0,00003 Suprarenin. Der 4. Teil
besteht aus einer Glasglocke,
welche den Flaschenleib mit der
Pipette genau abschliet, um
die Losungen gut zu konser-
vieren.
Zum Fillen des Dosierungs-
gefidfles bezieht man am besten
die Sol. suprarenin. hydrochl.
synth. 1:1000 in der Original-
packung der Hochster Farbwerke
(5 cem). Die Losung ist gut sterili-
siert und enth?,lt zar Er.l‘lohung Abb. 45. Kleiner Porzellantiegel fiir Tab-
der ‘Haltbarkeit einen &uBerst lettenlosungen nach Seidel. (Zu beziehen
geringen und nicht schéddlichen von der Firma Waymbrunn, Quilitz u. Co.,
Zusatz. von Azetonchloroform. Berlin S0. 36.)
Verfiarbte Losungen tau-
sche man ein.
Zum Gebrauch fiirmeh-
rere Tage fiille man nur
etwa 1/, ccm mit der steri-
len Pipette aus der Ori-
ginalflasche in das Do-
sierungsgefd.  Dadurch
wird der iibrige Teil in
der Originalflasche vor
dem hiufigen Zutritt von
atmosphérischer Luft ge-
schiitzt und linger in un-
verdorbenem Zustande er-
halten. Eine 2% ige No-
vokainlésung erhilt man

durch Auflosen de}‘ S A, 46. Apparat zur Selbstherstellung sterilen
Tabletten der Hochster destillierten Wassers. (Nach Seidel.)

9%
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Farbwerke in frischem destilliertem Wasser. Jede ,,S“-Tablette enthilt
Novokain 0,06 und Natr. chlor. 0,022, sodaf jede Tablette mit 3 ccm

Abb. 47. Neue Flasche zur Aufbewah-
rung steriler Fliissigkeiten, (Nach Kauf-

mann-Seidel.) a Gesamtansicht
schlossen), b offen zum Fiilen.

Aq. degt. eine 2%/,ige isotonische
Novokainlosung ergibt. Das
Aufkochen geschieht in dem
Porzellantiegel nach Seidel
(Abb. 45) oder in einem gewdhn-
lichen kleinen Reagenzglase.
Fiigt man dieser Losung vor
dem Gebrauch mit der Pipette
des Dosierungsgefifies einen
Tropfen (= 0,00003) Supra-
renin hinzu, so hat man in der
3 com-Losung Novokain 0,00001
Suprarenin pro ccm. Diese
Losung eignet sich fiir alte,

schwache und herzkranke Personen. Gew¢hnlich nimmt man jedoch
2 Tropfen Suprarenin auf 3 cem-Loésung.

Abb. 48. Wasserbad zur gleichzeitigen Sterilisation

Die Selbstherstel-
lung destillierten Was-
sers geschieht mit einem
leicht herzustellenden
Apparat (Abb. 46),
der in jeder Minute
etwa 10 bis 15 cem
sterilen, destillierten
Wassers liefert. Die ste-
rile Aufbewabrung ge-
schieht in der von
Seidel nach Kauf-

aller Injektionsutensilien und der Novokainlgsung. Mann  konstruierten

(Nach Seidel.)

Flasche (Abb. 47). Die
Aufbewahrungsflasche

mul} mit Inhalt vor der Benutzung 25 Minuten im Wasserbade gekocht
werden (Abb. 48 und 49). Der iiber dem Wasserspiegel befindliche

Abb. 49. Wasserbad mit herausgenommenem Ein-

satz. (Nach Seidel)

Einsatz dient zugleich
zur Sterilisation aller
iibrigen Teile, wie
Spritzen, Dosierungs-
gefiB usw. Das Innere
ist vernickelt und darf
niemals mit Soda oder
dgl. in Bertihrung kom-
men. Zum Entnehmen
des Wassers wird die
gulere Glasglocke ab-
gehoben. Die Tropfvor-
richtung wird nur beim,
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Fillen der Flasche halb aus dem Flaschenhals gehoben (Abb. 47).

Beim A
der erst

‘Wer
Technik
Braun

usgiefen verschlieBt man das Luftlochelchen mit dem Finger,
in der Horizontalstellung fortgenommen wird.

5. Die Technik der Injektion.

eine Injektion mit Eirfolg ausfithren will, muB die notwendige
in ausreichendem MaBe beherrschen. Die Lehrbiicher von
und Fischer iiber Lokalanisthesie berichten dariiber ausfiihr-

lich. Hier sollen nur einige Grundziige angegeben werden.
Zur erfolgreichen Anésthesierung gehoren:

S Ot O O

. eine tadellos funktionierende Spritze;

. Kaniilen;;

. sterilisierte, physiologische Kochsalzlosung;

. Novokain-Suprarenintabletten E (Hochster Farbwerke);

. eine Spirituslampe;

. zwei Reagenzgliser, je eines zum Auflosen der Tabletten und

zum Auskochen der Kaniilen;

. ein Dappenglas, aus dem die Losung mit der Spritze aufgezogen

wird.
Herstellung selbstdosierter Losungen gehoren:

. die von Seidel angegebenen - Instrumente und Gefidle;
. Novokain-Tabletten ,,S;
. Sol. supraren. hydrochl. synth. 1:1000 in Originalpackung der

Hochster Farbwerke (5 com).

Auflerdem ist folgendes zu beachten:

1.
2.

S Ot

~1

Spritze, Kaniile und Gefidfle miissen sich in sterilem Zustande

befinden ;

es ist am besten, fiir jeden Patienten eine neue (Freien-

steinsche Kaniile Nr. 17, 20 mm lang zu verwenden; auch

neue sog. aseptische Kaniilen sind vor dem Gebrauch (am
einfachsten in einem Reagenzglas) auszukochen;

. die Spritze darf nicht in Sodaldsung ausgekocht werden und
mufl vor der Benutzung ven Alkohol-Glyzerinresten befreit
sein, falls sie darin aufbewahrt wird;

. die Injektionsfliissigkeit muf} isotonisch sein;

. die Losung muB frisch, wasgerklar und darf nicht verférbt sein;

. die Injektionsflissigkeit soll moglichst Korpertemperatur be-
sitzen; ’

. die gefiillte Spritze muf} frei von Luftblasen sein;

8. die Einstichstelle muf} griindlich desinfiziert werden, am besten

10.

11.

durch den Jodstrich oder durch Abreiben mit Alkohol;
. die Ausfluliéffnung der Kaniile mufl kurz sein und beim In-
jizieren dem Knochen zugewandt werden;
die Richtung der Kaniile muf} derart sein, daf die Injektions-
fliissigkeit big in die Gegend des Foramen apicale, und zwar
unter das Periost gelangt;
die Injektion muf} tropfenweise und nicht ruckweise erfolgen;
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12. die Injektion geschieht labial bzw. bukkal und palatinal vom
Zahne, dessen Pulpa entfernt werden soll. Die Einstichstelle
soll etwa 1 cm vom Zahnfleischrande entfernt liegen;

13. nach der Injektion wird die Injektionsoffnung etwa !/, Minute
mit der Fingerkuppe verschlossen gehalten und dann das
Zahnfleisch, um die Tiefenwirkung zu erhohen, leicht mit
dem Finger massiert;

14. man suche die Injektion von einer einzigen Stelle aus vorzu-
nehmen, da die Fliissigkeit sonst durch die erste Einstichstelle
herausflieBt; ' -

15. soll die Spritze ein zweites Mal gefiillt werden, dann mufl man
die Kaniile zuvor abnehmen, um die sterile Injektionsfliissig-
keit nicht zu infizieren;

16. zur Leitungsanisthesie am N. mandibularis benutzt man besser
die Freiensteinsche Kanille Nr. 17, 42 mm lang. Ein An-
stechen der A. mandibularis wird vermieden, wenn man die
Injektionsfliissigkeit beimVorschieben der Kaniile ununter-
brochen entleert.

6. Nachteile der Injektionsaniisthesie.

Die Nachteile der Injektionsanédsthesie bestehen in lokalen und all-
gemeinen Stoérungen.
a) Lokale Stérungen.

1. Schadigungen des Gewebes in Form von Nekrosen. Wir
wissen, dall infolge der Injektion der Nebennierenpréparate eine mehr
oder weniger zirkumskripte Stelle des injizierten Gewebes andmisch
wird. Diese Anémie hilt */,—!/, Stunde an; wihrend dieser Zeit ist die
Blutzufuhr unterbrochen, das Gewebe wird nicht geniigend erndhrt.
Tritt auch nach dieser Zeit fast regelméflig der normale Zustand ein,
80 kann es doch, wenn auch sehr selten, vorkommen, daf sich infolge
der Untererndhrung des Gewebes wihrend der An#mie eine Nekrose
der Schleimhaut bildet. Ist sie auch meist ohne Belang, so mul sie doch
als eine unangenehme Beigabe bezeichnet werden.

Frey erwiahnt einen Fall, wo bei einem 22jihrigen anémischen Madchen nach
einer Kokain-Adrenalininjektion behufs Zurechtschleifung eines Zahnes zum
Kronenersatz trotz aseptischen Vorgehens schon tags darauf eine zirkumskripte
Gingivitis am Orte der bukkalen Injektionsstelle eingetreten war, aus der sich in
weiteren 5 Tagen eine Schleimhautnekrose in Guldenausdehnung entwickelte.
Die Heilung trat erst nach 10 Tagen ein. Welches die Ursache der Nekrose gewesen
ist, ob die Anamie der Patientin oder eine Infektion von der Mundhéohle aus, die
im Organismus Anidmischer leicht zustande kommen kann, wird man kaum fest-
stellen konnen.

Das Vorkommen solcher Prozesse mahnt jedenfalls zur sorgféltigen
Beobachtung des Patienten in den ersten Tagen nach der Injektion.
Der Patient mufl darauf aufmerksam gemacht werden, dal er bei den
leisesten abnormen Erscheinungen wiederzukommen hat. Seltener
sind Knochennekrosen beobachtet worden. So berichtet Herren
knecht tiber zwei Fille schwerer Gewebsschiddigungen. In dem
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einen Falle hatte sich an der Injektionsstelle (Wange) ein Lupus ery-
thematosus entwickelt; im zweiten Falle hatte sich eine Patientin
wegen Schmerzen im Unterkiefer die 6 Frontzihne entfernen lassen.
Im AnschluB an die Injektion kam es zu ausgedehnten Nekrosen der
Wange und des Kiefers.

2.Schiadigung des Gewebes durch Bildung von Himatomen,
Williger berichtet dariiber folgendermafBien:

»Zuweilen wird mit der Spritzennadel ein GefiB angestochen, und es entsteht
dann ein Himatom. Dies tritt besonders dann ein, wenn die Nadel nicht bei der
Einfithrung im Kontakt mit der Knochenwand gehalten wird, sondern tiefer in
die Weichteile geréit. Besonders gefihrdete Stellen sind die Wangen und der Mund-
boden. Die Hiamatome am Mundboden machen ziemlich starke Beschwerden,
insbesondere beim Sprechen und beim Schlucken. Alle Hamatome pflegen sich
unter trockenen warmen Umschligen in einigen Tagen zuriickzubilden, zuweilen
aber ereignet es sich, daB sie eiterig zerfallen. Dann kann es zu sehr unangenehmen
und gefahrlichen Erscheinungen kommen.

Herr Pf. lieB sich von einem Zahntechniker im Mai 1912 den linken oberen
Weisheitszahn unter Kokainbetdubung entfernen. Schon wihrend der Operation
trat eine starke Schwellung der Wange auf. Die Schwellung steigerte sich in den
nichsten Tagen, es stellten sich duBerst heftige Schmerzen und Fieber ein. Ich
fand einen AbszeB in der Wange, der sich vom vorderen Rande des Masseter bis
unter den Jochbogen erstreckte. Bei der vom Munde aus vorgenommenen Er-
offnung entleerten sich stinkende Jauche und einige zersetzte Blutgerinnsel. Im
AnschluB an die Operation kam es zu einer Weichteilsschwellung in der Schléifen-
grube und zu mehrfachen Schiittelfrosten. Erst nach 3 Tagen trat Riickbildung ein.

Epikritisch muf man annehmen, daB bei der Einspritzung die Nadel abgeirrt
war, so daf} sie in die Wange geriet. Es entstand ein BluterguB, der danach ver-
jauchte. Hs darf nicht verhehlt werden, daB der Patient sich mehrere Tage in auBer-
ordentlicher Gefahr befand.

Am Mundboden habe ich infolge von Injektion mehrfach unangenehme Folgen

esehen. Ein mir als sehr vorsichtig bekannter Zahnarzt nahm, bei einem 60jahrigen
%errn die letzten lockeren Zihne aus dem Unterkiefer mit Injektion heraus. Es
hatte keine sonderliche Gewalteinwirkung stattgefunden. Trotzdem entstand so-
fort ein Hamatom im Mundboden, welches lingere Zeit zur Riickbildung brauchte.
Zur Vereiterung kam es in diesem Falle nicht.

- Bei einem jungen Midchen sollte eine Fiillung an einem unteren linken Molaren
gemacht werden. Die Patientin hatte sensibles Dentin und es wurden deshalb
von der behandelnden Zahntechnikerin Einspritzungen. bukkal und lingual ge-
macht. Unmittelbar darauf entwickelte sich eine Mundbodenphlegmone, welche
rasch zu sehr bedrohlichen Erscheinungen fithrte und mehrere chirurgische Ein-
griffe von auBen her notwendig machte. .

Erfahrungen dieser Art haben mich zu der Uberzeugung gebracht, dal man
Injektionen mn den Mundboden méglichst vermeiden soll.«

Wenn auch Fille von Hématombildung sehr selten sind, Kiihns
hat unter ca. 800 Infraorbitalanisthesien 7 Fille, unter 1000 Mandi-
bularanésthesien nur einen Fall einer sicheren GefiBverletzung fest-
stellen konnen, so mahnen auch diese Fille zur Vorsicht beim Injizieren.
Je mehr man im Vordringen der Nadel injiziert und so das Gefal}
zum, Ausweichen veranlaBt, desto mehr werden sich diese Fille ver-
meiden lassen. Wie seltsam die anamischen Zonen sind, beweist ein
von Kiahns beobachteter Fall von GefiBverletzung durch Injektion
am_ Foramen incisivum (Abb. 50). Auch Philipp beschrieb einen
ghnlichen Fall, bei dem der Einstich zur Injektion iiber der Mitte des
zweiten Molaren links cben dicht unter der Umschlagsfalte erfolgte.
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3. Schiadigung der Pulpa in den Nachbarziahnen. Diese Frage
hat die Zahndrzte in ganz erheblichem MaBle beschéftigt. Einige gaben
die Méglichkeit einer Schidigung der Pulpa in einem Nachbarzahn zu,
andere bejahten sie und -wiederum andere verneinten sie. Sicher ist
nur — und darauf hat schon Ad. Witzel hingewiesen — daB die Wirkung
der Injektion sich keineswegs nur auf den Zahn erstreckt, in dessen
Zahnfleischbedeckung die Einspritzung erfolgt ist. Durch die Injektion
eines Nebennierenpriparates wird die Blutzirkulation nicht nur in dem
zu behandelnden Zahn, sondern auch in den benachbarten Zihnen,
falls solche vorhanden sind, unterbrochen bzw. mehr oder weniger
stark beeinfluBt. Das beweist die Andmie des Zahnfleisches, die sich
auch auf die Nachbarschaft des injizierten Gewebes erstreckt, und die

teilweise oder vollstindige Schmerz-
losigkeit des Ausbohrens eines karidsen
Nachbarzahnes. Auch haben das Tier-
versuche, die von J. Scheff an Zihnen
von Hunden vorgenommen wurden, be-
stitigt. Stets war in den Nachbarzihnen
eine Verringerung der Blutung, sogar
ein vollstdndiges Aufhdren eingetreten,
und das Einfithren der Nervnadel zur
Pulpenextraktion vollkommen schmerz-
los.

Schroder konnte feststellen, daB
die Empfindlichkeit der Pulpa nach
einer Kokain-Adrenalininjektion in den
meisten Féllen nach 10 Minuten nicht
wesentlich abgenommen hatte. Nach

Abb. 50. Himatom infolge Gefé- 20 Minuten, manchmal sogar erst nach
ve%etzung durqix_ lnlek?\?n p 30 Minuten war Anisthesie eingetreten,

S e die 3—4 Stunden anhielt. Bald darauf

zeigte die Pulpa eine erhéhte Empfind-
lichkeit, die aber am nichsten Tage nicht mehr zu konstatieren war
In 2 Fillen war am 4. resp. 6. Tage nach der Injektion Pulpentod zu
konstatieren. Es handelte sich um wenig karidse seitliche Schneide-
zihne bei Patienten im Alter von 38 bzw. 42 Jahren. Schréder erachtete
die Gefahr eines Pulpentodes fiir so groB, dafl er das Adrenalin nur mit
grofiter Vorsicht und in moglichst starker Verdiinnung und dann auch
nur zur Herabsetzung des Extraktionsschmerzes verwendet wissen
mochte. Auch Bolten und Weidenslaufer haben Pulpentod in Nach-
barzihnen beobachtet, wihrend Schulte, L. Rosenberg, Hesse,
Urbantschits u. a. solche Beobachtungen niemals gemacht haben.
DalB} keine Beeintrichtigung der Vitalitit der Pulpa nach subgingivalen
Injektionen stattfindet, glaubte Rosenberg durch exakte Beobach-
tungen festgestellt zu haben. Er fand in der ersten Zeit seiner Versuche,
bei denen er die definitive Fiillung nicht sofort legte, dafl die Pulpa
einige Tage spater normal reagierte. Ein oder zwei in mehrwurzeligen
Zahnen zuriickgelassene Wurzelpulpen zeigten sich in der nichsten Sitzung
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wieder vollstindig empfindlich. Auch Nachpriifungen nach einem Jahre,
die sich in einigen Fallen ermoglichen lieBen, ergaben immer eine normal
reagierende Pulpa. '

Um Klarheit zu schaffen, hat Euler in einer ausfithrlichen Arbeit
zu dieser Frage Stellung genommen. Seine kritische Wiirdigung der
bisher beobachteten Félle von Pulpentod im Anschlufl an Injektionen
von Nebennierenextrakt hat zu dem Ergebnis gefiihrt, daB in fast allen
verdffentlichten Fillen von Pulpentod auch eine andere Ursache vor-
gelegen haben kann, dafl daher diese Fille zum mindesten nicht mehr
als vollwertig angesehen werden diirfen. Dem von Schréder beobach-
teten Fall glaubte er entgegenhalten zu sollen, dafl eine Priifung mit
dem Induktionsstrom nach einer Woche und die Feststellung der Empfin-
dungslosigkeit des Zahnes nach dieser Zeit noch kein ausschlaggebendes
Kriterium fiir den Pulpentod abgibt, da andererseits festgestellt ist,
daf} die Riickkehr der Empfindung oftmals erst spiter eintritt. Zudem
gibt es keine absolut zuverldssigen Hilfsmittel zur Diagnose des Lebens-
zustandes der Zahnpulpa; der Induktionsstrom ist allerdings das relativ
zuverlissigste Diagnostikum. Versuche Eulers an Hunden, bei denen
je 3 com einer Losung von Novokain 0,2, NaCl 0,8, Supraren. hydrochl.
1:1000, gtt. XX, Aq. dest. 10,0 injiziert wurden, in einigen Fillen
aulflferdem noch 9—18 Tropfen Supraren. hydrochl. haben folgendes
ergeben: , Im Tierexperiment hat sich weder makroskopisch noch mikro-
skopisch eine Verdinderung der Pulpa trotz Verwendung sehr hoher
Dosen erzielen lassen.” ,,Was bisher {iber das Absterben der Pulpa
nach Injektion von Nebennierenextrakt von anderer Seite vorgebracht
ist, steht auf recht schwachen FiiBen. Keine der {iber den Pulpentod
aufgestellten Theorien hat durch das Tierexperiment eine Stiitze erfahren.
Somit mull die Angst, wirklich gesunde Zihne in ihrer Pulpenvitalitit
durch Injektion von Nebennierenpraparaten zu schidigen, als iiber-
trieben, ja sogar als unbegriindet bezeichnet werden.

Die Moglichkeit des Pulpentodes nach Injektion von Nebennieren-
extrakt ist nach Euler nur gegeben: 1. wenn eine gewisse Idiosynkrasie
gegen das Mittel vorliegt und 2. wenn die Pulpa, bzw. ihre GefiBwinde
zur Zeit der Injektion nicht mehr normal waren. In diesen Fillen wird
die Gefahr verringert, wenn man die Dauer der Anéimie nach Moglich-
keit verkiirzt:

J. Scheff kommt auf Grund von Tierexperimenten sogar zu dem
Schluf}, daf eine Schidigung der Zahnpulpa nach Novokain-Suprarenin-
Injektion niemals zu befiirchten sei; auch die Pulpa der Nachbarzihne
wiirde weder geschéidigt, noch in ihrer Ernihrung beeinfluit. ,,Ein viel-
leicht ausnahmsweise vorkommendes Absterben der Pulpa nach vorher
verabreichter Suprarenininjektion wiirde nur dann als Folge der Injektion
anzunehmen sein, wenn die vollstindige Lebensfidhigkeit der Pulpa vor
der Applikation des Mittels mit einwandfreier Sicherheit konstatiert
worden ist.* '

Nach dem Angefiihrten steht also mit groBter Wahrscheinlichkeit fest,
daB normale Pulpen nach Novokaininjektion mit schwachem Adrenalin-
zusatz nicht zugrunde gehen. Schon Cieszyfiski machte darauf auf-
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merksam, daB3 nicht so sehr die Hohe der Konzentration der Novokain-
losung als ev. schiddigendes Moment auf die Pulpa anzusehen ist, als
der Suprareninzusatz, indem das Suprarenin eine lang andauernde Kon-
traktion der BlutgefdBe hervorruft, die das Sistieren der normalen
Ernéhrung der Pulpa auf eine relativ lange Zeit nach sich zieht. Die
schidigende Einwirkung auf die Pulpa miisse besonders dort eintreten,
wo sie sich sowieso in ungiinstigen Erndhrungsverhdltnissen befindet,
wie bei Patienten, die an einer Geféfierkrankung leiden oder, wenn die
Pulpakammer durch Anlagerung von Kalkkonkrementen und Weiter-
bildung des Zahnbeins in den Zéhnen &lterer Individuen am Foramen
apicale verengt ist. Deshalb schlug er schon damals vor, den Supra-
reninzusatz noch mehr herabzusetzen. )

Misch schlieBt sich den Anschauungen Cieszyiiskis an. Bei dieser
Gefahr ist weniger die Intensitdt der Andmie als die Dauer derselben
ausschlaggebend und die Dauer der Animie ist- weniger von dem ange-
wandten Anésthetikum als vielmehr von der Menge des Suprarenin-
zusatzes abhingig. ,,Je geringer also der Zusatz des Suprarenins ist,
um so weniger ist das Absterben der Pulpa zu befiirchten. Die Ausbrei-
tung der Gewebsandmie und -andsthesie ist voneinander unabhéngig. Die
erstere wird nach Braun lediglich bestimmt durch den Suprareningehalt,
die letztere durch den Kokaingehalt der Losung. Je linger die Andmie
bzw. die Anésthesie anhdlt und je ausgebreiteter sie ist, desto geféihr-
licher ist sie fiir das betreffende Gewebe. Sie ist besonders gefidhrlich,
wo, wie im Gebiete der Zahne, schwierige Zirkulationsverhéltnisse vor-
liegen. Liebl hilt eine auf Herstellung vollsténdiger Ischémie gerichtete
Suprarenindosierung fiir die Lokalanisthesie wenigstens als bedenklich
und gefihrlich. Der Wert der Suprareninkombination liegt vielmehr
in der noch in minimalen Dosen auftretenden Verlangsamung der Resorp-
tion durch lokale Gefdfikontraktion geringen Grades.

Voraussetzung fiir die Verminderung des Suprareningehaltes in der
Injektionslosung ist, daB auch der geringere Suprareninzusatz noch eine
vollsténdige Andsthesie ermoglicht. Dafl die neuen Tabletten E tatséich-
lich immer, wie Misch angibt, eine Ané#sthesie erzeugen, wird von
Euler bestritten. Von ihm angestellte Versuche (265 Injektionen) sind
durchaus unbefriedigend ausgefallen, von 10 Einspritzungen mit den
neuen Tabletten E hatten im Durchschnitt kaum 3 die erforderliche
Wirkung. Eine befriedigende Wirkung lie3 sich erst erzielen, wenn zu 10
der neuen Novokain-Tabletten E auf 10 ccm Wasser allermindestens
7 Tropfen einer 1% y,igen Suprareninlésung hinzugefligt wurden. Un-
gefdhr gleich, eher noch etwas besser war die Wirkung, wenn man kein
Suprarenin hinzufiigte, dafiir aber die Novokainmenge um 19/, erhéhte,
also 39/, Novokain injizierte.

Auch Lartschneider tritt fir 29;ige- Novokainlésung mit
0,00005 Suprareninzusatz ein, da bei schwachem Suprareninzusatz die
Wirkung trotz langen Wartens gerade bei Pulpenextraktion ausblieb.
Meine eigenen Versuche sind im Oberkiefer mit den neuen Novokain-
tabletten E bei Pulpenexstirpationen fast immer befriedigend aus-
gefallen.
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Magsur hilt die Andigthesierung der Pulpa fiir so unsicher, dal er
noch die sofortige Anwendung des Separators nach der Injektion empfiehlt,
um eine Spannung und Lockerung des Gewebes und Kompression auf
die innerhalb der Alveolen verlaufenden GefdBle hervorzurufen. Krst
dadurch hat er eine zufriedenstellende Anisthesie der Pulpa erreicht.
Diese Methode hat noch den Vorzug, daB die Resorption der injizierten
Losung vermindert wird und die ‘Anésthesie schneller eintritt.

4. Abbrechen und Verschwinden der Injektionsnadel bei
Leitungsanasthesie. Bei Anwendung der Leitungsanésthesie, seltener
bei der regionéiren Anisthesie, ist es des ofteren vorgekommen, daBl die
Injektionsnadel so ungliicklich abbrach, dafl sie nicht mehr gefafllt
werden konnte und verschwand. Sind auch bei aseptischem Arbeiten und
bei Benutzung aseptischer Nadeln im allgemeinen weitere Komplikationen
nicht zu befiirchten, so wird man das Verschwinden einer Injektions-
nadel doch auch nicht als etwas ganz Harmloses bezeichnen kénnen.
Uber einen besonders ungliicklichen Fall, bei dem infolge des Versuches,
eine bei einer Mandibularanisthesie abgebrochene Injektionsnadel operativ
zu entfernen, Hemiplegie und Aphasie eintrat, berichtet Bade.

Die 24jahrige Kéchin K. L. aus Bayern war im Juli 1910 in zahnérztlicher Be-
handlung, in deren Verlauf eine Mandibularanisthesie links ausgefithrt werden
sollte. Die Kaniile brach plotzlich ab und blieb an der typischen Stelle stecken.
Da erfahrungsgemafl derartige Fremdkorper einzuheilen pflegen, und da wohl
der Kollege die Patientin nicht beunruhigen wollte, so entlie er sie. In den nichsten
Tagen traten jedoch geringe Temperatursteigerungen auf, so daf eine Indikation
nahe lag, die Nadel operativ zu entfernen. Die Patientin wurde in die chirurgische
Klinik eingeliefert. Sie hatte bei der Aufnahme 38° Temperatur. Es bestand
eine milige Kieferklemme. Die sofort ausgefithrte Rontgenaufnahme ergab,
daB sich unterhalb der linken Incisura mandibulae eine quer liegende Nadel befand.

In Chloroform-Ather-Sauerstoff-Narkose wird der linke aufsteigende Unter-
kieferast von der Mundhaohle aus freigelegt. Dies gelingt nur in geringer Ausdehnung
unter groBen Schwierigkeiten und wird namentlich durch die Blutung behindert.
Nach Freilegung des Unterkieferastes, den man in der Tiefe deutlich sieht, ist der
Fremdkérper nirgends zu palpieren. Die beschrinkten riumlichen Verhiltnisse
hindern ein weiteres Vorgehen. Die Operation wird darum abgebrochen und ein
Tampon eingelegt.

Nach einigen Temperatursteigerungen in den ersten Tagen bis auf 38% kehrt
die Temperatur zur Norm zuriick. Die nach der Operation stirker gewordene
Gesichtsschwellung hat nachgelassen. Die Wunde in der Mundhéhle ist noch nach
einer Woche schmierig belegt, und es besteht eine ziemlich starke Kieferklemme.
Die Wunde ist wihrend der ersten Tage h#ufiger tamponiert und gelegentlich
des Verbandwechsels mit Wasserstoffsuperoxyd ausgespilt worden. Héiufige
Mundspiillungen. Nach weiteren 8 Tagen ist die Wunde verheilt. Es besteht
noch eine miBige Kieferklemme. Die Zahnreihen sind fiir den Daumen eben
durchgingig. Die Nadel liegt noch auf derselben Stelle, wie rontgenologisch fest-
gestellt wird. Auf ihre Entfernung wird verzichtet.

Nachdem die Patientin nach 14 tdgigerm Aufenthalt in der chirurgischen Klinik
entlassen war, begab sie sich in die Behandlung eines anderen Arztes, der die An-
sicht vertrat, daf die Nadel u. a. eine Erstickungsgefahr bedeute und darum unter
allen Umstinden entfernt werden miisse. Er unternahm — wie ich erfubr —
ohne geniigende Assistenz und in einem ungeeigneten Lokal eine neue Operation.
Diese hatte einen schweren Kollaps der Patientin zur Folge. Es heiBt, daB plotz-
lich ein starker Blutstrom aus dem Munde geflossen und eine erneute Kranken-
hausbehandlung notwendig geworden sei. Hier soll sie dann tagelang bewuftlos
gewesen sein, Nachdem die Patientin das BewuBtsein wiedererlangt hatte, wurde
konstatiert, daB eine halbseitige Lahmung der rechten Korperhilfte bestand,
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ferner schwere Sprachstérungen eingetreten waren. Im Laufe von weiteren 2 Monaten
besserten sich dEe Lahmungen etwas, so daB die Kranke wieder gehen und auch
den rechten Arm etwas gebrauchen konnte. Die Sprachstorung blieb bestehen.

‘Bade glaubt zu der Annahme berechtigt zu sein, daB die zirkum-
skripte Gehirnerweichung in diesem Falle auf eine Verletzung der Carotis
interna mit nachfolgender Thrombose und Embolie zuriickzufithren ist.
Fiir-die Zahnérzte ergibt sich aus diesem Falle die Lehre, sich zur Suche
nach einer abgebrochenen Injektionsnadel nur durch eine Indicatio
vitalis verleiten zu lagsen, besonders wenn der Unfall schon wochenlang
zuriickliegt, da die Operation trotz Rontgenaufnahme in den so un-
tibersichtlichen Regionen des Foramen mandibulare auBerordentlich
schwierig ist.

Williger tritt, falls eine Nadel beim Injizieren abgebrochen ist,
dafiir ein, sofort unter lokaler An#sthesie vorsichtig auf die Suche zu
gehen, solange man den Einstichpunkt vor sich hat. ,,Die Narkose
macht infolge der starken Blutung jedes Suchen vom Munde aus illu-
sorisch.” Williger hat schon in einer ganzen Anzahl von Fillen Nadel-
stiicke wieder ans Tageslicht gezogen. Rontgenbilder sind dabei von
groBem Werte. Doch muB man, ,,namentlich vom Oberkiefer, immer
die schrige Projektion in Rechnung ziehen und deshalb einen geniigend
groBen Lappen bilden, um eine Strecke weit den Kiefer absuchen zu
konnen. Besonders am harten Gaumen ist das Suchen fiir beide Teile
sehr unbequem.* Das Zuriickbleiben nichtsteriler Nadeln fithrt sicher
zu Infektionen. Williger teilt zwei Fiille mit, bei denen die Nadel rings-
herum von einer diinnen eiterigen Fliissigkeit umgeben war.

Das Abbrechen der Nadel diirfte kaum als ein Kunstfehler angesehen
werden, wie auch das Gericht in dem von Bade erwihnten Falle ent-
schieden hat. Selbstverstédndlich darf keine Fahrlissigkeit nachgewiesen
werden, z. B. in der Verwendung schlechter Kaniilen.

5. Nachschmerzen. Sie werden nur #duBerst selten beobachtet
und kommen nach sachgeméiBer Anwendung einer einwandfreien Novo-
kain-Suprarenin-Loésung wohl kaum vor. Cieszyriski fithrt allerdings
an, daB der Nachschmerz namentlich dort auftritt, wo, wie bei einer
Pulpenbehandlung an eine Injektion eine Extraktion nicht angeschlossen
wird.

6. Schluckbeschwerden. Sie treten besonders nach Injektionen
in der Gegend der Weisheitszdhne auf, infolge der Anschwellung
der Gaumenbodgen, bei Leitungsanésthesie sehr hiufig. Dal sie eine
besonders angenehme Zugabe sind, wird niemand behaupten wollen.
Lartschneiderhat nach derartigen Injektionen die Patienten bestindig
itber linger andauernde Schmerzen im Kiefergelenk und iiber Schling-
beschwerden klagen horen.

7. Zu lange anhaltende An#sthesie. Auch diese Schidigung
des Patienten kommt nur nach Anwendung der Leitungsaniisthesie vor.
Euler hat einen Fall beobachtet, wo infolge der Leitungsaniisthesie
im Unterkiefer die Anisthesie iiber 4 Wochen anhielt. Wahrend dieser
Zeit hatte sich -die Patientin infolge der Gefiihllosigkeit ein Stiickchen
von der Mundschleimhaut der Unterlippe weggebissen. Schaff hat,
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wie Fischer anfithrt, einen Fall von Daueranisthesie beobachtet, bei
dem die Empfindung noch nach 6 Wochen nicht ganz zuriickgekehrt
war. Wird die Zunge mitanésthesiert, so besteht auch die Moglichkeit
einer Verletzung der Zunge. So hat Hentze in 2 Fillen nach Injektion
starke BiBwunden in der mitanésthesierten Zunge gesehen, die sich die
Patienten 1/, Stunde nach der Extraktion zugefiigt hatten. Es sei auch
erwdhnt, da Hamecher 4mal eine Fazialislihmung beobachtet hat,
welche nach wenigen Stunden wieder verschwand. DaB in allen Fillen
von Dauerandsthesie die Ursache in einer traumatischen Schidigung der
Nerven zu suchen sei, wie Dirska vermutet, ist kaum anzunehmen,
da Daueranisthesien nach Extraktionen ohne Injektion nicht beobachtet
worden sind.

8. Andere seltene Schiadigungen. Partsch beobachtete einen
Fall von Kieferklemme:

,»Mich konsultierte eine Dame mit der Angabe, dafl ihr vor 3 Wochen seitens
eines Zahnarztes hinten im Unterkiefer vom Munde her eine die Empfindlichkeit
beseitigende Injektion zwecks Ausbohrung zweier karidser Hohlen gemacht worden
sei. Seit dieser Zeit habe sich bei ihr eine allméhlich zunehmende Kieferklemme
eingestellt, welche so hochgradig geworden sei, da8 sie jetzt die Zihne nicht mehr
auseinander zu bringen vermége. Die Untersuchung ergab den Mangel jeder ent-
ziindlichen Erscheinung an dem Kiefer und den Zihnen, dagegen eine Behin-
derung der Offnung des Mundes auf hichstens einen Millimeter. Bei der langsam
vorgenommenen Dehnung gelang es, die Kiefer so weit auseinander zu bringen, da
sich eine leichte Schwellung auf der Innenseite des aufsteigenden Astes des Unter-
kiefers und Druckempfindlichkeit nachweisen lieB. Bei der Geringfiigigkeit der
lokalen Erscheinungen wagte ich die weitere Dehnung fortzusetzen und kam nach
14 Tagen so weit, daB die Kieferklemme als beseitigt angesehen werden konnte.
Ich konnte mir die Erscheinung nur so erkliren, daB bei der Injektion wahrschein-
lich nicht ganz sterile Losungen verwendet worden und damit entzindungserregende
Bakterien in die Tiefe gelangt sind und den entziindlichen ProzeB im M. ptery-
goideus oder an der Oberfliche des Knochens im Bereich seines Ansatzes angeregt
haben.« )

Garfunkel erwidhnt einen Fall von Novokaininjektion am Alveolarfortsatz
des Oberkiefers, bei dem eigenartige Erscheinungen am Auge eintraten.
Garfunkel benutzte, um in die Hohle gewuchertes Zahnfleisch zu entfernen,
Fischers Normallésung (Novokain 1,5) und fithrte die Nadel nach Jodtuschierung
etwa 4 mm iiber dem Zahnfleischrande an der palatinen Seite des Alveolarfortsatzes
ein, als die Patientin im Augenblick der Injektion aufschrie: ,,Oh! mein Auge,
mein Auge!* ,Ich unterbrach sofort‘, fahrt Garfunkel fort, ,,die Injektion —
ich hatte erst !/, cem injiziert — und bemerkte zu meinem Erstaunen am rechten
Auge einen eigenartigen starren und matten Ausdruck des Bulbus, die Pupille
erschien vergrofert. Am unteren Augenlid bestand ein hellblauer Randschatten
und auf der betreffenden Wange unterhalb des Schattens zeigten sich weile Flecken
und Streifen. Die Anésthesie am harten Gaumen war vollkommen. Die Patientin
selbst erklarte, im Momente der Injektion einen heftig brennenden Schmerz am
Auge empfunden zu haben und daf jetzt ein dumpfes Druckgefiihl eingetreten
sei, das sich vom Auge an der Nase entlang hinziehe. Es wire ihr so, als ob sie mit
dem Auge durch tritbes Glas sihe. Das andere Auge war durchaus unverindert
und normal, ebenso das Allgemeinbefinden. Ich beruhigte die Patientin, die natiir-
lich um, ihr Auge in einige Sorge geraten war, und lieB sofort kalte Umschlige
machen, worauf die Erscheinungen allmihlich schwanden, '

Zum kritischen Bericht wire zu sagen, daB eine Kontraindikation zu einer
Injektion in keiner Weise vorlag. Ich hatte erst vor einigen Wochen bei der Patientin
mit vollem Erfolge 2 com am Oberkiefer injiziert. Man darf die Erscheinung so
erkliren, daf} ich die Injektionsfliissigkeit in ein Blutgefi hineingespritzt habe.
Es kommt wohl nach den Erscheinungen nur ein Ramus der A. infraorbitalis (oder



142 Therapie der Pulpakrankheiten.

des dazugehérigen Venenplexus in Betracht), die ja durch ihre Rami orbitales
einerseits mit dem Boden der Orbita, andererseits durch ihre nach unten gehenden
Abzweigungen, der A. alveolares sup. anter. (Rami dentales, gingivales) mit dem
Kieferknochen und Zahnfleisch in Verbindung steht. Die subjektiven Angaben
der Patientin stehen mit dieser Annahme (Druckgefiibl) in keinem Widerspruch,
Merkwiirdig bleibt immerhin, daB eine so geringe Menge von 0,5 cem. iiberhaupt
Erscheinungen hervorrufen konnte. Die Patientin erklirte 3 Tage darauf, am
betreffenden Tage noch spiiter einige Schmerzen am Auge gehabt zu haben, ein
unangenehmes Gefiihl hitte jedoch noch 2 Tage bestanden. Das Auge selbst er-
schien am 3. Tage wieder klar und normal.

b) Allgemeine Storungen.

1. Intoxikation. In der ersten Zeit der Anwendung der Novo-
kain-Suprarenin-Priparate sind einzelne schwere Intoxikationserschei-
nungen beobachtet worden. So erwihnt Klein 5 Fille von Intoxikations-
erscheinungen, darunter 2 mit sehr schwerem Kollaps, bei denen der
Puls vollig aussetzte. Allerdings wurde bei den schweren Kollapsfillen
eine Losung von Novokain 0,02, Suprarenin 0,000075 auf 2 com injiziert,
eine Dosis, die nach den heutigen Anschauungen das Doppelte der
zuléissigen Suprareninmenge enthalten hatte.

Levy bemerkte einmal nach Injektion einer halben Spritze einer
Losung von Kokain 0,01 und Adrenalin 0,0001 in Phiole stérkeres
Herzklopfen, etwas Schwindel, Vibrieren des ganzen Leibes. Bald nach
Ankunft in ihrer Wohnung bekam die Patientin, die schon jahrelang
hindurch an der Gebidrmutter erkrankt war, eine leichte uterine Blutung.

Fischer erwihnt einen Fall von narkotischem Schlummer nach
Novokaininjektion. Nach Einspritzung von 3 ccm einer 29/,igen Novo-
kain-Thymollésung, welcher unmittelbar vor der Eingpritzung 3 Tropfen
der neuen synthetischen Suprareninlosung (Hochst) 1 : 1000 zugesetzt
war, trat bei einer 36jdhrigen kréftigen und gesunden Dame 5 Minuten
nach beendeter Injektion Schlummerzustand, dhnlich dem des hypnoti-
schen Schlafzustandes ein, der '/, Stunde anhielt. Fischer hatte in-
zwischen zwei Amalgamfiillungen gelegt und erst nach der Extraktion
der Wurzeln erwachte Patientin. Die Ursache fiir diesen Zustand konnte
nicht festgestellt werden. Patientin meinte, dal ihr Korper auf jede
medikamentése Beeinflussung auBerordentlich ragch und intensiv zu
reagieren pflege.

Fischer fafit den Zustand als eine ,,gutartig verlaufene Intoxikation
oder besser Irritation des Zentralnervensystems auf, die schon durch
die geringe Menge von 0,06 Novokain entstanden war. Bertram be-
obachtete den gleichen Zustand nach einer Injektion einer Novokain-
losung bei einer 22'/,jdhrigen Studentin; er hielt etwa 10 Minuten an.
Einen Fall von Dimmerzustand nach einer Novokain - Injektion
konnte Euler auf den psychopathischen Zustand des Patienten zuriick-
fiihren (Epilepsie). Euler warnt daher davor, in jedem solchen Falle
das angewandte Mittel zu beschuldigen.

Coffart beobachtete nach Injektion von 1!/, cem einer 29/, Novo-
kainlosung mit 1 Tropfen Adrenalin bei einer 34jihrigen Patientin
sehr bedrohliche Erscheinungen. Der Atem horte auf und der Puls
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war nicht mehr fithlbar. Diese Erscheinungen hielten trotz Kampfer-
und Atherinjektion mit Unterbrechungen 4/, Stunden an. Das Pri-
parat war tadellos. Die Anamnese ergab: Eiweill seit 8 Monaten, seit
4 Monaten Nierenschwellung und Blutungen. Leichte Dyspnoe; Puls 88,
regelméfig. Haufig Herzpalpitationen, leichtes présystolisches Geréusch.
Coffart nimmt an, dafl gewisse Organe in schwerer Form auf Novokain
reagieren konnen.

Wir erinnern ferner an einen hysterischen Krampfanfall von Kehr,
einen dhnlichen von Knoche und Jelonek und schlieflich noch an
den Fall Balzer-Christensen (erwahnt von Moller), defr 6 Stunden
nach einer Novokaininjektion zum Tode fithrte. Leichtere Kollapse hat
Ley hin und wieder beobachtet, einmal sogar einen ziemlich heftigen,
etwa 5 Minuten anhaltenden Krampfanfall bei einer Patientin erlebt,
die auch sonst haufiger von Krampfanfillen heimgesucht wurde.

2. Infektion. Diese wird nach der Injektion sehr hdufig beobachtet.
Thre hauptséchlichste Ursache liegt darin, daBl das injizierte Gewebe
ldngere Zeit andmisch bleibt. Auch Euler gibt zu, daB durch die Andmie
die Gefahr der Infektion der Wunde etwas gesteigert wird. Uber einen
besonders schweren Fall von Infektion berichtet Alfred Cohn. Er
entfernte einen periostitischen oberen Weisheitszahn (mit Injektion).
Nach 4 Stunden trat Nachblutung ein und Schwere im linkeén Bein.
Am nichsten Tage bestand eine linksseitige Léhmung der Arme und
Beine, am 3. Tage war die Labhmung doppelseitig. Es wurde festgestellt,
daB bei der vorliegenden Entzindung trotz sorgfiltigster Injektion
Streptokokken eine Embolie im Lumbalgebiete verursacht hatten, die
eine Lahmung der Beine hinterlie, die noch nach 2 Jahren nicht ge-
schwunden war.

7. Indikation fiir die Injektionsaniisthesie.

Beriicksichtigen wir die vielerlei Schidigungen, die nach Anwendung
der Injektionsandsthesie beobachtet worden sind, besonders aber nach
Anwendung der Leitungsanisthesie, dann werden wir uns dariiber klar
sein miissen, dafl eine Methode, die so viele lokale und allgemeine
Storungen im Gefolge haben kann, dort nicht in Frage kommen darf,
wo wir eine andere Methode besitzen, bei der so schéddliche Begleit-
erscheinungen nur bei fahrldssiger oder falscher Ausiibung eintreten.
Von der Leitungsanisthesie werden wir zur Entfernung der Pulpa am
besten ganz absehen und die regionéire Andsthesie nur dort anwenden,
wo sie wirklich indiziert ist:

1. in denjenigen Fillen, wo die Patienten 1—2 Tage nach der
Arseneinlage zwecks Weiterbehandlung nicht wiederkommen
konnen ;

2. besonders bei Frontzdhnen des Oberkiefers, bei denen wir die
Pulpen mit groBer Wahrscheinlichkeit auch nach einer Injek-
tion restlos entfernen koénnen;

3. bei Pulpitis in abgekauten und durch Trauma verletzten Zahnen,
wo die Pulpa durch die Abnutzung des Zahnes bzw. durch das
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Trauma freigelegt ist und eine Arseneinlage nicht geniigend
befestigt werden kann. -
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VI. Druckaniisthesie.

Unter Druckanasthesie, als deren Erfinder man H. H. John-
son ansehen muf}, versteht man ein Verfahren, bei dem es moglich ist,
durch Einfilhrung von Medikamenten unter Druck bestimmte Gewebe
unempfindlich zu machen. Diese Methode wird erst seit dem Jahre 1899
geiibt und sowohl benutzt, um das Dentin zur schmerzlosen Bearbeitung
zu andsthesieren, als auch um die Pulpa zur Exstirpation unempfind-
lich zu machen.

Zum Zwecke der Dentinanésthesie wurden Hochdruckspritzen an-
gewandt. Die bekannteste ist die Jewett-Wilcox-Spritze, mit der man
imstande sein soll, einen Druck von 3000 Pfund auf einen Quadratzoll
auszuilben. Man bohrt mit dem feinsten Rosenbohrer ein kleines Loch
am Zahnhals in den Zahn, dreht die Spitze der Spritze mit ziemlich
starkem Druck in dieses Loch hinein und driickt dann die Losung mit
starkem Druck in das Zahnbein .Man erreicht bei Anwendung einer
5%/yigen Losung von Kokain eine vollkommene Anisthesie des Zahn-
beins und der Pulpa. W. D. Miller hat durch Versuche an frisch aus-
gezogenen Zihnen festgestellt, daf man mit diesem Instrument Farb-
stofflosungen durch die ganze Dicke des Zahnbeins hindurch pressen
und die Pulpa dadurch fiarben kann. Millers weitere Versuche
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haben aber dann ergeben, dafl schon ein Druck von -+ 1,0 Atm. aus-
reicht, um eine beliebige Losung in 1'/, Minuten durch das Zahnbein
bis zur Pulpa hindurchzudriicken, ja man erreicht dagselbe, wenn
man nur mit den Fingern einen Druck auf eine iiber eine Zahnkrone
gezogene und am Zahnhals unterbundene Gummirdhre ausiibt, in
welche man vorher einige Tropfen mit einer Farbstofflosung gegossen hat.
Wegentlich erschwert ist das Einpressen von Losungen in allen Féllen,
wo sgich sekundédres Zabnbein gebildet hat; sogar transparentes und
spontan ausgeheiltes Zahnbein zeigt sich weniger durchlissig als das
normale.

Man kam daher auf den Gedanken, das Druckverfahren auch zur
Anisthesierung der Pulpa in Anwendung zu ziehen. Das Verfahren ist
an vielen Stellen sehr schwierig anzuwenden, an manchen itberhaupt
nicht. - Grofle Odonthele verhindern z. B. die Wirkung; ebenso kénnen
gewundene und enge Kanile die Wirkung beeintrichtigen. Um die
Wirkung des Druckverfahrens festzustellen, hat Ottolengui Pulpen,
die durch Druckanésthesie unempfindlich gemacht wurden, exstirpiert
und mikroskopisch untersucht. Er fand, daB Kokainkristalle in den
Blutgefifien bis hinauf zur Wurzelspitze reichten.

Anwendungsweise. Die Kavitdt wird nach Buckley zuerst mit
absolutem Alkohol und warmer Luft ausgetrocknet, wo nicht anders
méglich, unter Kofferdam. Dann wird ein kleines Wattekiigelchen in
eine schwache Karbolsiurelosung getaucht, durch die Flamme gezogen,
in pulverisiertes Kokain eingedriickt und auf die freiliegende Pulpa
gebracht. Das Wattebduschchen wird mit unvulkanisiertem rotem
Kautschuk bedeckt und mit einem groflen, die Kavitdt moglichst aus-
tilllenden Stopfer anfangs ein schwacher, spéater aber ein stirkerer Druck
ausgeiibt, bis der Patient jede Spur von Empfindlichkeit verloren hat.
In der Regel dauert es 3 Minuten, bis Schmerzlosigkeit eingetreten ist.
Meine diesbeziiglichen Versuche, wozu besonders Tropakokain und Novo-
kain benutzt wurden, haben ergeben, dall oft 4—6 Minuten nétig sind,
um Pulpen schmerzlos exstirpieren zu kénnen, daf diese Methode aber
auch ab und zu versagt.

Johnson legte Kokainkristalle in die Kavitdt, befeuchtete sie mit
einem Tropfen Wasser und lie sie 5 Minuten liegen. Darauf legte
er die Pulpa mit einem scharfen Exkavator schmerzlos frei. Dann brachte
er wieder Kokainkristalle auf die blutende Pulpa und prete sie mit
Hilfe eines Donaldsonschen Kanalrdumers allméhlich in den Pulpakanal
hinein. 10 Minuten nach der ersten Kokainapplikation konnte er die
Pulpa schmerzlos entfernen. Luniatschek bringt auf die frisch blutende
Pulpa mit der Pinzette einen Tropfen der Sol. Adrenalini hydrochlor.
und 1468t in ihm einen Kristall reinen Kokains zerflieBen. Nach einer
Minute erofinet er das Pulpakavum und wiederholt die Prozedur. Nach
2—4 Minuten ist man dann imstande, die Pulpa fast ohne Blutung
und Schmerz zu extrahieren.

In letzter Zeit haben die Firmen Parke-Davis, Dr. Acker u. a.
kleine zylindrische Stiabchen aus Kokain und Adrenalin hergestellt, die
vielfach statt des Kokainpulvers benutzt werden. Die zu demselben

10*
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Zwecke hergestellten Novokain-Suprarenin-Stibchen der Héchster
Farbwerke enthalten Novokain 0,01 und Suprarenin 0,0002 g. Bles-
sing will mit Alypin-Suprarenin-Tabletten der Firma W6lm-Spangen-
berg gute Erfolge erzielt haben, R. Dorn mit den Novokain-Supra-
renin-Tabletten der Hochster Farbwerke, nur findet er, daf} die Extrak-
tion der Pulpa manchmal schwieriger ist als nach der Devitalisation
mit Arsen.

Indikation. Die Druckandsthesie ist indiziert bei Pulpen, die noch
nicht entziindet sind, besonders auch bei Milchzéhnen. Gute Erfolge
erhdlt man meist nur bei einwurzeligen Zéhnen. Sie kommt besonders
in Betracht, wenn fiir die Devitalisation mit arseniger Sdure keine Zeit
vorhanden ist. Viele Zahnirzte, u. a. Lartschneider und Kron-
feld, empfehlen diese Methode bei Voroperationen fiir Kronen- und
Briickenarbeiten. Kronfeld verfihrt in solchen Féllen folgendermafien:
Er bohrt den Zahn zundchst an einer bequem zugénglichen Stelle an
und dringt mit dem Bohrer so tief, als es ohne Schmerzen méglich ist.
Nun folgt Druckanisthesierung mit Kokain-Adrenalin, dann bohrt er
weiter, wendet wieder Druckanésthesie an usw., bis die Pulpakammer
erdffnet ist. Unter Druckanisthesie wird dann die Kronenpulpa und
nach weiterer Ané#sthesie werden dann auch die Wurzelpulpen fast
schmerzlos entfernt.

Das Druckverfahren ist kontraindiziert:

1. bei heftigen, akuten und besonders chronisch entziindeten
Pulpen, auch Pulpenpolypen, da die Resorption des Kokains
bei diesen Erkrankungsstadien erschwert ist, die Wirkung mit-
hin ausbleibt;

2. bei Pulpitis chronica gangraenosa, da bei dieser sehr leicht
infektiose Massen durch das Foramen apicale durchgedriickt und
somit Periodontitis und deren Folgen hervorgerufen werden
koénnen;

3. bei ungiinstig liegenden Zahnhéhlen;

4. bei vorher teilweise mit Arsen devitalisierten Pulpen.

In einem Falle, in dem trotz zweimaliger Anwendung von Arsen
die Berithrung der Wurzelpulpa noch stark empfindlich war, gelang
es mir trotzdem, durch Druckanésthesie vollstindige Schmerzlosigkeit
zu erzielen. Es geht daraus hervor, dal man es auch bei vorher teil-
weise mit Arsen devitalisierten Pulpen mit der Druckanisthesie ver-
suchen kann.

Als Nachteil ist die nach der Pulpenextraktion auftretende starke
Blutung zu nennen, die es verhindert, den Zahn noch in derselben Sitzung
zu fiillen. Dorn sucht die Nachblutungen dadurch auf das geringste
Maf} zu beschrinken, oder ganz auszuschalten, dafl er zur Anfeuchtung
des Stidbchens nicht einfaches Wasser nimmt, sondern .eine Suprarenin-
oder noch besser Paranephrin-Losung 1:1000. Von anderen Kom-
plikationen dieser Methode ist bisher nichts bekannt geworden, es seien
denn die von Bolam erwihnten periodontitischen Reizungen (sogar
AlveolarabszeB infolge durchgeprefter septischer Massen) Trigeminus-
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neuralgien und Kokainvergiftungen infolge zu schneller Resorption bei
weitem Foramen apicale.

Wo die oben angefiihrten Kontraindikationen nieht vorliegen und
die von uns angegebenen Bedenken nicht bestehen, ist die Anwendung
der Druckanisthesie zur Entfernung der Pulpen immerhin gerechtfertigt.
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VII. Andere Methoden der Aniisthesie.

1. Galvanokaustik.

Unter Galvanokaustik versteht man dasjenige Operationsver-
fahren, welches sich zur Trennung und Zerstérung von Geweben der
Glithhitze bedient, die durch den galvanischen Strom erzeugt und durch
Platindrihte geleitet wird.

Durch Steinheil (Miinchen) 1843 angeregt, machte M. Heider
(Wien) im Jahre 1845 in Gemeinschaft mit Dummreicher die ersten
Versuche, die Gliihhitze zum Toten der Zahnnerven zu verwenden,
nachdem 1844 auch Louyet (Briissel) dies Verfahren fiir den gleichen
Zweck empfohlen hatte. In England hatten Th. Harding und Georg
White 1851 zum ersten Male die elektrische Glithhitze zum Téten der
Zahnpulpa angewandt.

In Deutschland hatte sich um ihre Einfithrung besonders A. Th. Mid-
deldorpf (Breslau) verdient gemacht, der in einer Monographie, ,,Die
Galvanokaustik, ein Beitrag zur operativen Medizin““ (1854), diesen
Gegenstand ausfiihrlich behandelte. Der Hauptwert der Galvanokaustik
beruht nach Middeldorpf in der Moglichkeit, an Stellen zu schneiden
und zu brennen, wohin ein anderes schneidendes oder -brennendes Werk-
zeug nicht oder nicht gefahrlos hingelangt. Andere Voriige dieses Ver-
fahrens sind: 1. daB man sehr hohe Temperaturen anwenden kann,
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2. daB der Schmerz verhiltnismiBig gering ist und 3. daff man in die
feinsten Offnungen eindringen kann. Auch ist die Anwendung sehr
bequem. ,.Man bringt das Platin an Ort und Stelle, ein geringer Druck
geniigt, um es zu erhitzen, ein Loslassen des Fingers reicht hin, um den
Strom- zu unterbrechen, und unschidlich ziehen wir es wieder aus den
tiefsten Tiefen hervor.”” Middeldorpf benutzte zur Erzeugung des
galvanischen Stromes einen Apparat, welcher aus einer konstanten
Zinkkohlenbatterie aus 2 Elementen mit 2 Flissigkeiten bestand.

Gegeniiber dem alten Brennverfahren, dem Glitheisen, hatte der
galvanokaustische Draht eine Reihe von Vorziigen aufzuweisen, die zum
Teil schon von Kranner(1860) angegeben wurden: 1. trigt der galvano-
kaustische Draht die Hitzequelle in sich selbst, 2. kann er kalt an die
Operationsstelle gefithrt und dort erst, und zwar auf beliebig lange Zeit
zum Glithen gebracht und nach vollendeter Kauterisation wieder kalt
herausgefithrt werden, 3. behilt er die Hitze, selbst wenn er sehr diinn
ist, ldnger als ein Glitheisen, 4. sind die Weichteile des Mundes geschiitzt.
Die Isolierung der Platindréhte erreichte Kranner dadurch, daB er
zwischen diegelben Wasserglas strich.

Zu denjenigen Autoren, welche mit besonderer Wéarme fiir die An-
wendung der Galvanokaustik eintraten, gehorte J. Bruck, welcher 1864
in einer ausfithrlichen Schrift die Vorziige der Galvanokaustik vor dem
gewohnlichen Brenneisen, vor dem Arsen und den anderen Atzmitteln
erorterte, die zur Galvanokaustik notwendigen Instrumente beschrieb
und die Indikation fiir die Anwendung der Galvanoksustik angab.
Wenn Bruck die Galvanokaustik dem Arsen vorzog, so lag das nur daran,
daB er iiber die Wirkung des Arsens nicht geniigend unterrichtet war.
Hielt er doch deshalb die Galvanokaustik fiir das geeignetste Mittel
zur Zerstorung der Pulpa, weil das Arsen bei jingeren und reizbaren
Personen nicht ohne Gefahr ist, das Mittel leicht Periostitis herbeifiihrt,
bei wiederholter Anwendung sich seine giftigen Eigenschaften auch im
Organismus zeigen konnen, und zwar auch dort, wo keine Idiosynkrasie
des Patienten vorliegt, alles Griinde, die nicht zutreffen. Auflerdem
glaubte Bruck, daB die Galvanokaustik bei der Kauterisation der Zahn-
nerven den Zahn nicht aller Vitalitéit beraubte.

Bruck benutzte ebenfalls den von Middeldorpf konstruierten Ap-
parat, der einfach und bequem zu handhaben ist. Durch die von Mid-
deldorpf angegebene Schneideschlinge wurde die Galvanokaustik erst
eine regulire Methode der operativen Praxis. Nur zur Kauterisierung
groflerer Flichen sind die Kugelbrenner das geeignetste Instrument.
Bruck hat seine Erfahrungen auf Grund von etwa 200 galvanokaustisch
behandelten Féllen bekannt gegeben, von denen die meisten bloBliegende
Nerven betrafen. Gewodhnlich geniigte eine einmalige Kauterisation
und nur selten, namentlich bei den oberen dreiwurzeligen grofien Mahl-
zéhnen, wo vielleicht eine oder die andere aus dem Kanal hervorgetretene
Nervenfaser nicht gleich von dem glithenden Draht berithrt wurde,
mubte die Kauterisation wiederholt werden. Am besten bewidhrte sich
die Anwendung der WeiBlglithhitze. Selbst einen Monat lang anhaltender
Schmerz horte sofort auf. Nach der Kauterisation mufl der Mund mit
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kaltem Wasser ausgespiﬂt werden. Ein besonderer Schutz der Lippen
und Wangen durch ein Tuch ist bei vorsichtiger Anwendung nicht nétig.
Die Fiillung darf erst dann gelegt werden, wenn man sich durch Son-
dierung iiberzeugt hat, daB kein Schmerz mehr vorhanden ist. Im
allgemeinen wartet man lieber 24 Stunden ab. ,,Eine Hauptsache bei
dem Brennen ist das rasche und energische Verfahren; jedes vage Hin-
und Herfahren reizt unnétigerweise den kranken Zahn und seine Nach-
barteile®. 7

Die Galvanokaustik wandte Bruck an im Ober- und Unterkiefer,
bei ein- und mehrwurzeligen Zahnen, ,,bei entkrénten schmerzhaften,
nicht mehr plombierbaren Zihnen und bei verungliickten Extraktionen
ein-, namentlich mehrwurzeliger Zahne, wo die Galvanokaustik durch
keine andere Methode zu ersetzen ist.” Kontraindiziert ist die Galvano-
kaustik bei periostitischen Zahnen und dort, wo die Pulpa von einer
kariosen Schicht noch zu fest bedeckt ist.

Godon (1886) hielt die Galvanokaustik zur Zerstorung der Nerven
und Gefdfreste in den Wurzelkanilen ebenfalls fiir geeigneter, als die
Kaustika, . da sie einen rascheren Verschlull gestattet, wodurch
die Chancen einer konsekutiven Periostitis verringert werden. Weiser
(1888) hat die Elektrolyse in 23 Fillen mit Erfolg angewandt
bei erkrankten Pulpen von Schneide-, Backen- und Malzihnen mit
auflergewohnlich engen Pulpenkandlen. Der Erfolg war sehr gut. Auch
Brandt (1890) empfahl die Anwendung der Gliihhitze zum Kauterisieren
der Pulpa, besonders weil sie die Zéhne nicht so stark zerstért wie das
Arsen. Bei geschickter Ausfithrung sind die Schmerzen nicht so grof,
wie man annehmen sollte; sie sind um so geringer, je héher der Hitze-
grad des Instrumentes ist. Er benutzte noch den Paquelinschen Thermo-
kauter, den er modifizierte und mit geeigneten Brennern versah.

Die nur vereinzelt zur Anwendung gekommene Methode der Zer-
storung der Zahnpulpa durch die Galvanokaustik ist in den letzten
Jahrzehnten wohl kaum noch geiibt worden. Das ist ein Beweis dafiir,
daB das Verfahren viel zu umsténdlich gewesen ist, um sich allgemeinen
Eingang zu verschaffen oder auch nur etwas behaupten zu koénnen.
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2. Kataphorese.

Unter Kataphorese versteht man die Einfithrung von Medikamenten
in das Gewebe mittels des elektrischen Stromes. Die Kataphorese ist
ein mechanischer Vorgang und unterseheidet sich von der Elektrolyse
dadurch, daB bei dieser eine chemische Zerlegung vor sich geht. Die
Kataphorese ist seit Beginn des 18. Jahrhunderts bekannt. Die ersten
Versuche fiir die Anwendung der Kataphorese in der Zahnheilkunde
wurden von W. J. Morton in New York gemacht. Er stellte fest:
1. selbst die nicht véllig exponierte Zahnpulpa kann mit Kataphorese
andsthesiert werden, so dal Instrumente in den Pulpenkanal eindringen
konnen, ohne dem Patienten Schmerzen zu verursachen; 2. Guajakol
beschrankt die Wirkung des Kokains bei der Kataphorese auf das
Applikationsgebies, vermehrt die Fahigkeit einer kataphorischen Durch-
trinkung der Epidermis und anderer Gewebe, vermindert die Resorption,
verhindert toxische Folgeerscheinungen und erhoht, selbst ein An-
asthetikum, die anidsthetischen Eigenschaften des Kokains. Schaeffer-
Stuckert bestritt die Richtigkeit dieser Angaben besonders mit dem
Hinweise, daf die gleichen Erfolge auch ohne Guajakolzusatz erzielt
worden sind, was auch von Berten hervorgehoben wurde.

Das Verdienst, die kataphorische Anisthesie des Zahnbeins zuerst
in der Praxis ausgefithrt zu haben, gebiihrt dem Amerikaner
H. W. Gillet (1895). GroBheintz benutzte eine Mischung von Guajakol
10,0 und Cocain mur. 2,0 sowohl zur Andsthesierung des Zahnbeins als
zur Anésthesierung der Pulpa. Sowohl Pulpaamputation als Pulpa-
extraktion konnten schmerzlos ausgefithrt werden. Die Anésthesie tritt
nach 8—10 Minuten ein {nach dieser Zeit werden Strome von 0,4 oder
0,5 Milliampére nicht mehr gefiithlt) und hédlt 10—20 Minuten an. Berten
und Marcus haben die Kataphorese ebenfalls zur Entfernung der Pulpa
angewandt. Beide lieBen zu diesem Zweck den Strom etwa 15—20 Minuten
einwirken. Berten benutzte eine 10—20%jige Losung von Kokain
in Glyzerin oder Guajakol. Marcus wandte ein Vasogenpriparat an,
in dem Kokain, Menthol und Brenzkain vereinigt sind. Meist benutzte
Marcus die Kataphorese jedoch nur, um die schmerzhafte Einwirkung
der Arseneinlage abzuschwichen. Einige Autoren haben selbst 509/jige
Kokainlosungen zur Kataphorese benutzt; andere wollen mit der 29/ igen
Losung denselben Erfolg gehabt haben. Schaeffer-Stuckert bezog
die Stromquelle aus Elementen, da die Akkumulatoren gewdhnlich alle
2 Monate neu geladen werden miissen. Die Leclanché-Elemente haben
sich am brauchbarsten erwiesen. Im fibrigen hélt er nicht viel von der
kataphorischen Wirkung im Zahne, da einige Versuche ihm den Beweis
erbracht haben, dal} von einem tieferen Eindringen einer Lésung von
Anilinblau, Jodkalium und Phenolphtalein in das darunterliegende feste
Zahnbein des mit Strom behandelten Zahnes nichts zu sehen war. Nichts-
destoweniger gibt er zu, daf gute Resultate auch durch die Wirkung
des Stromes allein zu erzielen seien. Schenk verhilt sich ganz ab-
lehnend gegeniiber der Kataphorese, da sie zu wenig positive Erfolge ge-
bracht hat. Die Kataphorese ist kontraindiziert bei noch lebenden
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Pulpen, die bereits mit Arsen unzureichend behandelt worden sind,
da nach einer Beobachtung Fletschers das Arsenik in die an den Zahn
angrenzenden Gewebe geleitet wird. Er benutzt eine Losung von Kokain
in Guajakol, und zwar Guajakol 4,3, Cocain hydrochlor. 0,35.

In neuerer Zeit empfahl Morgenstern die Kataphorese mit dem
Wobberschen Apparat, um die Pulpa frei zu legen, zu zerstéren, zu
entfernen und die Amputation einer entziindeten Kronenpulpa vor-
zunehmen. Zur Entfernung der Wurzel-
pulpa zieht Morgenstern die Druck-
andsthesie vor. Er glaubt, daff mit
dem Wo6bberschen Apparate und
unter Benutzung des von ihm ein-
gefiihrten Elektrodenhalters die kata-
phoretische Wirkung des elektrischen
konstanten Stromes tatséchlich und

Abb. 51. Wandapparat zur Abb. 52. Transportabler Tisch
Kataphorese. apparat zur Kataphorese.

sicher auf schmerzlose Weise zu erreichen ist, was aber Russenberger
auf Grund eigener Versuche in Abrede stellt. Die Nihe von Metall-
fiilllungen, das Anlegen von Metallklammern, das stete Arbeiten unter
Kofferdam, die Schwierigkeit des Anwendens der Kavititenelektrode
verkniipft die Anwendung der Kataphorese mit so viel Umsténden,
;»daB die erreichten Erfolge in der Mehrzahl der Fille in keinem Verhiltnis
zu dem durch die Art des elektrischen Stromes selbst bedingten Aufwand
an Geschicklichkeit, Geduld und Zeit von seiten des Operateurs stehen.*
Auch die grofien Anforderungen an die Patienten sind nicht auBer acht
zu lassen. Aus alledem ist zu entnehmen, dafl die Anwendung der Kata-
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phorese zur Pulpenextraktion trotz der von Woébber mit Hilfe seines
Apparates erzielten schmerzlosen, langsamen (nicht ruckweise) Ein-
schleichung des Stromes nicht zu empfehlen ist.

Der Wobbersche Apparat wird als fester Wandapparat (Abb. 51)
und als transportabler Tischapparat (Abb. 52) geliefert. Er besteht aus
einem-Schaltbrett, das in seiner oberen Hélfte ein fiir drei Milliampére ein-
gerichtetes Ampéremeter (a) tragt. Jedes Milliampére ist wiederum in
15 Teile geteilt, so daB man den Strom genau auf '/;; Milliampére und
darunter eingtellen kann. Unter dem Galvanometer befindet sich die fiirden
Apparat charakteristische Vorrichtung des pordsen Widerstandes (g) und
des Gleitkontaktes (k). Den Widerstand bildet ein Stab aus hartem Holz,
das die leitende Flussigkeit- langsam und in geringer Menge aufnimmt.
Der elektrische Strom findet in ihm immer noch einen bedeutenden
Widerstand und kann selbst bei Stromspannungen von 110—220 Volt
schmerzlos eingeschlichen und gesteigert werden. Dies ist fiir die Kata-
phorese, bei welcher nur Stromintensititen von ca. 0,2 Milliampére
benutzt werden, dulerst wichtig.

Die Stdbchen diirfen die Fliissigkeit nur von einer Seite aus auf-
saugen, damit die Widerstandskrifte geger die andere, die trockene
Seite immer mehr anwachsen. Neue Stdbchen kénnen ca. 12 Stunden
mit dem einen, dem breiten Ende in eine salzhaltige Glyzerinlosung
gestellt werden. Ist ein Stibchen noch etwas feucht von dem letzten
Gebrauch und doch zu wenig leitend, so geniigt eine frische Befeuchtung
an dem breiten Teil, um es geniigend leitend zu machen. Stets muf
aber die der Oberfliche des Stabchens noch anhaftende Flissigkeit
gegen die trockene — schmilere — Seite verstrichen, das Ende des
Stéabchens aber trocken gelassen werden.

Nachdem der Holzstab in den Stromkreis eingeschaltet ist, indem
sein trockenes Ende in die Offnung i gesteckt, an die Feder des Gleit-
kontakts k fixiert und sein feuchtes Ende in der Klemmschraube h
befestigt ist, wird der Gleitkontakt ganz nach links gedreht, damit beim,
SchlieBen des Stromes dessen Intensitiat gleich Null ist.

Unter Widerstand befinden sich die Einschaltklammern fiir die
Leitungsdrihte (¢ und f) und die Schaltvorrichtung 1. In e wird der
die Platinanode tragende griine positive Leitungsdraht, an f der fiir
die Kathode bestimmte violette Leitungsdraht befestigt. Der Kathoden-
draht wird in einer becherférmigen Elektrode (Abb. 52) befestigt. Sie
wird bis zur Halfte mit kochsalzhaltigem Wasser gefiillt und der Patient
angewiesen, seine linke Hand — nach Ablegen etwaiger Ringe — bis zum
Zeigefinger in die Fliissigkeit zu stecken, wéhrend der Daumen aufer-
halb des Bechers auf einer Unterlage ruht.

Die Anwendung geschieht in der Weise, dafl man ein mit einer
Guajakol-Kokain-Losung getrinktes Wattebduschchen direkt auf die
freiliegende Pulpa des unter Kofferdam gelegten Zahnes bringt und
den elektrischen Strom durch Einfiihrung des hakenformigen Endes
der Platinelektrode in die Hohle etwa 15 Minuten einwirken 148t, indem
man mit der kleinsten Strommenge beginnt und sie ganz allméhlich bis
zu der fiir die einzelnen Félle notwendigen Hohe steigert. Die Spitze
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mufl gut fixiert sein, da jede Bewegung wihrend der Kataphorese
Schmerzen verursacht. Metallfiillungen an den Nachbarzihnen miissen,
wenn sie nicht durch den Kofferdam bedeckt sind, vorher mit Wachs
iiberzogen werden, um eine Stromablenkung zu verhiiten. Sind alle
Vorbereitungen getroffen, schlieBt man den Strom bei 1 durch eine
rechtwinklige Kurbeldrehung und bewegt den Gleitkontakt k #duBerst
langsam nach rechts. Bei der geringsten SchmerzduBerung dreht man
ein wenig zurtick. Nach einigen Minuten ist die Anisthesie des Zahnes
schon so weit fortgeschritten, daf der Patient eine etwas groBere Strom-
intensitat vertragen kann. Kann man schmerzlos bis 0,25 Milliampére vor-
gehen, so wartet man wiederum einige Minuten, bevor man den Kontakt
mehr nach rechts schiebt. Stromintensitdten iiber 0,3 Milliampére sind aber
nur in ¥illen von groBeren Neubildungen in der Pulpahohle und bei der
Anégsthesierung durch den Schmelz hindurch erforderlich. Bei sehr sen-
siblen Zéhnen geniigen Intensitéten von 0,15 Milliampére. Ist nach dieser
Zeit eine vollstdndige Anésthesie noch nicht eingetreten, dann kann die
Kataphorese weiter fortgesetzt werden. Zum Ausbohren der Kronenpulpa
geniigt meist eine einmalige Anwendung, zur Entfernung der Wurzel-
pulpa eine wiederholte. Kine wiederholte Befeuchtung der Watte darf
nur mit isolierten Metallpinzetten erfolgen, eine Auswechselung der-
selben nur, wenn der Strom unterbrochen wird. Man bewege zu diesem
Zwecke zuerst den Gleitkontakt ganz nach links und 6ffne dann erst
den Strom durch Kurbeldrehung von 1

Trotzdem die Erfelge in der Literatur meist als giinstig bezeichnet
werden, hat sich diese Methode wegen der Umsténdlichkeit des Verfahrens
nicht weiter einbiirgern koénnen. Organische Verédnderungen in der
Pulpa beeintrichtigen nach den Erfahrungen Bertens die Wirkung.
Fir das Gelingen der Kataphorese ist, wie Respinger angibt, wichtig,
dal durch Polarisation und Anh&ufung schlecht leitender Produkte in
den Metallelektroden keine Stromschwichen eintreten. Er glaubt,
MiBerfolge durch Anwendung von Anoden aus Silber, das einer der
allerbesten Leiter der Elektrizitit ist, verhindern zu konnen. Auler-
dem miissen die Pole sorgféltig mechanisch gereinigt und sehr hiufig
ausgeschaltet werden, damit sie Zeit zur Erholung haben. Fir die
Behandlung darf nur der konstante Strom in Betracht kommen, da
der Strom keine Unterbrechung erleiden darf. Ob dieser einer Primér-
oder Akkumulatorenbatterie oder einer Starkstromleitung entnommen
wird, ist nach Berten mit Riicksicht auf den therapeutischen Erfolg
einerlei. Stark- oder Straflenstrom-Gleichstrom ist jedenfalls die -be-
quemste Elektrizitidtsquelle. Falls Starkstrom nicht vorhanden ist,
benutzt man am besten die Primérbatterie (Leclanché-Elemente), und
zwar 30—40 Elemente.
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3. Athylehlorid.

Das Athylehlorid kommt in Glaszylindern oder Metallflaschen in
den Handel. Am besten sind die Standflaschen mit automatischem Ver-
schluBdeckel (Abb. 53), welche den anderen Behéltern
gegeniiber den Vorzug haben, dal sie

1. einen automatisch arbeitenden VerschluB be-
sitzen. Ein leichter Druck auf den an der
Seite der AusfluBsffnung angebrachten Hebel
geniigt, um den feinen Strahl austreten zu
lagssen. Entfernt man den Finger vom Hebel,
ist die Flasche sofort geschlossen.
. 2. Die Flasche braucht bei Benutzung nicht
Hf besonders geneigt zu werden, da sie mit einem
I Steigrohr versehen ist.
| 3. Die Flasche kann aus der Hand gestellt wer-
den ohne ins Rollen zu kommen.
4. Die Flasche kann wieder gefiillt werden.

Die Anwendung geschieht in folgender Weise:
—=<y) Man nimmt die Standflasche in die warme Hand,

Abb. 53. richtet das AusfluBrohr in einer Entfernung von etwa

30 cm auf die Stelle, die aniisthesiert werden soll, und

iibt mit dem Zeigefinger auf den Hebel einen Druck. Das Athylchlorid
spritzt sofort in feinem Strahl heraus und bringt die getroffene Stelle
schnell zum Gefrieren. Bei Operationen in der Mundhohle ist die Schleim-
haut vorher mit Watte zu trocknen und die nicht in Frage kommenden
benachbarten Stellen mit einer Mundserviette zu schiitzen. Zur leich-
teren Anwendung kann auch ein Gabelvereiser auf den Behalter auf-
geschraubt werden, mit dessen Hilfe man das Zahnfleisch auf beiden
Seiten des Zahnes zum Gefrieren bringt. Ist auch die Handhabung
sehr einfach, so ist die Wirkung selbst bei leichteren Zahnextraktionen,
Auskratzen von Abszessen nicht tiefgehend genug, um ein vollstédndig
schmerzloses Operieren zu ermoglichen. Die Anésthesie geht zudem so
schnell voriiber, dafl sie bei Operationen, welche nur etwa 15 Sekunden
und mehr Zeit beanspruchen, schon versagt. Als eine, wenn auch sehr
selten beobachtete Begleiterscheinung sind Nekrosen der Haut zuerwéhnen.

Zur Extraktion von Pulpen ist dieses Verfahren zuerst von Henrich
(1891) emypfohlen worden. Heit miiller (1896) verwandte es in Verbindung
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mit Kokaininjektionen und zwarin der Weise, daB er den Athylchloridstrahl
zunéchst gegen die Wurzelspitze, dann auf die nunmehr weniger empfind-
Lich gewordene Pulpa selbst richtete. Darauf bohrte er die Pulpen-
kammer schnell auf, lie§ den Athylchloridstrahl noch einmal kurze Zeit
auf die genannten beiden Stellen einwirken und injizierte zum Schluf
eine Kokainlosung direkt in das Pulpengewebe. Dieses Verfahren blieb
infolge seiner Umsténdlichkeit bedeutungslos. Zur direkten Anwendung
bei entziindeten Pulpen ist das Athylchlorid nicht zu empfehlen, weil
die Berithrung der freiliegenden entziindeten Pulpa mit dem Athyl-
chloridstrahl im ersten Augenblick einen sehr heftigen Schmerz auslost.

Mc Lean hatte deswegen vor Anwendung des Athylchloridstrahles
die Pulpa mit einigen angefeuchteten Eukainkristallen bedeckt, und auf
diese noch Watte und Wundschwamm gelegt. Dann richtete er den
Athylchloridstrahl 1—2 Minuten lang auf den Schwamm und darauf
nach dessen Entfernung auf die die Pulpa bedeckende Watte. Infolge
der oberflichlichen Anédsthesierung der Pulpa durch die sich allmihlich
auflosenden Eukainkristalle ertrigt die Pulpa auch die direkte Berithrung
mit dem Athylchloridstrahle.

-Die Wirkung ist in allen denjenigen Féllen ungeniigend, in denen es
aus irgend einem Grunde nicht moglich ist, die Pulpa mit einem Male
zu entfernen. Vor 25 Jahren habe ich das Mittel in einigen Fillen zur
Extraktion gesunder Pulpen aus abgekauten Schneidezihnen benutzt,
da bei gesunden Pulpen die Anwendung nicht so schmerzhaft, ein ein-
zelner Pulpenstrang bei geradem Zugang leichter zu entfernen ist und
zudem die Exstirpation gesunder Pulpen stets mit einem Male gelingt.
Heute wiirde ich fiir diese Fille die Injektionsmethode oder Druck-
andsthesie vorziehen.
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VIII. Behandlung der Zihne nach Devitalisation der Pulpa.

1. Extraktion der Pulpa.

Die Therapie der erkrankten Pulpa durch ihre vollstindige Ent-
fernung, sowohl der frisch devitalisierten, als auch der schon abgestor-
benen, ist bisher als die beste Methode der Behandlung erkrankter Zahn-
pulpen von fast allen zahnérztlichen Forschern angesehen worden.
Es seien hier nur die Anschauungen weniger Autoren angefiihrt, deren
Ausspriiche diese Behauptung erhirten.

So sagte Miller (1894): ,,Es 1aBt sich nicht bestreiten, daB eine tote
Zahnpulpa am unschédlichsten gemacht wird, wenn man sie géinzlich
aus dem Wurzelkanal herausholt, und dahin sollten unsere Bestrebungen
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in erster Linie gerichtet sein.” Wir finden diesen Ausspruch auch
noch in der neuesten Ausgabe seines Lehrbuches der konservierenden
Zahnheilkunde (1908).

* Mihlreiter (1895) forderte die méglichst griindliche Wegschaffung
-aller -in-den Kaniilen enthaltenen nekrotischen und zersetzten Pulpa-
-reste, sei es auf mechanischem Wege allein, sei es durch die Zuhilfenahme
chemisch wirkender Mittel, um der nachfolgenden definitiven Fillung
einen dauernd giinstigen Erfolg zu sichern.

Boennecken hielt 1898 die altbewidhrte Pulpenexstirpation mit
nachfolgender Wurzelfilllung als die zur Zeit einzig einwandfreie Be-
bhandlung der Pulpitis.

Ad. Witzel schrieb 1899, dafl bei entziindeten Pulpen jeder Fiil-
lung die Ausrdumung der Kronenpulpahohle und, wenn irgend mog-
lich, auch der Wurzelkanile voranzugehen hat.

/

g I

Abb. 54. Kavitdit  Abb. 55. Kavitat  Abb.56. Kavitit  Abb.57. Kavitit
auf der mesialen auf der distalen nach Herstellung nach Herstellung
Seite eines oberen  Seite eines unteren  des senkrechten des senkrechten
Molaren vor der  Molaren vor der  Zuganges zu den Zuganges zu den

Behandlung. Behandlung. Wurzelkanilen. Wurzelkanslen.

Adloff meinte 1907: ,Die moglichst sorgfiltige Ausrdumung des
Waurzelkanals vor der definitiven Fiillung ist eine so selbstversténdliche
Bedingung jeder Wurzelbehandlung, daB hieriiber kein Wort weiter
zu verlieren ist.*

Fischer dulerte sich 1908 folgendermafBen: ,Es muf immer wieder
betont werden, dafi die véllige Entfernung des nekrotischen Gewebes
am besten vor spiteren Millerfolgen schiitzt, besonders bei Vorhanden-.
sein metastatischer Entziindungsherde in der Wurzelpulpa.®

Preiswerk (1912): ,,Aus einwurzeligen Zihnen laBt sich fiir ge-
wohnlich mit Leichtigkeit aller Inhalt herausziehen, was doch immerhin
das sicherere Verfahren ist.*

Peckert behauptete 1913, ,,daB das Zuriicklassen von Pulpenresten
in den Wurzelkanidlen riskierter ist, als die vollstindige Exstirpa-
tion, und wenn wir noch so sehr bestrebt sind, diese Reste in perpetuum
antiseptisch zu imprignieren, dariiber sind wir uns vollkommen klar.

Da sich unter den angefiihrten Autoren auch mehrere befinden,
welche spéter besonders warm fir die Amputation eingetreten sind,
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wird man den Wert der Ausspriiche nicht allzu hoch einschitzen
diirfen.

Nach Entfernung des Fletscherverschlusses und der Arseneinlage
wird mit einem der GroBe des Cavum pulpae entsprechenden Rosen-
bohrer das Dach der Pulpakammer fortgebohrt und die Kronenpulpa
mit einem 16ffelformigen Exkavator entfernt. Hierauf wird die kariose
Hohle durch Auswischen mit einem in ein Antiseptikum getauchten
Watteb#iuschchén oder durch Ausspritzen mit lauwarmem Wasser ge-
reinigt und zur Aufnahme der Fiillung vorbereitet. Man hat bei der Vor-
bereitung der Hohle darauf zu achten, daBl die Wande moglichst in die

Abb. 58. Falsche Her- Abb. 59. Herstel- Abb. 60. Herstel-  Abb. 61. Her-
stellung der Kavitit lung des senkrech- lung dessenkrech- stellungdes senk-
zur Entfernung der ten Zuganges zum tenZuganges zum rechten Zuganges
Pulpa. Wourzelkanal durch Wurzelkanaldurch zum Wurzelkanal
VergroBerung der  Fortnahme eines  in einem gefiillten
Hohle nach der  Teiles der Kau- Zahn vom Fora-
Kaukante zu. kante. men coecum aus.

der Pulpahohle iibergehen. Durch diese Malnahme wird der senkrechte,
oder fast senkrechte Zugang zu den Pulpakanilen, der fiir die Extraktion
der Pulpawurzeln unbedingt erforderlich ist, am besten gewihrleistet.
Falls dier Eingéinge zu den Kanilen durch Ablagerung von sekundirem
Zahnbein verengt sind, miissen sie mit dem Bohrer erweitert werden.
Liegt der kariose Defekt auf der mesialen (Abb. 54), distalen (Abb. 55)
oder labialen Seite, so kann von hier aus unter Zuhilfenahme eines Teiles
der Kauifliche der senkrechte Zugang zu den Kanélen hergestellt werden
(Abb. 56 u. 57). Bei Schneide- und Eckzihnen geschieht die Schaffung
eines senkrechten Zuganges entweder durch Fortnahme der Zahnmasse
nach der Kaukante zu (Abb. 58, 59 u. 60), oder vom Foramen coecum
aus (Abb. 61). Das Anbohren von der lingualen Seite empfiehlt sich auch
zum Devitalisieren der Pulpa, wenn es sich um Pulpitis in einem mit
einer Gold- oder Porzellanfilllung versehenen Zahn handelt. Besteht
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jedoch die Moglichkeit, von der kariosen Hohle aus einen, wenn auch
nur fast senkrechten Zugang zu erlangen, so soll man lieber durch Fort-
nahme der Zahnmasse nach der Kaukante zu die Hoéhle vergrofiern.
Zeigt sich dagegen, z. B. an einem Molaren, die karidse
Hohle auf der distalen Seite am Zahnfleischrande, so
ist es besser, sie ohne Riicksicht auf die Pulpa-
behandlung zu priparieren und zu —
filllen und den Zugang zu den ;_»':.':uxs S596 |
Pulpakanilen von der gesunden -
Kaufliche ausherzustellen(Abb.62).
Ist jedoch noch an einer anderen
Stelle Karies vorhanden, so wird
i@ von dieser aus der Zugang her-
t R gestellt.

I.\]' ; & | Abb. 62. Senkrechter Zugang zu den
_J / ‘\ |
I\

[ Wurzelkandlen von der gesunden Kau-
\ BN fliche aus besonders hergestellt.
Lo / | _j Abb. 63. Harvardklammer zum Be-
g Y festigen von Watterollen.

Abb. 62. Abb. 63.

Fiir den Anfinger empfiehlt es sich, die Extraktion der Pulpa-
wurzeln stets unter Kofferdam vorzunehmen. Der erfahrene Praktiker
kann diese Behandlung, falls nicht starker Speichelfluf vorhanden ist,

Abb. 64. Harvardklammer zum Befestigen von Watterollen in der Mundhohle
angelegt.

ohne Kofferdam ausfithren, mit Unterstiitzung von Watterollen, die im
Ober- und Unterkiefer auf die Ausfilhrungsgéinge der Speicheldriisen
gelegt werden, event. unter Zuhilfenahme der Harvard-Klammer (Abb. 63
u. 64) oder der Denhamschen Kofferdamschale (Abb. 65 u. 66). Sollte
der Patient bei Nichtanwendung des Kofferdams den Mund nicht lange
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genug aufhalten kénnen, so 148t man ihn nach vorheriger Einlage eines
entsprechend groBen Wattebduschchens in die kariose Hohle ruhig
den Mund schlieBen und sogar aus-
spiilen: Die Pulpakanile werden da-
‘durch auf die einfachste Weise vor
Zutritt von Speichel geschiitzt. Ist
aber der Speichelflul sehr stark, dann
mub, besonders bei den unteren Mahl-
zihnen, unter allen Umstianden Koffer-
dam angewandt werden.

Abb. 65. Denhamsche Abb. 66. Denhamsche Kofferﬁ-
© Kofferdamschale. schale in der Mundhohle angelegt.

Die Entfernung der Pulpa geschieht nach Erweiterung des Kanal-
einganges mit Nervextraktoren; das sind einseitig mit Widerhaken ver-
sehene Nervnadeln (Abb. 67), die in verschiedenen Grofien und Stirken

)
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Abb. 67. Nervextrak- Abb. 68. Pulpaextrak-  Abb. 69. Nervextraktor
toren. toren nach Donaldson. mit extrahierter Pulpa.

vorrdtig zu halten sind. Es gibt auch Nadeln, welche ringsherum ge-
zahnt und unter dem Namen Pulp-Canal Cleansers im Handel zu haben
sind (Abb. 68). Die Stirke der Nadeln hat sich nach der Weite
der Wurzelkanile zu richten. Je dicker das Volumen der Pulpa ist,
desto stirker miissen die Nadeln sein. Sind die Pulpakanile sehr eng,
das Pulpavolumen also sehr klein, so miissen die feinsten Nervextrak-
toren zur Anwendung kommen, da nur diese ein Hinaufschieben der

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 11
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Nadel bis zur Wurzelspitze ermoglichen. Das Fabrikat ist nur dann gut,
wenn die Nadeln beim leichten Biegen nicht brechen; die Pulp-Canal
Cleansers sind zwar teurer, haben sich aber als die widerstandsfihigeren
erwiesen.

Da man es fast immer mit infizierten Pulpen zu tun hat, ist es ange-
bracht, auch aseptische Nervnadeln vor jedesmaligem Einfithren in den
Kanal in eine antiseptische Losung zu tauchen; am besten eignet sich
hierzu Acid. carbol. concentr.

Zur Entfernung der Wurzelpulpa fiihrt man die zwischen Daumen
und Zeigefinger festgehaltene Nadel an der Wand des Kanals entlang,
in den Kanal bis zur Wurzelspitze, dreht sie 1—2mal schnell um ihre
Achse und zieht sie dann langsam aus dem Kanal heraus. Die
Nadeln werden besser ohne einen Nadelhalter angewendet, da durch
ihre Benutzung das feine Tastgefithl in den Fingern verloren geht.
In den meisten Fallen gelingt es, mit einer einmaligen Einfithrung der
Nadel die Wurzelpulpa zu entfernen (Abb. 69), vorausgesetzt, dal man

eine neue Nadel benutzt, was immer zu empfehlen ist.
| Die Entfernung der Pulpa geht nach einer lege artis ge-
{ machten Arseneinlage meist ohne jeden Schmerz vor sich,
{ wahrend das Abreillen der Pulpa ab und zu mit geringen
E Schmerzen verbunden ist. Gelingt die Entfernung der
Wurzelpulpa nicht mit einem Male, d. h. kommen nur
Teile derselben heraus, so mull die Arbeit mit einem
neuen Nervextraktor wiederholt werden, bis simtliche
Reste entfernt sind. Die GewiBheit daruber erhilt man
1 1l dadurch, daB das Umdrehen der Nadel nach ihrer Ein-
Abb. 70. fithrung bis zur Spitze des Wurzelkanals vollstindig
Kerrsche  schmerzfrei ist. Zeigt sich beim Umdrehen der Nadel
Bohrer. ein Widerstand, so dreht man sie, um einen Bruch zu
verhiiten, lieber zuriick und fiihrt eine diinnere Nadel ein.
Besteht auch nur die geringste Gefahr fiir einen Bruch eines bereits
benutzten Nervextraktors, so nimmt man sofort einen neuen. Auch die
Kerrschen Bohrer (Abb.70) werden zur Beseitigung der Pulpareste
aus engen Kanilen und besonders zu deren Erweiterung empfohlen.
Je weiter die Kanile sind und je besser der Zugang zu ihnen ist,
um so0 leichter ist die Extraktion der Wurzelpulpa; je enger die Kanile
sind und je schwieriger der Zugang zu ihnen ist, desto miihevoller ist
sie. Wer die Pulpaextraktion auch aus engen Kanilen téglich iibt,
wird selbst in schwierigen Fillen mit Erfolg zum Ziele gelangen. Bleiben
trotzdem Reste zurtick, so kénnen sie durch Einpumpen von Aqua
regia, welches zugleich die Kanile erweitert, unschidlich gemacht
werden. Nachherige Neutralisierung der Siure nicht vergessen !

Zur leichteren Entfernung der Pulpawurzeln sind von verschiedenen
Seiten Einlagen fiir mehrere Tage empfohlen worden, so von J. N, Fer-
rar (1865) Kreosoteinlagen, welche 8—14 Tage im Zahne liegen bleiben,
von B. 8. Scott (1891) auf Grund einer Umfrage an hervorragende
Zahndrzte Acid. tannic., das in Alkohol oder Glyzerin gelost wird.
J. J. Hart (1905) 1aft nach Entfernung eines grofen Teiles der Pulpa
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eine 5% ige Formalinlosung 3 Tage auf den Kanalinhalt einwirken.
Dadurch erhalten die Wurzelpulpen die Konsistenz von Katgut und
kénnen mit der Pinzette gefaBt und glatt ausgezogen werden. Frantz
(1907) legt reines Formalin und Kokain auf die Wurzelstiimpfe. Die
Einlagen verursachen zwar ab und zu ziehende Schmerzen, die aber
nach Pyramidon oder Trigemin sofort. verschwinden und eine schmerz-
freie Entfernung der Wurzelpulpa in toto ermoglichen. Luniatschek
(1907) benutzt eine Paste, welche aus Kal. nitr., Natr. bibor. aa 1,0,
Eugenoli q. s. ut fiat pasta mollis besteht und nach einigen Tagen die
Pulpa ziemlich sicher in toto entfernen l48t, ohne Schmerzen und ohne
Nachblutung. Boennecken (1913) empfiehlt besonders, um in bakterio-
logischer Hinsicht moglichst sicher zu gehen, die Einlage eines mit
40°%/,igem Formalin getrinkten Wattebduschchens in die leere Pulpa-
kammer mit Paraffinverschlufl und Fletscherfiilllung fiir 24 Stunden.
Fischer (1908) verwendet zu demselben Zwecke Trikresol-Formalin 4:1
stets mit dem gleich giinstigen Resultat, so dall die Gewebsreste, deut-
lich verledert, meist zusammenhéngend entfernt werden kénnen. Mam-
lok (1914) legt die schwarze Chlorzinklsung fiir 24—48 Stunden in den
Zahn. Nach meinen Erfahrungen sind diese Einlagen, welche die Be-
handlung unniitz verldngern, tiberfliissig, da man in den meisten Féllen,
auch ohne diese die Wurzelpulpen sofort vollstindig entfernen kann.
Gottlieb spricht sich ebenfalls dagegen aus, da die auf die Pulpa ap-
plizierten Chemikalien, zentralwérts fortgeleitet, zur Reizung des
periapicalen Gewebes fithren konnen.

2. Mechanische Reinigung der Wurzelkaniile.

Nach der vollstindigen Entfernung der Pulpa folgt die mechanische
Reinigung der Wurzelkanéle. Durch das Abreiflen der Pulpa tritt
ofter eine kleine Blutung ein. Das Blut ergieBt
sich in den Kanal, manchmal auch in die Pulpa-
hohle, Gottlieb hat zur Beseitigung von Blut-
koagula bei hartnickigen Blutungen nach Pul-
penexstirpationen Antiformin empfohlen, Max
Meyer Antiformin in Verbindung mit Wasser-
stoffsuperoxyd. Bei Hémophilen kann es auch,
wie Beobachtungen von Miiller-Stade und
Schottlander zeigen, zu stirkeren Blutungen
kommen. Dieses Blut mufl bis auf den letzten
Rest mit der gréBten Sorgfalt entfernt werden.

Man fithrt zu diesem Zwecke glatte, nur ein wenig

mit Watte umsponnene und in reine Karbolsiure

getauchte Nervnadeln (Abb. 71), die sich wieder-

um nach der Stérke der Kanalweite zu richten

haben, in den Kanal ein, dreht 1—2mal die Abb. 7L Abb. 72.
Nadel herum und zieht sie dann wieder heraus. Abb. 71. Glatte Nerv-
Die Watte wird del"a'rt um die Nadel gewickelt, .. 72%13%611;};.1;(3 Nerv-
daB sie nach der Spitze zu ganz dinn verlduft .36 mit Watte wn-
(Abb. 72). Die Umwickelung geschieht in der wickelt.

11*
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Weise, da man etwas Watte zwischen Daumen und Zeigefinger der
linken Hand nimmt und mit denselben Fingern der rechten Hand den
Nadelschaft dreht. Man darf nur die beste langfaserige Watte be-
nutzen, da kurzfaserige sogenannte Zellstoffwatte, sich schwerer auf-
wickeln a8t und beim Entfernen aus dem Wurzelkanal reif3t.
Auch ist die Gefahr grofler, daB kleine Teilchen im Kanal
guriickbleiben. Siegel hat einen kleinen Motor mit sich
verjiingender Achse konstruiert, um die Nadel mit Watte zu
umwickeln. Der Nervnadelhalter nebst der darin eingespannten
Nadel wird an den vorhandenen Konus der Motorachse montiert.
Ein kleines Biauschchen Watte wird gegen die Nadel gehalten '
und der Kontaktkopf oben auf dem Motor gedriickt. Die Nadel .I
erhiilt eine so schnelle Umdrehung, daB die Watte gleichméBig |
und fest um die Nadel gewickelt wird. Auch runde glatte Nadeln
lassen gich leicht auf diese Weise umwickeln. Zuerst erscheint
die eingefiihrte Watte nach ihrer Herausnahme ganz rot, nach
mehreren Wiederholungen nur noch blaBrot. Das Einfithren
der Nadel wird so oft wiederholt, bis die Watte genau so rein
aus dem Kanal herauskommt, als sie eingefithrt wurde. Wird
die Watte bei jedesmaligem Einfithren der Nadel in ein Anti-
septikum getaucht (fiir diesen Zweck hat sich Acid. carb. conec.
sehr gut bewdhrt), so reicht diese Behandlung
zur Desinfektion der Wurzelkaniile vollstindig aus.
ikl Obwohl Baumgartner gefunden hat, daB
A die Wattebduschchen, mittels deren Arsen zur

Nekrotifikation auf die bloBgelegte Pulpa ge-

[ bracht wird, schon nach 24 Stunden Kokken und
' Stibchen beherbergen, was wohl dafiir spricht,
\ . daf die in der Pulpa vorhandenen Mikroorga-
\ nismen in ihrer Vitalitdt nicht beeinfluBt sind,
. : und obwohl aus Pulpen, die mit Arsen nekrotisiert
A2 wurden, im Praparate sowohl, wie in der Kultur,

.
I

\ ’ Abb. 73. Gereinigter Wurzelkanal in einem Eckzahn
\// nach Entfernung der Pulpa und S&uberung vom Blut- )
gerinnsel. 5

Abb. 73. Abb. 74. Donaldsons biegsamer Wurzelkanal-Stopfer. Abb. 74.

Bakterienwachstum nachweisbar ist, so hat eine viel tausendfache Er-
fahrung gezeigt, daB die hier beschriebene, unter antiseptischen Kautelen
vorgenommene mechanische Reinigung vollstindig ausreicht und daf
eine besondere antiseptische Behandlung der Wurzelkanile nach
Entfernung der devitalisierten Pulpa nicht notwendig ist.

3. AbschluB des Wurzelkanalendes mit einem Dauerantiseptikum.

Ist der Kanal vollstindig gereinigt (Abb. 73) und mit dem Luftbliser
getrocknet, dann fiihrt man mit einer glatten Nervnadel, die mit etwas
Watte umsponnen ist, oder Donaldsons biegsamem Wurzelkanal-
Stopfer (Abb. 74) ein kleines Quantum einer antiseptischen Paste in
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den Kanal und verschlieBt damit das Wurzelloch. Hierauf wird der
Kanal selbst nach der Methode gefiillt, die wir im IX. Abschnitt bei
der Behandlung der Zihne mit nekrotischer Pulpa ausfiihrlich be-
schreiben werden.
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IX. Behandlung der Zihne mit nekrotischer Pulpa.

1. Geschichte der Pulpagangriin.

Die Therapie der Pulpitis chronica gangraenosa, kurz Pulpagangrin ge-
nannt, ist etwa 50 Jahre alt. Sie hat eine umfangreiche Literatur gezeitigt,
so daB es wohl angebracht ist, auch ihre geschichtliche Entwickelung
gesondert darzustellen. Wir wollen sie nach folgenden Gesichtspunkten
betrachten :

a) ‘Antiseptische Einlagen zur Vorbehandlung der Wurzelkanile;
b) Wurzelfillungsmaterialien;

¢) besondere Methoden zur Vorbehandlung und zur Wurzelfiillung ;
d) allgemeine Grundsitze.
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a) Antiseptische Einlagen zur Vorbehandlung der Wurzel-
kanile.

Als das in der ersten Zeit der Behandlung der Pulpagangrin am
meisten gebrauchte Antiseptikum darf zweifellos das Kreosot angesehen
werden. So berichtete Zanginsky schon 1866, dal er, wenn ausnahms-
weise bei gekrimmten Wurzeln Nervenreste zuriickbleiben, fiir mehrere
Tage " Kreosoteinlagen machte. Howard benutzte Kreosot und Jod
oder Karbolsiure. Wohl 10 Jahre hatte das Kreosot den Vorrang vor
allen anderen Mitteln, bis es durch Karbolsdure ersetzt wurde. Als
das Jodoform aufkam, machte sich die Zahnheilkunde auch dieses
zunutze. Es wurde von Underwood (1881) in Verbindung mit Euka-
lyptus-Ol zu Einlagen benutzt; Torger (1893), der jede Anwendung
von Siuren bei der szelbehandlung vermied, wandte Jodoform-
dther an. Hammond (1882) empfahl das von Kingszett angegebene
oxydierte Terpentinél, das infolge seiner Reizlosigkeit besser sei als
Eukalyptussl. Im Jahre 1885 nahm Adolf Witzel die Entfernung
gangrinéser Pulpen aus den Kanilen unter Uberschwemmung
mit 2%,igem Sublimatspiritus vor. Nessel (1887) behandelte mit
909/,igem Karbolglyzerin, das er mit einem stéirkeren Pferdehaar oder
noch besser mit einer Schweinsborste so lange in den Pulpenkanal ein-
fiithrte, als Gasblischen aufstiegen. War der Pulpakanal sauber, dann
wurde er mit Karbolglyzerin gefiillt, ein mit dem gleichen Medikament
getrinktes Wattebduschchen auf den Eingang zum Pulpakanal gelegt
und mit Wachs verschlossen. Nach 3—4 Sitzungen wurde definitiv
gefiillt, Smreker (1893) begniigte sich mit einer 1%yigen Sublimat-
Issung. Das Halten der Kanile wihrend der Reinigung unter einer
antiseptischen Fliissigkeit betrachtete er als das wirksamste Hilfsmittel
zur Behandlung der Pulpagangrin. Im Unterkiefer ist das sehr leicht
zu erreichen, im Oberkiefer mufl es durch Tieflagerung des Kopfes
(Umlegen des Stuhles in eine horizontale Lage) ermoglicht werden.

TIm Jahre 1894 habe ich selbst Lysol zur Behandlung gangrinéser
Pulpen empfohlen, da seine antiseptische Wirkung viel stirker ist als
die der Karbolsdure, und es auBerdem noch stark desodorierend wirkt,
weniger dtzt und weniger giftig ist als Karbolsdure. Von Blank (1894)
wurde Natrium tetraboricum als ein besonders geeignetes Mittel in An-
wendung gezogen, von Blumm Thioform, von A mes (1895) eine Losung
von 2 Gran Jod auf eine Drachme reines Kassia-0l. Cohn (1896) wandte
Chloroform an. Er erblickte den Vorzug des Chloroforms vor anderen
Antisepticis darin, daBl es in seiner bakterientétenden Wirkung die
anderen Antiseptika tibertrifft, Eiweill nicht koaguliert, Fette lost und
durch seine Dampfe auch den #uBersten Wurzelspitzenteil desinfiziert.
Abraham (1896) behandelte die Wurzelkanile in der Weise, daf} er
in die aufgebohrten Kanile mit der Millernadel etwas 409/,iges Formalin
einpumpt und mit dem Thermokauter nach Klemich zum Verdampfen
bringt. Dalma empfahl Brom als ein verliflliches Mittel, das aller-
dingg einén sehr unangenehmen Geruch hat. Anton Witzel (1896)
benutzte Jod in Form von Kristallen. Hs ist leicht einfithrbar und 16st
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sich ganz allmihlich wéhrend eines oder mehrerer Tage. Die sich ent-
wickelnden Joddimpfe durchdringen sowohl den Inhalt der Zahnkaniile
als auch die Zihne und die anliegenden Knochen und Zahnfleischteile.
In dem gesunden Teile erzeugt es eine lebhafte Auswanderung der
weiflen Blutkérperchen. Die faulige Gérung kommt durch Vernichtung
ihrer Erreger zum Stillstand. Awuch sich bei der Faulnis bildende
giftige Ptomaine und Toxine werden durch dag Jod in ungiftige und
geruchlose Korper umgesetzt. Das Jod hat nur einen Nachteil, dafl
es bei unvorsichtiger Anwendung die Zdhne verfirbt. Spiter setzte
Witzel dem Jod noch ein Thymolkristall hinzu.

Bethel (1896) empfahl fiir Backzihne mit engen und gewundenen
Kanélen die Sterilisierung mit einer 40—759,igen Losung von Argentum
nitricum mittels Kataphorese. Je konzentrierter die Losung, je weiter
die Kanalmiindung und je stirker der Strom ist, desto schneller gelangt
man zum Ziel, gew6hnlich in 1—5 Minuten. Nach Entfernung der Elek-
trode neutralisiert man die frei gewordene Salpetersdure mit einer Am-
moniaklosung. Eine vorherige Sterilisierung der Kanéle ist nicht un-
bedingt notig. Hille (1897) machte auf das Itrol (zitronensaures Silber)
aufmerksam.

Eschelmann (1898) berichtete iiber die Anwendung von Wasser-
stoffsuperoxyd zur Reinigung der Wurzelkanile bei Pulpagangréin,
das Jessen (1904) fiir alle passierbaren Kanile der Schwefelsdure und
dem Natriumsuperoxyd vorzieht, da man fiir diese Fille kein Mittel
notig hat, das zugleich eine entkalkende Wirkung auf die Zahnsubstanz
ausiibt. Jack (1898) machte eine 48stiindige Einlage mit Aristol-Gaul-
teria, Noel (1900) desinfizierte die Kanile von Bikuspidaten, Molaren,
Milchmolaren und derjenigen Ziahne, welche an sich schon miBfarbig
geworden sind, mit fein pulverisiertem, in einer dunklen Flasche auf-
bewahrtem Hollenstein, den er mittels einer mit Watte umwickelten
und in Wasser getauchten Platinoidsonde einfilhrte. Herber (1901)
reinigte mit einer 10%/;igen Losung von Kal. hypermangan. und wusch,
um ein Verfirben der Zahnmasse zu verhiiten, zum Schlusse mit H,0,
oder ganz verdiinnter HCl aus. Hartwig (1902) benutzte Eugenol.
Walkhoff (1903/04) schitzt wegen seiner desinfizierenden Kraft zur
Desinfizierung gangranoser Massen in den Wurzelkanélen ganz besonders
das Chlorphenol. In letzter Zeit hat Dorn (1912) auf Novojodin zur
Behandlung der Pulpagangrin hingewiesen. Novojodin ist im wesent-
lichen eine Vereinigung von Jod und Formaldehyd. Vor Trikresol-
Formalin soll es sich dadurch auszeichnen, daf es vollstdndig geruchlos
und frei von jeder Atzwirkung ist und einen kaum wahrnehmbaren
Geschmack besitzt. Unter Zutritt von Speichelflufl erfihrt die Novo-
jodinwirkung keine EinbufBle. Das Freiwerden des Formaldehyds geht
beim Novojodin so langsam vor sich, daB eine Atzwirkung auf die Wurzel-
haut ausgeschlossen erscheint. Auch diirfte eine Reizerscheinung durch
das sich entwickelnde Jod nicht zu fiirchten sein. Je stirker die Gangrén
ist, um so rascher wird das Préparat zerlegt. Die Wirkung tritt nur ein
bei Anwesenheit von Feuchtigkeit, sie ist noch gréfer, wenn das Cavum
pulpae oder die Kanile vor der Einlage mit Chlorphenol ausgewischt
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werden. Noch besser als das Novojodin wirkt das Dental-Novojodin,
das aus Hexamethylentetramindijodid 60,0 und Trikarbin 40,0 besteht
in einer Glyzerinemulsion nach folgendem Rezept:
Rp. Dental Novojodin 1,5—2,0
Glycerin. purissim. sterilisat. 10,0
M. D. ad. vitr. cum coll. ampl. et epist. vitreo
S. 15—209/,iges Dental Novojodin Glyzerin.
Dor dem Gebrauch aufzuschiitteln, ev. mit Glas-
stibchen aufzurithren.

Die Desinfektion und Sterilisation der Wurzelkandle und Dentin-
kanilchen soll nicht nur griindlich, sondern auch so schnell erreicht
werden, wie annshernd bisher mit keinem anderen Medikament. Soweit
aus der Dornschen Arbeit hervorgeht, hilt er eine Reinigung der Wurzel-
kanile fir iberflissig. Bei der 2. Einlage bringt er die Emulsion durch
Sondieren mit einer feinen Nervnadel etwa bis zur Mitte der Kanile,

Von den vielen zur Behandlung der Pulpagangréin empfohlenen Anti-
septicis sind bis auf wenige. Ausnahmen, wie Karbolséure, Jodoform,
Lysol, Wasserstoffsuperoxyd und Chlorphenol, die meisten Eintags-
fliegen geblieben, dagegen haben einige Mittel wie das Kalium-Natrium,
die Schwefelsdure Aqua regia und Trikresol-Formalin so sehr das In-
teresse der zahnérztlichen Welt in Anspruch genommen, dall es gerecht-
fertigt erscheint, diese Mittel hier ausfiihrlicher zu behandeln.

Im Jahie 1892 gab E. Schreier ein auf chemischer Zersetzung
beruhendes Verfahren bekannt, den jauchigen Inhalt von Wurzelkanilen
unschédlich zu machen. Er trat besonders deshalb fiir diese Methode ein,
weil die anderen Behandlungen zu zeitraubend, umsténdlich und un-
sicher waren. Zu der chemigschen: Umwandlung des Wurzelkanalinhalts
benutzte er Kalium und Natrium in metallischem Zustande. Beide
wurden in eine solche Form gebracht, daf sie an einer gezahnten Nerv-
nadel in kleinen Partikelchen gentigend fest haften blieben. Nach Pri~
parieren der Kavitit wird die Pulpakammer erdffnet, ein kaum steck-
nadelkopfgroBes Stiickchen des Prédparates hinein gebracht und mit
einem feuchten Wattebduschchen angedriickt. Nach Entfernung des
Wattebduschchens ist die Pulpakammer gewéhnlich ganz rein, da ihr
Inhalt durch die Reaktion in losliche Form gebracht und von dem
Biuschchen aufgesaugt wird. Dann wird ein an der Spitze mit dem Pri-
parat bestrichener Nervextraktor langsam in den Wurzelkanal ein-
gefiihrt. Sofort quillt neben ihm unter Zischen und Blasenwerfen
eine schmierige Masse hervor. Die Masse riecht deutlich nach Schmier-
seife, ein Beweis fiir den stattgehabten chemischen Vorgang. Unter
bedeutender Wirmeentwickelung wird das Wasser zersetzt. Es bildet
sich Kalium- bzw, Natrium-Hydroxyd und Wasserstoff. Dieser ver-
brennt vermutlich, wihrend die Hydroxyde die Fette zu Seife binden.
Das Verfahren wird wiederholt, indem man tiefer in den Kanal hinein-
geht, bis entweder kaum noch etwas hervorquillt oder der Kanalinhalt
sich in eine feste Masse umgewandelt hat, die an der Nadel haftet
und sich zum groBen Teil entfernen 146t. Die Hohle wird dann mit Wachs
verschlossen. In einer 2. Sitzung wird der Kanal, so gut es geht, aus-
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gerdumt, ein mit Alkohol getréinkter Wattefaden in den Kanal eingefiithrt
und definitiv gefiillt. Schreier verzichtet auf die Einlage eines Anti-
septikums, da nach seiner Ansicht die Kaniile geniigend sterilisiert sind.

Den Vorziigen des Verfahrens, nach dessen Anwendung die Infek-
tionsgefahr bei der Ausriumung der Kanile geringer sein soll, stehen
als Nachteile gegeniiber: 1. die Anwendung unter Anlegung des Koffer-
dams, 2. die leichte Zersetzlichkeit des Priparates, 3. die bei dem chemi-
schen Vorgang eintretende bedeutende Wirmeentwickelung und 4. die
Feuergefahrlichkeit bei unvorsichtigem Umgehen mit dem Préiparat.

Hattyasy (1892) hat mit Kalium-Natrium bakteriologische Versuche
angestellt und gefunden, daf} eine vollkommene Sterilisierung mit diesem
Praparate nicht zu erzielen war. Ferner fand er, daB das Mittel an
Stellen, an denen es nicht direkt aﬁliziert wurde, durch Kapillaritit
nur in geringem MaBe oder gar nicht hindringt. Das Prinzip der Methode,
eine chemische Umwandlung der gangrindsen Pulpa zu erzielen und
dadurch die Mikroorganismen zu vernichten, sei gutzuheifien, die Er-
folge in praktischer Beziehung seien als giinstig zu bezeichnen. — Ver-
gleichende bakteriologische Untersuchungen, welche an Zihnen, die an
Pulpagangrin erkrankt waren, auBerhalb des Mundes vorgenommen
wurden, nachdem sie vorher mit Kalium hydroxydatum und Acid.
hydrochloricum concentr. behandelt worden waren, haben ergeben, daB
man mit keinem von beiden Mitteln in jedem Fall Sterilitit erreichen
kann. Bei Kalium hydroxydatum waren unter 8 Fillen nur 2 steril
geblieben, bei Acid. hydrochloricum conc. unter 10 Féllen 5. Daraus
geht hervor, daB Acid. hydrochloricum energischer wirkt als Kalium
hydroxyd. Wenn trotzdem die Erfolge in der Praxis mit beiden Mitteln
giinstig waren, so fithrt das Hattyasy darauf zuriick, daB in der Praxis
noch nachtriglich die Wurzeln mit Arzneimitteln gefiillt werden und
daB diese fiir die Entwickelung der Mikroorganismen dauernd ungiinstige
Erndhrungsverhiltnisse schaffen.

Herz-Frankel (1893) hat unter 38 Fillen 10mal stirkere oder
geringere Periostitis nach der Kalium-Natrium-Behandlung beobachtet,
Sachse (1896) hat dies nur selten gesehen, Schiffmann (1893) hat
mit dem Mittel nur giinstige Erfolge zu verzeichnen gehabt, obwohl
er simtliche Z#ihne schon in der ersten Sitzung geschlossen hatte.
Heller (1896) hilt das Schreiersche Verfahren allen anderen Methoden
nicht nur fiir ebenbiirtig, sondern auch wegen seiner Einfachheit, Kiirze
und Sicherheit weitaus iiberlegen. Er will das Mittel selbst nach Devita-
lisation der Pulpa angewandt wissen, um sie vor dem Entfernen asep-
tisch zu machen.

R. Schreiter (1894) empfahl Kalium hydricum zur Verseifung
des fauligen Kanalinhalts, weil dieser sich dadurch leichter entfernen
1a8t. Ein kleines Stiickchen wird mit einer stirkeren Sonde in den
erweiterten Kanaleingang gebracht und das schnell zerflieBende Medika-
ment mit einer passenden feineren Sonde allmihlich gegen die Wurzel-
spitze hingepumpt. Die Weichteile miissen geschiitzt, der Speichel ab-
gehalten werden. Am besten lift man das Mittel 2—3 Tage unter Ver-
schlul im Zahne liegen. Beischwerer zuginglichen, lange Zeit verjauchten
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Kanilen wird die Einlage noch einmal wiederholt. Nach der Entfernung
der verseiften Massen ist der Kanal aseptisch (Fehlen des faulen Geruches)
und kann sofort gefiillt werden, wenn man geniigend Zeit hat, auch
schon in der ersten Sitzung. Die Fillung geschieht mit Zinnspindeln.
Sollten noch lebende Pulpareste im Kanal sein, dann fithrt man zuerst
Kalium hydricum ein und dann sofort etwas Scherbenkobalt, das man
8—10 Tage im Zahne liegen laBt, falls keine Beschwerden eintreten.
Schreiter tritt besonders deswegen fiir dieses Mittel ein, weil es die
Entfernung aller organischen Reste aus dem Kanal am vollkommensten
gewihrleistet.

. Dasselbe wurde behauptet von dem durch Ed. C..Kirk zur Ver-
seifung und Auflésung des faulen Kanalinhalts empfohlenen Natrium-
superoxyd, das’ in 509 iger Losung zur Anwendung kam. Die Her-
stellung dieser Losung ist aber mit so vielen Schwierigkeiten verbunden,
dafl S. Bauer (1896) in dieser Losung trotz seiner bleichenden Kraft
keinen Vorzug vor dem Kalium-Natrium erblickte. Dagegen scheint ihm
das Natrium peroxydatum in Pulverform ein fiir die Behandlung
der Pulpagangrin sehr beachtenswertes Arzneimittel zu sein. Die An-
wendung geschieht fast in derselben Weise, wie die des Kalium-Natrium :
Nach Austrocknung der Kronenkavitét, am besten unter Kofferdam,
entnimmt man aus der das Natrium peroxydatum enthaltenden Phiole
mit einem Loffelchen ein wenig Pulver und schiittet dies auf ein Glas-
népfchen; die Phiole wird wieder luftdicht verschlossen. Hierauf taucht
man eine feingezahnte Nervnadel in konzentrierte, mit absolutem
Alkohol (nicht mit Wasser!) verfliissigte Karbolsiure, dreht sie im
Pulver um wund fiihrt sie vorsichtig, ohne anzustoflen und ohne die
Weichteile des Mundes zu berithren, in den Wurzelkanal ein. Beim
Entfernen der Nadel haftet an ibr eine schmierige, nach Seife
riechende Masse. Das Natrium peroxydatum bildet mit den Fettstoffen
der zerfallenen Pulpa Natronseife und gibt Sauerstoff ab, das den tibrigen
organischen Korpern der zerfallenen Pulpa ihr Hydrogen entzieht, da
Sauerstoff in statu nascendi eine méchtig oxydierende (und bleichende)
Wirkung entfaltet. Bei der mehrmals erfolgenden Einfithrung der Nadel
versucht man langsam bis zur Wurzelspitze vorzudringen. Hierauf er-
folgt die Reinigung des Wurzelkanals mit einer glatten Nervnadel,
welche mit etwas Watte umwickelt und in destilliertes oder karboli-
siertes Wasser getaucht ist, bis die Watte rein herauskommt. Die Be-
handlung wird gewohunlich nur einmal am nichsten Tage wiederholt.
Bleibt der Zahn von Reizerscheinungen frei, so erfolgt in einigen Tagen
die Fillung. Das Pulver muf} sorgfiltig verschlossen an einem trockenen,
kithlen und dunklen Orte aufbewahrt werden; es darf nur mit anorgani-
schen Stoffen (Glas, Metall, Asbest) in Beriihrung kommen, auch ver-
meide man, es auf die Kleidung zu streuen. Die Vorziige des Natrium
peroxydatum gegeniiber dem Kalium-Natrium bestehen darin, dafi
Na,0, Wirme nur in unbedeutendem Grade entwickelt und dafBl die
explosiven Erscheinungen fehlen. Auch entfaltet Na,O, eine stark
bleichende Wirkung.

Nach zehnjihriger Erfahrung mit diesem Mittel konnte Zsigmondy
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seine Vorziige gegeniiber dem Kalium-Natrium bestétigen, nicht nur
seiner bakteriziden, reinigenden und hervorragend bleichenden Kraft
wegen, sondern auch wegen seiner Fahigkeit, die Wurzelkanile zu er-
weitern. Allerdings mul} das Mittel mit der groften Vorsicht angewandt
werden, nicht groBere Partikel, sondern nur der Staub von Na,O, darf
in den Zahn eingefiihrt werden.

Trotz der neu eingefithrten anderen Mittel hielt Schreier (1895)
das Kalium-Natrium fiir das beste, besonders deswegen, weil das Kalium-
Natrium an der Nervnadel haftet und sich dadurch leichter in die Kanile
einfithren 148t.

Im Jahre 1914 kommt Schreier bei einer kritischen Besprechung
der gebriduchlichsten anderen Methoden nochmals auf die Behandlung
der Zahnwurzeln mit Kalium Natrium zuriick. Er verficht jetzt sogar
den Standpunkt, daB die Kalium-Natriummethode nicht nur besser
als die Behandlung mit Kalium hydricam und Natrium-Superoxyd,
sondern. itberhaupt die beste Methode der Wurzelbehandlung sei, ohne
auch nur einen Beweis fir diese Behauptung zu erbringen. MuB doch
Schreier selbst zugeben, daBl auch seine Methode nicht unfehlbar ist,
indem er sagt: ,,Wenn ich einen Zahn in Behandlung nehme, so verliere
ich ihn ebenso selten an Sepsis, wie der Chirurg einen Fall, den er operiert,
und ich bin ebenso selten gezwungen, eine Wurzelspitze zu resezieren,
wie der Chirurg gezwungen ist, Sepsis als Folge seiner Mafnahmen
zu bekdmpfen.

Dieselbe giinstige Beurteilung nehme ich auch fiir die von mir mit
Perhydrol oder Trikresol-Formalin behandelten Zéhne in Anspruch. Das-
selbe ist von der Verfirbung der Zihne zu sagen, die auch bei anderen
Methoden nicht eintritt, wenn die Behandlung lege artis erfolgt ist.
Wer der Anwendung der genannten Mittel objektiv kritisch gegeniiber
steht, muB zu dem Resultat kommen, dafl die Kalium-Natrium-Methode
den zumeist geiibten anderen Methoden gleichwertig wiire, wenn sie
nicht infolge der S. 169 angefilhrten Nachteile mit mehr Umsicht
angewandt werden miifite. Dieser Umstand allein ist die Ursache, daf3
die Schreiersche Methode so wenig Eingang in die zahnérztliche Praxis
gefunden hat. ,

Als die Diskussion iiber das Verseifungsverfahren noch nicht abge-
schlossen war, wurde die zahnérztliche Welt durch I. Callahan (1894)
um eine neue Methode der zahnérztlichen Behandlung gangrénéser
Pulpen bereichert. Das Callahansche Verfahren besteht darin, enge
Whurzelkanile, besonders bei Molaren, mit einer 20—309/ igen wésserigen
Losung von Schwefelsdure, also durch Zerstérung der Wurzelpulpen
mit einer anorganischen Sdure, zugéinglich zu machen. Er 146t ein hiermit
getrinktes Wattebduschchen 1—2 Tage in der Pulpakammer liegen.
In einer zweiten Sitzung wischt er die Hohle wieder aus und reinigt
die Kanile mit Donaldsonschen Nadeln, die vorher in die Schwefel-
sdurelosung getaucht werden. Die Neutralisierung der Siure geschieht
mit konzentrierter Natrium bicarbonicum-Losung. Durch diese Methode
war es moglich geworden, noch in denjenigen Fillen die Behandlung
der Pulpagangrén giinstig durchzufithren, wo die anderen Methoden
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wegen der Enge der Kanile versagten. Wo die Wurzelkanile infolge
Dentinanbau und Ablagerung von Kalkschollen fast unpassierbar waren,
wurde durch die Schwefelsdurebehandlung eine Erweiterung der Kanile
herbeigefithrt und damit nicht nur eine leichtere Einfithrung des Fiil-
lungsmaterials ermoglicht, sondern auch die Infektionsquelle von seiten
des Dentins beseitigt. Die Methode wurde bald Gemeingut fast aller
Zahnarzte. :

Van Woert empfahl die von Callahan angegebene Methode der
Erweiterung von Wurzelkandlen mit Schwefelséiure, da sie nach Calla-
hans Ansicht folgende Vorziige hat: 1. ist dieses Verfahren vollkommen
ungefihrlich, weil die Wirkung der Séure sich auf das Dentin beschréinks;
2. wirkt die Schwefelsiure entschieden als Keimzerstorer; 3. iibt die
Sdure eine stirkere Wirkung auf krankes als auf gesundes Gewebe aus;
4. bleibt nach der Zerstorung des kranken Gewebes durch die Sdure
eine aseptische Miche zuriick; 5. heilt eine aseptische Wunde an allen
Teilen des Koérpers, wenn sie richtig geschlossen wird; 6. wird das
Dentin durch die Sdure nur in geringem Grade erweicht. Kann man mit
Schwefelsdure auch nicht alle Kandle reinigen, so erzielt man mit ihr
doch in recht vielen Fillen gute Erfolge. Falls die Reinigung der Kanile
mit Schwierigkeiten verbunden ist, legt van Woert eine gesittigte
Losung von Natriumsuperoxyd in die Pulpakavitdt und verschlieBt sie
dort 24—48 Stunden. Die Losung mul sorgfaltig, d h langsam her-
gestellt werden.

Statt Schwefelsdure hatte Murr (1898) Milchséiure empfohlen, die
ebenso rasch und sicher wirken soll.

Trotzdem wurde die Schwefelsdure einige Jahre spéiter durch die An-
wendung des Konigswassers (Aqua regia) verdriingt. Dieses wurde zuerst
von dem Amerikaner Hays (1900) empfohlen und fand eine besonders
giinstige Beurteilung durch Boennecken (1902). Nach Boennecken
hat es folgende Vorziige vor der Schwefelsdure: Es ist sehr stark anti-
septisch und bleicht durch das bei Berithrung mit organischen Stoffen
freiwerdende Chlor die Kanalwinde, so dafl die Kanaleinginge als
schneeweille, scharf hervortretende Punkte sichtbar werden. Dann
greift Konigswasser Stahlinstrumente nicht an. Es bildet sich an der
Donaldsonschen Nadel eine oberflichliche Oxydschicht, welche das
Metall vor der weiteren Wirkung der Saure schiitzt (die Nadel darf nicht
mit Wasser benetzt werden), wihrend verdiinnte Schwefelsiure bald
jede Stahlnadel briichig macht. Das Uberschwemmen der Pulpakammer
mit der Siure ist kaum notwendig; es geniigt das durch einige Minuten
fortgesetzte Einfiihren der mit Sdure benetzten Nadel. Zumeist reicht
man mit einer minimalen Menge von Siure aus, immer aber soll die
feinste Nadel in Anwendung kommen. Nachdem der Kanal geniigend
erweitert ist, nimmt man nochmals die jetzt mit einer Spur Watte um-
wickelte Nervnadel und fithrt wieder Aqua regia ein. Hierauf wird mit
Natriumsuperoxyd neutralisiert, indem man mit der glatten, mit Wasser
benetzten Nadel das gelblichweifle Pulver in den Kanal einfithrt. Das
unter Aufschdumen entstehende Wasserstoffsuperoxyd fithrt eine iiber-
raschend prompte Sterilisierung der Kanéle herbei und wirft so, wie bei
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Verwendung der Schwefelsdure, den ganzen Detritus der Wurzelkanile
in die Pulpakammer hinauf. Bei Molaren und Prdmolaren empfiehlt
Boennecken die 2—3 malige Wiederholung dieser Behandlung, welche
unter Kofferdam zu erfolgen hat, was aber nicht unbedingt noétig ist.

Formaldehyd wurde zuerst von Marion-Paris (1895) in die Zahn-
heilkunde eingefithrt. Marion benutzte eine 33%/jige Losung, und zwar
sowohl zum Einlegen in Kanéle bei Zdhnen, deren Pulpen mit arseniger
Sdure devitalisiert und entfernt worden waren, als auch bei Pulpagangrin.
In letzterem Falle wurden 7—8 Einlagen gemacht.

Fast zu gleicher Zeit und unabhéngig von ihm hat Lepkowski (1896)
Formalin in 409/ iger Losung bei verschiedenen Erkrankungen der Pulpa
und des Periosts benutzt. Bei Zahnen mit abgestorbener Pulpa rédumt
er nur die Pulpahéhle aus, desinfiziert sie mit einem in 40°/ iger For-
malinlésung getrinkten Wattebduschchen, legt ein kleines Wattebdusch-
chen in die Pulpahohle, ohne auf die im Zahnkanal zuriickbleibenden
Gewebsreste Riicksicht zu nehmen, bedeckt die Watte mit einem Stanniol-
blattchen und fillt schlieBlich in derselben Sitzung die Zahnhohle mit
Zement, Amalgam oder Gold. ., Falls neben der mazerierten Pulpa noch
gesunde Teile derselben vorhanden sind, so verursacht die Applikation in
diesem Teile einen heftigen Schmerz, der jedoch keineswegs heftiger ist als
bei Anwendung von Arsenikpasta, und in einigen Stunden, ohne sich zu
erneuern, authort.” In einer zweiten Verdffentlichung weicht Lepkowski
insofern von der ersten Anwendungsart ab, als er auch den Zahnkanal
reinigt und auch in ihn einen mit Formalin getrinkten Wattefaden ein-
fithrt und mit einem aus Watte und Mastix bestehenden Propf gegen
die Zahnhohle abschlieBt. Uber diese legt er meist eine diinne Schicht
Fletscher oder Guttapercha und dann erst die Fiillung. Die nach einigen
Stunden auftretenden Reizungen des Periosts haben nichts zu sagen,
da sie nur einige Stunden, selten mehrere Tage anhalten. Sicher ist
in solchen Féllen die Wirkung tiber das Ziel hinausgegangen. Die Formalin-
losung muB in gut verschlossenen dunklen Flaschen aufbewahrt und
o6fter erneuert werden, da das Mittel sonst an Wirksamkeit verliert und
MiBerfolge eintreten koénnen.

Buckley hat im Jahre 1904 seine Studien iiber die Chemie des Zer-
falls des Pulpagewebes und der dabei erzeugten Endprodukte und gleich-
zeitig eine rationelle Behandlungsmethode bekannt gegeben. Nach
Buckley findet die Zersetzung des Pulpagewebes, das aus Protein-
substanzen, Kohlehydraten und Fetten besteht, ganz allméhlich statt,
und zwar durch Gérung und Féulnis. (Unter Gérung versteht man
den Zerfall von Kohlehydraten, unter Fdulnis den Zerfall stickstoff-
haltiger Kérper.) Durch die Mikroorganismen werden die hoch zusammen-
gesetzten Korper in einfachere Bestandteile gespalten, bis sie durch
weitere Zersetzung vollstindig zerstort werden, und zwar bilden sich
aus den Kohlehydraten und anderen Verbindungen Kohlenséure (H, CO;)
und Essigsdure (HC; COOH). Dadurch entstehen saure Ndhrboden, welche
die Einwirkung auf die Mikroorganismen begiinstigen und sie in den Stand
setzen, das EiweiBmolekill zu zersetzen. Auf diese Weise ist der Prozel3
cingeleitet. Unter den ersten Produkten der Féulnis findet sich Schwefel-
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wasserstoff (H,S), Putreszin (C,H;,N,) und 2 isomere Koérper: Kadaverin
und Neuridin (C;H,,N,). Spéter entwickeln sich Ammoniak und Ammon-
derivate. Die Fettbestandteile bleiben unzersetzt, obgleich es nicht
ausgeschlossen ist, dall Bakterien die Neutralfette in Glyzerin und
Fettsdure spalten. Sie sind in den Faulnisprodukten der Zahnhohle,
Wurzelkaniile und Dentinkaniilchen vorhanden.

Die Therapie sollte vor allem darauf hinzielen, die Faulnisprodukte
in geruchlose und ungiftige Stoffe zu verwandeln, die selbst wieder anti-
septische Eigenschaften besitzen. Ein solches Mittel fand Buckley
in der Verbindung von gleichen Teilen Trikresol und Formalin. Formalin
verbindet sich mit Ammoniak zu einem festen Korper, welcher farb-
und geruchlos und von siiBlichem Geschmacke ist und den Namen
Urotropin (Hexamethylentitremin) fithrt; auch mit Schwefelwasserstoff
und mit basischen Ptomainen vereinigt sich das Formalin unter Bildung
geruchloser Verbindungen. Da Formalin allein fiir diesen Zweck eine zu
starke Losung ist und die Fette beim Faulnisprozef nicht zersetzt werden,
verwendet Buckley das Formalin in Verbindung mit Kresol, welches
chemisch auf die Fette einwirkt. Kresole sind Homologe des Phenols.
Es gibt deren drei: Metakrésol, Orthokresol und Parakresol. Am ge-
eignetsten ist das Trikresol, welches eine gereinigte Mischung aller drei
darstellt. Es ist 1. mit Formalin in jedem Verh#ltnis gut mischbar,
2. ein gutes keimtétendes Mittel, und zwar dreimal so wirksam wie Kar-
bolsdure, und wirkt 3. auf die fettartigen Bestandteile. Die Losung
der Fettkiigelchen soll besonders dadurch erfolgen, daBl sie mit dem
Alkohol, der meist zum Austrocknen der Kanile verwendet wird, das
stark antiseptische Lysol bildet. Die Anwendung geschieht in der
Weise, dall man ein kleines, in die Lésung getauchtes Wattebduschchen
einfiihrt und fiir 24—48 Stunden hermetisch verschliet. Die einmalige
Einlage geniigt; nachher kann sofort gefiillt werden. Bei komplizierter
Pulpagangrdn mull erst die Komplikation beseitigt, d. h. der Eiter ent-
fernt und die Einlage wiederholt werden.

Lartschneider (1909) fand die Trikresol-Formalinmischung bei
Pulpagangrin so wirksam, daB er sich vor dem Einlegen der mit dieser
Mischung getréinkten Wattefiden damit begniigte, nur etwa zwei Drittel
der Kanile von den Detritusmassen zu sdubern; ja er hielt sogar ,.alle
Eingriffe, welche bezwecken sollen, in Fillen von ,,unkomplizierter
Pulpagangrin die Wurzelkanile ganz bis an das Foramen apicale herauf
zu erweitern und zugénglich zu machen, fir die Trager der betreffenden
Zshne in vielen Féllen nicht nur fiir zwecklos, sondern direkt gefdhr-
lich”. ,Denn®, sagt Lartschneider, ,, wenn Formalinddémpfe, die auf
die Oberfliche einer infizierten Gelatineschicht einwirken, dieselbe bis
zu einer Tiefe von 1 em durchdringen und sterilisieren, oder wenn sie in
geschlossene Biicher eindringen und durch eine sechsfache Leinwand-
hiille durchdringen, um dort befindliche Bakterien zu téten, dirften sie
wohl auch in putride Wurzelkandle mit ihrem erwéirmten, feuchten,
gashaltigen und hygroskopischen Inhalte, der gewill auch osmotischen
Vorgiingen giinstig ist, 0,5 cm tief eindringen, um auf die in demselben
enthaltenen Gifte und Féulnisgase chemisch (reduzierend) und anti-
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bakteriell einzuwirken.” Schon Dependorf hat diese Anschauung als
unhaltbar zuriickgewiesen und das mit Recht, denn es ist gar kein stich-
haltiger Grund dafiir vorhanden, auf die Reinigung des letzten Drittels
des Wurzelkanals zu verzichten. Es kann uns nicht geniigen, wenn
,,dem Wurzelkanalinhalte selbst die Eigenschaften eines guten Néahr-
bodens genommen wird, es kann uns auch nicht geniigen, die in gangré-
nosen Wurzelkanélen angesammelten Mikroorganismen und deren Stoff-
wechselprodukte nur zu schwichen.” Gerade weil die Wurzelkanéle
schwierig zu desinfizieren sind, miissen wir nach wie vor daran festhalten,
den Kanal bis zum Foramen apicale mechanisch zu reinigen, da dadurch
die Einwirkung der Antiseptika erleichtert und ihr dauernder Wert
erhoht wird.

Die Jahre 1906 und 1907 brachten in Deutschland eine Hochflut von
Aufsétzen iiber die Behandlung der Pulpagangrin mit Trikresol-Formalin.
Als erster berichtet Escher dariiber. Er verwendet eine Losung von
Trikresol mit 10%/yiger Formalinlésung. Nach ihm ist ,,das Formol-
Trikresol ein Spezifikum, welches darin jedes andere bisher bei Pulpa-
gangrin therapeutisch verwandte Antiseptikum {ibertrifft, dal} es die
Gase mit den Ptomainen bindet und unschédlich macht. A. Gutt-
manns Veroffentlichung gipfelte darin, daB das Trikresol-Formalin
ein durch nichts zu iibertreffendes Mittel bei totaler Gangrin sei. ,,Es
wirkt in gldnzender, wunderbar schneller Weise, und zwar selbst dann,
wenn schon periostitische Anschwellung vorhanden, vorausgesetzt, daf3
nicht Eiterbildung da ist.”” Miiller-Stade tritt mit Riicksicht auf die
Infektionsgefahr dafiir ein, erst durch Einlegen eines mit Trikresol-
Formalin getrdnkten Wattebduschchens unter Verschluf den putriden
Inhalt des Wurzelkanals zu sterilisieren und dann erst, wenn nétig und
angingig, den nunmehr ungiftigen Kanalinhalt zu entfernen. Auch bei
weiten Kandlen reinigt er meist nicht weiter als bis zur Hélfte des
Kanals.

Im Gegensatz zu ihnen behandeln R. Parreidt, Hoever, Adloff
und Ph. Schreier. Ersterer entfernt schon in der ersten Sitzung von
den verjauchten Massen alles, was er, ohne einen Druck nach dem Foramen
auszuiiben, erreichen kann, dann erst legt er einen in Kresol-Formalin-
losung getrinkten Wattebausch ein, den er hermetisch verschlief3t.
Nach einer Woche entfernt er die Einlage, reinigt die Wurzel mechanisch
von etwa noch vorhandenen Nervresten, wischt mit Alkohol aus und
fullt die Wurzel mit einer Paste. Hoever reinigt erst in der
zweiten Sitzung die Wurzelkanile, soweit angéingig mit Aqua regia,
und auch nur bei den Inzisivi, Kanini, meist auch bei Pramolaren, doch
hilt er diese Reinigung nicht fiir unbedingt nétig, obwohl er.sagt: ,,Es
bedarf gar keiner Diskussion, dafl diejenige Wurzel die gréfite Sicherheit
fur die Zukunft bietet, deren Inhalt bis auf den geringsten Rest ent-
fernt und die dann mit irgendwelchem Material bis zum Foramen
apicale gefiillt wurde. Schreier reinigt in der ersten Sitzung die Pulpa-
kammer und verschliet in ihr ein mit Trikresol-Formalin getrinktes
Wattebauschchen mit Fletscher fiir 24—48 Stunden. In der zweiten
Sitzung reinigt er die Kanile und legt in sie fiir weitere 48 Stunden
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Féaden unter Verschlufl ein, die mit Trikresol-Formalin getrinkt sind.
Adloff tritt ebenfalls fiir eine moglichst sorgféltige Ausrdumung des
Waurzelkanals vor der definitiven Fiillung ein. Das Trikresol-Formalin
wiirde durch die Téatigkeit des gasformigen Formaldehyds gerade dort
von hervorragendem Werte sein, wo Verzweigungen und Verdstelungen
die Sterilisation mit anderen Mitteln gehemmt haben. Alle sind mit den
Erfolgen auBerordentlich zufrieden, auch Frantz, welcher ausschlieilich
reines Formalin benutzt.

Will man eine schwichere als 40°/jige Formalinlgsung benutzen,
so mul} sie, wie H. Levy angegeben hat, mit Alkohol hergestellt
werden, da sich z. B eine wésserige Losung von Trikresol und 109/ igem
Formalin zu gleichen Teilen nicht herstellen 148t, weil sie nur eine
Mischung ergibt.

Im Jahre 1907 hat Wllllger nun nachgewiesen, dafl die Buck-
leysche Theorie zum groften Teil unrichtig lst da sie ,,den Lehren von
den Féulnisprozessen nur teilweise entspricht und vor allem ohne Be-
riicksichtigung der durchaus nicht einheitlichen pathologischen Vorgéinge
beim Pulpenzerfall aufgestellt ist*, trotzdem zugegeben werden muf,
daB diese Behandlungsweise in den geeigneten Féllen rationell und
empfehlenswert ist. So sind Kohlehydrate als Bestandteile der Pulpa
noch nicht nachgewiesen; weder bei der trockenen, noch bei der feuchten
Gangrén der Pulpa gibt es deshalb eine Gérung, d. h. eine Zerlegung
von Kohlehydraten. Die intakte Pulpa besteht zum allergréBten Teil
aus Eiweifkorpern, nur im Mark der markhaltigen Nervenfasern sind
auch Fettsubstanzen enthalten. Bei der Féulnis von EiweiBlkoérpern
bilden sich nicht nur eine Anzahl sog. Ptomaine (z. B. Kadaverin, Neu-
ridin usw.), sondern auch eine Menge sog. fliichtiger Fettsiduren (Essig-,
Butter-, Valerian-, Bernsteinsdure), wihrend Buckley nur die Essig-
siure erwihnt. AuBerdem bilden sich aber auch andere Produkte wie
Lanzin, Tyrosin, Indol, Skatol, endlich ganz besonders Phenol und Kresol.
,,Nicht die Ptomaine sind es, die jenseits der Wurzelspitze Entziin-
dungen der Periodonts hervorrufen, sondern iberwandernde Bakterien.*
,,Der iible Geruch der fauligen Pulpa stammt nicht vom Schwefelwasser-
stoff, sondern von den vorhandenen flichtigen und festen Fettsduren
und von den stinkenden Koérpern Indol und Skatol.”” Die Frage der
Wirkung von Trikresol-Formalin beantwortet Williger dahin, daf
Trikresol allein sowohl wie in Verbindung mit Formalin sich mit unzer-
setztem Fett in keiner Weise verbindet und auf Fett nicht die mindeste
chemische Wirkung ausiibt. Dagegen werden die Fettkiigelchen, die in
der faulenden Pulpa mikroskopisch in grofien Mengen nachweisbar
sind, durch die Faulniserreger in Glyzerin und freie Fettsdure (Palmitin-,
Stearin- und Olein-Sédure) zerlegt. Auflerdem entstehen sog. fliichtige
Fettsduren (Essig-, Butter-, Valerian-, Bernstein-Saure), die sich in
Trikresol klar losen, ,,wobei der unangenehme Geruch, der den meisten
von ihnen anhaftet, verschwindet. Dasselbe geschieht wahrscheinlich
auch mit den geradezu scheuBlich stinkenden Korpern Indol und Skatol.*

,.Es handelt sich also™, wie Williger behauptet, ,,bei der Trikresol-
Formalin-Methode nicht sowohl um eine chemische Bindung von Gasen
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und anderen Fdulnisprodukten durch Formaldehyd, sondern vielmehr
im wesentlichen um eine Losung der frei gewordenen Fettsiuren und
wahrscheinlich auch anderer Faulnisprodukte durch Trikresol mit gleich-
zeitiger Vernichtung der erreichbaren Bakterien durch Koagulierung.
Durch Formalin wird das Trikresol wahrscheinlich in seiner desinfi-
zierenden Wirkung auBlerordentlich unterstiitzt. Das noch nicht durch
Fiaulnis in seine Bestandteile gespaltene Fett bleibt aber unverdndert
und die in den entstandenen EiweiBlgerinnseln eingeschlossenen Mikro-
organismen konnen am Leben bleiben.” Es bleibt daher zersetzungs-
fahiges Material im Zahne zuriick, das nach ein- oder mehrmaliger
Trikresol-Formalin-Einlage nicht als dauernd sterilisiert und als dauernd
unschédlich angesehen werden kann. Diese Magsen miissen daher, soweit
wir technisch dazu imstande sind, aus dem Wurzelkanal entfernt werden.
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Torger, O., Meine Erfolge in der antiseptischen Behandlung der Wurzelkanile
und Wurzelfilllungen. Korr. f. Z. 1893. H. 1.

Underwood, Die antiseptische Behandlung der Wurzeln. Monthly Review of
D. Surg. 1880. Nr. 6. Ref. D. V. {. Z. 1881. H. 2,

Walkhoif, O., Chlorphenol. Od. BL 1903/04. Nr. 3/4.

Williger, F., Das Trikresol-Formalin und die Buckleysche Theorie von der
chemischen Zusammensetzung der gangrinosen Pulpa. D. z. W. 1907. Nr. 27.

Witzel, Ad., Sublimat zur antiseptischen Behandlung der Pulpakrankheiten.
Korr. . Z. 1885. H. 1.

Witzel, Ant., Jod bei Wurzelbehandlungen. Korr. f. Z. 1896. H. 2.

— Joddampfe bei der Behandlung wurzelkranker Zihne. D. z. W. 1913. Nr. 9.

van Woert, E. T., Die Behandlung pulpaloser Zihne mit Schwefelsiure und
Natriumsuperoxyd. Intern. Dent. Journ. 1895. Ubers. Korr. f. Z. 1896. H. 1.
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Zsigmondy, O., Uber die Erweiterung der Wurzelkanile mit Natriumsuperoxyd.
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b) Wurzelfiillungsmaterialien.

Zur Fillung der Wurzelkanile wurden die verschiedensten Materialien
benutzt; soweit sie selbst keine antiseptischen Eigenschaften besaflen,
tauchte man sie in eine antiseptische Fliissigkeit.

Suersen (1864) benutzte Hickoryholz in Kreosot getaucht, Zan-
ginsky (1866) selbst hergestellte Stanniolstifte, die ebenfalls mit Kreosot
befeuchtet wurden, Waite (1868) Gold oder noch besser Baumwolle,
die in Kreosot und Tannin getréinkt und fest in die Kanéle hineingestopft
wird, Cutler (1869) Richardsons Styptic Colloid (wohl in Ather getrinkte
Watte), Schlenker (1872) in Thymol getrinktes Papier oder Baum-
wolle.

Im Jahre 1873 zdhlte Gliddon bereits die damals geiibten verschie-
denen Methoden der Wurzelfiillung auf: 1. mit Baumwolle (die &lteste
Methode), 2. mit einem Goldstift, 3. mit Hill’s stopping, 4. mit Zink-
chlorid, 5. mit Goldfolie, 6. mit Guttapercha-Baumwolle. Die beste
Methode ist die mit Baumwolle, welche mit Whites Guttapercha
saturiert wird, die in Chloroform aufgelost ist. Howard (1874), Bows-
mann (1878) fiillten mit Guttapzrcha, die in Chloroform aufgelost ist;
Taylor (1886) mit Guttaperchaspitzen allein. Kirk (1892) taucht die
Guttaperchaspitze in eine 10°/jige Losung von Aristol und Chloroform,
Echelmann (1898) nur in Chloroform. Bowsmann (1878) behauptete,
daB Guttapercha das beste Wurzelfiillungsmittel sei, da es sich fiir alle Fille
eigne. Chase (1876) benutzte eine ziemlich dicke Losung von Schellack.
Die Kanile lassen sich mit dieser Losung sehr leicht fiillen, besonders
wenn man ein wenig Baumwolle oder Wundschwamm damit trinkt
und in die Pulpahohle einbringt. ,

Um die Behandlung eines pulpakranken Zahnes in kiirzerer Zeit
durchzufithren und die vielen Karbolwatte-Einlagen zu vermeiden,

12%
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fiillte Sauer (1877) die vorher sorgfiltig gereinigten Wurzelkanile mit
Listerschem Katgut Nr. 22, das damals in der Chirurgie benutzt wurde.
Vor der Einfithrung wird es in Karbolol getaucht, das stark desinfizierend
wirkt. Das Katgut besitzt noch den Vorzug, daB das durch die Wurzel-
spitze etwa durchgedrungene Stiickchen resorbiert wird, also keinen
Schaden anrichtet. Witte (1878) empfahl besonders den fein geriebenen
Portland- oder Buxtehuder Zement, den er mit Kreosot oder Karbol
und etwas Wasser anriihrte.

Adolf Witzel fiilllte 1879 die Wurzelkanile nach Einpumpen eines
Tropfens einer Phenol-Chlorzinklosung mit Phenolzement. 1886 brachte
er, um die etwa zuriickgebliebenen Pulpareste unschidlich zu machen,
einige Tropfen einer 20°/yigen Sublimatlosung in die Kanile und fiillte
mit Sublimatzementpaste. Diejenigen Wurzelkanile, welche nicht zu
reinigen sind, werden blof mit der Sublimatlosung kriftig desinfiziert.
Die Rénder der Pulpahohle bedeckte er auflerdem mit einer passenden
Metallkapsel, die er mit Phosphatzement befestigte. Witzel erwidhnte
selbst als Nachteil der Sublimatzementpaste, dall sie die Zahnkrone
dunkel farbt. Wellauer (1880) hielt Stdbchen aus Hickoryholz, die
er mit Karbolsgure befeuchtete, als geeignetes Material zum Fiillen von
Kanilen. E. 0. Guttmann (1881) benutzte zum Fillen von Wurzel-
kanilen feine Golddrihte, die er sich aus goldenen Gebilfedern her-
stellte und mit karbolisierter Watte umwickelte. Er spitzte den Draht
an, um ihn leichter bis zum Apex filhren zu kénnen, und machte an dem
Ende, das in das Kavum hineinreicht, einen kleinen Ring. Walkhoff
(1882) stellte sich ein Wurzelfillungsmaterial aus mit Salzsiure ent-
kalkten Eifenbeinstiicken her, die er fein verrieb und mit 59/ iger Kar-
bol- oder 1/,%/yiger Thymol-Losung mischte. Dieses Material sollte den
Vorzug haben, weich zu bleiben und resorbierbar zu sein. Storer-How
(1883) hielt Zinnfolie, mit der Schere in Streifen geschnitten, fiir das
beste Fiillungsmaterial.

,»Ein kleines Biuschchen dieser Streifen wird mit der Pinzette zum Eingang
des Kanals und dann mit dem Fiillungsinstrument bis zur Verengerung an der
Wurzelspitze gefiithrt. Durch das auf dem Instrument befestigte SchiebermaB
wird stets die Tiefe angegeben, bis zi welcher das Instrument gefiithrt werden darf,
um genau das Foramen apicale an der Wurzelspitze zu verschlieBen. Dieses genau
zu tun und bestimmt zu wissen, dall es getan, ist, der wichtigste Teil der Operation;
denn wenn das Foramen der Wurzelspitze fest verschlossen wird, ohne daB etwas
von der Fillung durchgedrungen ist, so kann als sicher angenommen werden,
dafl die Wurzelspitze spéater hier keine Unbequemlichkeiten verursachen wird,
weil der Kanal nicht wieder das Reservoir werden kann, in welchem sich iibel-
riechende Zersetzungsgase bilden konnen, welche AlveolarabszeB verursachen und
dessen Entwickelung begiinstigen. ,,Alle Methoden, bei welchen der Zahnarzt
nicht weiB, daBl das Foramen von ihm geschlossen ist, sind als mangelhaft zu be-
zeichnen.

I. Parreidt (1885) filllte die Kanile mit einigen Fasern Salizyl-
watte, die umgeriihrt sind in einer Losung von Sandarac in Eaux de
Cologne, worin geschlemmtes Jodoform und etwas Arsenik suspendiert ist.

Hern (1886) stellte zum ersten Male bestimmte Forderungen fiir
die Beschaffenheit eines Wurzelfiillungsmaterials auf, die zum groBten
Teil spéter auch von anderen Forschern gutgeheilen wurden. Es muf
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folgende Eigenschaften besitzen: 1. es muBl antiseptisch sein, 2. nicht irri-
tierend sein, 3. mit Leichtigkeit einzufiihren, 4. mit Leichtigkeit zu ent-
fernen sein, 5. sich fest an die Kanalwinde anschlieBen, 6. so weich sein, da
es sich in schmale und gebogene Kanile einfithren 1aBt, 7. bei Korper-
temperatur sich verhirten. Alle diese Eigenschaften besitzt eine Mischung
von Wachs und Jodoform, das erwirmt und mit einer mit feiner Watte
umwickelten Nervnadel eingefithrt wird. Die eine Hilfte des Wurzel-
kanals wird mit dieser Mischung, die andere mit Guttapercha gefiillt.

Davis (1886) wendet animalische Holzkohle an, der er etwas Jodo-
form zufigt, Tomes (1890) Zelluloid in Streifen geschnitten, indem
er einen oder mehrere Streifen in die Kanile schiebt, die vorher mit
einer Mischung aus einer Unze Kollodium und einer Drachme Kampfer
vollstindig ausgefiillt wird. Besonders zum Ausfiillen derjenigen Kanile,
bei denen griindliche antiseptische Vorbehandlung nicht moglich war,
benutzte G. Kirchner (1891) eine Thymolpaste. Ad. Gutmann (1892)
machte bei putriden Pulpen bis zu 4mal Einlagen von Wattefdden, welche
mit Chlorzink und Jodoform zu gleichen Teilen getréinkt sind. Wo
Pulpenreste nicht zu entfernen waren, fiillte er die Pulpakammer mit
Jodoform- und Chlorzinkpulver aus. Unter 40 Fillen hatte er 959/, Er-
folge. Torger (1893) schliet die Kanile nach oben und unten mit
Jodoformzement hermetisch ab. Blank (1894) spritzt Natrium tetra-
boricum mit einer Pravazspritze in den gereinigten Kanal und verschlief3t
ihn. fiir einen Tag. Am nichsten Tage, an dem sich das nach einigen
Minuten aus der Losung gefillte Pulver in dem Kanal vorfindet, wird
die Einspritzung so oft wiederholt, bis der ganze Kanal von dem Pulver
angefiillt ist.

Nach den Anschauungen Miithlreiters (1895) muBl ein permanentes
Wurzelfillungsmittel nebst der Unverdnderlichkeit in physikalischer und
chemischer Beziehung auch einen ganz besonders hohen Grad von
Plastizitit besitzen. Infolgedessen kam er nach Versuchen mit Paraffin,
dessen Einfitlhrung ihm zu schwierig erschien, auf die Terpenharze.
Unter diesen fand er den kanadischen Terpentin, der gewshnlich Kanada-
balsam genannt wird, zum Fiillen der Wurzelkanile besonders geeignet.
Er muB3 so vorbereitet sein, daf kleinere Stiicke durch die Warme
der Hand wieder etwas biegsam werden. Zuerst werden die Kanile
nach ihrer Reinigung mit Alkohol, dann mit Chloroform oder Ather
ausgewaschen und ausgetrocknet, darauf zunichst gewohnlicher Kanada-
balsam eingefiihrt, dann der gehirtete. Versuche an extrahierten Zahnen
haben ergeben, dass trotz vorhandener Knickungen die Kanéle bis an
ibr Ende mit dem Harze vollstindig gefiillt waren. Leichte Reaktions-
erscheinungen in Form schwacher und kurz anhaltender Schmerzen
waren in der Hilite der Fille nachgefolgt, heftigere. Entziindungen der
Wurzelhaut, die bis zu 24 Stunden anhielten, jedoch nur in ganz ver-
einzelten Fillen.

Im Jahre 1896 berichtet Escher iiber das Auskleiden der Wurzel-
kanile (vor dem Fiillen mit Guttapercha) mit Kreolinharz, das er fir
ein besonders dauerndes Antiseptikum hielt, Abraham iiber Formalin-
zement und Preiswerk iiber das Einzementieren von Gold- oder Platin-
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stiften in den erweiterten Wurzelkanilen. Er tritt fiir diese Methode
ein, weil er die Erfahrung gemacht hat, dafl bei Stiftzihnen ganz merk-
wiirdig selten Periodontitis eintritt. Firthe (1897) fiillt mit Wattefiden,
die in Salol getaucht werden, dem er entweder 59/ iges Jodoform oder
noch besser Thymol zufiigt, Geo A. Mac Millen (1897) mit Stibchen
aus Bambusrohr, die er in Chloropercha taucht, Ehlers (1898) mit einem
Gemisch aus Gips, Jodoform und Formalin. Im Jahre 1899 empfahl
Scheuer Formaldehydpaste in Tuben.

Die Erfahrung, daB die viel gebrauchten Guttaperchaspitzen sich
beim Einfiihren leicht verbiegen, veranlafite v. Beust (1901) zur Her-
stellung von Guttaperchaspitzen mit einem Silberdrahtkern; da ge-
wohnlich nur. die feinen Guttaperchaspitzen sich verbiegen, diese aber
mit einem Metallkern gar nicht so fein gearbeitet werden konnen, ist
ihre Herstellung tiberfliissig gewesen. Gerster (1901) fiillt mit nadel-
formig gerollten Zinnfoliekegeln, die er in Lysol oder Jodoform taucht.
Walkhoff (1903/4) stellte sich eine Paste durch i inniges Verreiben von
Jodoformpulver und Chlorphenol her, welches mit einer méglichst. ge-
ringen Menge Alkohol fliissig gemacht ist.

Als ein Material, das besonders geeignet sein sollte, den Wurzelkanal
in seiner ganzen Ausdehnung gleichmiflig auszufiillen, wurden Schmelz-
bougies empfohlen. Diese werden von dem Apo-
theker Noffke in zwei. Arten hergestellt: 1. die
Schmelzbougies, 2. die schwer schmelzbaren Bougies
(nach Liefl). Bei den ersteren liegt der Schmelzpunkt
unter Korpertemperatur, bei den letzteren iiber 40° C.
Die ersteren bestehen aus Kakaobutter und einem
Antiseptikum (Jodoform oder Xeroform oder ein
anderes), wihrend die letzteren noch 10/, Zinc. oxyd.
als Zusatz erhalten. Die Schmelzbougies eignen sich
nach Misch zur Behandlung putrider Wurzelkaniile
besonders in denjenigen Fallen, in denen lédssige
Patienten die Einlage linger im Zahne behalten als
es bei antiseptischen Wattefiden angebracht ist. Zur
Wurzelfiillung selbst werden nur die schwer schmelz-
baren Bougies beniitzt. Thre Einfiilhrung geschieht mit
-der Bohmschen Bougiespritze (Zahnpistole) oder der
Salbenpistole mit Tubenansatz nach LieB (Abb. 75).
Die Einfilhrung von Pasten mittels einer Spritze ver-
<y danken wir Muszler (1889).

e = Biinger (1903) fillt mit einer Lysoformpaste, die
Abb. 57?' Salhﬁn' sich leicht einfiihren ldsst und ihre antiseptische

P fiee él ae Kraft nicht verliert. Kleinsorgen benutzt zur Wiirzel-
fiillung die reinste mineralische Vaseline mit einem

Antiseptikum. Thr halbfliissiger Zustand befihigt sie, selbst in die feinsten
Wurzeln und Poren ausgetrockneter Kanile einzudringen. Zur Ein-
filhrung und Fixierung nimmt man vollstindig entfettete pulvertrockene
Watte. Da die fettimprignierten Kanalwinde kein Wasser durchlassen,
so geben sie einen idealen Schutz gegen Faulnis ab. Dorn will mit einer
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Mischung aus Zinkoxyd mit einer Glyzerin-Novojodin-Emulsion ,,ver-
bliiffende‘* Erfolge erzielt haben, Me melsdorf hat bei Anwendung einer
Jothion-Zinkoxydpaste nur gute Resultate gehabt.

Wo die mechanische Entfernung der Pulpenreste nicht moglich ist,
empfiehlt J. Albrecht, gleichgiiltig ob es sich um zerfallene oder frisch
devitalisierte Nerven handelt, Resorzin in Verbindung mit Formalin,
dem er, um ein sofortiges Erhédrten zu verhiiten, Glyzerin zusetzt, das
er durch pumpenartige Bewegung in den Kanal einfiithrt. Das Hartwerden
der Fillung bis zum niichsten Tage besorgt ein Zusatz von Natronlauge.
Die Behandlung, als auch die Wurzelfillung erfolgt durch dieselbe
Manipulation, die gleichzeitig eine Desinfektion, Austrocknung und
Einsargung der organischen Masse herbeifiihrt, wodurch auch die Bak-
terien festgelegt werden. Die von Albrecht empfohlene Methode der
Waurzelfiillung ist von verschiedenen Seiten meist erst nach vorheriger
Reinigung des Kanals mit Erfolg benutzt worden. Es wird besonders
die leichte Herstellung der Wurzelfiillung gegeniiber anderen Préparaten
gerithmt, insbesondere der AbschluB am Foramen apicale. Timm
hat neben zahlreichen Fillen, in denen sich die behandelten Zihne
ruhig verhielten, auch mehrere apicale Reizungen beobachtet,.die teils
so schwerer Art waren, dafl zur Extraktion geschritten werden muBte.
Als Nachteil der Behandlung bezeichnet Bertram eine rotlichgelbe
Verfirbung des Zahnes, die trotz vorheriger Auskleidung der Zahnhéhle
mit weiller Guttapercha an drei Frontzihnen eingetreten war und selbst
durch 30 Minuten lange Bestrahlung zwecks Bleichurig nicht ganz be-
seitigt werden konnte. Er warnt daher vor Anwendung des Albrecht-
schen Mittels an Frontzéhnen. Nach Lohmann vermeidet man die
Verfarbung, wenn die Wurzelfilllungsmasse in der Wurzel * fest abge-
schlossen und dann die Hohlung des Zahnes mit Alkohol oder Ather
reichlich ausgewaschen und griindlich mit heifler Luft getrocknet
wird. Ganz besonders untersuchten Adloff und Moller die Al-
brechtsche Wurzelfiilllung darauf hin, ob sie ein einwandfreies
Wourzelfiillungsmittel darstellt. Adloff benutzte das Verfahren, Zihne
durchsichtig zu machen, um verschiedene Wurzelfilllungsmethoden auf
ihre Brauchbarkeit zu priifen. Er stellte fest, daB die Albrechtsche
Fliissigkeit sehr gut auch in die feinen Kanile hineingelangte, soweit
es mit feinsten stahlharten Sonden moglich war, wihrend simt-
liche iibrigen Wurzelfiillungen unzulinglich waren. Méoller fand,
dafl die Albrechtsche Fliissigkeit einen vollkommenen Abschluf der
Wurzelspitze in bezug auf die Durchlissigkeit von Wasser ergibt, daB
sie keine Bakterien durchlidft, daf sie nicht fiulnisfihig ist. Das Pri-
parat ist zwar nicht ein Dauerantiseptikum, besitzt aber lange Zeit
hindurch, eine wirksame, antiseptische Kraft. Es darf jedoch nicht
verhehlt werden, dal gute Resultate mit der Albrechtschen Masse
nur dann erzielt werden konnen, wenn die Fliissigkeit sehr sorgfiltig
Tropfen fiir Tropfen in die Kanile gepumpt wird und man entgegen
den Albrechtschen Ausfiihrungen mit der Nadel bis zum Foramen
apicale vordringt. Da das Material jedoch stark schrumpft und dadurch
das innere Volumen des Kanals frei wird, empfiehlt Méller nach dem
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Einfithren der Albrechtschen Masse noch eine Paraffinthymolspitze
unter sanftem Druck in den Kanal hineinzupressen. Am Eingarige zum
Kanal wird die Paraffinspitze mit einer Kugelknopfsonde anpoliert.
Man hat auch darauf zu achten, daB die Fliissigkeit nicht durch das
Foramen geschoben wird, was sich durch einen leichten Schmerz kundgibt.

Abraham hat aus Pflanzenfasern Points herstellen lassen, die nach
Imprégnierung mit Zinkchlorid und Kreosot, um ihnen jede Fiulnis-
moglichkeit zu entziehen, durch einen Infiltrationsprozel mit Thymol-
Formaldehydkristallen durchsetzt sind. Da das Material porés ist, glaubt
er, daB} es sekundér auftretende Gase oder Fliissigkeiten in sich aufnehmen
und durch seinen Gehalt an Desinfektionsstoffen unschiadlich machen
kann. Méller hat jedoch nachgewiesen, dal die Abrahamsche Sonden-
filllung in keiner Weise den notwendigen Anforderungen entgpricht.

Die Vorziige, welche die feste Wurzelfiillung gegeniiber der Fiillung
mit Materialien besitzt, welche pords sind und Sekrete aufsaugen, sind
fiir den, der Jahre hindurch nach beiden Methoden gearbeitet hat,
so in die Augen springend, daB sich jetzt wohl fast alle Praktiker den
festen Wurzelfiillungen zugewandt haben; nur sind die Forscher bemiiht,
nach Materialien zu suchen, welche das Fiillen erleichtern und besonders
den genauen Abschluf am Apex gewidhrleisten. Dafl das mit Gutta-
percha nicht immer erreicht wird, haben die Untersuchungen Hana-
ford (1902) ergeben, welcher unter 50 extrahierten, von verschiedenen
Operateuren mit Wurzelfiillungen versehenen Zahnen nur 15 als brauchbar
und 8 als ganz korrekt bezeichnen konnte. Teils war geloste Guttapercha
eingefiihrt, teils Guttapercha-Points und ein Losungsmittel, teils Gutta-
percha und Sandarak. DaB auch Paraffin nicht vollkommen ist, haben
Luniatschek, Dependorf, Sachs, Trauner u. a. hervorgehoben
(vgl. S. 217 u. 220).
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c) Besondere Methoden zur‘Vorbehandlung und zur Wurzel-
fallung.

Die Schwierigkeiten, sdmtliche putride Massen aus den Wurzel-
kanilen herauszuschaffen, als auch eine korrekte Wurzelfiillung, beson-
ders einen sorgfaltigen Abschlufl des Foramen apicale herzustellen, sind
von allen anerkannt worden, die sich je praktisch mit dem Fiullen von
Wurzelkanédlen beschéftigt haben. Darum  hat man nach besonderen
Hilfsmitteln gesucht, um auch in schwierigen Féllen Erfolge zu haben.

Es sei zuerst der Methode gedacht, die von Suersen (1864) beschrieben
wurde und von der noch Sauer (1877) erwihnt, dafl viele Kollegen sie
iiben. ¥Es handelt sich um die  Anlegung eines ,,Sicherheitsventils®,
d. i. die Anbohrung des Wurzelkanals vom Zahnhalse aus in denjenigen
Féllen, in denen die Bshandlung gangrdndser Pulpen nicht mehr Er-
folge verspricht oder der Wurzelkanal nicht immer eine Fiillung ver-
trigt. Durch das Bohrloch soll fiir alle Absonderungen des Periosts
ein davernder Abflufl geschaffen werden; nur bei einwurzeligen Zéhnen
war der Erfolg dieses Verfahrens meist ein sicherer. Baume (1885)
benutzte diese Methode besonders bei auswértigen Patienten, bei denen
er Zahne mit brandigen Pulpen nicht geniigend antiseptisch behandeln
konnte, ,,um moglichst sicher zu gehen®. Ich erinnere mich, in der An-
fangszeit meiner beruflichen Tétigkeit sehr oft noch angebohrte Zihne
angetroffen zu haben, ein Beweis dafiir, dal} diese Methode friiher sehr
verbreitet war. Auch L. Brandt (1890) hat sie noch angewandt. Die
Erkennung des Wertes der antiseptischen Behandlungsmethoden hat
natiirlich bald zur Beseitigung solcher ,,Schmutzfingerei‘* beigetragen.

Dill (1900) suchte die putriden Wurzelkanile mit einem kleinen,
aber sehr kréftigen Aspirationsapparat von ihrem gangrénosen Inhalt
zu befreien. Die Aspiration wird so lange fortgesetzt, bis der Wurzel-
kanal durch das Foramen apicale mit Blut durchschwemmt ist. Irgend
eine Erleichterung der Behandlung bei Anwendung eines solchen Ap-
parates ist kaum anzunehmen.
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Vajna (1890) glaubte, dafl die Wurzelbehandlung deshalb so oft
erfolglos bleibt, weil die Antiseptika mit Nadeln und Wattebduschchen
nicht bis zur Wurzelspitze eingefithrt werden konnen. Deshalb kon-
struierte er sog. Kapillarinjektoren, welche, aus Glas bestehend und mit
verschiedenen Biegungen versehen, die notwendige Fliissigkeitsmenge
sehr leicht bis in die &uBersten Wurzelkanalenden einfilhren kénnen.
Wir halten auch dieses Instrument fiir vollstindig tiberfliissig, da die
Begriindung fiir dasselbe von durchaus falschen Voraussetzungen aus-
gegangen ist.

Um zu verhiiten, daB bei dem Fiillen des Wurzelkanals Luft aus den
Kanilen in das Periodont gepumpt wird, und um einen innigen An-
schluf der Guttaperchafiilllung an die Wandung des Kanals zu erhalten,
empfiehlt Bardach (1898) die Inundationsmethode, d. h. die Uber-
schwemmung der vorher mit Alkohol und heifler Luft gut getrockneten
Kanile mit Ol. Er selbst benutzt dazu am liebsten Eukalyptusél. Fiir
Zihne des Unterkiefers fithrt man das Ol mit einem Tropfglischen ein
und geht darauf mit feinen Sonden in die Kanile hinein, um etwaige
Luft dort auszupumpen. Bei Zihnen des Oberkiefers empfiehlt sich
ein kleiner Zerstdubungsapparat. Zum SchluB wird die eingefiihrte
Guttapercha mit einem in Ol getauchten Wattebéuschchen angedriickt.

Da die griindliche Entfernung der Wurzelpulpen aus den mesialen
Kanilen der unteren ersten Molaren mit distaler Kavitit nur durch
Fortnahme eines groBeren Teils der Kaufliche zu erreichen ist und man
dadurch die stehen gebliebenen Zahnwinde nach Jahr und Tag in Ge-
fahr bringt, so ungliicklich zu frakturieren, dafl die Wiederherstellung
der Krone auf Schwierigkeiten stoBt oder auch ganz unméglich ist,
so empfiehlt Marschall (1897) fiir alle Molaren, die Krone lieber gleich
fortzunehmen, wodurch die Pulpenextraktion sehr vereinfacht ist, und
dann sofort eine genau passende kiinstliche Krone auf die Wurzeln zu
setzen. Der erfahrene Praktiker wird von dieser Methode nur in den
allerseltensten Féllen Gebrauch machen. Besitzen wir doch in der von
Arkévy angegebenen und von Krausz (1902) beschriebenen Dekuspida-
tionsmethode ein sehr gutes Hilfsmittel, um bei pulpakranken Molaren,
die an der distalen Seite karios sind, die Behandlung der Wurzelkanéle
unter Schonung der intakten harten Zahnsubstanz exakter und leichter
durchzufithren. Die Dekuspidationsmethode besteht darin, daB bei
unteren Molaren der mesipobukkale, bei oberen der mesiolinguale Hocker
entfernt wird, wodurch ein Zugang zu den Pulpenkanilen entsteht, der
die Behandlung auBlerordentlich erleichtert und die gesunde Kaufliche
des Zahnes erhilt. Befindet sich auf der mesialen Seite eine Fiillung,
dann wird durch ihr Ausbohren der gleiche Erfolg erzielt.

Auch die Frage des Ausbohrens der Wurzelkanile ist ver-
schiedentlich erortert worden. Die Methode wurde wahllos geiibt bei
engen und weiten Kandlen. Fine richtige Ansicht {iber diese Frage
duflerte schon Zanginsky (1866), der sich gegen das Erweitern det
Wurzelkanile mittels Bohrinstrumenten erklirte, da diejenigen Fille,
in denen nicht gebohrt werden konnte, genau so gut verliefen wie die
anderen, Taylor (1887) sprach sich ebenfalls dagegen aus. Bei weiten
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Kanilen ist es nicht nétig, bei engen ist die Gefahr des Durchhohrens
der Zahnwand zu groB.* Trotzdem Miller, Sachs, Arkévy u. a. stets
mit Entschiedenheit das Ausbohren der Wurzelkanile als schédlich ab-
gelehnt haben und es fiir geniigend erachteten, wenn man sich auf die
mechanische Erweiterung am Ostium beschrinkt, hat es doch Zahn-
drzte gegeben, welche die Erweiterung der Kanile zu einer griind-
lichen Behandlung fiir notwendig hielten, so besonders Talbot (1881),.
welcher, um die Schwierigkeiten in engen Kanilen zu iiberwinden,
drei- und vierseitige Gleitbohrer in verschiedener Form und Lénge
konstruierte, und Hern (1886), welcher fiir das Ausbohren eintrat,

1. weil die mit antiseptischen Mitteln getrinkten Watteeinlagen
viel leichter bis an das dullerste Ende des Wurzelkanals ein-
gefiihrt werden konnen,

2. weil man leichter fillen kann und

3. weil durch das Wegschneiden der mit septischen Stoffen ge-
trinkten Winde die Asepsis schneller erreicht wird.

Andresen (1909) war es besonders um die Entfernung des infizierten
Gewebes am Apex zu tun. Er konstruierte deshalb nach dem bereits

& a
Botrer\  Sonde
Abb. 76. Abb. 7_7. Abb. 78.

Abb. 76. Unterer Molar, dessen gerade, distale Wurzel bis zur Spitze durchbohrt ist;
die maBig gekriimmte mesiale Wurzel ist 4 mm von der Spitze entfernt seitlich
perforiert. (Nach Lohmann.)

Abb. 77. Beide wenig gekriimmte Wurzeln eines unteren Molaren kurz.vor der
Wourzelspitze seitlich durchbohrt. (Nach Lohmann.)

Abb. 78. Mesiale-Wurzel eines unteren Mahlzahnes 3 mm von der Wurzelspitze ent-
fernt, seitlich durchbohrt; eingefiihrte Millernadel bequem durch das Wurzelloch
durchgeschoben. (Nach Lohmann.)

von Storer-How (1883) angegebenen Fiillungsinstrument mit Schieber-
maf ein Radikometer, um die Léinge des Wurzelkanals festzustellen
und die Bohrung genau bis zu ihrem Ende durchzufithren. Auch Depen-
dorf (1910) spricht sich fiir das Ausbohren der Kanéile aus, ein Durch-
bohren derselben ist bei aufmerksamer, geschickter und leichter Hand-
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habung des Bohrers fast unmoglich, wenn der Kanal gut ausgetrocknet
ist. Demgegeniiber hat Lohmann (1905) durch Versuche auBerhalb
des Mundes an Zihnen, deren Wurzeln er, um sie, den Verhiltnissen in
der Mundhohle entsprechend, unsichtbar zu machen, in einen Gummi-
beutel steckte und deren Wurzelkanile er mit Beutelrockschen
Bohrern ausbohrte, festgestellt, daB sich Kanile nicht gekriimmter
Wurzeln mit den sog. elastischen Bohrern bis zur Wurzelspitze auf-
bohren lassen und dafl dabei an solchen Wurzeln gewdhnlich auch das
Foramen apicale getroffen wird, daB jedoch jede Biegung der
Kanile zur seitlichen Perforation der Zahnwurzel fithrt (Abb.
76 u. 77). Selbst diejenigen Wurzeln, deren Kanile man mit feinsten
Sonden bis durch die Wurzelspitze bequem sondieren kann, werden
von den Bohrern seitlich durchbohrt (Abb. 78).

Heute miissen wir uns um so mehr gegen das Ausbohren wenden,
da wir selbst die engsten Kanile durch Siureanwendung fast in jedem
Falle der Behandlung zugiinglich machen konnen. Bei élteren Personen
verbiirgt oft auch schon eine partielle Passierbarkeit der Kanile den
Erfolg. Gegen die Methode des Ausbohrens spricht auBerdem noch,
daB durch eine etwaige Perforation der Kanalwand der giinstige Ver-
lauf der ganzen Behandlung vereitelt werden kann. Auch kann das
Abbrechen der Bohrinstrumente und deren Zuriickbleiben im Kanal,
ferner das Verstopfen des Wurzelkanalendes mit Bohrspdnen und die
dadurch verhinderte Einwirkung der Antiseptika zu Komplikationen
fithren, die eine dauernde Erhaltung des Zahnes in Frage stellen. AuBer-
dem ist es einfach unmaglich, die von Preiswerk und Fischer nach-
gewiesenen feinen Kanalverdstelungen mit Bohrern zu sdubern. Wir
konnen auf die Methode des Ausbohrens auch-schon deswegen verzichten,
weil die heute von den meisten Zahndrzten zum VerschluB des Apex
benutzten Formaldehyd-Priparate infolge ihrer Gasentwickelung eine
vollstindige Asepsis auch der feinsten Kanalausldufer erméglichen.
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d) Allgemeine Grundsatze.

Solange sich Zahndrzte mit der Therapie der Pulpagangrin be-
schéftigen, ist von ihren bedeutenderen Vertretern immer und immer
wieder betont worden, daB die sorgfiltige Entfernung aller Férlnis-
stoffe aus den Wurzelkanilen die Grundbedingung fiir eine erfolgreiche
Behandlung dieser Krankheit ist. I. Parreidt (1885) hilt die voll-
stindige Sauberung theoretisch fiir richtiger, als das Zuriicklassen eines
Teiles des Kanalinhalts und seine Unschidlichmachung durch starke
Antiseptika. Sachs (1894) stimmt ihm zu, ,,da die rein mechanische
subtile Reinigung der Kanile den Erfolg garantiert, nicht das Medika-
ment“. MuB man auch den Standpunkt beider Autoren riickhaltlos
anerkennen, schon gegeniiber allen anderen, welche den Kanalinhalt
durch eine chemische Umwandlung der Zersetzungsprodukte fiir immer
glauben unschidlich machen zu konnen, so diirfen wir uns an der mechani-
schen Entfernung der putriden Massen aus dem Hauptkanal doch nicht
genug sein lassen, sondern miissen danach streben, auch die in den
Verzweigungen an der Kanalmindung und in den Zahnbeinkanilchen
verborgenen Infektionskeime durch starke Antiseptika zu vernichten
und durch ein Dauerantiseptikum dafiir zu sorgen, daBl sowohl am
Kanalende, als an der Kanalwandung das Aufleben der dort etwa noch
zuriickgebliebenen Keime verhindert wird.

Auf die Bedeutung eines starken Antiseptikums habe ich schon im
Jahre 1894 hingewiesen. ,,Eine endgiiltige Losung,*¢ schrieb ich damals,
,»,0b die Kanile in einer bestimmten Zeit, in 2, 3 oder 5 Tagen durch anti-
septische Einlagen aseptisch zu machen sind, ist nur durch bakterio-
logische Untersuchungen festzustellen. , Es mifBiten eine Reihe der
Watteeinlagen nach eintigigem Verweilen in den Wurzelkanilen, dann
eine Reihe der wiederholten Einlagen bakteriologisch untersucht werden,
es miiliten ferner dieselben Untersuchungen auBerhalb des Mundes
wiederholt und auBerdem noch die Zahnbeinschichten, welche die Kanile
einschlieBen, bakteriologisch untersucht werden. Diese Versuche sind
auf alle in Betracht kommenden Antiseptika auszudehnen; sind in dem
einen. Falle die Wattefiden, in dem anderen die Zahnbeinschichten,
bei dem einen oder anderen Antiseptikum nach einer bestimmten Zeit
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aseptisch, so wird man demjenigen Mittel bei der Behandlung den Vor-
zug geben miissen, das in kiirzester Zeit, ohne dem Zahne zu schaden,
die Asepsis herbeifithrt.*

Mayerhofer (1909) hat nun diese miihevollen bakteriologischen
Untersuchungen ausgefithrt und die Frage wenigstens in bezug auf das
Kresol, Kresolformalin und Perubalsam gelost. Er hat in 179 Fillen
von Pulpagangrin und deren Folgen die zur Behandlung eingelegten
und mit Kresol getrinkten Wattefiden, welche 1—100 Tage im Zahne
belassen wurden, bakteriologisch untersucht und folgendes gefunden:

1. Aus géanzlich geruchlosen Féaden gingen wiederholt
Streptokokken und andere Keime beim Kulturversuche auf. Solcher
Féden zihlte er 108.

2. Selbst aus Fiden, die noch nach Medikamenten rochen,
dasselbe also noch teilweise enthielten, gingen solche Kul-
turen auf; 55mal beobachtet.

3. In 20 Fillen, bei denen die Fiden bakteriologisch als steril
nachgewiesen waren, fand er Keime in den Proben, welche mit einer
Nadel aus dem Wurzelkanal herausgeholt werden konnten.

4. In Kulturversuchen von Fiden und Probenadeln aus Zihnen,
die einen Tag, mehrere Wochen und Monate bis itber ein Jahr reaktions-
los verschlossen waren, fand er 171mal dieselben Mikroorganismen.

5. Dieselbe Kultur fand er bei Zahnen, deren Fisteloffnung vernarbt
war, trotzdem sie lingere Zeit reaktionslos geblieben waren und geruch-
lose Faden aufwiesen.

Daher gestattet weder das Reaktionslosbleiben des ver-
schlossenen Zahnes noch die Geruchlosigkeit des kiirzer oder
langer liegenden Fadens einen Schlufl auf Sterilitiat des
Wurzelkanals. Infolgedessen glaubt Mayerhofer den Schlull ziehen
zu miissen, dal man tiber eine gangrinose Behandlungsmethode erst
dann ein Urteil abzugeben imstande ist; wenn sie nicht nur klinisch,
sondern auch bakteriologisch nachgepriift worden ist. Reak-
tionslosigkeit des Zahnes und Geruchlosigkeit des Fadens reichen nicht
aus, um eine Methode zu bewerten. Solange wir nicht iiber sichere
Methoden zur tatsédchlichen Dauersterilisierung des Wurzelkanals ver-
fugen, ist eine Deponierung eines Antiseptikums unerlaBlich.

Von 152 infizierten Wurzelkanilen wurden in 146, also in etwa
969/, der Falle, Streptokokken nachgewiesen, von 80 Wurzelkanilen
wurden bei Gangraena simplex in 78 Fallen Streptokokken gefunden.
Der Streptokokkenbefund ist also in infizierten Wurzelkanilen ein fast
konstanter Befund. In 104 Fallen, wo Material aus dem Wurzelkanal
vor Beginn der Behandlung entnommen wurde, hat Mayerhofer
in 89,429/, Streptokokken gefunden. Ob der Kanal verschlossen oder
offen war, zeigte keine Unterschiede. Die einzelnen Kanile mehrwurzeliger
Zshne enthalten nicht immer dieselben Keime. In einzelnen Fillen
wurden nur bei der ersten Entnahme nach der Behandlung Bakterien
gefunden, in der Mehrzahl der Fille wurden jedoch immer Keime fest-
gestellt. Ob das Material geruchlos war oder iibelriechend, ergab in den
Streptokokkenbefunden keinen Unterschied.
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Auf welchem Wege die Streptokokken in den Kanal gelangen, it
sich bei Zahnen mit intakter Pulpa nicht mit Sicherheit angeben; ent-
weder wandern sie durch Spriinge im Zahne zur Pulpa oder neben den
Fillungen, oder sie sind schon im Dentin enthalten, obwohl es
noch gesund aussieht; bei Pulpengangrin liegen sie trotz antlseptlscher
Behandlung im Wurzelkanal eingeschlossen.

Mayerhofer konnte ferner feststellen, dafl durch antiseptische Ein-
lagen die Bakterien im Wurzelkanal verschwinden, nach kiirzerer oder
langerer Zeit aber wiederkehren, im Durchschnitt ist schon nach der
2. Woche die Mehrzahl der durch die Einlage sterilisierten Kanile
wieder infiziert. Das Unterbleiben der Abtotung der Keime in den
Dentinkanslchen hingt von verschiedenen Faktoren ab, von dem Grade
der Verseuchung, der Widerstandskraft und Wachstumsenergie der
jeweils vorhandenen Keime, der Entwickelung des irreguliren Dentins
an den Kanalwinden, von dem angewandten Desinfektionsmittel und
schlieflich von der Art seiner Anwendung.

Die Reinfektion, die Mayerhofer nachgewiesen hat, kommt
weder von der Watte, selbst wenn sie nicht steril aufbewahrt ist,
noch von den Partikelchén, welche an der Kanalwand zuriickgeblieben
sind, noch von der Fletscherfiillung vom Munde hér; dagegen kann sie
in Fillen eintreten, wo eine komplizierte Gangrin eine krankhafte
Erscheinung an der Wurzelhaut hervorgerufen hat, die nicht zur Aus-
heilung gelangt ist; besonders aber sind fiir die Reinfektion die Bak-
terien verantwortlich zu machen, welche sich in den Kanilchen des
Wurzeldentins eingenistet haben, und sich in allen gangrindsen Zahnen
vorfinden, ferner die in den Abzweigungen des Wurzelkanals und an
der Wurzelspitze zuriickgebliebenen infektiosen Massen, da diese der
medikamentosen Behandlung iberhaupt unzuginglich sind und in den
Indikationsbereich der Wurzelresektion fallen.

Die Ursache dafiir, dal gangrinkranke Zshne sowohl ohne Behand-
lung, besonders aber nach Behandlung nur so selten rezidivieren, findet
Mayerhofer nicht darin, daB keine Streptokokken in dem Wurzelkanal
sind, sondern darin, daB8 diese zum Teil nicht pathogen sind, zum Teil
unter ungiinstigen Bedingungen in dem mit einer Paste gefiillten Kanal
leben, zum Teil aber auch den Kampf mit anderen Bakterien (Staphylo-
kokken, verschiedenen Stibchen und Hefezellen) aufgenommen haben
und schliefilich auch in den Granulationswucherungen um die Wurzel-
spitze herum, welche dem Eindringen der Bakterien lange Zeit einen
Damm entgegensetzen konnen. Daraus ergibt sich, daB behandelte
Zshne, auch wenn die in ihnen vorhandenen pathogenen Streptokokken
nicht mehr vom Antiseptikum erreicht werden, doch nicht gleich wieder
erkranken.

Selbst wenn der Vorgang der Reinfektion sich so abspielen sollte,
wie ihn Mayerhofer sich vorstellt, der besonders in dem Wiederher-
auswachsen der in den Zahnbeinkanslchen zuriickgebliebenen Strepto-
kokken und in den infektidsen Massen, welche in den Abzweigungen
des Wurzelkanals und an der Wurzelspitze zuriickgeblieben sind, die
Ursache fiir die Reinfektion erblickt, so ist dies praktisch doch von
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keiner nennenswerten Bedeutung, da erfahrungsgemaf nach sorgfil-
tiger Behandlung eine Reinfektion nur in den seltensten Ausnahmefillen
eintritt. Trotzdem ist es gut, daB Kanalwand und Wurzelspitze mit
einem Dauerantiseptikum ausgekleidet werden, um soweit als mdglich
auch dadurch eine Reinfektion zu verhindern.

Als letzter allgemeiner Grundsatz muf unbedingt die Ausfiillung
des ganzen Wurzelkanals, insbesondere der hermetische AbschluB nach
der Wurzelspitze und nach dem Cavum pulpae zu angesehen werden.
Die gesamte Literatur weist jetzt einmiitig auf die Notwendigkeit des
Abschlusses des Foramens an der Wurzelspitze hin, so da8 auch diese
frither noch strittige Frage als geltst anzusehen ist.

Es ist auch eingehend erortert worden, in welcher Reihenfolge die
einzelnen therapeutischen MaBnahmen: die mechanische Reinigung, das
antiseptische Verfahren und die chemische Umwandlung der Zerfalls-
produkte, erfolgen sollen. C. Jung stand im Jahre 1894 auf dem Stand-
punkte, daBl man zur Sterilisierung des Kanals ein Antiseptikum erst
dann einbringen darf, wenn man die Gewdhr hat, dafl der Kanal voll-
kommen gereinigt ist. Dependorf trat (1908) dafiir ein, dal zuerst
die antiseptische Behandlung vorgenommen wird und dann die chemische
und schlieBlich die mechanische. Das Verfahren ist noch einfacher,
wenn man, wie Buckley es empfiehlt, die chemische und antiseptische
Behandlung vereinigt. Dependorf stellt es als wichtigsten Grund-
satz fir jede Gangrianbehandlung auf, das Berithren oder gar das Son-
dieren der Wurzelkanile erst vorzunehmen, nachdem ihr Inhalt durch
vorangegangene Applikation zweckentsprechender Mittel seine schad-
lichen Eigenschaften moglichst eingebiiit hat. Dieser Grundsatz hat
nur dann seine Berechtigung, wenn man in der ersten Sitzung, in der
die Reinigung vorsichtig und unter antiseptischen Kautelen vorgenommen
wird, gleichzeitig die Pulpahohle verschlieBt. LafBit man jedoch Kanile
und Pulpahéhle 2—3 Tage offen, so kann man schon in der ersten Sitzung
eine Reinigung bis zum Apex vornehmen, ohne eine Periodontitis be-
fiirchten zu mtissen. Sollte es trotzdem einmal zu einer Infektion des
Periodonts kommen, dann wird sie durch das Offenhalten der Kanile
sofort wieder zum Schwinden gebracht. Wird doch dasselbe therapeu-
tische Verfahren selbst bei schwereren Entziindungen des Periodonts
mit gutem Erfolge verwertet. Wo Granulationen oder Cysten vor-
handen sind, wird allerdings auch das Offenhalten der Kanile die
Therapie meist nicht beeinflussen.

Auch die Frage darf nicht unerértert bleiben, welches das Kriterium
des Heilerfolges ist. Arkévy hat schon darauf aufmerksam gemacht,
daB nach der klinischen Erfahrung die Sterilisation nicht identisch
ist mit dem Heilerfolge, denn der letztere ist von der ersteren unab-
hangig. Arko6vy faBit das Kriterium des Heilerfolges in folgende Punkte
zZusammen :

1. das Ausbleiben der Reaktion von seiten der Wurzelhaut;

2. die Festsetzung eines bestimmten Termins, iiber den hinaus
sich keine Folgeerscheinungen zeigen werden.

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 13
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Arkovy halt den Erfolg fiir gesichert, falls der Zahn etwa ein Jahr
hindurch gut geblieben ist, obwohl es auch Falle gibt, bei denen Reak-
tionserscheinungen erst nach 4—35 Jahren eintreten. Im ibrigen geben
Verschwinden des itblen Geruchs, Farblosigkeit der Watteeinlage und
schmerzloses Verhalten einer mehrtigigen provisorischen Einlage Auf-
schluf3 tiber den Erfolg der Behandlung.
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2. Behandlung der Zihne mit nekrotischer Pulpa (Pulpagangriin).

Die Behandlung der Pulpagangrian zerfillt in vier Abschnitte:
a) mechanische Reinigung der Wurzelkanéile;
b) antiseptische Behandlung der Wurzelkanile,
) medikamentose Behandlung;
B) Elektrosterilisation ;
¢) Abschlufl des Wurzelkanalend es mit einem Dauerantiseptikum ;
d) Fiillen der Wurzelkanile.

a) Mechanische Reinigung der Wurzelkanile.

Noch in den letzten Jahrzehnten des verflossenen Jahrhunderts
wurde die mechanische Reinigung der Wurzelkandle zu ihrer anti-
septischen Vorbehandlung vielfach als iiberfliissig angesehen. Als dann
die Buckleysche Methode auftauchte, ein Gemisch von Trikresol-
Formalin zur Desinfektion der Wurzelkanile vor ihrer Ausrdumung und
nach derselben anzuwenden, wurde von neuem empfohlen, den Wurzel-
kanalinhalt unberiihrt zu lassen, ein mit Trikresol-Formalin getréinktes
Wattebduschchen auf den Eingang zum Wurzelkanal zu legen und so-
fort zu verschlieBen. Man glaubte, dal das Einlegen eines mit einem
Antiseptikum getrinkten Bauschchens geniige, um den Kanalinhalt
dauernd zu sterilisieren. Williger sieht es als einen Kunstfehler an,
solche Massen im Zabne zuriickzulassen. Dependorf wiirde nur dann
auf die Entfernung der letzten geringen Uberbleibsel verzichten, wenn
durch die Einwirkung des Trikresol-Formalins oder eines anderen Mittels
schwer zugingliche verfaulte Pulpenreste dauernd unschédlich gemacht
wiirden und auch nur dort, wo jedwede Sondierung vollig ausgeschlossen
ist, und wir iiberzeugt sein miissen, daf} ein unnétiges Aufwiihlen der
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Massen, ohne sie jedoch wirklich entfernen zu kénnen, gréBere Nach-
teile in sich birgt, als der AbschluB unter einem penetrierenden Arznei-
mittel. Auch Dependorf kann jedoch eine solche Behandlung nicht
als einwandfrei bezeichnen. Mogller verwirft vom wissenschaftlichen
und medizinischen Standpunkt jede Methode, die von vornherein die
Entfernung der organischen Massen als nicht notwendig voraus-
setzt.

Mayerhofer hat sogar bakteriologisch nachgewiesen, dall weder
eine voriibergehende noch eine Dauersterilisierung des zuriickgelassenen
putriden Kanalinhalts eintritt. Mit diesem Nachweis sollten endlich
alle ahnlichen Versuche aus der Welt geschafft sein, die darauf hinaus-
gehen, den vermeintlich sterilisierten Kanalinhalt als Wurzelfullung zu
belassen. Wir werden es uns daher nach wie vor angelegen sein lassen
miissen, zuerst simtliche putriden Massen aus dem Wurzelkanal zu
entfernen und dann erst eine griindliche Desinfizierung des Kanals vor-
zunehmen, soweit es im Bereich der Moglichkeit liegt. Ist doch nach
Schimmelbusch die einfache Reinigung die Vorstufe, der vorberei-
tende Akt jeder Desinfektion.

Die Entfernung der fauligen Massen aus dem Wurzelkanal geschieht
am besten in folgender Weise: Zuerst wird der Zugang zur kariésen Héhle
von iberhingenden Schmelzrindern befreit, dann die kariose Hdohle
selbst von den karigsen Massen mit beil- oder 16ffelformigem Exkavator
gesdubert und das Cavum pulpae soweit zuginglich gemacht, dafl die
Detritusmassen der Pulpa bequem zu erreichen sind. Darauf wird mit
einem Wattebduschchen oder Fliefipapier die vorhandene Feuchtigkeit
abgetupft, ein mit einem Antiseptikum reichlich angefeuchteter Watte-
bausch fir etwa 2 Minuten auf die verjauchten Pulpamassen gelegt,
das Cavum pulpae vorsichtig. mit Exkavator von den Detritusmassen
gesiubert, dann soweit als nétig die Decke der Pulpakammer mit der
Bohrmaschine (Rosenbohrer von passender Grofie) abgetragen und so-
lange weiter gesdubert, bis der Eingang zum Wurzelkanal bzw. zu den
Wurzelkanilen direkt oder im Spiegelbilde sichtbar frei liegt. Es folgt
nun die Uberschwemmung des Cavum mit einem Antiseptikum. Liegt
nur eine einfache Pulpitis chronica gangraenosa vor, so kann man die in
den Kanilen vorhandenen fauligen Massen durch Einlegen eines starken
Antiseptikums unter VerschluB antiseptisch beeinflussen (eine voll-
standige Sterilisierung des unberiithrten Kanalinhaltes ist nach Mayer-
hofer auch mit Kresolformalin nicht moglich) und erst am nichsten
oder einem der folgenden Tage nach Entfernen der Einlage mit der
Sauberung der Wurzelkandle beginnen. Dadurch sollen die putriden
Massen weniger infektionsfihig gemacht werden. Man kann aber auch
mit der Ausrdumung der Kanile schon in der ersten Sitzung anfangen,
oder dieselbe sogar vollstindig ausfithren. Durch das Offenhalten der
Kanile nach der ersten Reinigung gelingt es immer, eine etwa auftretende
Periodontitis im Keime zu unterdriicken. Liegen jedoch bereits Folge-
erscheinungen von Pulpitis chronica gangraenosa in irgend einer- Form vor,
die mit Schmerzen verbunden sind, dann mufB die Ausrdiumung der
Kanéle schon in der ersten Sitzung bis zum Apex erfelgen.

13*
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Um die faulen Massen aus den Kanilen vollstiindig entfernen
zu koénnen, wird der Eingang zu ihnen mit der Bohrmaschine er-
weitert, damit man einen moglichst senkrechten Zugang zu den
Kanilen erhilt. 'Man geht dann sehr vorsichtig mit einem Nervextraktor
von passender Starke (Abb. 67), den man zuvor in ein Antiseptikum
getaucht hat, in den oberen Teil des Wurzelkanals hinein und be-
freit erst diesen durch Herumdrehen und Hinausziehen der Nadel
von den noch zusammenhingenden fauligen Massen. Die Nadel mufl
diinner sein als der Kanalumfang. Es bleibt dem ,,Geschmack des
behandelnden Zahnarztes iiberlassen, welches Antiseptikum er anwenden
will. Wichtig ist nur und liegt zugleich im Interesse des Patienten,
wie des Zahnarztes, daf ein Mittel angewandt wird, das keine Schiden
im Gefolge hat und sehr stark desodorierend wirkt, damit der entsetz-
lich faulige Geruch so schnell als méglich beseitigt wird. Je gréBer die
antiseptische Kraft des Mittels ist, desto besser. Beides findet man ver-
einigt in dem reinen Trikresol, das sich fiir diesen Zweck vorziiglich
eignet. Ein anderes gutes Mittel, das ebenfalls sehr viel angewandt wird,
ist das Perhydrol. Es besitzt die angenehme Eigenschaft, beim Be-
rithren der fauligen Massen aufzuschiumen wund sie nach aufien
zu schleudern. Hoért das Aufschiumen auf, so ist damit zugleich
der Beweis erbracht, daBl putride Massen nicht mehr im Kanal
vorhanden sind.

Bevor man das zweite Mal mit dem Nervextraktor in derselben
Weise in den Kanal hineingeht, um durch weiteres Vordringen immer
mehr Faulnismassen herauszuholen, wird die Nadel durch Einstechen in
ein gespanntes Gummilsppchen gesiubert und wieder in ein Antiseptikum
getaucht. Man fihrt so fort, indem man vorsichtig und ohne einen Druck
auszuiiben zum Foramen apicale vordringt, bis alle festeren Gewebs-
massen aus dem Kanal hinausgeschafft sind. Falls mehrere Kanile
im Zahne vorhanden sind, werden sie in gleicher Weise gesiubert.
Dann erst beginnt die Reinigung des Kanals mit einer feinen mit etwas
Watte umsponnenen glatten Nervnadel (Abb. 72), die jedes Mal vor
dem Einfithren in den Kanal in ein Antiseptikum getaucht und nach
dem Herumdrehen wieder herausgezogen wird. Die Watte mull so um
die Nadel gewickelt werden, da8 sie nach der Spitze zu ganz dinn ver-
lauft. Die Umwickelung wird in der Weige vorgenommen, dal man etwas
Watte zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand nimmt und mit
denselben Fingern der rechten Hand den Nadelschaft dreht. Es darf
anfangs nur so viel Watte um die Nadel gewickelt werden, daB sie
beim Einfithren in den Kanal nicht wie ein Spritzenstempel wirkt, da
man sonst etwas infektioses Material vor sich hertreibt und dieses durch
das Foramen apicale schiebt, wodurch leicht eine Infektion des Periodonts
mit ihren unangenehmen Folgen eintreten kann. Schon das Durch-
schieben der Nadel durch das Foramen apicale und die damit verbundene
Verletzung des Periodonts kann eine Infektion veranlassen, da die
Nadel sicher Keime enthalten wird. Daher hat das Ausrdumen der
Wurzelkanile mit gr6Bter Vorsicht zu geschehen. Man muf es sozu-
sagen ,.im Gefithl” haben, wieweit man mit der Nadel gehen kann.
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Trotzdem kommt es, wie Moller festgestellt hat, vor, daBl selbst
bei Exstirpation einer frischen Pulpa in einem verh#dltnismafiig gut
durchgingigen Kanal nach grimdlicher Reinigung mit der Donaldson-
Nadel Pulpafetzen zuriickbleiben. Bei septisch zerfallenem Kanalinhalt
war die Reinigung technisch noch schwieriger, die vielen vorhandenen
Verzweigungen und Nebenkanile schlieBen eine restlose Reinigung der
Wurzelkanile aus. Ich habe die Mo6llersche Feststellung nachgepriift,
Wasser, Perhydrol, Aqua regia und Antiformin zur Reinigung von
Kanédlen bei den verschiedensten Pulpaerkrankungen benutzt und
habe die Resultate Mollers bestatigt gefunden. Unter 33 mit Wasser
gereinigten Kandlen war 4mal ein Pulparest bzw. Kriimelchen zuriick-
geblieben, unter 38 mit Perhydrol gereinigten Kanilen 5mal ein Pulpa-
rest, gangranose Masse bzw. Blut, unter 17 mit Aqua regia gereinigten
Kanilen 4mal ein Pulparest, gangrincse Masse bzw. Blutgerinnsel,
unter 24 mit Antiformin gereinigten Kanilen waren ebenfalls 4mal
Pulpareste zuriickgeblieben.

Durch wiederholtes Einfithren der mit Watte umwickelten Nadel ge-
lingt es jedoch meist, simtliche vorhandenen festen Bestandteile, die den
Kanalwandungen oft sehr fest anhaften, und jede Fliissigkeit aus den
Kanilen entfernen. Diese Sauberung hat so oft zu erfolgen,
bis die Watte genau so sauber aus dem Kanal herauskommt,
wie sie eingefiihrt wurde. Zuletzt wird die Nadel so dick mit Watte
umwickelt, als der Kanalumfang es zuldfBt, da dadurch die Moglichkeit
einer vollstindigen Reinigung noch erhoht wird. Beim Entfernen der
Nadel hat man darauf zu achten, daB nicht etwa Watteteilchen im Kanal
zuriickbleiben. Sollte dies einmal vorkommen, dann muB die zuriick-
gebliecbene Watte mit einem Nervextraktor entfernt werden, bevor
die Reinigung fortgesetzt wird. Wer diese Behandlungsweise taglich
itbt, wird bald einen solchen Grad von Geschicklichkeit darin er-
langen, dafl er auch gréBere Schwierigkeiten leicht iiberwindet; nur
wer diese Methode gar nicht oder selten anwendet, wird sie niemals
beherrschen lernen.

Mitunter liegt jedoch eine Atresie der Kanile vor, d. h. die Kanile,
besonders die medialen Kanile unterer Molaren, die fazialen Kanile
der oberen Molaren und die der unteren Schneidezihne sind, vornehm-
lich bei dlteren Personen, so fein, dafl man selbst mit den feinsten Nerv-
nadeln nur wenig in sie hineingelangen, sie aber keineswegs voll-
stindig bis zum Foramen apicale siubern kann. Auch sind die Kanile
ab und zu durch Verkalkung, sowohl am Eingang wie in ihrem Verlaufe,
verstopft. In solchen Fillen hat die Reinigung der Kanéle, nach Er-
weiterung des Einganges mit einem Bohrer, mit Aqua regia zugeschehen.
Diese wird vorsichtig zuerst mit einem feinen Nervextraktor, dann
mit einer feinen Nervnadel, die mit etwas Watte umwickelt ist, ohne
anderes Gewebe zu beriihren, so lange in die Kanile hineingepumpt,
bis sie geniigend erweitert sind. Zum SchluB werden die Kanile
mit einer Losung von 209/ igem Natrium bicarbonicum oder mit ge-
pulvertem Natriumsuperoxyd oder mit 309/yiger Natronlauge neutrali-
siert. Die Vorschrift lautet:
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Rp. Natr. hydroxyd. 15,0
Aqua destill. = 35,0
S. Natronlauge.

Die von Boennecken empfohlene Natronlauge soll sich als Fliissig-
keit zur Neutralisation besser eignen als das pulverférmige Natrium-
superoxyd. Nach Arsenkauterisation soll Natronlauge zur Neutralisierung
von Aqua regia nicht angewandt werden, da sich hier ein griinlicher
Niedersehlag von arsenigsaurem Eisen bildet, der zwar den Zahn nicht
verfarbt, aber einen Schonheitsfehler darstellt. Boennecken empfiehlt
die Aqua regia-Behandlung fiir alle Fille von Pulpagangrin. Nur selten
gelingt es auch trotz Aqua regia-Behandlung nicht, mit der Nadel bis
zur Wurzelspitze vorzudringen. In solchen Fallen muB man sich mit
dem Erreichten zufrieden geben und die weitere Sterilisierung der zu-
riickgebliebenen Pulpareste den antiseptischen Einlagen tiberlassen.
Sollten auch diese versagen, was aber nur ganz ausnabmsweise der Fall
ist, so bleibt immer noch fiir alle dazu geeigneten Falle die Wurzelspitzen-
resektion fibrig und als Ultimum refugium schlieSlich auch die Replanta-
tion, welche nach Extraktion und Priparation des Zahnes zu erfolgen
hat. Aqua regia ist unter sorgfiltigem VerschluB aufzubewahren, da
Metallinstrumente in ihrer Nachbarschaft sehr leicht angegriffen werden.

Das Ausbohren der Kanile mit einem Wurzelkanalbohrer zum Zwecke
der mechanischen Erweiterung ist bei Pulpitis chronica gangraenosa
wie bei anderen Wurzelkanalbehandlungen zu vermeiden, aus
Griinden, die wir bereits S. 187 angegeben haben. Falls die
Wurzelkanile vollstandig obliteriert sind (durch Rontgen-
aufnahme festzustellen), ist eine Behandlung unnétig. Liegt
aber nur eine partielle Obliteration vor, ist also nur der
obere Teil des Wurzelkanals verschlossen, der nach dem Apex
zu gelegene mit gangrandsen Massen ausgefillt (Abb. 79), so
entsteht die Frage, ob man sich durch Aufbohren des Kanales
den Zugang zu den gangrinosen Massen verschaffen und
Abb. 79 dann die gangrindsen Pulpenreste entfernen soll. Wegen
Partielle der Gefahr, mit dem Bohrer eine falsche Richtung zu neh-
Oblitera- men, halte ich es fiir richtiger, den Kanal nicht auszubohren
tion des und die gangrindsen Massen erst dann durch eine Wurzel-
g‘ggﬁl' spitzenresektion mit zu entfernen, falls spéter einmal Reak-

*  tionserscheinungen an der Wurzelhaut auftreten sollten.

Hat man die Kanile vollstindig gesdubert, so kann man mit dem
zweiten Stadium der Behandlung beginnen. Da jedoch die Moglich-
keit besteht, daB bei der Reinigung der Kanile Keime durch
das Foramen apicale zum Periodont gelangt sind, ist es rich-
tiger, die Kanale 2—3 Tage lang offen zu lassen, um einer
etwa eintretenden Entziindung der Wurzelhaut sofort mit
dem stets bewdhrten Verfahren des Offenlassens der Kanile
zu begegnen. Wir setzen also die weitere Behandlung der Kanile
erst nach 2—3 Tagen fort. Sind bereits periodontitische Erscheinungen
vorhanden, was sich durch Schmerzhaftigkeit des Zahnes bei Berithrung
oder durch Perkussion leicht feststellen 1i8t, dann miissen die Kanile
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unter allen Umstinden so lange offengehalten werden, bis
die periodontitischen Erscheinungen vollstindig zurick-
gegangen sind. Meist geniigen 3—4 Tage dazu. Um ein Verstopfen
der Kaniile durch Speisereste beim KEssen zu verhiiten, bekommt der
Patient die Weisung mit auf den Weg, vor jedesmaligem Essen ein
kleines Wattebiuschchen in die kariése Héhle emzulegen und nach dem
Essen wieder zu entfernen.

- 1) Stift o4
== 0)Mekall-Platte k“——’

b € ‘_'_. -
g 3' Harvard- a
Gultapercha
\ -
Abb. 80. a Vom Zahnfleisch iiber- Abb. 81. a Harvardverdrianger.
wucherte Wurzel. b Vom Zahnfleisch b Harvardverdringer in die Wurzel
befreite Wurzel. eingefiihrt.

Haben wir an Gangrin erkrankte Zahn-
wurzeln zu behandeln, welche vom Zahn-
fleisch iiberwuchert sind (Abb. 80), so muB
das Zahnfleisch zunichst entweder mit einem
Messer abgetrennt oder mit dem Harvard-
verdringer, der fiir 24 Stunden in den Kanal
eingefiihrt wird, zuriickgedringt werden. Die
Einfiihrung des Harvardverdringers geschieht
mittels Guttapercha, wie aus der Abb. 81 zu
ersehen ist.

Die Reinigung der Nervextraktoren und
Nervnadeln geschieht, wie die der anderen In-
strumente, am besten durch Auskochen in
einer Sodaldsung. Besonders gut - eignet sich
hierzu der Miniatur-Sterilisator der Firma
C. A. Lorenz-Leipzig (Abb. 82), allenfalls geht
es auch in einem kleinen Reagenzglas. Das
Ausglithen der Nadeln ist nicht zu empfehlen,
da die Zahne der Nervextraktoren leiden und
die Nadeln briichig werden. Da die Sporen eine
auBlerordentliche Widerstandskraft besitzen,
so rit Baumgartner bei der Sterilisierung der
Instrumente fiir Wurzelbehandlungen beson-
dere Sorgfalt anzuwenden. Baumgartner
empfiehlt fir die Keimtétung, die Instrumente
in erwirmter 109/yiger Kalilauge zunichst von
organischen Bestandteilen zu befreien und sie
hierauf in kleinen mit 60°/igem Alkohol ge-
fullten Rohrchen aufzubewahren. Auch das  Apb. 82, Miniatursterili-
Reinigen mit Antiformin soll sich bewdhren. sator von Lorenz.
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b) Antiseptische Behandlung der Wurzelkanile.

Die zweite therapeutische Mafinahme ist die antiseptische Behandlung
der Wurzelkanile. Sie kann auf zweierlei Art vorgenommen werden:
«) durch medikamentése Behandlung,
8) durch Elektrosterilisation.

o) Medikamentise Behandlung.

Wir wollen zunéchst die medikamentose Behandlung besprechen.
Wir fithren zu diesem Zweck einen mit einem Antiseptikum getrinkten
Wattefaden mittels der glatten Nervnadel in den vorher sorgfiltig aus-
getrockneten Kanal ein. Sitzt die mit Watte umwickelte Nadel fest im
Kanal, dann gelingt es meist durch vorsichtiges Herausziehen der Nadel,
die Watte im Kanal zuriickzulassen. Sonst erreicht man dies, indem man
mit dem Ende einer Pinzette (linke Hand benutzen) die Watte im Cavum
pulpae festhélt, wihrend man die Nadel mit der rechten Hand heraus-
zieht. -Das spitere Herausnehmen der Watte wird sehr erleichtert, wenn
man den Wattefaden bis in das Cavum pulpae hineinragen laBt. Auf
diese Weise werden samtliche Kanile mit Wattefaden gefiillt, worauf die
kariose Hohle mit Fletschers Artif. Dentine oder einem dhnlichen Praparat
abgeschlossen wird. Die Wattefaden 148t man am besten 2—3 Tage im
Zahne liegen. Zeigen sie sich bei der Herausnahme trocken, d. h. ohne
Sekret, wie es bei einfacher Gangrin immer der Fall ist, und ist der
Zahn unter dem Verschluf schmerzfrei geblieben, dann kénnen wir
ohne jedes Bedenken zum dritten Teil der Behandlung iibergehen. Ist
die Einlage jedoch feucht oder flieBen gar noch Sekrete durch das Foramen
apicale in den Kanal hinein, was immer auf eine komplizierte Pulpa-
gangran schlieBen 1aBt, dann wird die Reinigung des Kanals wie oben
wiederholt und eine neue antiseptische Einlage unter Fletscherverschluf
gemacht. Nur in den allerseltensten Fallen ist noch eine dritte anti-
septische Einlage notig. Meist liegen dann die Verhiltnisse so, dafl die
bestehende Folgeerscheinung der Pulpitis chronica gangraenosa eine be-
sondere therapeutische MaBnahme erforderlich macht, auf die wir aber
hier nicht néher eingehen kénnen, da sie zum Bereich der Wurzelhaut-
erkrankungen gehort. Es bleibe hier nicht unerwihnt, daB es zwecklos
ist, die Einlage recht lange im Zahne liegen zu lassen und die definitive
Fillung lange hinauszuschieben, da Mayerhofer nachgewiesen hat,
daBl der Wurzelkanal um so sicherer wieder infiziert ist, wenn die
Einlagen langer als zwei Wochen im. Zahne verbleiben.

Es fragt sich nun, welches Antiseptikum man fir die Einlagen be-
nutzen soll. Eine Einigung dariiber, welches Antiseptikum das beste
ist, hat sich bisher nicht erzielen lassen. Wir werden uns heute nicht
mehr auf den Standpunkt von W. Sachs stellen diirfen, da8 die Wahl
des Antiseptikums gleichgultig ist. Gewil ist die sorgfiltige Reinigung
der Kanile die Hauptsache, aber man soll dauch die antiseptische Ein-
lage nicht als wertlos hinstellen. Hat doch Baumgartner den Sachs-
schen Satz: ,,Es kommt nicht darauf an, was in den Kanal hineinkommt,
sondern was aus ihm herauskommt®, umgeindert in: , Nicht allein,
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was man aus dem Kanal hérausholt, sondern auch was man in denselben
einfithrt, bietet die Sicherheit des Erfolges.”” Baumgartner kam zu
der Aufstellung dieses Grundsatzes durch histologische Untersuchungen
des Foramen apicale, die den Beweis dafiir erbrachten, dafi die Ab-
zweigungen der Pulpa meist ein derartig feines Lumen besitzen, da8
es wohl im voraus als unmdéglich erscheinen muf}, diese mechanisch zu
reinigen, und daB wir deswegen durch chemische Agenzien die Abtétung
der Keime dortselbst versuchen miissen.

Sicher ist- dasjenige Medikament zur Sterilisierung der Wurzelkanile
am geeignetsten, welches am besten die Forderung -erfiillt, die Kanile
und deren Abzweigungen schnell, sicher und ohne Schidigung fiir den Zahn
und seine Umgebung und unter Beseitigung des faulen Geruchs zu sterili-
sieren und welches auflerdem noch die gréBte Dauersterilisationskraft
besitzt. Es sind eine ganze Reihe Antiseptika fiir diesen Zweck empfohlen
worden. Wir wollen hier nur die hauptsichlichsten anfithren: Acid.
hydrochloricum, #therische Ole, Airol, Antiformin, Aqua regia, Aristol,
Benzoésiure, Chinosol, Chloralhydrat, Chlorzink, Dermatol, Diaphtherin,
Eugenol, Formalin, Jod, Jodoform, Jodtinktur, Jothion, Kalium hydri-
cum, Kalium hypermanganicum, Kalium-Natrium, Karbolsiiure, Kreosot,
Lysoform, Lysol, Natrium superoxyd, Novojodin, Oleum Eucalypti,
Orthoform, Paramonochlorphenol, Perhydrol, Perubalsam, Pyrozon,
Resorzin, Salizylsdure, Salol, Salubrol, Sozojodol, Schwefelsiure,
Sublimat, Thioform, Thymol, Trikresol, Trikresol-Formalin, Vioform,
Wasserstoffsuperoxyd, Xeroform.

Es ist natiirlich nicht moéglich, samtliche Antiseptika hier zu be-
sprechen. Das Notwendigste ist tibrigens schon bei der Darstellung
der Geschichte dieses Gegenstandes mitgeteilt worden. Doch wollen
wir auf diejenigen Mittel, welche sich einer weiteren Verbreitung er-
freut haben und noch erfreuen, etwas néher eingehen. Am haufigsten
wurde Jahre hindurch konzentrierte Karbolsdure zu Einlagen
benutzt (Millersche Schule). 1894 hatte ich selber das viel starker
antiseptisch wirkende Lysol empfohlen, das, zu den Kresolen gehérig,
als Vorlaufer des spiter empfohlenen Trikresols anzusehen ist. Walk-
hoff empfahl fiir diesen Zweck Chlorphenol. Dependorf spricht
sich gegen die atherischen Ole aus, da er bei ihrer Anwendung héufig
Verfarbungen beobachten konnte. Dagegen hat sich Jodoform trotz der
von Miller auf Grund vieler bakteriologischer Versuche gemachten Fest-
stellung, die dem Jodoform fast jede antiseptische Wirkung absprach,
als Zusatz zur Wurzelfilllungsmagse sehr gut bewdhrt; Mayerhofer
hat sogar gefunden, daB jodoformhaltige Masse, die lange Zeit im Wurzel-
kanal gelegen hatte, steril war, wahrend Baumgartner das Gegenteil
festgestellt hat. Mayerhofer hat dann eingehende Untersuchungen
itber die Resistenz der Streptokokken gegeniiber der Kresol-For-
malin-Mischung angestellt und gefunden, daff unter 55 Fillen die
Streptokokken in 54 Féllen vorhanden waren. Auch durch zahlreiche
und verhdltnismaBig schnell aufeinanderfolgende Einlagen konnten die
Streptokokken nicht zum Schwinden gebracht werden. Dagegen hat
Boennecken nachgewiesen, daB nach Behandlung mit Aqua regia
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samtliche untersuchten Kanile an der Wurzelspitze steril waren und
daB es in keinem Falle gelang, im Stichkanal eine Bakterienkultur zu
erzielen. Boennecken hat, um ein gréfleres Urteil iiber den Wert
der verschiedenen Antiseptika zu gewinnen, mit 10 verschiedenen Des-
infektionsmitteln bakteriologische Untersuchungen an extrahierten
Zshnen, welche an Gangraena pulpae erkrankt waren, vorgenommen
und gefunden, daBl Thymol die gréfte desinfizierende Kraft besitzt.
,»Mit der konzentrierten alkoholischen Losung von Thymol gelingt es
in 30 Sekunden eine faulige, iiberaus stinkende Zahnwurzel so zu sterili-
sieren, daB sie nach achttigigem Verweilen in Bouillon den Nihrboden
nicht triibt, ein Beweis, daf simtliche Keime auch im Innern der Dentin-
kandlchen abgetdtet sind. Dem Thymol folgt an desinfizierender Kraft
zunéchst die Aqua regia; dann kommt das Formalin in 409/,iger Lésung.
Faulige Pulpen, die nach der Extraktion des Zahnes aus dem Wurzel-
kanal als zusammenhingende Gewebsstringe entfernt werden, lassen
sich in Thymol, in Aqua regia oder in Formalin in 60 Sekunden ein-
wandfrei sterilisieren. Ziemlich gleichwertig, aber wesentlich hinter
den drei genannten Antisepticis zuriickstehend, erwiesen sich Trikresol-
Formalin und Natronlauge; dann folgen in geringem Abstand und unter-
einander fast gleichwertig Karbolsdure, Chloralhydrat und Perubalsam.
Die beiden letzten Antiseptika zeigten ebenfalls hervorragend hohe
antiseptische Qualititen. In sehr weitem Abstand kommt dann das
Eugenol, das gegeniiber den anderen Agenzien nur eine relativ geringe
Wirkung zeigt. Direkt iiberragend war die enorme Sterilisierungskraft
des Thymols und der Aqua regia. Beiden Antisepticis gebiihrt daher
bei der Behandlung der infektiosen Prozesse innerhalb der Wurzelkanile
eine allererste Stelle.” Nach neueren bakteriologischen Untersuchungen
Boenneckens schlieBt sich dem Thymol als fast gleichwertig in der
Wirkung an das Chlorphenol (Paramonochlorphenol sterilisiert septisch
gangrindse Wurzeln in 1!/, Minuten), wihrend Antiformin weniger
wirkte als Perubalsam und Pulpakavol fast vollstindig versagte. Schade,
dal Boennecken nicht auch das Perhydrol in den Bereich seiner
Untersuchungen einbezogen hat. Ich méchte nicht unterlassen,
hier vor der Benutzung von Trikresol-Formalin zu den Aus-
waschungen mit der umwickelten Nervnadel zu warnen, da
zu leicht Berithrungen mit den Fingerspitzen vorkommen, die in vielen
Fallen Ekzeme an den Fingern, in seltenen Fillen auch an der ganzen
Hand hervorgerufen haben, deren Ausheilung monatelang dauert und
die Ausiibung des Berufes beeintrichtigt.

Boennecken hat auch nachgewiesen, dafl das Antiseptikum die
Zahnwurzel zunéchst an der Oberfliche sterilisiert. ,,Erst bei lingerer
Einwirkung des Desinfiziens werden auch die im Innern des Objekts
in der Tiefe der Dentinkanélchen liegenden lebenden Bakterien getotet,
wobei es von Bedeutung ist, ob das Antiseptikum leicht oder schwer
diffundiert. Ist die Zeit der Einwirkung des Desinfiziens zu kurz, so
bleiben in den Dentinkanilchen entwickelungsfihige lebende Keime
zuriick.”  DaB wirklich aus den Dentinkanilchen lebende Bakterien
hervorwuchern, ist aus Abb. 83 zu ersehen.
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Um Anbhaltspunkte fiir eine rationelle Therapie der Pulpagangrin
zu bekommen, wollte Madzsar die Resistenz der Sporen des Bac.
gangr. pulpae, der fast bei jeder Pulpagangrin vorhanden ist, gegeniiber
verschiedenen Agenzien feststellen, und zwar gegeniiber

1. dem Wasserdampf,
2. der Sublimatlésung (194, 19/, und 3°/;) und
3. der Salzsdure.

Madzsar fand, dal 1. die Sporen des Bac. gangr. pulpae noch nach
20 resp. 25 Minuten ihre Lebensfihigkeit behalten, wahrend die resis-
tenten Milzbrandsporen schon nach 12 Minuten in Wasserdampf ab-
sterben. 2. Nach einer 24stindigen Einwirkung der 19/ igen Sublimat-
losung biilen die Sporen des Bac. gangr. pulpae ihre Lebensfihigkeit

Abb. 83. Bakterienwachstum aus der Tiefe der Dentinkanilchen. (Nach Boen-
necken.)

nicht ein: in einer 1%/jigen Sublimatlosung, eine Stunde lang gehalten,
keimen sie noch aus. Eine 39/jige Sublimatlésung mufl noch /, Stunde
einwirken, um die Sporen auf einem kiinstlichen Nahrboden nicht mehr
auskeimen zu lassen. 3. Salzsiure muf} ungefsihr 1 Minute lang einwirken,
damit die Sporen in Bouillon nicht mehr auskeimen kénnen. — Salzsiure
ist also bei der Sterilisation der gangrindésen Wurzelkanile auch aus
dem OGrunde besonders wertvoll, weil sie imstande ist, die Fiulnis
der Wurzelkanile aufzuheben und so auch tiefer gelegene Sporen zu

vernichten, was bei der Anwendung anderer Desinfizientien nicht der
Fall ist.
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Im Jahre 1907 beschreibt Adolf Miiller ein von Foucon angegebenes
Verfahren, die Desinfektion der Wurzelkanile mit Thymol vorzunehmen.
Sein besonderer Wert liege darin, daB es die Gewebe durchsetzen kann,
ohne einen Atzschorf zu erzeugen. Er legt ein reiskorngroBes Stiick
nach Vorbehandlung der Wurzelkanile mit Schwefelsdure oder Aqua
regia in den Wurzelkanaleingang und verschlieBt ihn und die Héhle
mit einem Wattebausch fir 1—2 Tage. Es folgt dann eine Wieder-
holung der Einlage, indem das Thymol nach vorheriger Erwéir-
mung auf der Spiritusflamme fliissig in den Kanal gebracht oder
in Stiicken eingefithrt und mit einem erwirmten Stopfer fliissig gemacht
wird.

Baumgartner empfiehlt als ein vorzugliches Mittel zur Desinfek-
tion der Wurzelkanile die Verwendung einer konzentrierten Losung
von Chloralhydrat. Er hat festgestellt, daB schon nach 5 Minuten
davernder Einwirkung weder mikroskopisch noch kulturell Mikro-
organismen nachgewiesen werden konnten. ,Die chemische Affinitit
dieser Substanz zu den organischen Bestandteilen des Wurzelkanals,
sowie die hierdurch entstandene chemische Verbindung sprechen in
gleicher Weise fiir die Anwendung dieses Mittels; auBlerdem ist es im
héchsten Grade bakterizid und antizymotisch®. Chloralhydrat hat auch
die Eigenschaft, das Kanallumen zu erweitern; diese Eigenschaft wird
noch gesteigert, wenn man 10°,ige HCl zusetzt. Die Einfithrung in
die Kanile geschieht in derselben Weise wie die der anderen Medikamente.
Zur leichteren Einfithrung besonders in die oberen Zihne hat Baum-
gartner eine Pinzette konstruiert, ,,deren eine Branche am Ende (senk-
recht aufgestellt) éin Réhrchen und dessen andere Branche den dazu-
gehorigen Kolben trigt. Die Kapillarrohrchenwirkung gentigt, um das
Rohrchen zu filllen. Ist das Réhrchen an jene Stelle gebracht, wo man
das Tropfchen anbringen will, so wird die Pinzette zugedriickt, und
es entleert sich aus dieser Miniaturspritze der Inhalt.” Baumgartner
vermutet, dafl die konzentrierte Chloralhydratlosung nicht nur das
Kanallumen griindlich desinfiziert, sondern auch die organischen Teilchen
teilweise 10st, teilweise in eine antiseptische Verbindung iiberfithrt.
Es diirfte die konzentrierte Chloralhydratlésung in chemischer Hinsicht
wohl das leisten, was man von der Trikresol-Formalin-Lisung erhoffte.

Von den Kresolen hat Mayerhofer festgestellt, dafl sie eine hohe
desodorierende und fiulniswidrige Kraft besitzen, wihrend die dtherischen
Ole nur ein mittelkriftiges Desodorans sind, die kenzentrierte Karbol-
siure ein schwaches Desodorans. Die bakteriologische Prifung ergab,
daB sich die iibelriecchenden Karbolfaden nicht wesentlich von den
geruchlosen Kresolfiden und den mit Oleum menthae getrinkten Fiden
unterschieden. ,,Kurz liegende Faden sind meist keimfrei, linger liegende,
ganz gleichgiiltig, ob sie etwa iibel riechen, geruchlos sind oder noch
nach einem Medikament riechen, gewéhnlich keimhaltig.”* Geruch-
losigkeit der Féaden bildet also kein Kriterium fir die Keimlosigkeit
der Kanile. Die Kanile waren erst wieder infiziert und damit die Ein-
lagen keimhaltiger, wenn aufler den- Streptokokken faulniserregende
Stibchen an die Oberfliche gelangt waren.
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Mayerhofer empfahl 1912 als hervorragend brauchbares Wurzel-
desinfiziens das Antiformin. Er fithrte die mechanische Ausriumung
des Wurzelkanals unter Uberschwemmung mit konzentriertem Anti-
formin aus und beobachtete dabei, ,,da der Faulnisgeruch sofort ver-
schwindet, der Kanal in Kkiirzester Zeit entleerbar ist, und daB ins-
besondere enge Kan#le nach dieser Methode oft sehr leicht
erschlossen werden kénnen®. ,Die bakteriologische Nachpriifung
ergab bisher so ziemlich dieselben Resultate wie bei Kresolformalin‘
(vgl. Boennecken 8. 202).

Plowitz hat die Beobachtung gemacht, daf sich Ferrum sesqui-
chloratum mit Antiformin unter stiirmischer Chlorentwickelung ver-
bindet. Er fiihrte deshalb, nachdem er einen Tropfen Antiformin in den
Wurzelkanal gebracht und seinen Inhalt tiichtig umgeriihrt hatte,
einen Tropfen der offizinellen Ferrumsesquichloratlosung (10°/y) hinzu,
wartet, wenn nach Umrithren mit einer Millernadel die Gasentwickelung
aufgehort hat, noch eine Minute ab, bis das Chlor ruhig zur Wirkung
gekommen ist. Dann wird mit in Alkohol getrinkten Wattefiden so
lange ausgewaschen, bis diese keine Braunfirbung mehr zeigen. In
nur wenigen Fillen ist eine Wiederholung der Behandlung notwendig.
- Greve machte darauf aufmerksam, daf sich diese Wirkung auch
mit jeder anderen Siure, wie z. B. Aqua regia, erreichen lafit. Lesser
reinigt Pulpakammern und Wurzelkanile zuerst mit Antiformin und
schwemmt dann Wasserstoffsuperoxyd nach, um das Operationsfeld
recht sauber zu bekommen. Bei Gangrin macht er fir 24 Stunden
auch Einlagen mit Antiformin, obne Reizungen auf die Wurzelhaut
bemerkt zu haben, wihrend Fischer vor Einlagen mit stirkeren Anti-
forminlésungen warnt, da sie zu Reizungen des Periodontiums fiihren.
Endlich seien auch die Resultate der Untersuchungen angefiihrt, die
Blessing (1914) iiber den antibakteriellen Wert einiger bei der Therapie
der Pulpagangrin gebriuchlichen Mittel angestellt hat. Samtliche von
ihm untersuchten Mittel haben sich durchweg als stark bakterizid
erwiesen. Gegeniiber pathogenen Staphylokokken zeigte sich das Pho-
brol (eine 50%/,ige Lésung von Chlormetakresol in rizinolsaurem Kali)
am wirksamsten. Es folgen in der Wirkung Trikresol-Formalin, Thymol-
spiritus, Antiformin, Pulpakavol, Aqua regia, Trikresol-Formalin-Eugenol.
Fir die Erzielung einer sicheren Sterilitit der Wurzelkaniile erwiesen
sich am besten Phobrol, Thymolspiritus, Aqua regia. Weniger gut
eigneten sich Pulpakavol, Antiformin, Trikresol-Formalin,

B) Elektrosterilisation,

Eine zweite Art der antiseptischen Behandlung der Wurzelkanile ist
die Elektrosterilisation. Die glithende Platinnadel zur Vernichtung
von Bakterien in Wurzelkanilen bei Zshnen, deren Pulpen durch Gan-
gran oder Eiterung zugrunde gegangen waren, wurde zum ersten Male
von Gtodon im Jahre 1886 in Anwendung gebracht. Er vernichtete die
nekrotischen Pulpateile mittelsfeiner, von Chaudron hergestellten Platin-
Iridium-Nadeln, die durch den elektrischen Strom zum Glithen gebracht
wurden. Die Nadeln waren steif genug, um sich beim Eintritt in die
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Kanale nicht zu verbiegen, aber auch biegsam genug, um den Windungen
der Wurzeln folgen zu kénnen. ,,Der Galvanokauter verwandelt durch eine
rasche Verbrennung die organischen Teile in Kohle, es bleibt in der
Kavitit einneues Antiseptikum zuriick*, dessen giinstige Wirkung erprobt
wurde. Kine weitere Verdffentlichung brachte 1888 R. Weiser. Er
versuchte die Elektrolyse zur Zerstérung frisch abgetéteter Pulpen in
denjenigen Fallen, wo ,,wegen zu bedeutender Enge und Kriimmung
der Wurzelkanile die Extraktion der Pulpawurzel nicht gelingt®, dann
aber auch bei Wurzelkanilen, deren Pulpen verjaucht waren. In 4—5
Sitzungen von je 10 Minuten Dauer konnten die Kanile desinfiziert und
mit Erfolg gefiillt werden. Nach ihm hatte Thiesing die Elektrizitit
zur Verbrennung der Pulpa nach ihrer Atzung mit Arsen, als auch zum
Ausbrennen der Wurzelkanile bei verjauchten Pulpen zur Anwendung
gezogen. Nur bei empfindlichen Personen beobachtete er einen geringen
Nachschmerz wihrend der Dauer von 1—2 Stunden. Diese Methode
ermoglicht nicht nur das Fillen von Ziahnen mit verjauchten Pulpen
schon in einer Sitzung, sondern bietet mehr Garantie fur Erhaltung
der Zahne als die Behandlung mit Antisepticis.

Ohne Kenntnis dieses Verfahrens hatte Kirchner ebenfalls diese
Methode versucht und gefunden, daBl eine ,,véllig ausreichende Asepsis
des Wurzelkanals*® erzielt wurde, wenn man ,,den ganzen Wurzelkanal
mit der glithenden Platinnadel ausbrennen konnte“. Bei unzuginglichen
Kanilen erreichte er eine Asepsis durch Hinzufiigen eines Antiseptikums.
Er fithrte mit der Platinnadel (kalt) Jodoformpulver in die Pulpakammer
bzw. in die Wurzelkanile ein; schloB den Strom, wodurch das Jodoform
sich zersetzt und Jodgas bildet, das ein vorziigliches Antiseptikum
ist und die trotz vorhergegangener sorgfiltiger Reinigung der Kanile
noch vorhandenen Bakterien vernichtet. Bei der Anwendung dieser
Methode lassen sich Schmerzen vermeiden, wenn man die Platinschlinge
rotglithend, nicht weiliglihend einfithrt. Drei Leclanché-Nehmer-
Flérkesche Elemente reichen vollkommen aus, um feine Platindrihte
zum Qlithen zu bringen. Gewéhnlich bohrt Kirchner die Kanile
bis zur Wurzelspitze noch aus. Gelingt dies nicht, so 148t er den Draht
in dem zugidnglichen Teil 5 Sekunden lang einwirken, um auch die
tiefer gelegenen nekrotischen Reste der Pulpa unschidlich zu machen.
Den Vorzug dieser Methode vor den antiseptischen Einlagen erblickt
Kirchner in dem geringeren Zeitaufwand, in der Behandlung in einer
Sitzung und der besseren Sterilisation. MiBerfolge sind sehr gering.

Die Methode wurde damals von mehreren Seiten warm empfohlen,
besonders von Schreiter und Florke. Die wissenschaftliche Bestiti-
gung fir ihre Brauchbarkeit wurde erst einige Jahre spiter erbracht.
Auch Zenner konnte die guten Resultate Kirchners bestéitigen.
Durch einschliigige Versuche will er festgestellt haben, daB die von der
glihenden Platinschlinge innerhalb des Wurzelkanals ausstrémende
Hitze keine schidliche Wirkung auf das Periodont zur Folge hat.
Péter, welcher die glanzende Wirkung der Elektrosterilisation eben-
falls festgestellt hat, benutzte die Methode zur Behandlung von
gangrindsen Zihnen hauptsichlich in denjenigen Fillen, die ihm be-
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sonders schwierig erschienen: Falle von Wurzeln, die als Stiitzpfeiler
von Briicken eine besondere Beanspruchung zu erwarten haben, alle
Falle von sekundiren Anderungen nach Gangraena pulpae und von
impermeablen Wurzelkanilen. Er bhalt das Verfahren, richtig ange-
wandt, fiir so zuverlissig, dal auch er die Behandlung der Wurzel
und ihre Fillung in einer Sitzung durchfithrt. Nur in ganz ge-
ringen Ausnahmefiillen bei weitem Foramen tritt wihrend und in
‘den nichsten Stunden nach der Behandlung ein leichtes Brennen ein.
Nach Péter bildet Unzugiinglichkeit der Wurzelkanile keine Kontra-
indikation gegen das Verfahren (Widerspruch mit Zierler).

Seit 1890 beschiftigte sich R. Breuer mit der elektrischen Behand-
lung putrider Wurzelkanile, da Untersuchungen an Staphylokokkus-
Kulturen (1890) und Diplokokkuspneumonie-Kulturen (1894) das Resultat
ergaben, daB8 diese schon bei einer Stromstirke von 1 Milliampére
bei 5 Minuten Dauer vernichtet wurden. Trotzdem er selbst von der
absoluten Wirkung der Methode iiberzeugt war, glaubte er doch nicht
an ihre allgemeine Einfithrung, da sie zu umstindlich und  die An-
‘schaffung des Apparates zu kostspielig wire.

Im Februar 1900 hat Zierler im Hygienischen Institut zu Wirz-
burg die Beobachtung gemacht, dai man auf einer besdten Agarplatte
wachstumsfreie Hofe erhiélt, wenn man einen schwachen konstanten
Strom mittels Platinelektroden durch die Agarmasse leitet. Schon
vor ihm hatten andere Autoren iiber die Wirkung elektrischer Strome
auf Bakterien gearbeitet. Alle waren sich darin einig, daf der elektrische
Strom durch seine elektrolytischen Zersetzungsprodukte erheblich keim-
tétende Kraft insbesondere an der Anode besitzt. Zierler versuchte
_diese Beobachtungen fiir die Praxis nutzbar zu machen, d. h. gangrinose
Zahnpulpen durch die' Anode zu sterilisieren. Seine mit K. B. Leh-
mann gemeinsam vorgenommenen Versuche stellten folgendes fest:

1. Durch 10—15 Minuten lange Einwirkung eines Stromes von
3,6 Milliampére, der bei Einschleichen in den Stromkreis
nahezu unfithlbar ist, 148t sich ein kleines Volumen (wenige
Zehntel cecm) Fliissigkeit oder Néhrboden in der Umgebung
der Anode von sporenfreien Bakterien vollkommen befreien.
Sporen werden nur dann vollstindig getotet, wenn blof sehr
kleine Mengen Nahrboden sterilisiert werden sollen, z. B. der
Inhalt einer Zahnwurzel.

2. Die Wirkung ‘der Anode ist allein bedingt durch die daselbst
aus dem Kochsalz gebildeten Elektrolyte Chlor und Salzséure.

3. Die gebildeten Chlormengen sind etwas stirker als die auftre-
tenden Salzsduremengen bei der Gesamtwirkung beteiligt.

4. Es 1aBt sich zeigen, daf} sich die Wirkung des Stromes an der
Anode quantitativ genau nachahmen 1aBt durch die Wirkung
der Menge Chlor und Salzsiure, die der Strom erzeugt.

5. Der Strom ist an der Anode wirkungslos, sobald man durch
Bleischwamm das gebildete Chlor und die Salzsgure im Ent-
stehen bindet.
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6. An der Kathode wirkt der Strom durch die gebildete Alkali-
menge. Seine Wirkung 148t sich durch Alkali qualitativ nach-
ahmen.

In einer spiteren Arbeit berichtet Zierler, dal der Erfolg nur dann
sicher ist, wenn die Platiniridiumnadel bis nahe an das Foramen apicale
gefithrt wird. Nur eine Stromintensitit von 3 Milliampére bis 10 Minuten
Dauer und geniigend tiefe Einfithrung der Nadel gewihrleisten eine
vollkommen sichere Sterilisation des Wurzelinhalts. Bei mehrwurzeligen
Zihnen mufl jeder Kanal besonders sterilisiert werden, da bei gleich-
zeitiger Sterilisierung von drei gleichen Wurzeln sich fiir jede der-
selben eine Stromintensitdt von nur 1 Milliampere ergibt. — Das Um-
wickeln der Nadelelektrode mit Watte und das Eintauchen in eine 19/;ige
Kochsalzlosung ist nur bei weiten Kanélen notig, um hier eine méglichst
innige leitende Verbindung mit dem Korper herzustellen. Bei engen
Kanilen geniigt der Gehalt an Chlornatrium, den der Kérper, auch der
putride Gehalt einer Zahnwurzel und das Dentin usw. aufweisen, um
die zur Desinfektion nétige Menge Chlor aus der Anode auszuscheiden.
Die Einfithrung einer umwickelten Elektrode wire ja auch bei engen
Kandlen unméglich. Vor einer Erweiterung der Kanile warnt Zierler.
Zur Anwendung empfiehlt sich das von Zierler konstruierte Be-
steck. ‘

Einige Jahre spater begann Hoffendahl seine Versuche iiber die
Verwendung der Elektrizitit in der Zahnheilkunde. Er meinte, da8 die
zeitraubende und umstindliche Wurzelbehandlung nach der alten Schule
tiberwunden sei, nachdem festgestellt wurde, da man in 10—15 Minuten
durch -die elektrolytische Einwirkung eines unfithlbaren, konstanten,
galvanischen ‘Stromes von 1—2 Milliampére selbst unzugéngliche Wurzel-
kansle vollkommen sterilisieren kénne. Der Strom einer elektrischen
Zentrale oder einer Batterie von Leclanché-Elementen ist fiir die Praxis
gleichwertig. Der Strom mull reguliert werden koénnen, am besten
durch einen Rheostaten. Je langsamer und gleichmaBiger der Strom
ansteigt — selbst hohere Stromstérken lassen sich ertragen — je stérker
die verwendeten Stréme sind, desto intensiver ist die Wirkung und
desto weniger Sitzungen sind notwendig. Bakteriologische Unter-
suchungen ergaben als MindestmaB fiir die zum Téten von Bakterien
ausreichende Stromstarke 0,6 Milliampére bei einer Einwirkungsdauer
von 10 Minuten. Ein Strom von iiber 2 Milliampére kann fiir die Patienten
unangenehm werden, wenn sich noch lebendes Gewebe in der Wurzel-
spitze befindet. Ob die Platinelektrode tief oder nur oberflichlich in
den Kanal eingefithrt wird, ist gleich. Mithin kénnen unzugéngliche
Kanile ebensogut steril werden, wie weite Kanile. Bei feuchten Wurzel-
kandlen ist nur ein geringer Widerstand zu iiherwinden. Dentikel und
volle trockene Pulpareste sind dagegen sehr schlechte Leiter.

Zur Behandlung ist die Anwendung des Kofferdams nicht nétig,
es geniigt Schutz vor Speichelzutritt wihrend der Behandlung; dieser
mull aber abgehalten werden, weil der Strom durch den Speichel zur
Mundschleimhaut iibergeleitet wird. Die Anwendung geschieht nach
Hoffendahl in folgender Weise:
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»Nach grindlichem Ausbohren der Pulpakammer eines Zahnes mit
putrider Pulpa entferne man, wenn irgend moglich, alle zusammenhéngen-
den Massen aus dem Kanal resp. den Kanidlen mittels Nervextraktoren
und reinige dieselben oberflichlich, um auf jeden Fall zu verhindern,
daB eventuell Ptomaine durch die kataphoretische Wirkung des elektrischen
Stromes in das Periost getrieben werden. Sind die Wurzelkanile eng
und nicht sondierbar, ein hiufiger Befund bei senilen Zihnen oder
Dentikelbildung, so kiimmere man sich nicht um den Kanalinhalt.
Vor allen Dingen mufl man nun Sorge tragen, den Kanalinhalt zu einem
moglichst guten Leiter der Elektrizitit zu machen, indem man ihn
mit physiologischer Kochsalzlosung gut durchtrinkt. Ich spritze zu
diesem Zwecke eine 0,75 ige wisserige Kochsalzlosung mittels einer
Pravazspritze in die Kandle. Dann hebe man jede leitende Verbindung
zwischen der Pulpakammer und dem Zahnfleisch auf durch vorsichtiges
Abtrocknen der Zahnwinde. Das Anlegen einer isolierenden Guttapercha-
Artifizial- oder Zementlage ist eventuell erforderlich, wenn der Zahn
eine Metallfiillung trigt oder das Zahnfleisch in die Kavitit hinein-
gewuchert ist oder dhnliches. Denn sobald eine Verbindung mit der
Schleimhaut des Mundes besteht, wird der in den Zahn applizierte
elektrische Strom den Weg wihlen, der ihm am wenigsten Widerstand
entgegenstellt, und man kann nicht mit Sicherheit annehmen, dafl der
Strom den betreffenden Zahn der Linge nach durchflossen hat. Nach
griindlicher Anfeuchtung des Wurzelkanals und Abtrocknen der Zahn-
krone fiihre man einen Platindraht in den Wurzelkanal soweit wie mog-
lich ein, vermeide aber das Foramen apicale zu durchstofien. Den Platin-
draht verbinde man mittels Elektrodenhalters mit dem positiven Pol
einer konstanten galvanischen Batterie von etwa 30—40 Elementen
oder des AnschluBapparates einer elektrischen Zentrale, der der Batterie
gleichkommt; den negativen Pol leite man mittels einer indifferenten
Elektrode (am besten mit feuchter Korkunterlage) an die Hand der
betreffenden Seite. Nun erst schleiche man den Strom gleichmaBig
langsam bis 1!/, Milliampére ein und lasse ihn dann 5 Minuten wirken.
Kleine Stromschwankungen, die entweder durch Austrocknen des
Zahnes oder durch die allméhliche Durchfeuchtung der vérher trockenen
Haut der Hand stattfinden, werden vom Patienten nicht empfunden,
weil sie allmahlich auftreten. Sie lassen sich durch einen Rheostaten
leicht korrigieren.

Wenn ein elektrischer Strom auf seiner Bahn mehrere Leiter trifft,
so teilt er sich in direktem Verhiltnis zu ihrem Leitungsvermégen. Man
kann daher alle Kansle mehrwurzéliger Zahne nur dann gleichzeitig
mit Erfolg sterilisieren, wenn sie dem Strome annidhernd den gleichen
Widerstand entgegenbringen. Sind also z. B. von einem dreiwurzeligen
Molar zwei Kanile wohl sondierbar, der dritte dagegen vollig unzu-
ganglich, so kann man nur die beiden weiten Kanile gleichzeitig be-
handeln. Der unzugingliche Kanal dagegen beansprucht eine besondere
Behandlung, nachdem nétigenfalls die beiden anderen Kandle nach
der Pulpakammer zu mit Guttapercha abgeschlossen sind. Nach der
ersten Sitzung ist der Zahn soweit sterilisiert, daB man eine antiseptische

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 14
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Einlage machen und den Zahn ohne Gefahr auf 3—8 Tage fest ver-
schlieBen kann. In der zweiten Sitzung leite man auf dieselbe Weise
den Strom wiederum 5 Minuten durch den Zahn. Tote Zihne, die keine
Veranlassung zu pathologischen Verinderungen oberhalb des Foramen
apicale gegeben haben, sind nach der zweiten Behandlung fiir die Praxis
vollkommen steril und konnen gefiillt werden.*

Miller konnte durch Versuche mit der Elektrode in fast allen Fallen
feststellen, daB die Bakterien innerhalb 10 Minuten durch einen Strom
von 1%/,—2 Milliampeére im Wurzelkanal vollstindig zerstort wurden.
Machwiirth hat unter 52 Fallen von Pulpagangrin 2 Fille beobachtet,
bei denen nach Anwendung der Elektrosterilisation sekundire Er-
scheinungen eingetreten waren, sowie am 3. Tage eine Lymphadenitis
und bedeutende Anschwellung der Glandula submaxillaris bei Behand-
lung eines M, inf. dext., das zweite Mal nach 4 Tagen eine Gdematose
Schwellung des ganzen Gesichts bis zur Stirn. Beide Male waren die
Kanile mit Guttaperchaspitzen gefiillt, welche mit Zinkoxysulfat-
zement bestrichen waren.

Bei schmerzhafter Pulpitis acuta purulenta empfiehlt Louis zundchst
medikamentose Behandlung, zum Schlufl Elektrosterilisation.

c) AbschluB des Wurzelkanalendes mit einem Daueranti-
septikum.

Der dritte Teil der Behandlung besteht in dem hermetischen Ab-
schluB des Wurzelkanalendes mit einem Dauerantiseptikum.
Sein Zweck ist, einmal den Zutritt von Gewebsfliissigkeit vom Foramen
aus in den Wurzelkanal abzuhalten, ferner die eventuell im Apex
des Kanals und in den vorhandenen seitlichen Verzweigungen zuriick-
gebliebenen Pulpareste dauernd wunschédlich- zu machen, dann aber
auch durch FEinfithren einer halbweichen Paste die Kanalwinde mit
einem Uberzug zu versehen, der das weitere Wachstum der Bakterien
erschwert, wenn sie an die Oberfliche des Kanals emporkommen, ob-
gleich ich die Befiirchtung Mayerhofers nicht teile, daB die in den
Zahnbeinkanalchen vorhandenen Bakterien zu Infektionen im Perio-
dont Veranlassung geben. Denn hitte Mayerhofer mit seiner An-
schauung recht, dann miilten wir viel mehr MiBerfolge haben, als es
tatsachlich der Fall ist. Ubrigens hat schon Miller darauf aufmerk-
sam gemacht, daf} die Entzindung der Wurzelhaut nach Entfernung
der gangrandsen Pulpa bei Anwendung irgend eines Antiseptikums
sofort veischwindet, ,,was kaum der Fall sein wiirde, wenn der Inhalt
der Zahnbeinkanilchen eine wichtige Rolle bei diesen Storungen spielt*‘.
Zudem haben mikroskopische Untersuchungen Millers ergeben, daB
die Zahnbeinkanilchen in den Wurzeln nur unter Umstinden eine aller-
dings sehr geringe Infektion aufweisen, zu gering, als daB dadurch
nennenswerte Quantititen von Faulnisprodukten gebildet werden
kénnten, und man deshalb bei grindlicher Reinigung des Wurzel-
kanals um den Inhalt der Zahnbeinkanilchen keine Sorge zu tragen
braucht. SchlieBlich hat Sieberth bei 16 Versuchen das Vorhanden-
sein von Streptokokken in den tiefsten Schichten des Dentins, welche
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anscheinend vollkommen gesund und intakt waren, nachgewiesen, und
wenn sie hier nichts schaden, werden sie auch fiir die Reinfektion keine
grofie Bedeutung haben koénnen.

Als Dauerantiseptikum benutzt man am besten die von Boennecken
angegebene Paste

Rp. Thymoli
P Ziny(;l.nokyda,ti aa 5,0
Formol. (40°/,) 1,0
Misce, exactissime terendo
Glycerini q. s. ut fiat pasta mollis.

Man taucht eine mit etwas Watte umwickelte glatte Nervnadel
in die Paste und fiihrt sie bis an das Ende des vorher ausgetrockneten
Wurzelkanals. Sollte nicht geniigend Paste bis zum Apex gelangt sein,
was man schon im Gefithl hat, dann fiillt man gleich noch etwas
Paste nach.

d) Fillen der Wurzelkanile.

Ist das Ende des Wurzelkanals mit einem Dauerantiseptikum ver-
sehen, dann kommen wir zum vierten Teil der Behandlung, zum Aus-
filllen der Wurzelkanile. Die Wurzelfillung hat den Zweck, den Kanal
an der Wurzelspitze, nach der Pulpakammer und nach den Dentin-
kanilchen zu hermetisch abzuschlieBen. Der hermetische Abschluf} ist,
wie Szabl experimentell nachgewiesen hat, unbedingt notwendig,
da aus dem Wurzelkanal, dessen Asepsis auch nach der antiseptischen
Behandlung zum mindesten zweifelhaft ist, die Infektion ,entweder
infolge von Fortpflanzung oder durch Vermittlung des eindringenden
Blutserums* auf die Wurzelhaut tbertreten kann. Der hermetische
AbschluBl des Wurzelendes ist also eine der wichtigsten Aufgaben der
Wurzelfilllung. Boennecken fillt die Wurzelkanile mit einer Paste
aus. Er hielt die solide Ausfiillung der Wurzelkanile mit irgend einem
Zement- oder Guttaperchapraparat 1904 noch fir einen Kunstfehler,
so verschieden waren frither die Ansichten.

Es gibt eine ganze Reihe von Materialien, mit denen die Wurzel-
kanile gefiillt werden kénnen. Nach Miller muBl das Wurzelfiillungs-
material folgende Eigenschaften haben:

1. es darf selbst nicht faulnisfahig sein;
2. es soll éine anhaltende, wenn auch geringe antiseptische Wirkung
besitzen ;
3. es mufB} leicht einzufithren und so beschaffen sein, daB man
es bis an das Foramen apicale bringen kann;
4. os darf keinen starken Reiz auf die Wurzelhaut des periapicalen
Gewebes ausiiben
5. es darf den Zahnhals nicht verfirben, besonders an Frontzihnen;
6. es darf nicht pords sein, da es dann die vorhandenen Sekrete
aufsaugen wiirde, welche im Laufe der Zeit faulen und dadurch
Storungen bewirken konnten;
. es mull moglichst leicht zu entfernen sein.

-3
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Diesen Forderungen hat Mayerhofer noch eine achte hinzugefiigt:
das Material mu3 im Bereich der Mimdungen der Dentinkanélchen der
Wurzel, also bis in die nichste Nihe des Foramen apicale der Kanal-
wand bakteriendichtanliegen. Trauner verlangt, da das Material
nicht resorbierbar und Kneschaurek, dafl es durch die Radiographie
deutlich nachweisbar sei. Zu Punkt 2 ist zu bemerken, daf} das Material
nicht nur eine geringe, sondern eine starke antiseptische Wirkung haben
muf}, da wir niemals mit absoluter Sicherheit angeben kionnen, daB die
Reinigung der Kanile vollstindig ausgefithrt ist und Keime nicht mehr
vorhanden sind. Das gilt besonders fiir Kanile mit faulem Inhalt. Aus
demselben Grunde wird man auch nicht der Ansicht derjenigen Autoren
beipflichten kénnen, nach denen schon ein aseptisches Material zum
Fiillen ausreichend sein sollte, wofiir in letzter Zeit besonders Elander
eingetreten ist. Elander fihrt als Grund gegen ein antiseptisches
Fullungsmaterial an, da8 die antiseptischen Wurzelfiillungsmittel durch
das Abgeben von bakteriziden Stoffionen auch an Volumen verlieren
und allmahlich der Augenblick eintritt, wo der Verlust an Substanz
so weit fortgeschritten ist, daB ein Durchgang durch das Foramen apicale
entsteht. Bisher fehlt aber jeder Beweis hierfiir.

Was Punkt 7 betrifft, so ist die leichte Entfernbarkeit besonders
firr diejenigen Zahne zu fordern, bei denen, falls einmal sekundire Er-
scheinungen im Periodont auftreten sollten, eine Wurzelspitzeniesektion
nicht immer oder gar nicht moglich ist. Also bei unteren Bikuspidaten
und Molaren und bei oberen 2. und 3. Molaren. Es mul} aber zugegeben
werden, dafl es angenehmer ist, bei Wurzelhauterkrankungen die Mog-
lichkeit zu haben, durch Entfernung der Fiilllung und Wurzelfillung
den Zahn vom Wurzelkanal aus noch einmal zu behandeln. Die Frage
des bakteriendichten Anliegens an die Kanalwand wire dann von auBer-
ordentlicher Bedeutung, wenn von den mit Bakterien angefiillten Zahn-
beinkanglchen aus eine Reinfektion eintreten wiirde, woriiber aber,
wie oben schon: angedeutet wurde, die Meinungen noch sehr auseinander-
gehen, Hebt doch auch Boennecken hervor, daB ,fir die Praxis
nicht der absolute Randschluf der Wurzelfiilllung das Entscheidende
ist, sondern die Sterilitit des Kanals und des Kanalinhalts, mit anderen
Worten eine geniigende Menge eines antiseptischen Fillungsmaterials,
das die Unmoglichkeit des Auftretens von Faulnisvorgingen im Kanal
auf die Dauer garantiert®.

Zu Wurzelfiillungen werden besonders angewendet: Watte, Zement,
weichbleibende Pasten, Guttaperchapoints, Metall-und Elfen-
beinspitzen und Paraffin,

a) Watte.

Was die Watte betrifft, so wurde sie meist in der Weise eingefiihrt,
dafl je nach der Weite des Wurzelkanals mehr oder weniger auf eine
Nervnadel gewickelt, in ein Antiseptikum getaucht (Karbolsdure, Lysol,
Nelkensl, Thymol), dann in den Kanal gebracht und bis zum Foramen
apicale geschoben wurde. Die Watte mull an der Spitze so fest
aufgewickelt sein, daBl die Nadel niclit durchgehen kann. Watte ist
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dasjenige Fiilllungsmaterial, das sich am leichtesten einfithren 1aBt.
Die Einfithrung geschieht in derselben Weise, wie fiir provisorische
Einlagen, nur muf} sie fester nachgestopft werden. Heute wird die
Fiillung der Wurzelkaniile mit Watte von allen wissenschaftlich denkenden
Zahnirzten mit Recht verworfen, weil sie ein fiulnisfahiges Material
und ports ist, Sekrete aufsaugt und die Wirkung des Antiseptikums
nur eine voriibergehende ist. Trotzdem darf auch daran erinnert werden,
daB sich die Watte in unzéhligen Fillen sehr gnt bewshrt hat. Ich
habe selbst viele Erfolge mit dieser Wurzelfiillung gehabt und u. a. be-
obachtet, dal einmal nach Gangranbehandlung ein mit Lysol getrinkter
Wattefaden 15 Jahre im J,, inf. dext. gelegen hat, ein anderes Mal nach
Devitalisation der Pulpa im Bikuspis; sup. sin. ein mit Karbolsiiure ge-
trinkter Wattefaden sogar 22 Jahre, obne daB sekundire FErschei-
nungen eingetreten waren. Beide Fille kamen nur deswegen wieder zur
Behandlung, weil die Kronen frakturiert waren. Im letzteren Falle lag
die Watte so fest in dem Kanal, daB ich groBe Miihe hatte. sie zu
entfernen. Die Fiillung der Wurzelkanile mit festen Materialien hat
jedoch die Zahl der MiBlerfolge bei Wurzelbehandlungen so herabgesetzt,
daf} das Fiillen mit Watte heute als ein Fehler angesehen werden muf.
Auch Wurzelfilllungen mit Kohlenwatte, die von Férberg empfohlen
wurde, H%Lr sie gich unveréndert hilt, unzersetzbar und unauflsslich ist,
werden jetzt kaum noch ausgefithrt. Dasselbe gilt von der Asbestwatte.

B8) Zement.

Das Zement wird zum Fillen des Wurzelkanals sehr diinn ange-
rihrt und mit einer etwas abgestumpften Nervnadel oder Sonde in
den Kanal hineingestopft. Am besten eignet sich dazu das Zinkoxyd-
chloridzement, da es am Zahne nicht festklebt. Die Einfithrung der
Zemente ist ziemlich schwierig, auch wird von vielen bezweifelt, ob
es moglich ist, mit dem Zement feinere Kanile vollstindig auszufiillen.
Bei weiten Kanilen dringt es wiederum sehr leicht durch das Foramen
hindurch. Die antiseptische Wirkung ist nur eine voriibergehende.
AuBerdem ist das Zement pords und liegt nicht so fest den Zahnwan-
dungen an, daB Flassigkeiten nicht durchgelassen werden. Manche
Zahunarzte verwenden das Zement in Verbindung mit Metallspitzen.
So benutzt Preiswerk feine Metallstifte aus Viktoria oder Silber,
welche er mit Zinkphosphat bestreicht und in die Wurzeln einfiihrt.

y) Weichbleibende Pasten.

Weichbleibende Pasten werden in derselben Weise eingefithrt, wie
die Zemente. Noch besser ist es, die Nervnadel vorher mit etwas Watte
fest zu umwickeln. Sie sind besonders geeignet fiir sehr enge Kanile,
in die andere Fillungsmaterialien nicht eingefiihrt werden kénnen.
Ihre Zusammensetzung ist sehr verschieden. Bedingung ist, daB sie ein
starkes Dauer- Antiseptikum enthalten. Vorziiglich eignet sich dazu
dieselbe Paste, die wir zum AbschlieBen des Wurzelkanalendes benutzen
(vgl. 8. 211). Sie ist dasjenige Mittel, welches sich bei den Versuchen
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Szabds am besten bewihrt hat. Darum ist sie im Verein mit Gutta-
perchaspitzen ein besonders gut geeignetes Wurzelfiilllungsmittel.

d) Guttapercha.

Die Guttaperchaspitzen (Nerveanalpeints) sind ein sehr bequem
zu handhabendes Wurzelfilllungsmaterial. Sie sind in verschiedenen
GroBen und Stirken im Handel zu haben. Am besten haben sich die
von S. S. White angefertigten bewihrt. Man sucht sich eine dem
Kanallumen in der Starke passende aus und schiebt sie mit einer Pinzette
in den Kanal hinein, bis sie das
Foramen apicale erreicht (Abb. 84).

Abb. 84. Molar mit Wurzelfilllung aus
Guttapercha, schematisch dargestellt.
a antiseptische Paste am For. apicale,
b antiseptische Paste an der Kanalwand,
¢ QGuttaperchafillung, d Amalgam-
fillung.
Abb. 85. Mittlerer Schneidezahn mit
durchgeschobener  Guttaperchaspitze
und Granulom.

Abb. 84. Abb. 85,

Man hat darauf zu achten, daf die Guttaperchaspitze nicht durch das
Foramen durchgeschoben wird, da sonst ein Reiz auf das Periodont
ausgetibt wird, wodurch sekundire Erscheinungen eintreten kénnen

Abb. 86. Mittlerer Schneidezahn, dessen  Abb. 87. Seitlicher Schneidezahn, dessen
Wurzelkanal mit der Guttaperchaspitze =~ Wurzelkanal mit der Guttaperchaspitze
nicht vollstindig gefiillt ist. nicht vollstindig gefiillt ist.

(Abb. 85). Sowohl das eigene Gefiihl, als die Empfindung, iiber die der
Patient beim Durchschieben durch das Foramen klagt, lassen diesen
Fehler leicht vermeiden. Ist die Guttaperchaspitze durch das Foramen
gelangt, dann nimmt man sie sofort wieder heraus und fiihrt eine stirkere
Spitze ein. Will man denselben Guttaperchastift benutzen, so kiirzt man
ihn an der Spitze, wodurch er hier stirker wird, und man ein DurchstoBen
durch das Foramen vermeidet. Sollte eine Spltze nicht ausreichen, um den
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Kanal vollstindig auszufiillen, dann wird noch eine feinere nachgeschoben.
Damit sich die Guttaperchaspitze fest den Kanalwinden anlegt, wird
der den Kanal tiberragende Teil mit einem erwirmten Polierer nach-
gestopft. Viele tauchen die Guttaperchaspitze vor dem Einfithren in

Chloroform oder in eine Losung von Chloropercha,
um ein noch besseres Anschmiegen der Gutta-
percha zu erreichen. Dadurch wird auch, wie
Moller festgestellt hat, ein Eindringen von
Fliissigkeit in den Xanal verhiitet. Elmer
S. Best empfahl die Réntgenuntersuchung, um
die Dichtigkeit der Fillung festzustellen. War
sie mangelhaft, dann léste er die Guttapercha
mit Xylol auf und fillte von neuem. Es geht
bei sorgfiltigem Arbeiten auch ohne Roéntgen-
untersuchung. Besondere Vorsicht erfordern die-
jenigen Zshne, bei denen infolge eines lingere
Zeit bestehenden Eiterungsprozesses die Wurzel-
spitze durch Resorption erweitert und die
Empfindlichkeit an dieser Stelle des Kiefers
geringer geworden ist. Da kann es leicht vor-
kommen, daB die Guttaperchaspitze durch das
Foramen durchgeschoben wird und hier zu Reiz-
erscheinungen Veranlassung gibt.

Trotzdem es nicht immer gelingt, die Gutta-
perchaspitze bis zum Kanalende hochzuschieben
(Abb. 86 u. 87), besonders dann nicht, wenn die
Kanile nach ihrem Ende hin zu eng sind, hat sich

diese Methode doch schon seit vielen Jahren sehr Abb. 88. Wurzelkanal-
gut bewihrt. Sie bietet auch die Moglichkeit Pohrer nach Beutel-

die Points, wenn notig, wieder zu entfernen, in-

rock.

dem man mit der Spitze eines erwirmten Exkavators in sie einsticht
und dann herauszieht. Gelingt es nicht auf diese Weise, so kann

man sie mit Gates Nervkanal-Gleitbohrer oder
im AuBersten Notfalle mit dem Beutelrockschen
Bohrer (Abb. 88) ausbohren.

Was den hermetischen Abschlul an der Wurzel-
spitze betrifft, so scheint ihn die Guttapercha-
spitze im Verein mit einer die Kanalwinde aus-
kleidenden und am Kanalende niedergelegten Paste,
vgl. auch die Versuche Szabds S. 218, mit am besten
herstellbar zu sein (Abb. 89). Wenn Trauner und
Baumgartner Fille von Granulationen und
Zystenbildungen anfithren, die durch das Foramen
durchgeschobene Guttaperchaspitzen verursacht
haben, und wenn beide Forscher infolge solcher
Vorkommnisse die Wurzelfilllung mit Gutta-
percha ablehnen, so mufl dem entgegen gehalten
werden, daBl eine Methode niemals fiir Fehler

Abb. 89. Tadellose

Guttaperchafillung

in einem mittleren
Schneidezahn.
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verantwortlich gemacht werden kann, die mangelhaftes Arbeiten ver-
schuldet. '

Elander glaubt mit einer Mischung von 10 Teilen Guttapercha,
75 Teilen Quarz und 15 Teilen Zinkoxyd, was den hermetischen Ver-
schluB betrifft, besonders gute Resultate zu erzielen. Versuche in der
Glasrohre haben den Beweis erbracht, daB das Gemisch das Foramen
dicht verschlieft. Es hat geniigende Adhision an der Rohrenwand.
,»otellt man die Rohre in Tinte, und 148t sie darin verbleiben, so ist
die Fillung selbst noch nach Wochen unbeeinfluit. Es ist in der Tat
noch dichter als das Dentin.” Elander fiillte damit eine extrahierte
Zahnwurzel und schnitt sie dann in kleine Stiicke, die er auf einigs
Wochen in Tinte legte. Beim Herausnehmen zeigte es sich, daB die Tinte
in den Zahnknochen eingedrungen war und diesen schwarz gefarbt
hatte, wihrend die Fillungsmasse nur auf der dem gefirbten Dentin
zugewandten Fliche schwarz war.

g) Metall- und Elfenbeinspitzen.

Es gibt auch Guttaperchaspitzen mit einem feinen Metallkern;
leider sind sie nicht so fein zu haben, daf sie bei sehr engen Kanilen,
die allein der Herstellung der Wurzelfiillung Schwierigkeiten bereiten,
in Betracht kommen kénnen. Besser eignen sich zum Fiillen enger
Kanile Elfenbeinspitzen, die Schrider empfohlen hat. Ob sich
die von Preiswerk eingefithrten Silberstifte bewihrt haben, dariiber
fehlt die Erfabrung.

{) Paraffin.

Die von verschiedenen Forschern beobachtete Tatsache, daf Gutta-
perchaspitzen, die beim Ausfiillen des Wurzelkanals durch das Foramen
apicale gelangt sind, eine Fremdkérperreaktion hervorrufen und zur
Entziindung des Periodonts mit ihren unangenehmen Folgen fiihren
kénnen, veranlaBte mehrere Praktiketr ein Material in Anwendung zu
ziehen, das dauernd reaktionslos vom Kérper vertragen wird, ohne resor-
biert zu werden, und zwar das Paraffin. Ch. S. Tomes (1883) hat
das Paraffin zuerst benutzt. Er empfiehlt ein Paraffin, welches bei nur
etwas hoherer Temperatur als der Kérperwirme schmilzt, mit einer
Pravazspritze zu injizieren. Man kann zum Paraffin einige Tropfen
Karbolsdure hinzusetzen.. Der Vorzug dieses Materials besteht darin,
dafB man es nach Bediirfnis leicht wieder aus der Wurzel entfernen kann
und daBl man ganz solide Fillungen mit ihm zu erzielen imstande ist.
Gelingt dies nicht ganz mit der Spritze, so kann man ein Stiickchen Holz
mit in die Wurzel hineindriicken oder mit einsm erwirmten feinen
Stopfer noch etwas Material nachschieben, um es bis in die auBerste
Wurzelspitze zu bringen. Auch ist es zuweilen vorteilhaft, durch einen
Warmluftstrom das Paraffin wieder zu schmelzen. Die Reizlosigkeit
des Paraffins und seine leichte Einfithrbarkeit lassen dieses Material
fir die Wurzelkanalfiillungen besonders brauchbar erscheinen, zumal
es die an ein Wurzelfiillungsmaterial zu stellenden Aunforderungen mit
am besten erfiillt. In Deutschland berichtete Eckstein (1902) iiber
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die ersten Versuche mit Paraffin. Er wendet ein Paraffin an, das einen
Schmelzpunkt von etwa 50° hat, und setzt ihm etwas Karbolol und zur
Desodorierung einige Tropfen Bergamottél hinzu. KEr macht das in
die Pulpahoéhle gebrachte Mittel mit einem erwdrmten Amalgamstopfer
fliissig und driickt es mit einem erwirmten rechtwinkelig gebogenen
feinen Stopfer bis zur Wurzelspitze.

Trauner benutzt das starre Paraffin. solidum mit einem Schmelz-
punkt von 45—509. Er fithrt es bei oberen Zahnen mit der Béhm-
schen Spritze (Abb. 90) ein, die er bereits gefiillt in Bereitschaft halt
und vor der Anwendung iiber einer Flamme erwédrmt. Bei .
unteren Zahnen a8t er 1—2 Tropfen, die er mit einem |
erwirmten Hohlspatel aufnimmt, in das Kavum tropfen l
und stopft das Paraffin von hier aus mit einer glithen- + |
den Platinnadel in die Kanile. Nachdem man die J
Kavitdt mit einem erwdrmten Exkavator gereinigt hat, |} |
wird. der tiberfliissige Teil am besten mit Chloroform ] @,ﬁ
entfernt. Trauner empfiehlt das Paraffin in reinem
Zustande besonders als Fiilllmaterial fiir Wurzeln, deren
Wachstum noch nicht abgeschlossen ist, die also weite
Lumina haben. Er bezweifelt die Moglichkeit, das
Paraffin in enge und gekriimmte Kandle bis zur Wurzel-

spitze einzufithren.
Luniatschek empfichlt das Paraffin ebenfalls als I %a

ein vorziigliches Fiilllmaterial fiir Wurzelkanile. Er be- &===T]
nutzt ein Paraffin mit dem Schmelzpunkt von ca. 45 bis |
60°, weil man auf dieses sofort die Fiillung legen kann. la)
Er fithrt es mit einer Silberspritze ein, deren fein ge- '
bogene Kaniile mit Weichlot an den Spitzenzylinder

geldtet ist, um den Austritt von Paraffin an der Verbin- B%lﬁbmgghe
dungsstelle zu verhindern. Bei engen Kanélen stopft er das Spritze.

im Pulpenkavum mit einem erwdrmten Kugelinstrument

erweichte Paraffin mit dem von Evans angegebenen Wurzelkanaltrockner
unter mehrmaligen Pumpbewegungen indie Kanélehinein. Gelingt esnicht
immer, das Paraffin in die engen Kanile von Molaren erwachsener Per-
sonen einzufithren, so kommt man doch mindestens so weit in die Kanile
hinein, wie mit anderen Wurzelfiillmaterialien. Luniatschek erblickt
einen besonderen Vorzug des Paraffins noch darin, dafl der mit Paraffin
gefiillte Teil der Wurzel Resorptionsvorgéingen einen bedeutend groferen
Widerstand entgegensetzt. Um dem Paraffin eine antiseptische Wirkung
zu verleihen, fiigt er pro ccm Paraffin etwa 4—5 Tropfen Eugenol hinzu,
das bei dieser geringen Menge den Zahn nicht verfirbt. Spater empfahl
Luniatschek nur das Auswaschen des Kanals mit Eugenol und das
Fillen mit Points, die er sich aus Asbestdocht- (in jedem Gummi-
warengeschaft fiir 10 Pfg. zu erhalten) drehte und bis auf eine kleine
Stelle, an welcher sie mit der Pinzette gehalten werden konnen, in Par-
affinum liquefactum eintauchte. Diese Points kénnen in beliebiger Starke
vorritig gehalten werden. Durch das Bestreichen des Kanals mit Eugenol
werden die Points leichter im Kanal zuriickgehalten. Ihre Entfernung
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ist sehr leicht. Auch fir Wurzelkanéle, die an irgend einer Stelle per
foriert sind, eignet sich das Paraffin vorziiglich. Das Einfithren des
in das Pulpakavum gebrachten Paraffins in die Kanile ist mit einer
erwirmten Nadel, Evans oder einem elektrischen Wurzelkanaltrockner
in den meisten Fallen sehr leicht zu erreichen. Schwierigkeiten machen
nur besonders lange Wurzeln.

Szabd vertrat, wie auch andere den Standpunkt, daBl nur ein herme
tischer Abschlull des Wurzelkanals am Foramen apicale imstande ist,
die spatere Infektion des Periodonts vom Kanal aus zu verhiiten. Er
untersuchte deshalb verschiedene Wurzelfilllungsmaterialien auf die
Durchlassigkeit vom Foramen apicale aus, und zwar die Haupttypen:
1. Watte (Asbest, verkohlte Watte) mit und ohne ein Antiseptikum;
2. Zemente (Zinkoxychlorid oder Zinksulfat); 3. Guttapercha (in Sub-
stanz oder in Losung); 4. weichbleibende Pasten.

Er fillte die Kandle, deren Foramen apicale teils weit, teils eng war,
mit diesen Materialien aus, verschloB die Kronen und bewahrte die
Zahne mehrere. Tage hindurch in verdinnter Methylenblaulésung auf.
Die Versuche ergaben, daB streng genommen kein Material den An-
forderungen des hermetischen Abschlusses entsprach. Am besten ver-
hielt sich die weichbleibende Paste, welche am wenigsten verfirbt war.
Infolgedessen machte er mit Paraffin Versuche, um festzustellen, ob
es zum Fiillen der Wurzelkanile geeigneter sei als die anderen Materialien
Er fand, daB das Paraffin

1. fiir die gewohnlich als pathogen geltenden Bakterien keinen
Nahrboden abgibt;

2. auf die Entwickelung der Bakterien keinen bedeutenden Ein-
flu ausiibt;

" 3. einen absolut sicheren VerschluB bietet gegen das Eindringen
von Wasser;

4. Bakterien absolut nicht durchlaBt.

Mit Ricksicht auf die Forderungen Millers stellte Szabd vom
Paraffin fest:

1. es ist nicht faulnisfahig;

2. es scheint mit Desinfizientien gemischt eine stindige antisep-
tische Wirkung auszuiiben;

3. eine Wurzelkanalfilllung 148t sich mit Paraffin am leichtesten
ausfithren; wenn tiberhaupt méglich, erreicht Paraffin das
Foramen apicale leicht;

4. fiir das lebende Gewebe ist Paraffin das indifferenteste von allen
bisher bekannten Wurzelfiilllungsmaterialien; wenn es durch ein
weites Foramen apicale austritt, verursacht es keine Entziindung
des periapicalen Gewebes;

. es verfirbt die Zahne nicht;

. es ist 50 wenig pords und schlieBt so wasserdicht, daB durch die
Fiullung oder neben ihr keine Fliissigkeit eindringen kann ; es ver-
hindert auch absolut das Weiterumsichgreifen einer Infektion;

7. es ist sehr leicht zu entfernen.

S O
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Szab6 hielt das Paraffin vom theoretischen, wie vom praktischen
Standpunkt aus fiir das beste aller bisherigen Wurzelfilllungsmaterialien,
Bei Wurzeln mit weitem Foramen apicale ist es einzig und allein indiziert.

Leider haften der Einfithrung des Paraffins mit einer Spritze, wie
schon Barthelmae anfithrte, verschiedene Mingel an: 1. ist das Ab-
dichten der Injektionskaniile in der Kanalmiindung sehr schwierig, oft
sogar unmdglich ; 2. ist die Einfithrung der Kaniile in enge Wurzelkanile
undurchfithrbar; 3. kann durch vorzeitige Abkithlung leicht eine Unter-
fillung dev Kanile eintreten. Eine Uberfiillung, die durch zu starken
Druck eintreten kann, ist zwar nicht nachteilig, aber auch nicht

“wiinschenswert. Auch bei der Einfithrung mit warmen Sounden ist
durch zu frithes Erstarren des Paraffins eine Unterfillling méglich.

Rumpel hat deshalb die bisher durchaus un-
geniigende unzuverlissige Technik des Fillens mit
Paraffin durch eine andere ersetzt. Seine Verbesse-
rungen bestehen 1. in der Herstellung feiner langer
Paraffinspitzen; 2. in der Konstruktion
einer geeigneten Schmelznadel. Die Paraffin-
spitzen, welche wie die Guttaperchaspitzen \
eingefithrt werden, bestehen aus einem
Paraffin  mit dem Schmelzpunkt von
756—90°, da nur dies am Foramen apicale
einen festen Abschlufl ermoglicht. Um eine
permanente antiseptische Wirkung zu er-
zielen, hat Rumpel dem Paraffin Thymol
zugesetzt. ,, Thymol schmilzt bereits bei
einer Temperatur von 456—50° und geht
daher mit dem geschmolzenen Paraffin eine H
innige Vermischung ein. AuBerdem ist
Thymol in Wasser so gut wie unldslich und
entfaltet seine bakterientétende Wirkung
schon in sehr geringer Konzentration.*
Der Wurzelkanal muB8 vor Einfiihrung des
Paraffins ausgetrocknet werden, da das A
Paraffin sonst mit der Kanalwandung keine '
innige Verbindung eingeht. Man erreicht J A
es am besten durch Auswischen des Kanals
mit absolutem Alkohol, in dem Thymol bis Abb. 91. fAbb' 92.
zur Sittigung getrinkt ist. Der Alkohol Abb: Qé'lEIEkg‘ighe SChllnelz‘
wird durch die Einfithrung der erhitzten Abbl‘lagg‘ na}écinfacgem%eui)fer-
Schmelznadel verdunstet, wodurch an der nadel mit Handgriff nach
Kanalwandung ein feiner Thymolnieder- Rumpel
schlag zuriickbleibt, der die antiseptische
Wirkung der Paraffin-Thymolspitzen noch verstarkt. Die Nadel besitzt bei
der nétigen Feinheit die Eigenschaft, die zur Verflissigung des Paraffins
notwendige Wiarmemenge ununterbrochen zu liefern. Um alle Luft aus
dem Kanal herauszubringen, miissen mit der Nadel mindestens 7—10
pumpende Bewegungen gemacht werden. Die von der Firma Reiniger,
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Gebbert und Schall hergestellte elektrische Schmelznadel (Abb. 91)
besteht aus einem gewdhnlichen Platinkauter als Warmeakkumulator,
der eine sehr feine 2 cm lange Kupfernadel trigt, die nach einem be-
sonderen Verfahren befestigt ist. Die durch den elektrischen Strom
zustande kommende Ladung des Warmeakkumulators ist durch den
Kauterwiderstand leicht zu regulieren. Fiir diejenigen, welche keinen
elektrischen AnschluB} besitzen, hat Rumpel durch die Firma Phonix
Act.-Ges. eine kleine Kupfernadel (Abb. 92) herstellen lassen, die nach
hinten isoliert ist und zwischen Isolation und Spitze als Wirme-
akkumulator eine kleine Kupferkugel trigt, welche an der Spiritus-
flamme erwarmt wird. Eine Schidigung der Wurzelhaut halt Rumypel
wegen der geringen Menge der Wiarme fiir ausgeschlossen.

Wire die Einfiihrung des Paraffins nicht mit technischen Schwierig-
keiten verbunden, dann kénnte man dasselbe als ein ideales Wurzelfill-
material ansehen. Die technischen Schwierigkeiten bei der Einfiihrung

Abb. 93. Paraffinfiilllung in einem Abb. 94. Paraffinfillung im ersten
mittleren Schneidezahn, Réntgenauf-  Bikuspis. Réntgenaufnahme nach sechs
- nahme gleich nach dem Fiillen. Monaten.

sind jedoch so groB, dafl Dependorf auf Grund von Priifungen am
Phantom feststellte, daB das Paraffin nur ziemlich selten die Offnung
der Wurzelspitze erreicht. Sachs behauptet, daB man mit- Paraffin
am schwersten einen VerschluB des Kanals herbeifithren kann. Selbst
wenn der Verschlufl gelungen ist, wird sich bald darauf eine kleine Ver-
tiefung bilden, wo sich wieder Sekrete ansammeln kionnen. DalB das
nicht fir alle Falle zutrifft, beweisen Abb. 93 u. 94. Trotzdem ist es
empfehlenswert, vor Kinfithrung der Fiillung eine Zementschutzdecke
anzubringen, um bei sekundirer Karies eine Reinfektion der Kanile
zu verhiiten, da ich in wenigen Fillen die Beobachtung gemacht habe,
daf3 der Paraffinverschluf nach einigen Jahren undicht geworden war.
Méllers Versuche haben ergeben, dafl mit Paraffin nur dann ein
bakteriendichter AbschluB erzielt werden kann, wenn man es bis zur
duBersten Wurzelspitze absolut trocken einschmelzen kann. Bei engen
Kanilen ist dies schon deshalb unméglich, weil man mit der Kupfer-
nadel infolge ihrer Weichheit den' Kanal nicht so weit sondieren kann,
wie mit der harten Stahlnadel. Auch Elander hat sich gegen das
Paraffin ausgesprochen, da es nicht bakteriendicht ist. Er brachte in
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einer Glasréhre Paraffin zum Schmelzen und lieB es von selbst durch die
Spitze der Rohre heraustriufeln, tim Luftblischenbildung zu vermeiden.
Er stellte dann die Glasréhre in Tinte und schon nach einigen Tagen
war die Tinte an den Glaswanden entlang, im allgemeinen sogar bis
herauf zur oberen Flache des Paraffins gedrungen. Bei Anwendung der
Rumpelschen Nadel bilden sich oft Blischen; der Verschluf mu8
dadurch noch schlechter werden. Um etwa am Foramen apicale vor-
handene Fehler in der Fillung zu verbessern, streut Stérke vor Ein-
filhrung der Paraffinzéipfchen die Kanile unter Zuhilfenahme des Luft-
blésers mit. austrocknendem Jodoformpulver aus.

Um die Wurzelfillung daraufhin priifen zu kénnen, ob sie den Kanal
bis zum Foramen apicale genau ausfiillt, war ein Material nétig, das
durch die Radiographie deutlich nachweisbar ist.
Kneschaurek fand nach vielen Versuchen, daf ein
Metallsalz, und zwar das desinfizierend wirkende Bis-
muthum subnitricum am besten diesen Anforderungen
Gentige leistet, wenn es in richtiger Weise mit dem
Paraffin zur Verarbeitung gelangt. Diese Wismut-
Paraffinfillung hat auch noch den bedeutenden Vor-
teil, daB das dauernd desinfizievend wirkende Wismut
— wahrend das Paraffin bei der Erwirmung in flissi-
gem Zustand iibergegangen ist — an den Kanalwan-
dungen sich ablagert. Die Wismut-Paraffinstifte
werden in verschiedenen Stirken von 0,5—1,6 mm
hergestellt, was den Vorteil hat, daB die Kanile mit
engem und weitem Lumen von Anbeginn an méglichst
gleichmaBig gefiillt werden kénnen.

Riesenfeld war mit der von Rumpel konstru-
ierten Schmelznadel trotz ihrer Verbesserung nicht zu-
frieden. Er erblickte einen Nachteil darin, daB der
Heizkérper des Instruments nach auBen hin in keiner
Weise geschiitzt ist. Um nun die strahlende Wirme
der Kugel zu vermeiden und einen etwaigen Brenn-
schorf beim Patienten zu verhiiten, der beim plétz-
lichen Zusammenzucken sehr leicht eintreten kann,
legte Riesenfeld Wert darauf, ein Instrument zu
schaffen, bei dem die Hitze vollig isoliert ist. Das von
ihm konstruierte Instrument (Abb. 95) besteht aus
einem Ebenholzgriff, an dessen einem Ende die beiden
Verbindungsdrihte angeschlossen werden. Dort, wo
die Drihte nach ihrem Verlassen des Griffes neben- Abb. 95. Elek-
einander verlaufen, sind sie, weil sich dieser Teil sonst t‘;a‘;llle Sf’hlﬁdi;
erhitzt, durch Elfenbein isoliert. Auf diesen Drahten. Each 1({1152 s:;_
sitzt shnlich einem Kautergriff und seinem Brennkeil feld.
eine gewohnliche Platinschlinge (nicht Spirale), an der
eine Kupfernadel von der Stirke einer mittleren Miller-Nadel angelstet
ist. Dieser Heizkorper ist durch eine Hiilse, die innen aus Asbest,
auBen aus Elfenbein besteht, vollig isoliert. Die Hiilse bleibt, selbst
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wenn die Kupfernadel so stark erhitzt ist, daf man sie kaum anzu
fassen vermag, mehrere Minuten villig kalt und erst nach dieser Zeit
tritt eine geringe Erwérmung ein, die vom Patienten aber in
keiner Weise empfunden wird. Ein weiterer Vorteil besteht
darin, da der Heizkdrper mit der Nadel ausgewechselt
und sterilisiert werden kann. Schon nach 5 Sekunden ist
die Kupfernadel stark erhitzt, ohne daB der Platindraht
glitht. Ein besseres Eindringen des Paraffins in die Kandle
erreicht Riesenfeld dadurch, daBl er sie vor-
her mit Paraffinum liquidum einreibt.
Hamburger empfiehlt besonders die von
Brill hergestellten Nadeln (Abb. 96 u. 97), die
ebenfalls nicht glithen, sondern nur die notwen-
dige Hitze bekommen und aulerdem den Vorzug
haben, daB sie l6ffelférmig ausgehohlt sind, so
daB man nicht gezwungen ist, Paraffinspitzen .
zu benutzen, sondern auch ein hochschmelzen-
des Paraffin anwenden kann. Man figt ihm
2,5 Thymol und 2,5 Chlorphenol auf 100 zu.
Durch diesen geringeren Zusatz an Thymol soll
eine Reizung des Periodonts vermieden werden.
Fischer hat die Paraffinfiillungsmethode
dahin gedndert, daBl er mit Riicksicht auf die
Ergebnisse Mayerhofers vor dem Fillen mit
Paraffin eine Dentinsterilisierung vornimmt, in-
dem er in den vorbehandelten gut ausgetrockneten
Kanal ein flussiges Thymolpriparat (Pulpakavol)

Abb. 96. Elektrische Schmelznadel nach Brill.
Abb. 97. Schmelznadel fiir Gas- oder Spiritusheizung
Abb. 96. nach Brill. Abb. 97.

einpumpt, das er mit einer heifflen Nadel unter pumpenden Be-
wegungen erhitzt, wodurch es in die zahlreichen Offnungen der
Kanile teils fliissig, teils in dampfférmigem Zustande hineingetrieben
und eine regelrechte Imprignierung des Wurzeldentins erreicht wird.
Reizerscheinungen durch die Hitze sind dabei suBerst gering und nur
kurz anhaltend. ,,Die bakteriologischen Befunde der mit Pulpakavol
imprignierten Kanile und Wurzeln waren stets negativ, sie waren aus-
nahmslos steril.”“ Da die im Handel befindlichen Schmelznadeln nicht
geniigend weit erhitzt werden konnten, hat Fischer Schmelznadeln
herstellen lassen, bei denen durch Verlangerung der spiraligen Win-
dungen des Platindrahtes dieser Ubelstand beseitigt ist. Er verbesserte
in derselben Weise auch die Kupferkugelnadel der Phénix Act.-Ges.
Die Kupferkugel soll solange der Flamme ausgesetzt werden, bis auf
dieser der helle Kupferspiegel erscheint. Die Kupfernadeln sind aus-
wechselbar und befinden sich in einem Asbestschaft gut isoliert. Die
Nadel selbst 18t sich in jedem Winkel biegen, ohne briichig zu werden.
Die Imprignierung mit Pulpakavol hat auch noch den Vorzug, da der
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Paraffinanschlufl am Dentin gleichmaBiger und inniger wird (Abb. 98
u. 99). Méller hat die Angaben Fischers nachgepriift und gefunden,
dafl die von Fischer beobachtete Diffusion des Pulpakavols mittels
der Bromwasserreaktion nicht nachweisbar ist. Nach den bisherigen
Versuchen ist anscheinend das Pulpakavol in bezug auf seine fiir die
Wurzelbehandlung notwendigen Eigenschaften in keiner Weise dem
gewdhnlichen Thymol-Alkohol iiberlegen, sondern im Gegenteil weniger
glinstig.

Zum Schlul mogen hier noch einige andere Mittel besonders
erwihnt werden. So hat die Empfehlung des Perubalsams als
Wurzelftllungsmittel durch
Mayerhofer grofleres Auf-
sehen erregt. Perubalsam soll
zwar geringere bakterizide

Abb. 98. Paraffinwurzelfiillungen ~ Abb. 99. Paraffinwurzelfiillungen nach er-
ohnevorherige Impragnierungmit  folgter Impragnierung mit Pulpakavol. (Nach
Pulpakavo (Nach Fischer.) Fischer.)

Eigenschaften haben, als die sonst angewendeten Antiseptika, dafiir soll
er aber imstande sein, dadurch, daB er die Bakterien einhiillt, sie
in 24 Stunden abzutéten und ihre Verjauchung zu verhindern. Aufer-
dem soll der Perubalsam bakterizide Substanzen an die Umgebung
abtreten, wodurch ein Reservoir von antibakteriell wirkenden Stoffen
gebildet wird, welche die Nachbarzone antibakteriell beeinflussen.
Dann besitzt Perubalsam die Eigenschaft, in Wasser unloslich und im
Gewebe sehr schwer resorbierbar zu sein' und die Leukozyten anzu-
ziehen. Er besitzt also positive chemotaktische Eigenschaften. Mayer-
hofer tritt besonders deswegen fiir den Perubalsam ein, weil er

1. simtliche Forderungen, die Miller an ein brauchbares Wurzel-

material stellt, erfiillt und

2. die aus den Dentinkandlchen wieder in das Kanal-
lumen hineinwachsenden Streptokokken und andere
‘Keime beseitigt, zufolge seiner entwickelungshem-
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menden Wirkung an weiterer Entwickelung hindert,
einhiillt und nach und nach tétet.

Die chemotaktische Wirkung des Perubalsams hat nur fir die
(Glangraena complicata eine Bedeutung. Falls keine Komplikationen vor-
liegen, steht nichts im Wege, den Wurzelkanal in derselben Sitzung, in der
er gesidubert ist, mit Perubalsam abzuschlieBen. Wo aber eine Komplika-
tion auch nur vermutet werden kann, ist es ratsamer, eine Probeeinlage

zu machen und mit der definitiven Fiillung einige Tage
abzuwarten. Die Einfilhrung des Perubalsams geschieht

mit einer ausgekochten Spritze und dazu gehériger glatter

bzw. gebogener Kaniille in wenigen Sekunden. Wenige

Tropfen reichen schon aus. Der Eingang zum Kanal wid

vor der Einspritzung verkehrt birnenfoérmig erweitert und

diese Stelle.nachher mit Zement oder Amalgam ausgefiillt.

Enge Kanile miissen erst erweitert werden, da sonst

nur ein unzureichendes Quantum Perubalsam in den Kanal

eingefiihrt werden kann. Will man die Wirkung des Peru-

balsams steigern, dann ist es empfehlenswert, sie nach der

Sauberung durch Einlegen eines starken Antiseptikums

zu desinfizieren. Mayerhofer hat mit dem Perubalsam

so giinstige Erfolge erzielt, da er ihn allen anderen Mitteln

gegeuniiber vorzieht. Ohne Miflerfolg ist es auch beim Peru-

balsam nicht geblieben, so daB die Perubalsamtherapie

nicht hoher bewertet zu werden verdient, als die mit

anderen Antisepticis, zumalM&llers Versuche ergeben haben,

daB Perubalsam in bezug auf die an ein Wurzelfilllungs-

material zu stellenden Anforderungen vollstindig versagt hat.

Da Bauchwitz die bisherigen Wurzelfilllungsmethoden

nicht fiir ideal hielt, kam er (1914), nachdem Trillat vom

Abb. 100, Fasteur-Institut in Paris die erhebliche bakterizide Wirkung
Apparat  der Démpfe vom verbrannten Zucker festgestellt hatte,
zum Ver- diese aber den von uns bei der Behandlung der gangrindsen
dampfen  Zahnwurzeln angewandten Medikamenten in ihrer Wirkung
Egﬁlgﬁﬁg bedeutend nachstand, auf den Gedanken, starker antibakteriell
(Nach  wirkende Medikamente zu benutzen, welche die Eigenschaft
Bauch-  besitzen aus ihrer Kristallform in Dampfform tibergefithrt zu
witz.) werden und dann wieder zu sublimieren, d. h. sich als Kristalle
in den Zahnwurzelkanidlen niederzuschlagen. Das Medika-

ment in Dampfform wiirde in alle Verzweigungen der Wurzelpulpa
und -sogar in die Dentinkanilchen dringen und nach der Kristal-
lisierung die beste Wurzelfilllung abgeben. Die Medikamente, welche
er zum Verdampfen bringt, sind Acid. benzoic. 5,0, Acid. boric. 5,0
und Jodoform 1,0. Die bakteriologische Wirkung dieses Medikamenten-
gemisches ist derjenigen der Formalindampfe gleich, denn innerhalb
von 3 Minuten war Staphylococcus aureus abgetotet. Der Apparat,
den Bauchwitz zur Verdampfung des Medikamentengemisches kon-
struiert bat (Abb. 100), besteht im wesentlichen aus einem festen Rohr
mit einem dampfdichten Verschlufl. Auf den vorderen Teil des Rohres
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schraubt man eine Silber- oder Nickelkaniile auf, die man durch Aus-
glithen sterilisiert. Der Apparat wird zur Isolierung mit einem Asbest-
Fibermantel umgeben.

Abb. 101. Zihne zur Aufnahme der Démpfe pripariert. (Nach Bauchwitz.)

Abb. 102. Zshne mit Dampfmedikament ausgefiillt. (Nach Bauchwitz.)
Lipschitz, Pulpakrankheiten. ’ 15
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Wie aus Abb. 101 u. 102 zu ersehen ist, sind die eingeleiteten Dampfe
in die feinsten Wurzelkanile gedrungen und haben sich dort als Kristalle
niedergeschlagen. Selbst abgebrochene und in den Kanilen zuriick-
gehlieberie Nervnadeln konnten den Niederschlag der Kristalle nicht
hindern. Bauchwitz empfiehlt diese Behandlungsmethode nicht nur
bei Pulpitis chronica gangraenosa, sondern auch nach Exstirpation
der devitalisierten Pulpa.

Die Art der Anwendung ist folgende : der Wurzelkanal wird méglichst
weit freigelegt, sein Inhalt entfernt, mit Wasserstoffsuperoxyd gesiubert,
mit Alkohol und Luft stark ausgetrocknet. Der Apparat mit dem
Medikamentengemisch wird inzwischen iiber die Spiritusflamme gezogen,
bis aus der Kantile stromender Dampf kommt ; dieser wird einige Sekunden
in die Wurzelkanile eingeleitet. Da diz sublimierenden Kristalle sich
nur wandstandig niederschlagen, so fithrt man eine der tiblichen Pasten
noch in das Cavum dentis und in den Kanal, soweit man kommt, und
fullt dariiber mit Fletscher; dann die Fiillung.* Sollte sich bei stark
gangrindsen Zahnen nach einigen Tagen noch irgend ein fotider Ge-
ruch zeigen, dann wird der Dampf noch ein zweites Mal eingeleitet.
Die von Bauchwitz angegebene Methode ist jedenfalls der Nach-
priffung wert.

Neuerdings macht Adloff auf die bersits vop Foucon (S. 204)
angegebene Methode, die Wurzelkanile mit reinem Thymol auszu-
filllen, aufmerksam. Da Thymol bei 51° schmilzt und verhaltnismaBig
langsam erstarrt, kann es ohne Schwierigkeit selbst in die feinsten
Wurzelkanile eingepumpt werden. Die Anwendung kann auf zweierlei
Art erfolgen. Man nimmt entweder ein kleines Stiickchen Thymol in
die Tropfpinzette und bringt es iiber der Flamme zum Schmelzen, oder
man bringt das Thymol direkt in die Kavitit und bringt es hier durch
heie Luft oder ein heiBles Instrument zum ZerflieBen. Schon nach
einmaliger Anwendung des Verfahrens sind die Kanalwinde mit einer
Schicht kristallisierten Thymols {iberzogen, wovon man sich durch
Spalten eines auBerhalb des Mundes behandelten Zahnes leicht iiber-
zeugen kann. LaBt man ein zweites Mal Thymol einflieen, dann sind
Kanal und Kronenpulpahohle vollstindig ausgefiillt. Die Wurzelkansle
miissen vorher natiirlich mit heiler Luft grimdlich ausgetrocknet sein.
Sollten trotzdem am Foramen apicale feuchte Detritusmassen zuriick-
geblieben sein, so schadet das nichts, da das fliissige Thymol auch hier
eine Dauersterilisation erreichen diirfte. Das Thymol schrumpft nicht
und liegt den Kanalwiinden dicht an. Eine Reinfektion scheint aus-
geschlossen zu sein. Adloff empfiehlt die Methode, besonders bei
Pulpagangrin. Die Erfolge waren durchweg gut. Sie sind von Wustrow
bestitigt worden. Dieser gibt jedoch die spitere Schrumpfung des Thy-
molkristallfadens zu, ohne darin eine Verringerung des Wertes der
Thymolfallung zu erblicken. Um die Schrumpfung zu verlangsamen,
empfiehlt er ein Bestreichen der Wurzelkanalwinde mit Mastisol. Auch
Julitz hat Versuche mit der Thymolsubstanz-Wurzelfilllung angestellt.
Nach den von ihm gemachten Erfahrungen erscheint es zum mindesten
unsicher, ob mit dieser Wurzelfilllung Dauererfolge erzielt werden kénnen.
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Uber andere Wurzelfillungsmaterialien, wie Goldfolie, Zinnfolie,
Amalgam, Holzstifte usw. ist man lingst zur Tagesordnung iiber-
gegangen, weil sie nicht den Anforderungen entsprechen, die man an
ein gutes Wurzelfilllungsmaterial stellen muf.

Sind die Wurzelkanile gefiilit, kann man sofort die definitive Fiil-
lung legen. Nach ihrer Fertigstellung hat man genau auf die Artikula-
tion zu achten. Ist die Filllung auch nur ein wenig zu hoch, so besteht
die Gefahr des Eintretens einer Periodontitis, die jedoch nach Abschleifen
der Fiillung gewdhnlich schon nach 24 Stunden wieder zurtickgeht.
Ein Abschleifen der Hocker des Gegenzahnes, wie es v. Isoo vor-
geschlagen hat, ist iiberfliissig.
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3. Sofortige Wurzelfiillung.

Unter sofortiger Wurzelfiilllung versteht man das Fiillen der
Wurzelkanile in derselben Sitzung, in welcher die Wurzelkanile zum
ersten Male gereinigt und antiseptisch behandelt worden sind. Wahrend
die sofortige Wurzelfiillung nach der Entfernung der frisch devitali-
sierten Pulpa von den meisten Praktikern schon vor einem halben Jahr-
hundert (Taft, Suersen, Jack) als eine durchaus einwandfreie Be-
handlung empfohlen wurde, machten sich besonders in den achtziger
Jahren Stimmen geltend, welche die sofortige Wurzelfiillung auch bei
Pulpitis chronica gangraenosa angewandt wissen wollten. Zu den Ver-
tretern dieses Standpunktes gehorten vor allem Fr. Hesse, Hollander,
Ottofy, Cunningham und W. Sachs. Hes'se fiillte die Wurzelkanile
in denjenigen Fillen sofort, in denen sie trocken waren; floB aus
ihnen reichlich eiteriges Sekret, dann wartete er mit dem Fiillen etwa
vier Tage. Hollander behandelte in 25 Féllen nach dem Cunning-
hamschen Verfahren auch bei vereiterten und verjauchten Pulpen
ohne eine einzige Nachwirkung, indem er in die von Faulnisstoffen sorg-
faltig befreiten Kanile feine Baumwollfiden einlegte, welche ein wenig
in eine Mischung von Acid. arsenic. 11,0, Spir. vini rectif. und Ol. caryoph.
aa 31,0 getaucht wurden. Diese geringe Menge Arsenik soll keine Ent-
ziindung hervorrufen. Der Baumwollfaden wird so hoch wie méglich
hinaufgeschoben und dann Chlorzinkzement nachgefiillt. Cunningham
hatte nur 29/, MiBerfolge mit dieser Behandlung. Ottofys Methode
besteht darin, daf er in die griindlich gereinigten Wurzelkanile eine
Losung von Quecksilberchlorid (1 : 250) einspritzt und die Lésung
2—3 Minuten in ihnen beld8t, nachdem vorher und nachher mit
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einer Losung von 1 :1000 ausgespritzt wurde. Die Wurzelkanile
werden dann mit heisser Luft getrocknet, mit Guttapercha, die in
Chloroform aufgelést ist und dann mit halbhartem Pyrozink-Phosphat
gefiillt. Einige Jahre spiter trat auch W. Sachsfiir die sofortige Wurzel-
fiilllung bei einfacher Pulpagangran ein, ,,weil sie, wenn korrekt aus-
gefithrt, die besten Resultate ergibt und den geringsten Zeitaufwand
erfordert. Wahrend Sachs nach sofortiger Wurzelfiillung nur in
einzelnen Fillen nach ein oder zwei Tagen eine geringe Empfindlichkeit
gegen Perkussion wahrnahm, die von dem Patienten kaum empfunden
wurde, hat Ottofy in den meisten Féllen eine zuweilen ziemlich heftige
Entziindung auftreten sehen, welche 3—4 Stunden anhielt. Er empfahl
diese Methode nur fiir gesunde und kriftige Personen jiingeren Alters.

Selbstverstandlich hatte diese Methode der sofortigen Wurzelfiillung
heftige Gegner gefunden, unter denen besonders Taft, Baldwin,
Noyes zu nennen sind. Sie vertraten den allein richtigen Standpunkt,
daB eine Fiillung in den Wurzelkanal erst dann eingelegt werden
darf, nachdem er in einen nach ihren Begriffen aseptischen Zustand
gebracht ist. Auch Dependorf hat sich gegen die Behandlung der
Pulpagangrén in einer Sitzung ausgesprochen, da in so kurzer Zeit nicht
einmal mit anorganischen Siuren.die Sterilitit des Wurzelkanals am
Apex hergestellt werden kann. Wenn auch Versuche Boenneckens
ergeben haben, daff Paramonochlorphenol septisch gangrindse Wurzeln
in 11/, Minuten vollstindig sterilisieren kann, so mufl ich mich hier
doch mit Entschiedenheit gegen die Methode der sofortigen Wurzel-
fillung aussprechen. Einmal ist es fraglich, ob die aulerhalb des Mundes
bei extrahierten Zshnen vorgenommenen Versuche auf die Verh#ltnisse
im Munde iibertragen werden kénnen, dann besteht in jedem Falle die
Moglichkeit einer Infektion des Periodonts. Deshalb halte ich es
fiir angebracht, mit dem definitiven VerschluB des Wurzel-
kanals zu warten, bis eine probeweise unter VerschluB8 ge-
machte zwei- bis dreitdgige antiseptische Einlage den Be-
weis erbracht hat, daf Nachwirkungen auf das Periodont
nicht mehr zu befiirchten sind.
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4. MiBerfolge bei Wurzelbehandlungen.

a) Abbrechen von Nervnadeln und Bohrern.

Bei zu stiirmischem Umdrehen des Nervextraktors im Wurzelkanal
passiert es dem Anfinger hiufiger, daB der Nervextraktor bricht und
ein Stiickchen desselben im Kanal zuriickbleibt (Abb. 103). Je schwicher
und schlechter die Nadel ist, desto 6fter wird ein Bruch eintreten. Vor-
sichtiges Arbeiten mit dem Nervextraktor, besonders, wenn irgendwo ein
Widerstand im Kanal bemerkt wird, und ein gutes Material wird uns nur

Abb. 103. Abgebrochene Nervnadel im  Abb.104. Zweiabgebrochene Nervnadeln
Waurzelkanal eines mittleren Schneide- imWurzelkanaleines mittleren Schneide-
zahnes. (Nach Dieck.) zahnes. (Nach Williger.)

selten in diese miBliche Lage bringen. In jedem Fall mufl der Versuch ge-
macht werden, den im Kanal zuriickgebliebenen Teil des Nervextraktors
herauszubekommen. Zuweilen gelingt es, das abgebrochene Stiick mit
einer Pinzette zu fassen und herauszuholen. Gliickt das nicht, so fiihrt
man eine glatte, mit Watte lose umsponnene Nadel vorsichtig, an der
Wand des Kanals entlang tastend, in den Kanal ein, macht eine drehende
Bewegung und zieht sie wieder heraus. Oft hat sich das abgebrochene
Stiick in der Watte verfangen. Es kann natiirlich auch vorkommen,
daB beim Versuch das abgebrochene Stiick zu entfernen, ein zweites
Stiick abbricht und im Kanal zuriickbleibt (Abb. 104). Schreiter
empfahl, den Rest mit einem Nervextraktor herauszuholen, den man
lose mit etwas Watte umwickelt hat. Das Herausziehen mit einem
Magneten oder das Unschiédlichmachen durch Auflésen der Extraktor-
spitze mit Jod, werden wohl kaum zum Ziele fithren. MuB das Stiick
zuriickbleiben, so empfiehlt Schreiter als Fiillungsmaterial mit Schel-
lacklésung getrinkte Baumwolle einzufithren; man kann dadurch die
Oxydation der Metallspitze bis auf ein Minimum reduzieren. Auch die
Replantation kann im suBersten Notfalle in Frage kommen. G.Mayer
fand die Mitte der Wurzel eines extrahierten periostitischen Zahnes mit
einem griinblauen Ringe umgeben. Beim Durchsigen der Wurzel an



232 Therapie der Pulpakrankheiten.

dieser Stelle stiel er auf einen harten Gegenstand, der sich nach Spal-
tung der Zahnwurzel als eine mehrere Millimeter lange Nervextraktor-
spitze entpuppte, die in einer schmierigen, iibelriechenden Materie ein-
gewickelt lag. Pearson erweiterte den Kanal, bis das abgebrochene
Stiick lose geworden ist, und entfernte es mit Hilfe einer gut schlieenden
Wasserspritze. Witte machte darauf aufmerksam, dafl Nervextraktoren,
die man sich selbst aus den feinsten Reibahlen herstellt, welche die Uhr-
macher gebrauchen, nicht brechen. Ist eine Nadelspitze hoch oben im
Kanal abgebrochen, so soll man nach Callahan keine instrumentelle
Entfernung versuchen, da dadurch das Fragment meist weitergestoBen
wird. Callahan empfiehlt Fiillung des Kanals mit H,SO, und Neutra-
lisation. Das unter Aufschiumen entstehende CO,-Gas soll die Nadel-
spitze mitreiBen. Neuerdings sucht sich Callahan dadurch zu helfen,
daB er Jodkristalle in den Wurzelkanal einfiihrt, so daB sie die
Nadel vollstindig bedecken, und dann
den Kanal fest verschlieBt. Nach
ein ‘oder zwei Tagen ist der Stahl in
Jodeisen verwandelt, das sich mit
Wasser leicht ausspiilen 148t.

Leider miissen wir manchmal das
abgebrochene Stiick doch zuriick-
lassen, da Versuche, es durch Chemi-
kalien zu zerstoren und dann zu
entfernen, selten zum Ziele fiihren,
am allerwenigsten bei abgebrochenen

Abb. 105. Abgebrochenes Ende eines und im Wurzelkanal fest einge -

SpieBbohrers im Wurzelkanal eines klemmten Bobrerstiicken. Hat man

seitlichen Schnejdezahnes. (Nach mit aseptischem Material gearbeitet,

Williger.) war der Kanal bereits aseptisch und

liegt das Nadelstiickchen noch etwas

vom Foramen apicale entfernt, dann ist das Zuriickbleiben meist ohne

Belang. Der Kanal wird wie sonst gefiillt. Anderenfalls kann das Zuriick-

bleiben eines abgebrochenen Nadelstiickes auch zu Komplikationen fiihren,
wie aus einem von Duvoisin beobachteten Falle hervorgeht:

~ Bei Extraktion der Pulpa aus einem mittleren Schneidezahn war die Spitze
einer Nadel im oberen Teil des Wurzelkanals zuriickgeblieben; der Kanal selbst
mit jodoformierter Guttapercha gefiillt. Nach 3 Jahren wurde der Zahn gegen Druck
empfindlich und zeigte eine kleine Anschwellung an der Wurzelspitze. ,,Diese ver-
groferte sich allméhlich und hatte nach Verlauf eines Monats die Grofle eines Tauben-
eies, wodurch das Midchen sehr entstellt wurde. Die oberflichlichen und tieferen
Levatoren des Nasenfliigels und der Oberlippe waren vollstindig gespannt und
die Entziindung setzte sich auf alle Teile der Apophyse fort. Gegen Druck fiihlte
sich der Tumor pergamentartig an.* Der Zahn wurde damals durch Reimplantation
zur Heilung gebracht. Nach der Extraktion desselben zeigte es sich, dafl der Rest
der Nervnadel sich infolge der Resorption der Wurzelspitze auBerhalb des Kanals
befand. Man muBte voraussetzen, da3 anfinglich nur der 4. Teil eines Millimeters
den Apex passiert hatte und dieser bereits geniigte, eine solch schwere Komplika-
tion zu verursachen.

Williger berichtet iiber folgenden Fall:

Am seitlichen linken oberen Schneidezahn, der vor mehreren Jahren gefiillt
worden war, bestanden seit einiger Zeit Schmerzen, und es war in der Gegend
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der Wurzelspitze eine Anschwellung aufgetreten. Im Réntgenbild (Abb. 105) zeigte
sich eine Zyste und das abgebrochene Ende eines SpieBbohrers, das etwa in der
Mitte des Wurzelkanals lag.

Heute wird zur Entfernung von Nadelstiicken, die im Wurzelkanal-
ende zuriickgeblieben sind, von Williger die Wurzelspitzenresektion
empfohlen. Gelingt es nicht, den Rest ohne weiteres zu entfernen, so
kann er von der Kavitit her mit einem Wurzelkanalstopfer oder einer
abgeschnittenen Millernadel nach der Wurzelspitze zu ausgestoSen
werden. Auch kann ein Teil der Wurzel herausgebohrt und nach Ent-
fernung der Nadel mit Amalgam oder Paraffin wieder gefiillt werden.

Schuster empfahl zur Entfernung abgebrochener Instrumente aus
Wurzelkanilen die Sektion der Zahnwurzel. Er zieht diese Methode
der Resektion vor, da sie die Zahnsubstanz mehr schont. Die Operation
besteht darin, dafl nach Aufklappen der Schleimhaut die Alveolarlamelle
mit Hilfe eines feinen
scharfschneidenden Meis-
sels fensterartig durch-
brochen wird, bis ein Teil
der Wurzel des Zahnes
freiliegt. Das Rontgenbild
gibt hier sicheren Auf-
schlufl, in welcher Héhe
das Fenster anzulegen ist.

Nach Freilegung der Zahn-

wurzel beginnt man die

Wurzel mit einem feinen

Rosenbohrer aufzuschnei-

den, bis man zum Wurzel-

kanale gelangt (Abb. 106).

Ha’t man das Fenster in Abb. 106. Sektion einer Zahnwurzel zur Entfer-
richtiger Héhe angelegt, 50 nung eines abgebrochenen Instrumentes aus dem
st6Bt mangleich auf den im Wurzelkanal. (Nach Schuster.)

Kanal befindlichen Fremd-

kérper. Mit feinen, etwas gebogenen starren Sonden versucht man nun
nach Entfernen der Bohrspine durch Abspritzen das Fragment zu lockern
und nach der Pulpakammer zu hinabzuschieben. In vielen Fillen ge-
niigt schon ein kriftiger Luftstrahl, um das Bruchstiick hinauszubefér-
dern. ZweckmifBig legt man etwas Watte ganz lose gegen die Kavitit
der Zahnkrone, damit das Bruchstiick nicht unbemerkt aus der Héhle
fallen kann. Nach Entfernung des abgebrochenen Instrumentes wird
der Defekt in der Zahnwurzel mit Zinngold oder Amalgam abgeschlossen.
Um den Kanal fiir die Weiterbehandlung nicht unpassierbar zu machen,
wird eine entsprechend starke Sonde von der Pulpakammer aus eingefithrt
und wéhrend des Fiillens im Kanal liegen gelassen. Hat man den Kanal
bis zum Apex aufgeschnitten, ist das Einfilhren eines Instrumentes
nicht nétig, da ein fester VerschluB des Kanalendes ja nur wiinschens-
wert ist. Darauf wird das Operationsfeld von iiberschiissigem Fiillungs-
material gesiubert und die Winde, wie sonst, behandelt Die Operation
eignet sich besonders fiir einwurzelige Zahne,
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b) Perforation der Zahnwurzeln

Ein anderer Milerfolg bei Wurzelbehandlungen ist die Perforation
der Zahnwurzeln. Unter Wurzelperforation versteht man die
Durchlscherung der Wurzelwand eines Zahnes oder der Bifurkations-
stelle (bei mehrwurzeligen Zshnen). Man unterscheidet zwei Arten von
Perforation, 1. die traumatische, 2. die pathologische. Die erstere
wird durch ein Trauma beim Ausbohren der Zahnwurzel zur Erweiterung
des Wurzelkanals, besonders zur Herstellung von Kronenersatz hervor-
gerufen. Sie hat ihren Sitz meist nach dem Apex zu (Abb. 107), seltener
in der Mitte der Wurzel und ist gewShnlich von kleinem Umfange.
Die letztere, welche durch Karies entsteht, ist meist ausgedehnter und
wird fast immer in der Nihe des Zahnhalses beobachtet (Abb. 108). Zu-
weilen entdeckt man sie erst nach Entfernen der letzten kariosen Schicht,
wenn zwischen Cavum pulpae bzw. Wurzelkanal und Alveole nur noch

A
¥/
\& &/
Abb. 107. Perforation Abb. '108. Perforation Abb. 109. Perforation
einer Zahnwurzel nach einer Zahnwurzel in der einer Zahnwurzel an der
dem Apex zu. Nshe des Zahnhalses.  Bifurkationsstelle. a Per-

foration, b Cavum pulpae.

eine diinne Zementwand vorhanden ist. Bei mehrwurzeligen Zahnen be-
fmdet sie sich auch unterhalb des Bodens des Cavum pulpae an der

Bifurkationsstelle (Abb: 109). Die traumatische Perforation kommt be-
sonders haufig bei Zahnen mit schmaler Wurzel zustande, also bei seit-
lichen Schneidezihnen und Bikuspidaten. Wurzelabnormititen er-
héhen die Gefahr.

. Die Diagnose der traumatischen Perforation ist dadurch gesichert,
dafl Patient etwas Schmerzen empfindet und aus der Perforationsstelle
etwas Blut hervorsickert; letzteres kann man durch einen in den Wurzel-
kanal eingefiihrten Wattefaden nach seinem Herausziehen sofort fest-
stellen. Die Diagnese der pathologischen Perforation kann, wenn sie
an der Bifurkationsstelle liegt, zu Schwierigkeiten fithren, da eine Ver-
wechselung der aus der Perforation hervorgetretenen Granulationen
mit dem Pulpagewebe sehr wohl mdglich ist. Die verringerte Schmerz-
empfindung bei Beriihrung der Granulationen oder bei Anspritzen mit
kaltem Wasser gegeniiber derjenigen der entziindeten Pulpa, ferner der
Umstand, daB man bei Druck auf die Granulationen den Widerstand
des Knochens fiihlt, diirfte jedoch in jedem Falle Klarheit schaffen.
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Bei groBeren Granulationen mufl auch durch sorgfiltige Beobachtung
ein Verwechseln mit einem Pulpapolyp vermieden werden.

In frilheren Jahren wurden Zahne mit perforierten Wurzeln einfach
extrahiert. Unterbleibt die Extraktion oder wird die Perforation iiber-
sehen und beim Einsetzen einer Stiftzahnkrone etwas Zement durch
die Perforationsoffnung geschoben (Abb. 110}, dann tritt gewdhnlich
eine Periodontitis mit ihren Folgen ein. Wird infolge falscher Diagnose
Arsen eingelegt, so entstehen dadurch Nekrosen der Alveolarsepta.
Greve sah einmal einen Fall, wo die Nekrose den Um-
fang einer groBen Haselnufl erreicht hatte. Seit
20 Jahren macht sich .auch bei diesem Zahnleiden das
Bestreben geltend, durch geeignete MaBnahmen den
Zahn zu erhalten. Eine etwa notwendige Behandlung
des Wurzelkanals geschieht entweder vor der Behand-
lung der Perforation oder zugleich mit ihr; stark
atzende Antiseptika sind zu vermeiden.

Evans (1895) verschlo die perforierte Stelle mit
Guttapercha nach vorherigem Uberstreichen mit Chloro-
percha. Zur Vorbehandlung benutzte er Nelkendl-
einlagen unter VerschiuB, die er so lange fortsetzte, rabion einer
bis an der Perforationsstelle kein Blutserum mehr Zahnwurzel,
austrat und oberflichliche Vernarbung erfolgt war. welche mit einer

Girdwood (1897) hielt diese Behandlungsweise ;(iﬂg;glké;:;e E‘:&
fiir unbrauchbar, da Guttapercha durch das Aufquellen , ohrere Jahre
infolge von Feuchtigkeit zu Reizerscheinungen Veran- im Munde ge-
lassung gibt und Abszessehervorruft. Gird wood empfahl ~ standen batte.
deshalb als ein geeignetes Material zum VerschlieBen der
Perforationsstelle diinn angeriihrtes Kupferamalgam. ,,Dasselbe schmiegt
sich leicht und genau dem weichen Gewebe an, ohne dieses zu verschieben ;
es ist ferner nicht reizend und unléslich, wird in kurzer Zeit hart und
vertrigt einen betrichtlichen Druck, ohne sich zu bewegen und zu brechen ;
auBerdem ist es noch. bemerkenswert antiseptisch.“ Girdwood hat in
dieser Weise viele Fille ohne jeden MiBerfolg behandelt.

Morgenstern (1901), der sich ausfithrlich mit diesem Gegenstande
beschéftigt hat, unterschied aufler der traumatischen und pathologischen
noch die anatomische und physiologische Perforation. Da-die beiden
letzteren jedoch zu den normalen Befunden gehoren, brauchen sie weder
bei der Einteilung noch bei der Behandlung besonders beriicksichtigt
zu werden. Zu den wichtigsten Grundsitzen fiir die Therapie der Per-
foration zihlt Morgenstern die Beseitigung aller karidsen Stellen ohne
Schwichung der Wurzel, griindliche aber reizlose Desinfektion der
Wourzel und Perforationsstelle und hermetischen Verschlu8 der letzteren
mit einer indifferenten Substanz, wobei jeder Druck zu vermeiden ist.
Bei frischer Perforation spritzt Morgenstern die Wurzel zuerst mit
lauwarmem, dann mit heiBem Wasser aus, um die Blutung zu stillen,
und reinigt mit- 59,igem Karbolwasser, worauf er ein mit Karbolwasser
getrinktes Wattebduschchen 10 Minuten in der Wurzel liegen laBt.

4
Abb. 110. Perfo-
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Zum provisorischen VerschluBl benutzt er einen Wurzellack, der folgender-
mafen zusammengesetzt ist:
Rp. Masticis 45,0

Aether sulf. 30,0

Jodoform 0,25

Acid. carbol. liquefact. 0,5

M. {. solutio

S. Wurzellack.

Nach Bestreichen der perforierten Stelle mit diesem Lack und Ein-
blasen von heiler Luft wird die perforierte Stelle fiir 2—3 Tage mit
Fletscher hermetisch verschlossen. Die definitive Fillung erfolgt, wenn
sich nach einigen Tagen keine Reaktion gezeigt hat. Morgenstern
benutzt zur Fiillung nach vorheriger Entfernung des eingedickten Wurzel-
lacks mit atherisierter oder alkoholisierter Watte Zinnfolie, die er an
der AuBenseite mit dem Wurzellack bestreicht. Bei veralteten Fillen
desinfiziert er mit einer frisch hergestellten Losung von 59%,igem Karbol-
wasser und 5% iger Formollosung (10 Minuten) und &tzt dann die aus-
getrocknete Wunde vor der Weiterbehandlung 5 Minuten mit einer
259/igen Hollensteinlésung. Mit der definitiven Fiillung wird 10 Tage
abgewartet, ndtigenfalls das Verfahren wiederholt. Zeigt sich an der
perforierten Stelle ein Féulnisgeruch und sind Schmerzen aufgetreten,
dann rit Morgenstern von einer weiteren Behandlung ab. Einige
Versuche, die ich angestellt habe, ergaben, daB sieh mit diesem Wurzel-
lack sehr schwer arbeiten lagt.

Paeso (1903) 1laBt, wenn Entziindung vorliegt, einige Zeit einen
Verband von Eukalyptol und Jodoform im Wurzelkanal. In den Kanal
gewuchertes Zahnfleisch #tzt er mit Phenol oder Trichloressigsiure weg.
Manchmal kann man von auflen her ein flaches Instrument unter das
Zahnfleisch schieben und die Offnung decken, wihrend man den Kanal
ausfiillt. Den Zutritt von Blut verhindert man durch Betupfen mit
Adrenalinchlorid. Fiir manche Fiélle eignet sich Kupferamalgam als
Fiillungsmaterial. Ist das Loch groB, so kann man es vorher mit Platin-
oder Zinnfolie bedecken.

Misch (1904) konnte in 3 Fillen mit der Bougieshbehandlung (vgl.
S. 182) die Zahne erhalten: Er verfuhr dabei in der Weise, daB er die
betreffende Stelle nebst Umgebung so griindlich als méglich reinigte
und dann ein Stiickchen Schmelzbougies mit Jodoform oder Xeroform
heraufbrachte. Dann legte er etwas Watte dariiber und verschlof den
Zahn provisorisch mit Fletscherzement. Traten keine anhaltenden Be-
schwerden auf — im Anfang ist meist eine geringe Empfindlichkeit
vorhanden — dann entfernte er nach einigen Tagen die Einlage, legte
wieder etwas Bougies auf und lieB jetzt iiber dieses ein wenig diion-
fliissiges Fletscherzement flieBen, der die ganze Stelle vollstéindig bedecken
muB. Nun erst fiihrte er die Wurzelbehandlung aus. Ist sie beendet und
hat sich die perforierte Stelle nicht mehr bemerkbar gemacht, so entfernte
er nach einiger Zeit ganz vorsichtig den Fletscheriiberzug und die obere
Schicht der Schmelzbougieseinlage, soweit sie noch vorhanden war, und
ersetzte sie durch ein Stiickchen schwer schmelzbaren Bougies, das er mit
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einer Wurzelkappe bedeckte und zunéchst wieder provisorisch verschlof3.
Nach 1—2 Tagen erfolgte die Dauerfiillung. Die ganze Manipulation
mull mit der peinlichsten Sauberkeit, grofiten Vorsicht und Behut-
samkeit ausgefiihrt werden, falls sie Erfolg haben soll

Nach Luniatschek (1905) leistet das Paraffin gerade bei perforierten
Wurzeln gute Dienste. Es verschlieBt nicht nur die Perforation, sondern
wird auch selbst, wenn es durch die Offnung hindurchgedringt wird,
anstandslos von dem Gewebe vertragen. Vier von ihm behandelte Fille,
von denen er zwei nach 15 Monaten wiedersah, haben die Vorziiglichkeit
des Paraffins erwiesen. Preiswerk benetzt die kleine Wunde mit Chlor-
phenol, bis die Blutung steht, trocknet die Héhle, heftet bei Perforation
der Basis des Zahnes einen Goldzylinder durch eine diinne Lage weich
angerithrten Phosphatzements iiber die Perforationséffnung und driickt
den Zylinder daselbst gut gegen den Boden der Kavitit.

DaB es bei der Behandlung der Wurzelperforation hauptsidchlich auf
Asepsis, Reizlosigkeit des zur Uberkappung verwandten Materials und
Abhalten jedes Druckes von der Perforationsstelle ankommt, beweisen
mehrere von mir selbst behandelte Fille, von -denen ich nur zwei ‘er-
wihnen mdochte:

Fall 1: Frl. R., 14 Jahre alt, trat im Juli 1900 wegen eines auBerordentlich
zerstorten Gebisses in meine Behandlung. U. a. waren die Kronen der beiden
mittleren Inzisivi und des rechten seitlichen Inzisivus so zerstort, dal Ersatz durch
kiinstliche Kronen erfolgen mufite. Beim Ausbohren des Wurzelkanals des seit-
lichen Schneidezahnes wurde die Wurzel labialwirts perforiert. Nach mehrmaligem
Auswischen mit 5% iger Karbolsdurelosung und Stillung der Blutung wurde die
Perforationsstelle mit Jodoformpulver eingestiubt und mit Zement vorsichtig,
ohne einen Druck. auszuiiben, iiberkappt; am -Tage darauf, am 13. Juli, wurde,
da keine Reaktion eintrat, eine Logankrone eingesetzt. Wihrend der folgenden
Jahre zeigte sich nur ab und zu eine kleine Schwellung, die schmerzlos verlief
und unter dem EinfluB von Spiilungen schnell wieder zuriickging. 6 Jahre hatte
der Zahn seine Dienste geleistet, als Patientin am 9. Juli 1906 mit einer Fistel
iiber dem J, s. d. bei mir erschien. Spaltung der Fistel, leichte Auskratzung
und Jodoformgaze-Einlage brachten sie nach mehreren Tagen zum Schwinden.
Am 5. Juli 1907 zeigte sich iiber der Perforationsstelle ein kleiner Absze8.
Eine Inzision und Auskratzung des kranken Herdes fiihrten wiederum zur
Heilung. Am 14. Juli 1909 war die Krone locker geworden, auflerdem hatte sich
wiederum eine Fistel gebildet, das Zahnfleisch rings herum war gewuchert. Da
die Perforationsdffnung nicht blutete, wurde die Krone wieder eingesetzt. Mit
Riicksicht auf die wiederholt eingetretenen pathologischen Erscheinungen wurde
am 21. Juli eine Wurzelspitzenresektion bis zur perforierten Stelle bzw. bis zum
Stifte der Logankrone vorgenommen, welche eine endgiiltige Heilung brachte.

Fall 2: Frau H., etwa 55 Jahre alt, hatte im M, sup. sin., der frither bereits
gefiillt war, eine grofiere Perforation an der Bifurkationsstelle. Nach Entfernung
der alten Fiillung und vorheriger antiseptischer Behandlung der Wurzelkanile und
der Perforationsstelle wurde diese am 3. Juli 1905 mit Jodoformpulver eingestdubt,
mit Fletscher iiberkappt und sofort eine Fillung eingelegt. Nach 1/, Jahren
funktionierte der Zahn vollstindig tadellos.

Nach den von mir mit Paraffin gemachten giinstigen Erfahrungen
benutze ich nunmehr dieses fiir alle Falle von Perforationen.
Von der relativen Heilung eines Falles konnte Kaas (1903) berichten,

nachdem durch antiseptische Wurzelkanalbehandlung und Einlage eines
mit Jodoform und Chlorphenol getrinkten Wattefadens die friiher be-
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standenen Schmerzen beseitigt und die Geschwulst und die Klopfempfind-
lichkeit verringert waren.

Zur Behandlung von Wurzelperforationen, welche an der labialen
Wand eingetreten sind, empfahl A. Hoffmann (1903) als erster einen
Verschlul mit Goldamalgam von auBen her.

In einem sehr veralteten Falle, bei dem die labiale Alveolarwand bereits durch
jahrelange Eiterung zugrunde gegangen war, verschaffte er sich durch wiederholte
Jodoformgaze-Einlagen und durch Kauterisation mit dem Galvanokauter freie
Ubersicht tiber die Perforationssifnung. Es zeigte sich nun eine zweite Perforations-
6ffnung unterhalb der ersten nach der Schneidekante zu. Beide wurden zu einer
Kavitit vereinigt, und der ziemlich umfangreiche Defekt wurde, nachdem vorher
eine mit Watte umwickelte Sonde bis zum Foramen apicale eingefiihrt war, um
einen unbeabsichtigten Verschluf§ des Kanallumens durch von auen eingepreBtes
Amalgam zu verhindern, mit Goldamalgam gefiillt. Die Rénder der Fiillung des
Wurzeldefekts wurden peinlich geglittet, um einen Reiz auf das umgebende Zahn-
fleisch auszuschlieBen. Trotzdem die Zahnfleischbriicke infolge ungeniigender Er-
nihrung atrophierte und dadurch der kosmetische Erfolg beeintrichtigt wurde,
waren die Beschwerden beseitigt, so daB das Resultat in funktioneller Hinsicht
als giinstig bezeichnet werden mubBte.

Hoffmann betont, daB sich diese Behandlungsweise natiirlich nur
fiir Vorderzéhne eignet.

B. Sachse (1906) hat sogar eine Perforationstéffnung, welche mehr
gaumenwirts gelegen war, durch Verschluf mit Kupferamalgam von
auBen und Behandlung der bestehenden Ostitis durch Ausschabung und
Tamponade zur Heilung gebracht, nachdem er vorher die von dem
ersten Operateur zuriickgelassene Watte entfernt und zur Beseitigung
der zuriickgeblicbenen Watterestchen die Perforationsstelle mit einem
kugelférmigen Galvanokauter ausgebrannt hatte. Er empfiehlt seine
Methode nur fiir diejenigen Fille, bei denen die Behandlung von innen
versagt. Reinewald (1907) berichtet iiber einen dhnlichen mit Gold-
amalgam gefiillten und gut verlaufenen Fall.

Uber einen schwierigen Fall berichtete Oppenheim (1906).

Es handelte sich um eine Kaninuswurzel, bei der durch zweimalige Extraktions-
versuche vor Jahren Teile abgesprengt und durch tiefgehende Karies die mesiale
und distale Wurzelwand bis in die Hohe der halben Wurzel perforiert waren. Das
Zahnfleisch lieB iiber der Wurzel nur eine fistulgse Offnung bestehen, aus der sich
bei Druck auf die Umgebung Eiter entleerte. Nach Exzision des Zahnfleisches
und Auswaschen mit H,0; (33%/,) wurde durch starke Jodoformgazetamponade
das Operationsfeld iibersichtlich gemacht. Da die Winde nachgaben und besonders
die bukkale Wand unter dem Drucke abzubrechen drohte, wurde zunichst eine
feine Platindrahtligatur hoch unter dem Zahnfleischrand angelegt. Nach Be-
endigung der Wurzelkanalbehandlung wurden die Perforationsstellen mit Platin-
folie, die an der dem Zahnfleisch zugekehrten Seite in Chloropercha und Jodoform-
pulver getaucht war, bedeckt und mit Schwamm leicht angedriickt. Da die Wurzel
Triiger fiir eine Richmondkrone als Briickenpfeiler sein sollte, wurde eine Kaniile,
an die zur besseren Befestigung ein Stlick Platindraht mit Gewinde angelGtet
war, in dem relativ engen Wurzelkanal mit weichem Zement verankert und durch
Nachstopfen von Amalgam die Kontur der Wurzel hergestellt. Die Richmond-
krgnﬁ aus Platiniridium sitzt als Pfeiler einer vierzihnicen Briicke nach 10 Monaten
tadellos.

Zum Fiillen weit offener Foramma und von Perforationen benutzte
Spaulding (1907) Bleiplattchen, die aus gehdmmerten Schrotkugeln
bestehen. Spaulding erklirt sich den schmerzfreien Zustand der Zihne
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folgendermafien: Entweder werden die Bleiteile nach Art der Kugel
im Gewebe eingekapselt, oder die an den Wurzelenden sich bildenden
Bleisalze fiilhren aseptische Zustinde herbei. Blei wird also im Kontakt
mit dem Periost oder anderen sensiblen Geweben besser vertragen als
irgend ein anderes Material.

Grawinkel (1912) berichtete iiber eine Perforation an der Bifurka-
tionsstelle eines unteren Molaren, die er nach Entfernung der Granula-
tionen zunichst mit Jodoformgaze tamponierte und nach Beseitigung
aller Entziindungserscheinungen mit einem Goldzylinder bedeckte, auf
das er diinnfliissig angeriihrtes Kalxine laufen und erstarren lieS. Der
obere Teil wurde mit Zement abgeschlossen. Der Erfolg war ein voller.

Williger (1911) behandelte zwei Falle von Wurzelperforation mit
Erfolg.

Der eine betraf Friulein K. Sie ,trug auf der Wurzel des rechten oberen

seitlichen Schneidezahns eine kiinstliche Krone. An dem Zahn bestand eine gingivale
Fistel. Die Rontgenaufnahme (Abb. 111) ergab eine seitliche Perforation, aus

Abb. 111. Perforation mit Fremdkoérper-  Abb. 112. Wurzelperforation, erst durch
masse im Wurzelhautraum. (Nach Einfilhrung einer Nadel kenntlich ge-
Williger.) macht. (Nach Williger.)

welcher Fremdkorpermassen in den Wurzelhautraum hineinragten. Um diese
Fremdkoérpermassen sah man einen dunklen Schatten als Zeichen von Granulations-
bildung. Bei der Aufklappung zeigte sich, daB diese Fremdkérpermassen aus
durchgedrungener Guttapercha bestanden. Die iiberschiissige Guttapercha wurde
sorgfiltig abgetragen, der Rest geglittet, die Granulationen ausgeldffelt, der Defekt
mit Jodoformknochenplombe gefiillt. und die Wunde zugeniht., Es trat Heilung
ein. In dem zweiten Falle konnte die Perforationsstelle erst durch Rontgenauf-
nahme ermittelt werden, nachdem eine Nadel durch dieselbe gefiihrt war (Abb. 112).

Nach Williger besteht die einzige Moglichkeit, einen solchen Zahn
noch lingere Zeit zu erhalten, in der Herausnahme des Zahnes, Abtragung
der Wurzel an der Perforationsstelle, Verschluf des Kanals von unten
her und Replantation. Dieses Verfahren hatte in dem durch Abb. 112
erlauterten Fall auch FErfolg. Falls die Perforationsstelle mehr nach
der Wurzelspitze zu liegt, wiirde ich in solchem Falle die Resektion der
Wurzelspitze bis zur Perforationsstelle vorziehen, vgl. Fall 1, S. 237.

Rosenow glaubt, daBl sich die Operationsmethode, die Schuster
zur Entfernung abgebrochener Instrumente aus Wurzelkandlen vor-
geschlagen hat (8. 233), sich auch fiir die Therapie der Wurzelperforation
eignen miisse.
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Die Prognose ist in den frischen Fillen und bei kleinen Perforations-
stellen gesunder und kraftiger Wurzeln am giinstigsten, aber auch bei
alteren Fillen kann ein Versuch zur Erhaltung des Zahnes bzw. einer
Wurzel gemacht werden, auch wenn der Erfolg in jedem Falle ungewi8
ist. Greve hat u. a. mehrere Perforationen von Frontzahnwurzeln be-
handelt, die bereits jahrelang kiinstliche Kronen tragen. Auch ich
kann von gleichen Erfolgen berichten. Bei grofien Perforationséffnungen
rit R. Pareidt, wenn der Zahn der Behandlung trotzt, zur Extraktion.
Zur Vermeidung der Perforation ist beim Ausbohren von Wurzelkanilen
zur Vorbereitung fiir Logankronen Vorsicht geboten. Besteht bei seit-
lichen Schneidezahnen und Bikuspidaten die Gefahr des Durchbohrens
der Wurzelwandung, so nimmt man lieber vom weiteren Aushohren Ab-
stand und fertigt eine Richmondkrone an, welche schon mit einem
diinneren und kiirzeren Stift die gleiche Befestigung ermoglicht.

Welch schwere Folgen die Anwendung eines Wurzelkanalerweiterers
{Beutelrock) unter Umstéinden nach sich ziehen kann, beweist ein
von Walkhoff beschriebener Fall:

Eine junge Dame lieB sich wegen heftiger Zahnschmerzen den linken unteren
ersten Molaren behandeln. Da die Schmerzen nach Entfernung der Amalgam-
filllung nicht nachlieBen, ging der behandelnde Praktiker mit einem Beutelrock-
bohrer in die Wurzeln hinein. ,,Nach Aussage der Patientin gab es plétzlich einen
Ruck, der Schmerz war zunichst unertraglich, sie fiihlte aber sofort in der linken
Kinn- und Unterlippengegend ein Kiltegefiihl und bemerkte, daf die erwihnte
Gegend ganz unempfindlich war. Starkes Fieber trat auf, die Schmerzen lieBen
nicht nach und der Zahn wurde 10 Stunden nach dem Anbohren extrahiert. Nach
Aussage der Patientin hatte er zwei ganz gerade Wurzeln. Die Anschwellung der
Wange und die Temperatur steigerten sich auch am folgenden Tage, und nun suchte
Patientin einen hervorragenden Chirurgen auf. Derselbe konstatierte folgendes:
die linke Wange war ziemlich stark geschwollen, die Driisen der linken Halsseite
ebenfalls vergrofert und druckempfindlich, der zweite Molarzahn erhalten, Weis-
heitszahn nicht vorhanden. Die Schleimhaut in der Umgebung der klaffenden
Extraktionswunde ist geschwellt und miBfarben, aus der leeren Alveole entleert
sich viel stinkender Eiter. Eine eiterige Einschmelzung seitlich des Zahnfortsatzes
des Unterkiefers konnte noch nicht festgestellt werden. Die linke Hilfte der Unter-
lippe war gefiihllos, ebenfalls die noch vorhandenen Zihne der linken Unterkiefer-
hilfte. Es wurden Bettruhe, feuchte Verbinde, Mundspiilungen verordnet. Da
am néchsten Tage die Schwellung, Schmerzhaftigkeit und Temperatursteigerung
sich weiterhin vermehrt hatten, erfolgte die Aufnahme in die chirurgische Klinik.
Es wurde sofort ein auf der AuBenseite des Unterkiefers gelegener groBerer AbszeB
mit einem ca. 4 cm langen, in der Umschlagfalte der Schleimhaut angelegten Schnitte
eroffnet. Es zeigte sich das Periost auf breite Strecken von dem Unterkieferkorper
abgehoben. Breite Tamponade, feuchte Verbinde. Auf der linken Halsseite trat
ein bretthartes Infiltrat auf. Die Temperatur stieg auf 39,6° so daB nunmehr
mit einem groflen bogenférmigen Schnitte in der linken Submaxillargegend ein-
gegangen wurde. Im Lager der linken Submaxillardriise fand sich sehr viel
stinkender Eiter, auch war das Periost der Innenseite des Unterkiefers vollkommen
abgehoben. Breite Tamponade auf der AuBSen- und Innenseite des Unterkiefer-
korpers mit Zigarettendrains.

Der phlegmondse ProzeB ging weiter, die Schwellung der linken Gesichts-
und Halsseite war enorm und erstreckte sich sogar auf die rechte Gesichtshilfte,
die linken Augenlider waren derart geschwollen, dafl die Patientin tagelang auf
diesem Auge nichts sah. Zeitweise griff die Schwellung auch auf die rechten Augen-
lider in erheblichem Mafe iiber. Die Venen der linken Wange, auch die Vena
angularis, am inneren Augenwinkel traten zum Teil als thrombosierte, auBerordent-
lich druckempfindliche Stringe hervor. Dabei war Patientin sehr benommen,
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klagte iiber starke Kopfschmerzen; im Urin war Eiweil nachzuweisen, Herz-
storungen machten sich bemerkbar; Schiittelfroste traten auf. Es lag ein duBerst
bedrohlicher Zustand vor, eine schwere sekundére Osteomyelitis des Unterkiefer-
korpers mit schweren allgemeinen septischen Intoxikationserscheinungen — einer
Blutvergiftung,.

Nur allmihlich bildete sich der Prozel unter schwerer Eiterung zuriick; die
Temperaturen sanken langsam, das Allgemeinbefinden besserte sich, die eitersezer-
nierenden Wunden wurden zwar kleiner, schlossen sich aber nicht. Es trat nun
der Folgezustand der Osteomyelitis, Nekrose des Knochens auf.* Spiter wurde
der Sequester entfernt. Es handelte sich um eine die Kontinuitét des Kieferkorpers
durchsetzende Nekrose, eine sog. Totalnekrose. Auch der zweite Molar, der locker
in einem groBen Sequester steckte, wurde entfernt und spéter noch mehrere kleine
Sequester. Sieben Wochen nach Aufnahme wurde Patientin aus der Klinik ent-
lassen. Bestehende Fisteln erforderten noch eine lingere Nachbehandlung. . Um
die Patientin einigermafen wieder herzustellen, war eine mehrmonatiiche Erholuhg
notwendig. Es besteht noch die erwihnte Gefithlsstérung an der linken Hilfte
der Unterlippe und den Zihnen der linken Unterkieferhilfte.

Die Ursache dieser schweren Erkrankung liegt darin, dafBl der infi-
zierte Beutelrockbohrer durch das” Foramen apicale in den sehr nahe
gelegenen Canalis mandibularis gedrungen war und hier den Nervus
mandibularis verletzt hatte. Walkhoff empfiehlt, um den schweren
Verlauf eines solchen Falles zu vermeiden, sofortige Extraktion des Zahnes,
damit die infektiosen Stoffe durch die Blutung sofort entfernt werden.

Wurzelkanalerweiterer, selbst die flexiblen, welche mit
der Bohrmaschine getrieben werden, sind deshalb unter
allen Umstinden zu verwerfen.

Noch 1906 hat Siegel durch Versuche festgestellt, dafl bei jeder
Wurzelknickung, auch wenn sie noch so geringfiigig ist, eine Perforation
erfolgen muf. Es ist besser, sagt Siegel, die Nadel diinn genug zZu
gestalten, um sie so in den Wurzelkanal, ihm folgend, einfithren zu
konnen, als den Wurzelkanal durch VergioBlerung fiir das Instrument
passend zu machen. Er empfiehlt deshalb die Nadel mit einer mittel-
groben Feile noch diinner herzustellen. Zur Verhiitung einer falschen
Richtung beim Bohren empfiehlt Zilz, vorher eine Réntgenaufnahme
machen zu lassen. )

Wenn auch die giinstige Prognose von den bisher angewandten
Materialien nicht besonders beeinfluft wurde, so diirfte man doch in
Zukunft dem Paraffin den Vorzug geben, weil es, selbst wenn es durch
die Perforations6ffnung gelangt, vom Gewebe reaktionslos vertragen wird.,

¢) Durchschieben von Fillungsmaterial durch das Foramen
apicale.

Als ein MiBerfolg der Wurzelbehandlung ist auch das Durchschieben
von Fiillungsmaterial durch das Foramen apicale zu bezeichnen,
soweit es eine Fremdkorperreaktion hervorrufen kann. Dazu gehoren
alle Fiillungsmaterialien mit Ausnahme des Paraffins. Man mul} deshalb
beim Fiillen der Wurzelkanile die allergrofite Sorgfalt anwenden, um
ein Durchschieben des Fiillmaterials in jedem Falle zu vermeiden. Die
Behandlung eines solchen MiBlerfolges, der zu einer Periodontitis mit
ihren Folgen fiihren kann, ist nur durch Aufklappen der Schleimhaut
moglich.

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 16
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d) Periodontitis und ihre Folgen.

Ist man aus irgend einem Grunde nicht imstande die Wurzelbehand-
lung lege artis durchzufiithren, so kénnen leicht Periodontitis und ihre
Folgen eintreten. Will man sich Unanehmlichkeiten ersparen, dann
tut man gut, den Patienten schon beim Fiillen darauf aufmerksam zu
machen, daf} die Behandlung nicht richtig hat durchgefiihrt werden
kénnen. Eine leichte Periodontitis verliert sich in einigen Tagen meist
von selbst. Ist das nicht der Fall, so miissen diejenigen therapeutischen
MaBnahmen ergriffen werden, die bei der Behandlung der Periodontitis
in Frage kommen, deren Erorterung an dieser Stelle jedoch iiber den
Rahmen des Buches hinausgehen wiirde.
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5. Bleichen verfiirbter Zahnkronen.

Starke Verfirbungen von Zahnkronen kommen im allgemeinen selten
vor. Sie entstehen, wenn bei Pulpitis zersetzter Blutfarbstoff in die
Zahnbeinkan#lchen eintritt. = Auch finden sich Verfirbungen besonders
haufig bei Zahnen, welche lingere Zeit an Pulpagangrin erkrankt waren.
Die Zahne sehen gelblichbraun, dunkelgrau, manchmal sogar blau-
schwarz aus. Die blauschwarze Verfarbung ist durch anorganische
Stoffe hervorgerufen: durch Hollenstein, Sublimat oder grofie Kupfer-
amalgamfiillungen in devitalisierten Zahnen. Seitdem wir Amalgame,
,,80g. Goldamalgame®* besitzen, welche sich nicht kontrahieren, sollten
Kupferamalgamfiillungen schon wegen ihres unschénen Aussehens und
der durch sie hervorgerufenen Verfirbung nicht mehr angewandt werden.
Das Sublimat ist durch andere, mindestens gleichwertige Medikamente
lingst ersetzt worden und Hoéllenstein sollte, wo er nicht umgangen werden
kann, nur an unsichtbaren Stellen zur Verwendung kommen.

Die durch organische Stoffe hervorgerufenen Verfirbungen gehen
in den meisten Fillen nach sorgfiltiger Behandlung des Zahnes, Ent-
fernung aller verfirbten Zahnbeinschichten, Beseitigung der in den
Wourzelkandlen vorhandenen putriden Stoffe, Auskleiden- der Vorder-
wand der, Zahnhéhle mit einem hellen Zement, vollstdndig zuriick oder
doch wenigstens soweit, daB die Farbe der Zahnkrone von den Nachbar-
zéhnen nicht besonders unangenehm absticht. Ab und zu wollen die
Verfarbungen jedoch auch nach der sorgfiltigsten Behandlung nicht
weichen. In solchen Fillen miissen wir dann zum Bleichen der Zahn-
krone unsere Zuflucht nehmen. '

Frither wurden zum Bleichen nur chemische Mittel angewandt,
besonders Chlorkalk, Wasserstoffsuperoxyd und Natriumsuperoxyd
(Kirk). Nach meinen Erfahrungen war es mit Chlorkalk niemals mog-
lich, eine der normalen auch nur annihernd #hnliche Farbe wieder-
herzustellen. Auch mit der Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd
wurden keine nennenswerten Resultate erzielt, das Bleichen verfirbter
Zahnkronen blieb weiter ein Schmerzenskind der Zahnirzte.

Da kam Megay, der mit dem siurefreien hochprozentigen Perhydrol
auch ohne Erfolge arbeitete, auf den Gedanken, das Sonnenlicht zu
Hilfe zu nehmen. Er liel nach Anlegen des Kofferdams den innen und
aullen mit Perhydrol befeuchteten Zahn einfach eine Stunde lang von
der Sonne bescheinen. ,,Das Verfahren erforderte aber eine solche Aus-
dauer, daBl bei manchen stark verfarbten Zihnen bis zu zehn solcher

16*
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Sitzungen notig waren, bis der Erfolg ein vollkommener und der ver-
firbte Zahn ,,blendend weil}* geworden war.® Deshalb begann er, das
Sonnenlicht mit Hilfe von Linsen immer konzentrierter anzuwenden.
Da die Wirmestrahlen dem aber bald ein Ziel setzten, so wurden diese
an einem von ihm hergestellten Apparat durch eine dunkelblaue Glas-
scheibe, die hauptsichlich nur die chemisch-wirksamen Lichtstrahlen
durchlaBt, ausgeschaltet. Der Schirm mit der Linse muBl so eingestellt
werden, daB die senkrecht darauf fallenden Sonnenstrahlen sich auf
den Strahlen zu einer Lichtscheibe von etwa 2 em Durchmesser konzen-
trieren; seine Lage muB}, da die Sonne nicht stillsteht, immer wieder
richtig eingestellt werden. Diesé Belichtung reichte aus, um auch sehr
verfirbte Zahne in 40—80 Minuten zu bleichen. Zahne mit Farbstoffen
metallischen Ursprungs konnten nicht gebleicht werden. Megay machte
gleichzeitig darauf aufmerksam, daBl man, wo Sonnenlicht nicht zur
Verfiigung steht, mit recht intensivem kiinstlichem Licht dasselbe er-
reichen miifite.
Die Selbsteinstellung der Linse ist nicht ganz gefahrlos.

Feilchenfeld berichtete iiber einen Fall, bei dem durch konzentriertes blaues
Sonnenlicht wohl durch die ultravioletten Strahlen eine Sonnenblendung
hervorgerufen wurde. Es war als sicher eine zentrale Schidigung der Retina an-
zunehmen, die allerdings so wenig dusgesprochen war, dal man sie ophthalmo-
logisch nicht nachweisen konnte. Patient. hatte durch einen grofien Trichter mit
enger Offnung, welche durch eine blaue Sammellinse abgeschlossen war, Sonnen-
licht widhrend dreier Stunden auf einen Schneidezahn einwirken lassen, um ihn
zu bleichen. Patient multe mit dem rechten Auge durch die Linse blickend den
Trichter immer wieder richten. Dieses Einstellen dauerte jedesmal zwar nur eine
sehr kurze Zeit, wiederholte sich aber wihrend der drei Stunden hdufig.

Zielinsky konnte als erster die Erfolge Megays bestétigen. Er
benutzte einen unter dem Namen ,,Heliorador* in den Handel gekom-
menen Apparat, dessen Vorzug darin besteht, daB3 drei Linsen in einem
Tubus so zueinander gestellt sind, daB die senkrecht zur Erde gelangenden
Sonnenstrahlen nicht nur konzentriert werden, sondern zugleich wieder
senkrecht aus dem Tubus austreten, wodurch die Bildung eines Brenn-
punktes vermieden wird. ,,Darin liegt ein doppelter Wert. Es kommt
erstens nur zu einer kleinen Warmeentwickelung an einem jeden Punkte
innerhalb des austretenden Strahlenbiindels, die nach Einschalten eines
Brennglases vom Patienten nicht als unangenehm empfunden wird,
und zweitens liegt ein groBler Vorteil darin, daf der Apparat nicht in
einer bestimmten, abgemessenen Entfernung vom Patienten aufgestellt
zu werden braucht, da ja die parallel austretenden Strahlen sich auch
parallel weiter fortpflanzen und so iiberall einen gleich groBen Lichtkreis
erzeugen.” Mit dem Heliorador erreichte Zielinsky in den meisten
Fillen schon in 30—40 Minuten einen vollen Erfolg, Diirr in langstens
drei Sitzungen von je 20 Minuten. Bei Bestrahlung mit weilem Lichte
geht die Bleichung schneller vor sich, als wenn durch Einschalten einer
blauen Scheibe in die Lichtbahn die Warmestrahlen nach Méglichkeit
abgehalten werden. Die Zihne zeigen selbst nach zwei Jahren noch die
schone helle Farbe. Wahrend Diirr die Wirkung auf die Diffusion des
H,0, in die Zahnbeinkanilchen zuriickfiihrt, bestreitet Zielinsky
neuerdings diese Ansicht. Er meint, da8 als ein wesentlicher, mindestens
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gleichberechtigter Faktor bei dem ganzen Bleichprozel nicht das Wasser-
stoffsuperoxyd, sondern die Lichtstrahlen anzusehen sind. Diese erst
machen das lose gewordene O-Atom frei, das allein auf die organischen
Bestandteile in den harten Zahngeweben einwirkt.

Da Fischer bei seinen Versuchen mit dem Heliorador trotz der
grofiten Vorsicht mehr oder weniger starke Reizerscheinungen an den
behandelten Zihnen, an pulpalosen wie an lebenden, bemerkte, die er
vor allem auf die konzentrierte Belichtungsprozedur zuriickfiihrte, so
nahm er die Bleichung, wie Megay bei seinen ersten Versuchen, in meh-
reren Sitzungen vor und zwar bei freier Lichtbestrahlung ohne jede
Konzentrierung der Sonnenstrahlen durch einen Apparat.
Er glaubte, dafl der Vorgang der Bleichung um so reizloser
vor sich gehen miisse ,,je langsamer und vorsichtiger die
Sauerstoffentwickelung zustande kommt*. Allerdings braucht
er zur ersten Belichtung 1—1/, Stunden. Meist geniigen
bei einfachen Tageslichtwirkungen 4—5 Sitzungen (in
Zwischenrdumen von drei Tagen), um die Farbe der Nachbar-
zihne zu erreichen. Lebende Ziahne erfordern dieselbe Zeit
zur Bleichung, ,,wahrscheinlich infolge des anfinglichen
Widerstandes des lebenden Protoplasmas, das in den Dentin-
16hrchen zirkuliert. Das Zuriickgehen Fischers auf die
ersten Versuche Megay's konnte schon wegen der langen
Dauer der Sitzungen kaum als ein Vorzug in der Bleichungs-
therapie angesehen werden. v

Die Anregung Megays, die Bleichung vom Sonnenlichte
unabhingig zu machen und mit kiinstlichem Lichte vorzu-
nehmen, wurde bald von verschiedenen Seiten aufgenommen.
So benutzten Rosenthal die Kromayersche Lampe,
Ruttloff den ZeiBschen Mundbeleuchtungsapparat mit
bestem Erfolge. Durch weitere Versuche stellte Hille fest,
daB sogar schon die Lichtquelle eines Leuchtspatels zur
Bleichung ausreicht. Damit eriibrigte sich die Anschaffung
eines teuren Apparates. Der von ihm benutzte Leuchtspatel
(Abb. 113) wird von der Medizinisch-Technischen Company
Berlin hergestellt. Er hat ganz flache Formen und trigt
an seinem Ende einen flachen Leuchtkérper, der die Licht-
strahlen im rechten Winkel zur Achse abgibt. Die weille
Einbettungsmasse, worin der Leuchtkérper ruht, reflektiert
das Licht sehr gut. Der Spatel wird mittels des Schalt-

brettes an die StraBenleitung oder an einen Akkumulator Abb. 113.
PR - Sy 1 . Leucht-
angeschlossen. Man halt ihn in einer Entfernung von 1/, bis spatel zur

1 ¢m quer vor den zu bleichenden Zahn. Um den Spatel Bleichung.
nicht die ganze Zeit iiber mit der Hand zu halten, hat

die Firma nach Hilles Angaben einen Lampenhalter anfertigen lassen
(Abb. 114), der an der Riickseite der Stuhllehne in eine Diise ein-
gehakt wird und sich durch mehrere Gelenke in jeder erforder-
lichen Lage feststellen und sehr schnell wieder vom Stuhle entfernen
1aBt. :
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R. Koch fand, daB dieselben vorziiglichen Erfolge schon nach kurzer
Bestrahlung mit einer ganz gewohnlichen elektrischen Taschenlampe
eintreten, deren Beschaffungskosten noch geringer sind, als die eines

Abb. 114. Lampenhalter zur Befestigung an der

Leuchtspatels. Die Be-
obachtungen Kochs
konnte ich selbst in einem

Falle bestitigen.

Der J; sup. dext. eines
25jahrigen Friuleins warschon
seit Jahren dunkelgrau ver-
fiarbt. Ursache: Pulpagangrin
infolge eines Traumas. Im
September 1912 wurde die
Behandlung des Zahnes ein-
geleitet und daran anschlies-
send am 11. Oktober zur Be-
seitigung der kirschkerngrofen
Granulation an der Wurzel-
spitze die Schleimhautauf-
klappung und Auskratzung
vorgenommen. Kine Aufhel-
lung der Zahnkrone war
trotz der mit Perhydrol vorge-
nommenen Behandlung nicht

Stuhllehne.

eingetreten. Die Veroffentlichung Kochs veranlaBte mich, mit einer gewéhnlichen
elektrischen Taschenlampe unter Zuhilfenahme von Perhydrol einen Bleichversach
vorzunehmen. Eine zweimalige Belichtung von je 15 Minuten am 13. und 16. Fe-

Abb. 115. Ein
fiir das Bleich-
verfahren vorbe-
reiteter Schneide-
zahn, a Gutta-
perchafiillung. b
Zementfillung.

¢ mit Perhydrol
getrinkte szte.

bruar 1914 hatte den Erfolg, daB der Zahn in seiner Farbe
von seinen Nachbarn nicht mehr zu unterscheiden war.

Da der Zahn, trotzdem er schon seit vielen Jahren
verfairbt war, in nur zwei kurzen Sitzungen wieder
ein normales Aussehen erhielt, kann auch das Bleichen
mit einer elektrischen Taschenlampe, da es zu den
einfachsten Verfahren gehort, empfohlen werden. Die
elektrische Taschenlampe hat nur den einen Nachteil,
daBl ihre Brenndauer begrenzt ist.

Die Bleichung geschieht nach Megays Angaben in
folgender Weise. Zunichst mufl die Pulpabehandlung
auf das sorgfaltigste durchgefithrt sein. Das Ende des
Wurzelkanals muf3 vor dem Foramen apicale mit
irgend einem Wurzelfiillungsmaterial versehen und nach
der Pulpahohle zu mit Zement hermetisch abge-
schlossen werden. Es ist vorteilhaft, wenn das obere
Drittel des Wurzelkanals vollstindig frei bleibt, um
bei Einleitung des Bleichverfahrens ein mit Perhydrol
getranktes Wattebduschchen im Cavum pulpae und im
Wurzelkanal unterbringen zu kénnen (Abb. 115). Zu-
néchst wird der zu bleichende Zahn mit Kofferdam und
Seidenfiden isoliert, dann innen und auBlen sorgfiltig

mit absolutem Alkohol gereinigt und getrocknet. Falls aus irgend einem
Grunde auch Nachbarzihne unter Gummi gelegt werden miissen, sind
sie vor der Einwirkung des Perhydrols, wie Steinkamm angibt,
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durch einen Wachsiiberzug zu schiitzen, da sonst- hiufig leichte Reiz-
erscheinungen bei Zahnen mit intakter Pulpa eintreten. Dann beginnt das
Perhydrolbad. Ein reichlich mit Perhydrol getrinktes Wattebduschchen
wird locker in Pulpakanal und -Hohle eingefithrt und die Zahnkrone
mit einem passenden Gazestreifen, der ebenfalls mit Perhydrol getrankt
ist, labialwarts und lingualwirts bedeckt. Hierauf erfolgt die Belich-
tung mit dem Leuchtspatel oder einer elektrischen Taschenlampe in
der Entfernung von 1 em fiir etwa 15 Minuten. Wahrenddessen muB
die Gaze ofter mit Perhydrol frisch getrinkt werden.

In den meisten Fillen wird die Bleichung noch ein zweites Mal wieder-
holt werden miissen. ‘Die einzelnen Sitzungen sind besonders deshalb
nicht lénger als 15 Minuten auszudehnen, weil hiufig ein Nachbleichen
eintritt, das eine zweite oder gar dritte Bleichung iiberfliissig macht;
auBerdem wird dadurch der Gefahr einer Uberlichtung vorgebeugt.
Da Perhydrol ein stark dtzender Kérper ist, mufl bei seiner Anwendung
die grofte Vorsicht geiibt werden. Deshalb wird auch zur Bleichung
von Zahnen mit lebender Pulpa nur ein zu gleichen Teilen mit Wasser
verdiinntes Perhydrol benutzt. AufBlerdem bedeckt man die Hghle
vorher nach der Pulpa zu mit einer diinnen Guttaperchaschicht. Das
Bleichen muB} sofort unterbrochen werden, falls irgend ein Symptom
auf Reizung der Pulpa hindeutet. Es bleibe nicht unerwihnt, daB
Steinkamm als Nebenwirkung der Bleichung ein Sprodewerden des
Zahnes beobachtet hat.
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6. Therapie der erkrankten Pulpa durch Amputation.

I. Geschichte der Amputation.

. Obwohl die Therapie der erkrankten Pulpa durch ihre vollstindige
Extraktion, sowohl der frisch devitalisierten, als auch der schon
abgestorbenen, wie wir im 8. Kapitel geschildert haben, als die beste
Methode der Behandlung erkrankter Zahnpulpen von den meisten
Forschern angesehen wird, machte sich doch, da die selbstindige Ent-
fernung simtlicher Wurzelpulpen, besonders aus Molaren oft mit grofien
Schwierigkeiten verbunden, in einzelnen Fillen sogar unméglich ist, das
Bestreben geltend, wenigstens fiir diejenigen Zshne, deren Pulpa noch
nicht zerfallen ist, nach einer Behandlungsmethode zu suchen, welche
die Schwierigkeiten bei der Extraktion der Wurzelpulpa umgehen sollte.
Man fand sie in der Amputation der Pulpa.

~ Die ersten Anfinge der Pulpaamputation finden wir in Amerika.
Schon im Jahre 1867 hat Chase das Verfahren der Pulpaamputation
nach Zerstérung der Pulpa mit Arsenik angewandt, ohne es mit
diesem Namen zu bezeichnen. In einem Referat, das in der Deutschen
Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde 1868, H. 1 nach einem im Dental
Cosmos 1867, Nr. 5 verdffentlichten Aufsatz gegeben wurde, heillt es:
,,Die Pulpawurzeln wurden in keinem der Bikuspidaten und Mahlzihne
zu entfernen gesucht; nur die der Gaumenwurzeln wurden heraus-
gezogen, wenn sie abgestorben waren. In den meisten Fallen fanden
sich die Pulpawurzeln noch empfindlich beim Fiillen. Die zentrale
Pulpa dagegen war immer exstirpiert.”” Die Héble wurde mit einer
gesiittigten Losung von Tanninsulfat gefiillt und mit Sandarak ge-
schlossen.

Wenn auch Ad. Witzel nicht als erster die Pulpaamputation ange-
wandt hat, so bleibt ihm doch das Verdienst durch systematische Versuche
tiber das Zuriicklassen der Pulpawurzeln in den Kanilen im Jahre 1874
das Amputationsverfahren in praktisch erprobte Bahnen geleitet zu
haben. Witzel hatte die Beobachtung gemacht, die jedoch, wie ich
spiter nachgewiesen habe, nicht den Tatsachen entsprach, daB kleine
Arsendosen nur.den entziindeten  Teil der oberflichlich entziindeten
Pulpa, welche vor der Atzung erst freigelegt wurde, abtoten, die Vitalitat
der Wurzelpulpa aber erhalten, besonders wenn man vor der Atzung
10—15 Minuten lang Phenollésung auf die freigelegte Pulpa einwirken
158t. Und so kam er auf den Gedanken, die Kronenpulpa am Tage
nach der Kauterisation zu amputieren und den gesunden Pulpastumpf
wie eine frisch exponierte, leicht affizierte Pulpa zu behandeln, indem
er sie mit Jodoform-Ather bedeckte und die ganze Pulpahéshle mit
Morphium-Phenol- oder Jodoform-Zementpasta ausfiillte. Zum SchluB
legte er eine passende Metallkapsel mit ihrer konvexen Fliche auf die Paste
und dariiber die Fiillung. Waren die Pulpawurzeln gegen Sondendruck
nicht mehr empfindlich, dann wischte er die Pulpahéhle mit 2%, igem
Sublimat-Phenol-Spiritus aus und fiillte mit Sublimat-Zementpasta.



Therapie der erkrankten Pulpa durch Amputation. 249

Nach der Amputation, unter der Witzel also die Entfernung der
Kronenpulpa und antiseptische Versorgung der vollstindig
zuriickgelasserien Wurzelpulpen verstand, sollte es zur Verheilung
der Pulpawurzeln und zur konsekutiven Verkalkung, auch zu Dentin-
neubildung kommen.

Von dieser Anschauung, dal die Pulpa am Leben bleibt, war Witzel
schon in den nichsten Jahren abgekommen. Er hatte auch erkannt,
daB die Amputationsmethode nur zur Behandlung frisch abgettteter
und nur entziindeter Pulpen angewandt werden sollte; fiir die Therapie
der zerfallenen Pulpa sollte die Extraktion der Pulpa als einzig rationelle
Behandlung nach: wie vor bestehen bleiben. Bleibt die Arsenpaste gegen
unseren Willen linger als 48 Stunden im Zahne, dann ist die Konser-
vierung der Wurzelstringe meist unmdoglich.

Witzel wollte mit der neuen Methode eine leicht ausfithrbare Opera-
tion einfithren, die weit mehr Sicherheit fiir den Forthestand des Zahnes
bot, als die konservative Behandlung entziindeter Pulpen und die Be-
handlung durch das Extrahieren der Pulpen und nachheriges Ausfiillen
der Wurzelkanile. Er empfahl das Verfahren besonders fiir Mahlzihne,
bei denen die Pulpawurzel nur in den seltensten Fillen aus den Kanilen
entfernt werden konnte. ,,Denn,“ sagt Witzel in seinem Kompendium,
,,wenn aber in engen und gekriimmten Kanilen die Pulpawurzeln und
zwar meist ohne Nachteil fiir den Patienten in dem Zahne zuriick-
gelassen werden miissen, dann kénnen auch die stirkeren Wurzel-
pulpen, solange sie nicht gangrinds sind, also nach der Amputation
der kauterisierten Pulpa noch bluten und gegen Sondendruck noch
sempfindlich® sind, ruhig an ihrem Platze bleiben. Sie sind nach
der antiseptischen Behandlung der Pulpahéhle mit Phenol-
oder Sublimat-Zementpaste, unter welcher sie in den meisten
Fallen zu antiseptischen Fiadchen zusammenschrumpfen,
ein weit besseres Fiillungsmaterial der Kanile, als die viel
gepriesene und doch so mangelhafte Wurzelfiillung mit Gold
oder Zinn.“

Merkwiirdigerweise verfocht Witzelim Jahre 1899 wieder die Ansicht,
daB die Wurzelpulpen nach Amputation der Pulpakrone in vielen Fillen
nach Jahren noch Vitalitit besitzen kénnen. Auch zog er zur Durch-
trankung nicht zerfallener Wurzelpulpen die schwarze Chlorzink-Phenol-
Losung den Formalinlésungen vor.

. Abgesehen von dem Irrtum, in dem sich Witzel befand, wenn er
annahm, dafl man die Pulpenwurzel aus engen und gekriimmten Kaniilen
iiberhaupt nicht entfernen kann, hatten seine Anschauungen zur da-
maligen Zeit doch eine gewisse Berechtigung, denn damals waren die
Mittel noch unbekannt, mit denen es heute moglich ist, enge Kanile
zu erweitern. Unbekannt waren aber auch die erst nach dieser Zeit
eingefiihrten einfachen Methoden der Wurzelfiillung. Trotzdem blieb
das Unlogische in der Anwendung der Methode hestehen Denn wenn
die Exstirpationsmethode zur Behandlung gangrinéser
Pulpen fiir eine erfolgreiche Behandlung als ausreichend
erachtet wurde, warum sollte dieselbe Methode nicht auch
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bei der Behandlung frisch devitalisierter Pulpen mit Erfolg
durchgefithrt werden konnen! Dié Wurzelkanile sind doch in
beiden Fillen gleich eng und gleich gekriimmt. Uber diesen Zwiespalt
der Ansichten hat bis auf den heutigen Tag noch kein Forscher, der
fir die Amputationsmethode eine Lanze brechen zu miissen glaubte,
eine geniigende Aufklirung zu geben vermocht. Griinde, die trotzdem
die Einfithrung der Amputationsmethode rechtfertigen, sind: 1. dafB
die Entfernung frisch devitalisierter Wurzelpulpen in seltenen Fillen
infolge ungeniigender Wirkung des Arsens mit Schmerzen verbunden
ist und 2. daB man sich und dem Patienten wenigstens in einem Teil
der zur Behandlung kommenden Fille von Pulpitis die Arbeit bedeutend
erleichtert.

Trotz der glinzenden Erfolge, die Witzel selbst mit seiner Amputa-
tionsmethode erzielte — er hatte unter einigen tausend Fallen nur 39/,
MiBerfolge — konnte sich die Methode keinen rechten Eingang in die
zahnérztliche Praxis verschaffen. Brandt bekimpfte die Amputations-
methode deshalb, weil sie niemals Garantie fiir einen giinstigen Erfolg
gewihren kann, da man niemals sicher ist, daf8 nicht die Wurzelpulpen
spater gangrinds zerfallen. Nichtsdestoweniger horten aber weitere Ver-
suche zur Forderung der Amputatlonsmethode nicht auf.

So verdffentlichte W. Herbst im Jahre 1887 ein neues Verfahren,
Zahne mit erkrankter Pulpa zu behandeln. Es bestand darin, die
Kronenpulpa nach ihrer Abdtzung mit Kobalt auszubohren und iiber
die Wurzelstiimpfe, ohne sie vorher mit Nervnadeln zu beriithren
oder gar in die Wurzelkanile mit einer Sonde einzudringen, mit Zinn
oder Zinn- und Goldfolie zu bedecken und sie mit einem knopf-
férmigen Rotationsinstrument so kriftig zu kondensieren, daB ein her-
metischer VerschluBl entsteht. Dieser ,,VerschluB} hat den Zweck, die
Nervenreste, wie Friichte etc. in einer Konservenbiichse, in dem Kanal
einzuschlieBen.” Die Nervenstiimpfe sterben nach Jahr und Tag ab und
werden dann rtesorbiert; nach Stoppanis Festste]lungen sollen sie
mumifizieren. DerHerbstschenMethode waren neben wenigen Freunden
viele Widersacher entstanden und nicht mit Unrecht. War sie doch
zu einer Zeit verdffentlicht worden, in der auch die zahnirztliche Wissen-
schaft schon so sehr von den Lehren der Antisepsis durchdrungen war,
daB man es nicht mehr fiir wahrscheinlich hielt, daB infiziertes Gewebe
auch ohne Antiseptikum dauernd reaktionslos in den Wurzelkanilen
verbleiben konne. _

Kaum ein Jahr spiter gab R. Baume ein neues Prinzip der anti-
septischen Behandlung devitalisierter Pulpen durch Imprignierung mit
Salzen bekannt. Er war der Uberzeugung, dal die damals zur Anwendung
gekommene Antisepsis nicht imstande wire, Pulpareste bis zum Apex
dauernd aseptisch zu erhalten. Er wandte Alaun oder Borax an, mit
dem er die Pulpenwurzeln nach Entfernung der Kronenpulpa imprig-
nierte. Jenach der GroBe der Zahnhohle wurde ein gréBeres oder kleineres
Stiickchen Borax, das weniger reizend wirkte als Alaun, in die Pulpa-
héhle gebracht und iiber dem Eingang zu den Wurzelkanilen verrieben.
Nach Baume, der selbst 300 Fille ohne jeden MiBerfolg behandelt
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hatte, sollte man mit antiseptischen Salzen sogar bei bereits in Zer-
setzung tibergegangenen Pulpen bis zur Wurzelspitze mit gutem Erfolge
impragnieren konnen. FEinige Praktiker hatten mit dieser Methode
glinzende Erfolge zu verzeichnen (Flesch), andere wiederum zum
groBten Teil MiBerfolge (Ad. Gutmann). Diese MiBerfolge veranlaften
auch andere Forscher sich mit dieser Frage zu beschiftigen, besonders
W. D. Miller, ohne da} er, wie er selbst eingestand, zu einer definitiven
Losung dieser Frage gekommen war. Nach seinen ersten Versuchen
(1891) hielt er Sublimat, Kupfervitriol, Trichlorphenol, Karbol, Chlor-
zink und Zimmtél als besonders geeignet, um unextrahierbare Pulpareste
oder auch groflere Pulpateile dauernd zu konservieren. Spéter war
ihm jedoch infolge seiner langjahrigen Beschiftigung mit dieser Frage
klar geworden, ,daB der Erfolg der Imprignierungsmethode nicht
allein von der antiseptischen Wirkung des angewendeten Mittels, sondern
auch im hohen Grade von seiner chemischen Wirkung auf das Pulpa-
gewebe und die Wurzelhaut abhingt.” Er stellte fiir das Antiseptikum
bestimmte Eigenschaften zur Bedingung, auf die weiter unten noch
zuriickgekommen werden soll. Die Mittel, die er in Form von Pastillen
anwandte, waren: Sublimat 0,01 und Kochsalz 0,02 oder Sublimat 0,01
und Borsdure 0,02 oder Sublimat, Thymol, Tannin aa 0,005 und schlieB3-
lich Hydrarg. salicyl., Thymol aa 0,005. Die Verbindung von Sublimat
oder Salizylsdure, Quecksilber mit Thymol bezeichnete Miller als die-
jenige, welche die gréBte Aussicht auf Erfolg zu bieten scheint. Die etwas
feucht eingefiihrte Einlage wurde stets mit Goldfolie bedeckt und dann
meist definitiv gefiillt.

Es soll nicht unerwiahnt bleiben, daBl im Laufe der Jahre auch noch
andere Antiseptika zur Behandlung der amputierten Pulpa empfohlen
wurden, wie Arg. nitricum (Lindemann), Chinosol (Hirschbruch) usw.

Eine neue Ara brach fiir die Amputationsmethode mit der Ein-
fithrung des Formaldehyds an, das teils in reinem Zustande, teils in Ver-
bindung mit anderen Medikamenten benutzt wurde. Henrich berichtete
1897, daB einige Tropfen Formol oder eine 50°%,ige Lisung mit Wasser
auf die Pulpaoberfliche gebracht, imstande seien, die Pulpa nach
dem Abtoten dauernd zu sterilisieren. Wird das Formol in die Pulpa-
kanile gebracht, so dringt es durch das Foramen apicale und verursacht
Schmerzen.

Jul. Witzel wandte (1898) zur Hartung und Dauersterilisation der
Wurzelpulpen nach der Pulpaamputation zunichst eine 40%/,ige Forma-
linlésung an, mit der er ein Kohlewattebduschchen durchtrinkte, das
er dann direkt auf den Pulpastumpf legte. Da die meisten Patienten
iber haufige Schmerzen klagten, die einige Stunden bis mehrere Tage
anhielten, benutzte er spéter nur eine 109 ige Formalinlosung, welche
die Pulpastiimpfe, wenn sie vollstindig von ihr durchtrinkt wurden,
in ibrer Form unveridndert erhielt.

Von Dzierzawski (1898) verwandte ein Zement, das aus Tanno-
form und Formalin bestand und fiigte, um die antiseptische Wirkung
zu erhéhen, der Mischung noch Jodoform und Thymol im Verhiltnis
von 1 : 10 hinzu.
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Gysi (1899) hilt dasjenige Mumifikationsmittel fiir das beste, das
eine Kombination eines schwer und eines leicht diffundierbaren Anti-
septikums enthalt. Beide Substanzen miissen so gewshlt sein, daB
sie sich nicht gegenseitig chemisch zersetzen. Und schlieBlich diirfen
sie das tote Pulpagewebe nicht sofort zur Schrumpfung bringen, weil
dadurch der Kontakt zwischen Pulpa und Mumifikationsmittel unter-
brochen und so die vollstandige und dauernde Wirkung vereitelt wiirde.
Die Priifung von 40 Antisepticis und einer groBen Anzahl von Kom-
binationen ergab ‘als die besten: unter den &6ligen: Eukalyptusdl,
Zimmtol, Kreolin; unter den in Wasser 16slichen: Saccharin, For-
malin, Kochsalz, Acid. benzoicum, Diaphterin, Natron tetraboric.; unter
den unléslichen: Xeroform, Hydrargyrum thymolicum, Zinkoxyd.
Als unbrauchbar erwicsen sich, unter den 6ligen: Nelkenél, Eugenol,
Thymol; unter den in Wasser loslichen: Karbol, Loretin, Sublimat,
Tannin; unter den unléslichen: Jodoform.

Hinrichsen (1900) iberschwemmt den Pulpastumpf mit einer
Losung aus gleichen Teilen Karbolsiure, Formol (40°/,) und Glyzerin
und legt dann darauf eine Paste aus gleichen Teilen Jodoform und
Zinkoxyd, die er mit Asbestfasern zu einer knetbaren Masse ver-
einigt. Diese Paste hat den Vorzug, dafl sie fest genug ist, um sofort
eine Fillung dariiber legen zu kénnen.

Krakowski (1902) benutzte eine Mischung von Alumnol und
Formalin., Diese Paste ist fiulniswidrig und mumifiziert die Pulpareste,
zerlegt und veréndert sie nicht, verfarbt den Zahn nicht und verarbeitet
sich wie Zement.

Walkhoff empfahl (1903) zur Uberkappung der Pulpa nach
der Amputation Chlorphenol (flissig) in Verbindung mit Jodoform
und eventuell noch mit einem Zusatz von Zinkoxyd. Chlorphenol hilt
Walkhoff fiir besser als Formalin und Sublimat, ja selbst die kon-
zentrierte Karbolsdure stellt er hoher als die genannten Mittel, da
infolge ihres Diffusionsvermoégens durch organische Substanzen der
Rest des Pulpastumpfes sicher sterilisiert wird.

Ein von Witkowski (1908) hergestelltes Priparat ,,Noxolith, soll
sich ebenfalls zur Uberkappung der Pulpa nach ihrer Amputation
eignen. Das Mittel zieht aus der Pulpa Wasser an und gibt dafiir die
desinfizierende FluBsiure ab. G. Fischer (1912) stellte zur Uberkap-
pung das ,,Pulpakavol® her. Sein Hauptbestandteil ist Thymol in
flisssiger Form, wiahrend Kampfer und Chlorphenol zur stindigen Lés-
lichkeit des Dauerantiseptikums zugesetzt wurden. Seine- Anwendung
ist nur bei partieller Pulpitis indiziert, nachdem die Pulpa unter lokaler
Anisthesie amputiert wurde. Fischer glaubt, auf Grund einer halb-
jahrigen Erfahrung mit dieser Methode annehmen zu kénnen, dafl die
Wurzelpulpen lebend erhalten bleiben. Sollten (in alteren Zahnen)
spater doch atrophische Zustinde das Ubergewicht gewinnen, so wiirde
eine sterile Mumifikation der Pulpastiimpfe eintreten.

Auf die Amputationsmethode, die von einigen Seiten immer und
immer wieder bekdmpft, von anderen aber auch wieder besonders
empfohlen wurde, so von Billeter wegen der geringeren Schmerzhaftig-
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keit, groBeren Einfachheit und geringeren Infektionsgefahr, wurde die
Aufmerksamkeit von neuem gelenkt, als G. Preiswerk im Jahre 1901

Abb. 116. MetallausguBl
des Cavum dentis eines
unteren Inzisivus, bei dem
die Pulpa dornartige Fort-
sétze in das Dentin sendet.
(Nach G. Preiswerk.)

Abb. 117. MetallausguB des
Cavum dentis einer oberen
seitlichenInzisivus, bei dem
sich ‘'die Pulpa unterhalb
des Zahnhalses in zwei
Stringe teilt, die sich wie-
der vereinigen, eine Insel
zwischen sich lassend ; klei-
nerer Dornfortsatz nahe
der Wurzelspitze. (Nach
G. Preiswerk.)

Abb. 118. MetallausguB3

des Cavum dentis eines

oberen zweitenPrimolaren.

Die unterhalb des Zahn.

halses in zwei Stringe ge-

teilte Pulpa besitzt eine
Querbriicke. (Nach
G. Preiswerk.)

die Versuche mit seinen Korrosionspriparaten verdffentlichte, nach
denen ,an gewissen Wurzeln normalerweise stets Verastelungen des

Abb. 119a. MetallausguB eines unteren
Molaren. Die sowohl an der Mesial- als
Distalwurzel - zweigeteilte Pulpa bildet
bis nahe zur Wurzelspitze durch Ver-
bindungsblitter entstandene breite
Fléachen. (Nach G. Preiswerk.)

Abb. 119b. MetallausguB eines unteren
Molaren. Die mesiale Wurzelpulpa teilt
sich in drei Stringe, die sich wieder
vereinigen, zwei Inseln zwischen sich
lassend. (Nach G. Preiswerk.)
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Pulpenstumpfes vorkommen, die durch mehr oder weniger direkte
Anastomosen miteinander in Verbindung stehen‘ (Abb. 116—120). Auf
Grund dieser Praparate glaubte Preiswerk den sichtbaren Beweis er-
bracht zu haben, ,,da8 es unmoglich ist, besonders aus den vorderen
Backenwurzeln oberer Molaren, aus den ersten oberen Primolaren und
den vorderen Wurzeln unterer Molaren mit den gebriuchlichsten Mitteln
die Pulpa vollstandig zu exstirpieren oder gar die Kanile komplett aus-
zufilllen”, und daB daher in diesen Féllen die Pulpaamputation den
Vorzug verdient vor der Pulpaextraktion.

. Preiswerk hat mit verschiedenen Mitteln, wie Borax-Eugenol,
Kupfer-Amalgam, Acid. salicylicum, Jodoform und 2°/,ige Karbolsiure

Abb. 120a. Metallausgul3 eines oberen
Molaren. Die Pulpa der mesiobukkalen
Wurzel teilt sich in zwei Stringe, die
unter sich durch zwei horizontale
Briicken in Verbindung stehen; daneben
bestehen dornartige Auswiichse dieser

Abb. 120b. MetallausguB8 eines oberen
Molaren. Die zweigeteilte Wurzelpulpa
der mesjobukkalen Wurzel zeigt das
reinste Gitterwerk von Fortsitzen und
Anpastomosen. Die Pulpa der disto-
bukkalen Wurzel gabelt sich nahe der

Wurzelpulpa. (Nach G. Preiswerk.) Wurzelspitze. (Nach G. Preiswerk.)

(trocken), Formagen, Tannin-Kreosot, Zinnfolie, Sublimat-Thymol, Ver-
suche an Lebenden angestellt, aus denen zur Evidenz hervorgeht, ,,daf
die Mumifikation der Pulpastringe mit keinem der gebriuchlichen
Mittel erreicht werden kann, immer bleibt das Gewebe feucht*. Da die
Mumifikation, d. h. die Pulpa in einen trockenen, starren, aseptischen
Faden umzuwandeln, unméglich ist, so kam Preiswerk auf den Ge-
danken, das restierende Pulpagewebe vollstindig zur Auflssung zu
bringen und es in 1—2 Jahren der Resorption zugiingig zu machen. Fiir
diesen Vorgang fiihrte Preiswerk den Namen ,,Kolliquationsnekro-
biose* ein. Er tritt firr diese Behandlungsmethode ein, wenn jede Aus-
sicht auf Lebenderhaltung der Wurzelpulpen ausgeschlossen ist, also
bei partiellen Pulpitiden gréBeren Umfanges, sowie bei fast allen totalen
Pulpenentziindungen. Sie besteht darin, daf er in die gesduberte Pulpen-
kammer einen mit einem Antiseptikum (10%/yiges Formaldehyd oder
Kreosot) getrainkten Wattebausch fiir wenige Minuten einlegt. Nach
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Entfernung des Wattebausches bringt er in die Pulpakammer, eine aus
Borax-Eugenol hergestellte Pille, welche mit einem sterilisierten Stopfer
festgedriickt wird. Alle Wurzelpulpen miissen geniigend bedeckt sein.
Mit Ather wird darauf die Hohle sauber ausgewaschen, mit heifer Luft
ausgetrocknet und dann gefiillt (es ist darauf zu achten, daf nicht mit
Zement gefiillt wird, da Borax das Hartwerden des Zements verhindert).
Sind die Pulpenstiimpfe bei lokaler Hyperimie und partieller Pulpitis
schwachen Grades lebensfihig zu erhalten, so legt Preiswerk Acid.
salicyl. ein. Bei allen suppurativen Pulpitiden, wo die Gewebe durch
Eiterung schon verfliissigt sind, wendet er Tannin-Kreosot an, da durch
die rasche Diffusion des Salzes bei Borax-Eugenol leicht periodontitische
Reizungen auftreten kénnen; Tannin-Kreosot sorgt fiir eine Austrock-
nung, Verlederung und Attenuation der amputierten Stampfe. Die An-
wendung der einzelnen Mittel zur Amputation hingt also von dem Grade

Abb. 122. Korrosionspriparate. Untere erste und zweite Molaren. (Nach Fischer.)

der Pulpenentziindung ab. Nach Peckert hat sich die Preiswerksche
Methode in mehrjihriger praktischer Anwendung auBerordentlich be-
wahrt.

Fischer konnte im Jahre 1908 nach zahlreichen Untersuchungen
die Preiswerkschen Resultate durch andere Korrosionspriaparate voll-
auf bestitigen (Abb. 121 u. 122). Fischer trat deshalb dafir ein, die
Exstirpation der Pulpa vorzunehmen bei simtlichen Frontzihnen und
unteren Priamolaren, bei den palatinalen Wurzelkanslen der oberen
ersten und zweiten Molaren und bei den distalen Kanglen der unteren
ersten und zweiten Molaren, giinstigenfalls auch bei den Kanilen unterer
Weisheitszihne. AuBerdem schriankt er die Indikation etwas ein, indem
er sagt: ,,Diese Indikation wird sich daher im jugendlichen Alter mit
groBter Sicherheit als richtig erweisen, nimmt aber allmihlich bis zur
Senilitas individuell in verschiedenem MafBe ab®. Fiur alle noch im
Wachstum befindlichen Zahne, fiir die. oberen Pramolaren, die bukkalen
oberer und mesialen Wurzeln unterer Molaren und fiir die oberen Weis-
heitszihne schligt Fischer die Amputation vor. Eine Lebenderhaltung
der Pulpa ist nur dann méglich, wenn man die Nekrotisierung mit
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einem schwachen Kaustikum vornimmt (Acid. carbol. oder Thymol), oder
auf chirurgischem Wege mittels Injektion. Nach voraufgegangener
Arsenapplikation ist eine Lebenderhaltung der Stiimpfe undenkbar.
Die Impragnierung amputierter, gedtzter Pulpen bewirkt Fischer
mit einer Trikresol-Formalinpaste (Trikres. 4,0, Formalin 1,0, Glyzerin
gtt. X, Zinc. oxyd., acid. bor. aa. g. s. u. fiat p. m.). Bei leichten Pulpi-
tiden ist Fischer fiir eine’ Amputation mit Lebenderhaltung der Pulpa-
sttimpfe, bei zweifelhaften, sowie schweren Fillen fir Nekrotisierung
durch arsenige Sdure. Auch nach Arki 6vy (1911) wire eine Amputation
(die er als Pulparesektion bezeichnet wissen will) nur mit Erhaltung
der Vitalitit der Pulpa anzustreben.

Auf Grund der Untersuchungen Preiswerks und Fischers hielt
Boennecken bei mehrwurzeligen Zihnen die praktische Unausfiihr-
barkeit der Totalexstirpation der Wurzelpulpen zur Evidenz erwiesen.
Schon im Jahre 1898 hatte Boennecken den Gedanken der Pulpa-
amputation von neuem aufgenommen. Doch wollte er , nicht die Lebend-
erhaltung, sondern die moglichst rasche und sichere Unschidlichmachung
der fiir das weitere Leben des Zahnes ginzlich wertlosen Wurzelpulpa‘
erstreben, genau wie es schon Miller (1896) in seinem Lehrbuch der kon-
servierenden Zahnheilkunde angegeben hat. Wihrend Boennecken
im Jahre 1898 die altbewihrte Pulpenexstirpation mit nachfolgender
Wurzelfiillung als die zur Zeit einzig einwandfreie Behandlung der
Pulpitis hielt, stellte er im Jahre 1909 den Satz auf: ,,Nur die wirkliche
Totalexstirpation der Pulpa mit nachfolgender antiseptischer Fillung
der Wurzelkanile ohne die geringste Verletzung des periapicalen Ge-
webes, ist als einwandfreie Behandlung der Pulpitiden zu betrachten;
erscheint die Totalexstirpation der Pulpa nicht ausfithrbar, so ist Pulpa-
amputation dem Kxstirpationsversuch vorzuziehen. Was diese These
als unannehmbar erscheinen 1aBt, ist der Umstand, daB wir nur
sehr selten einem Zahne ansehen konnen, ob die Wurzelpulpen
exstirpiert werden konnen oder nicht. Wohl wissen wir, daB bei
dlteren Personen die Pulpenkangle enger sind als bei jiingeren. Es gibt
aber so viele Ausnahimen von dieser Regel, daBl meist erst der Exstir-
pationsversuch uns dariiber sicher Aufschluf3 gibt, ob die Exstirpation
moglich ist oder nicht. " Ist aber erst einmal der Versuch gemacht
worden, die Pulpa zu exstirpieren, d. h. sind wir mit dem Nerv-
extraktor im Kanal gewesen, dann ist es doch besser, die aus ihrer
Lage gebrachte Wurzelpulpa ganz zu entfernen, da eine ,,zerzauste
Waurzelpulpa sicherlich nicht den richtigen VerschluB abgeben wird.
Auch ist es eine zu Unrecht aufgestellte Behauptung, daB sich die Total-
exstirpation der Pulpa mit sicherem Erfolge nur bei oberen Frontzihnen
und bei unteren Caninen und Préamolaren jiingerer Individuen aus-
fithren 148t, und daB, wie Boennecken 1898 schrieb, aus den fazialen
Kandlen der oberen Molaren oder aus engen Pramolarwurzeln die letzten
Reste der kauterisierten Pulpa zu entfernen, erfahrungsgemsB eine
technische Aufgabe ist, deren Ausfilhrung in hundert Fillen neunund-
neunzigmal auf uniiberwindliche Schwierigkeiten st6B8t. Man gebe sich
nur diejenige Mithe bei der Pulpaextraktion, die wir Zahnarzte auch bei
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anderen Operationen anwenden miissen, man verwende nur ganz feine
Nervextraktoren und man wird auch in allen anderen Fillen fast
immer den Erfolg haben, wie bei den einwurzeligen Zahnen. Die Unter-
suchungen Preiswerks und Fischers haben nicht die Unausfithrbar-
keit der Totalexstirpation der Wurzelpulpen erwiesen, sondern durch
die Feststellung der vielen Verdstelungen der Wurzelpulpen insbesondere
am Foramen apicale nur den Nachweis erbracht, dafl die Totalexstirpa-
tion eine schwierige Operation ist. Denn hitten Preiswerk und Fischer
die Unausfithrbarkeit der Totalexstirpation nachgewiesen, dann miifite
die Totalexstirpation auch aus den oberen Frontzihnen, den unteren
Caninen und Pramolaren unmoglich sein. Nun hat aber die Totalexstirpa-
tion seit Jahrzehnten. die glinzendsten Erfolge aufzuweisen, auch bei
Molaren, so daBl wir annehmen miissen, dal die winzigen Pulpareste,
die etwa in seitlichen Verzweigungen am Apex zuriickbleiben kénnen,
fiir das weitere Schicksal des Zahnes vollstindig belanglos sind, voraus-
gesetzt, daB wir auch diese etwa zuriickgebliebenen Reste geniigend
antiseptisch versorgen. Sagt doch auch Arkévy, daBl, selbst wenn man
zugibt, daB die Rezesse und Génge im Zahnbein Protoplasma enthalten,
die fiir infektise Elemente Nahr- und Lagerstitten abgeben, deren
Zuganglichkeit fur die instrumentelle, gewissermaflen sogar fir die
medikamentdse Behandlung angezweifelt werden darf, diese Ergebnisse
der AusguBpriparate sich nur auf die Moglichkeiten beziehen, nicht
aber die unbedingte und allgemeine Regel darstellen. Beweis dafiir ist die
klinische Erfahrung, wonach nur eine germge Anzahl von behandelten
Fallen MiBerfolge aufzuweisen hat.

DaB bei sorgloser Pulpenextraktion und mangelhafter antiseptischer
Fillung der Wurzelkanile Fehler und MiBerfolge vorkommen, braucht
nicht besonders hervorgehoben zu werden. Es ist jedoch unzulissig,
wie Boennecken es tut, diese MiBerfolge, die nur auf eine fehlerhafte
Behandlung zuriickzufiihren sind, der Methode in die Schuhe zu schieben.
Wenn Boennecken ferner gegen die Totalexstirpation ins Feld fiihrt,
daB trotz sorgfiltiger Behandlung ab und zu MiBerfolge in Form von
Gangraena pulpae auftreten, so muB dem entgegengehalten werden:
1. sind diese Fille nach meiner Erfahrung sehr selten, 2. betreffen sie
alle Zahne in gleicher Weise (nach Boenneckens Ansicht diirften doch
nur die Molaren, oberen Pramolaren und unteren Schneidezihne davon
betroffen werden) und 3. treten sie nach Pulpaamputation ebenso hiufig
auf, wie nach Pulpaextraktion. Es ist also nicht erwiesen, dafl be-
ziiglich der Prognose die Pulpaamputation einen Vorzug vor der Pulpa-
extraktion hat. DaB die Pulpaamputation bei mehrwurzeligen
Zahnen nicht nur das einfachere, sondern auch das schmerzlosere Ver-
fahren ist, soll ohne weiteres zugegeben werden: DafB sie aber auch be-
ziiglich des Dauererfolges der Extraktionsmethode iiberlegen ist, dafiir
feblt jeder Beweis, denn wenn die winzigen zuriickbleibenden Pulpen-
reste in Gangridn iibergehen konnen, um wieviel mehr miissen das
umfangreichere Gewebsteile tun, da diese einer Hamatogeninfektion
genau so unterworfen sind, vorausgesetzt, dal bei beiden Behandlungs-
arten die gleiche antiseptische Versorgung stattgefunden hat. Kieffer

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 17



258 Therapie der Pulpakrankheiten.

bezweifelt sogar; daB es selbst Formalin gelingt, dicke fleischige Wurzel-
pulpen in allen Fillen mit Sicherheit bis zu den apicalwérts gelegenen
Enden zu durchdringen, weshalb er auch noch die Hilfte der Wurzel-
pulpa entfernt wissen will.

Bolten sieht die Ursache fiir die periostitischen KErscheinungen
nach Pulpenamputation, die er bei amputierten Pulpen héufiger zu
beobachten Gelegenheit hatte als bei extrahierten Pulpen, darin, ,,daf8
in der Gegend des Foramen apicale ein nekrotisches Gewebe in direkter
Verbindung mit dem lebenden belassen wird‘.

Wenn es moglich geworden ist, mit der Pulpaamputation dieselben
Dauererfolge zu erzielen, wie mit der Pulpenextraktion, so ist das sicher
den unermiidlichen Versuchen Boenneckens zuzuschreiben, der eine
glinzende Methode fiir die Amputation der Pulpa erdacht und schlieB-
lich eine Zusammensetzung fiir seine Paste gefunden hat, die allen
Forderungen der Wissenschaft standhalten kann. Trotz Preiswerk
und Fischer hilt Boennecken gerade das konzentrierte Formaldehyd,
wie wir es in der 40%,igen wisserigen Losung, dem Formalin, besitzen,
fiir das Mumifikationsmittel par excellence, ,,und gerade wegen seiner
atzenden, das Zellgewebe nekrotisierenden Eigenschaften. Wir besitzen
auller dem Sublimat kein anderes Mittel, welches so gut und sicher
das Albumin der Pulpazelle koaguliert und Zelltod herbeifithrt. Wir
besitzen kein anderes Antiseptikum, das, wie ich chemisch und bakterio-
logisch nachweisen konnte, 8o schnell durch das Gewebe der Pulpa
bis zur Wurzelspitze diffundiert, wie das Formaldehyd, vorausgesetzt,
daB wir konzentriertes Formalin und konzentrierte Formolpaste an-
wenden*. Die Untersuchungen Boenneckens haben ergeben, daf}
Formaldehyd das Pulpagewebe vom Cavum pulpae bis zur Wurzelspitze
in frithestens 10 Minuten, spatestens 12 Stunden durchdringt. Mit dieser
Feststellung ist die Sondierung der Wurzelpulpa nach Witzel,
die dem Antiseptikum die Méglichkeit verschaffen sollte sicher bis zur
Wurzelspitze zu diffundieren, iiberfliissig geworden. Aufler der priméaren
Gewebssterilisation besitzt Formaldehyd in eminentem MaBe die Fihig-
keit, Eiweill zu koagulieren. Es verwandelt die weiche sukkulente Pulpa
rasch in ein Gewebe von der Konsistenz einer festen Gallerte. Wichtig
ist, daf3 das benutzte 40°%/,ige Formalin aus einer zuverldssigen chemischen
Fabrik stammt, und daB nur ein frisches Préaparat angewendet wird,
das in dunklen Standgefafien an einem dunklen, kiithlen Orte aufbewahrt
und jede Woche in kleinen Mengen der Originalflasche entnommen
wird. Formaldehyd verfarbt auch nicht die Zahne, da es den Blut-
farbstoff konserviert. Da das Formaldehyd allein die Pulpa nicht dauernd
in sterilem Zustand erhalten kann, gab Boennecken der von ihm ver-
wendeten Paste einen Zusatz von konzentriertem, feinpulverisiertem
Thymol, das nur langsam von dem “Pulpengewebe aufgenommen wird
und sich als Dauerantiseptikum gut bewahrt hat.

Diese Zusammensetzung der Paste ermoglicht es, da der behandelte
Zahn in der Mehrzahl dér Fille am nichsten Tage schmerzlos und frei
von periodontaler Reizung ist, ,,im Gegensatz zu den mit Pulpenexstirpa-
tion behandelten Zahnen, die regelméBig in den néchsten Tagen nach der
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Operation an Periodontitis traumatica mehr oder weniger erkrankt
sind“. Diese von Boennecken gemachte Beobachtung stimmt mit
meinen eigenen durchaus nicht iiberein. Eine Periodontitis nach Pulpa-
extraktion habe ich immer nur ganz ausnahmsweise feststellen kénnen.
Dann fahrt Boennecken in seiner Arbeit fort: ,,In seltenen Fallen
besteht leichte Empfindlichkeit auf Perkussion, die je nach Schwere
des pulpitischen Anfalls 3—8 Tage anzuhalten pflegt, niemals aber
einen so hohen Grad erreicht, wie sie nach Pulpaextraktion beobachtet
wird. Im allgemeinen kann man die Regel aufstellen: je leichter die
Pulpaerkrankung, um so reaktionsloser ist der Verlauf der Operation.
Fille, wie tiefe approximale Kavititen am Molaren und Priamolaren,
bei denen wir beim Exkavieren die noch nicht entziindete Pulpa frei-
gelegt und kauterisiert haben, verlaufen stets ganz reaktionslos, ebenso
Fille von frischer Pulpitis partialis. Hingegen bleibt bei schweren
Fallen von Pulpitis totalis und ebenso bei Pulpitis chronica zuweilen
eine linger dauernde Empfindlichkeit des Zahnes auf kalt und eine
langer dauernde Reizung des Periodonts zuriick. Es ist daher wohl die
Annahme gerechtfertigt, daB Pulpengewebe mit hochgradigen patho-
logischen Verinderungen der koagulierenden und nekrotisierenden
Wirkung des Formaldehyds bedeutend groferen Widerstand entgegen-
setzen als Pulpagewebe mit normaler oder wenig verinderter Struktur.
Aber auch in diesen schweren Fillen pflegt der endgiiltige Erfolg dieser
Operation ein giinstiger zu sein, vorausgesetzt, dal nicht bereits eiteriger
oder gar septischer Zerfall des Pulpengewebes vorlag. Nach einer Uber-
gangszeit von 1—2 Wochen, wihrend der der Zahn auf Kilte und auf
Beklopfen empfindlich ist, tritt dauernde Ruhe ein. Ist 14 Tage nach
der Operation noch keine vollige Ausheilung des Reizzustandes seitens der
Pulpa und des Periodonts zu konstatieren, so besteht entweder der Ver-
dacht, daB ein Fehler in der Indikationsstellung begangen wurde und
purulente oder septische Vorginge in den Wurzelkanilen iibersehen
worden sind, oder daf bereits vor der Operation chronische Granulations-
prozesse an einer oder mehreren Wurzelspitzen bestanden haben, oder
endlich, daB gréBere Dentikel oder Kalkkonkremente die Diffusion der
Antiseptika nach der Wurzelspitze hin behindern. In solchen seltenen
Fillen, die man als MiBerfolge der Pulpaamputation ansprechen mub,
ist es natiirlich ratsam, die Fillung wieder zu entfernen und eine mog-
lichst griindliche Ausrdumung der Wurzelkandle unter eventueller Zu-
hilfenahme von Aqua regia und anschlieBender Wurzelfiilllung vor-
zunehmen.

Richtige Indikation und richtig ausgefithrte Operation vorausgesetzt,
kénnen pulpaamputierte Zahne unbedingt als Triger von Goldkronen
und als Briickenpfeiler benutzt werden. Ziehen wir die hier von Boen-
necken erwidhnten Unannehmlichkeiten und MiBerfolge in Betracht,
dann wird man der- allzu optimistischen Auffassung Boenneckens
iiber die Vorziige der Amputation vor der Extraktion doch mit einem
leisen Zweifel begegnen miissen. Hat doch selbst Ad. Witzel nicht
behauptet, dal die Amputationsmethode besser sei, als die Extrak-
tionsmethode. Er nahm nur an, daB sie keinen grofleren Prozentsatz

17*
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von MiBerfolgen beim Fiillen der Mahlzihne aufzuweisen habe, als die

sonstigen Wurzelfiilllmethoden. Wer Erfahrungen in beiden Me-
thoden gesammelt hat,
wird den allein richtigen
Standpunkt vertreten,
daf} beide  Methoden
gleichwertig sind.

In allen Arbeiten, die sich
mit der Frage der Pulpaampu-
tation oder Pulpaextraktion be-
schaftigen, kehrt die Ansicht
immer wieder, dafl man die
lixtraktion der Wurzelpulpen
wegen der feinen Verdstelungen
und Querbalken nicht voll
stiindig vornchmen koénne. Krst
in neuester Zeit ist G. Fischer
zu der Uberzeugung gekommen,
daf} die im Hauptteil der Kaniile

befindlichen  Veriistelungen,
Querbalken usw., nicht so schr
die Bedeutung fiir Rezidive be-
Abb. 123, Veristelungssystem an der sitzen, wie er friiher annahm.

Wurzelspitze eines oberen zweiten Bi- Df"fﬁr glaubt. er aber dep
kuspidaten. (Nach Fischer.) Siindenbock in den Verzwei-

Abb, 124. Auflésung der Pulpa kurz vor ihrem Austritt in einzelne Aste. (Nach
Fischer.)
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gungen vor dem eigentlichen Wurzelende am Foramen apicale gefunden zu
haben, denen er darum auch seine besonderé Aufmerksamkeit zuwandte.
Nach seinen letzten Untersuchungen (1912) sollen etwa 909, aller mensch-
lichen Zahne im ausgewachsenen Zustande nicht ein geriumiges,
regelmiBig geformtes Wurzelloch besitzen, sondern nach vielen Richtungen
hin kompliziert gestaltete Pulpaausginge aufweisen (Abb. 123,124 u. 125),
was ibrigens Adloff und Feiler bestreiten. Letzterer halt sie fiir
Kunstprodukte, die durch die vorhergehende Mazeration des Zahnes
entstanden sind. Ks sind bloBe Ar osionen der Oberfliche des Zahnes,
die mit dem Pulpenkanal in keiner 1 ezichung stehen. Neuerdings (1917)
hat HeB an der Hand eines Untersuci ungsmaterials von etwa 2800 Zaéhnen
die von Fischer beschriebenen Ve idstelungen am Foramen apicale in
vollem Umfange bestatigen kénnen. ,;Die féineren apicalen Verzweigungen

Abb. 125. Wurzelkanalausgéinge ‘an der Wurzelspitze eines ersten oberen Molaren.
(Nach Fischer.)

kommen an sémtlichen menschlichen :Zahngattungen regelmifBliig vor
in einem fiir jede Zahngattung verschiedenen Zahlenverhiltnis. Sie
bedingen einen netzartigen, von vielen feinsten Kanilen gebildeten Bau
der Wurzelspitzen, besonders an den III. oberen Molaren, ferner an den
mesio-bukkalen Wurzeln der I. und II. oberen Molaren, den mesialen
Wurzeln der I. und II. unteren Molaren und den oberen und unteren
Priamolaren.* ,,Die Form und die Anzahl der Wurzelkanile wird durch
die im Inneren der Wurzelhohlrdume durch physiologischen Dentin-
anbau entstehenden Dentinscheidewiinde in hohem MaBe beeinflufit.*
Die Zweiteilung des Wurzelkanals tritt besonders an den unteren Schneide-
zdhnen und unteren Eckzihnen, an den mesio-bukkalen Wurzeln oberer
I. und II. Molaren und den oberen Pramolaren hervor. ,,Die Mark-
kanile kommen ebenfalls an simtlichen menschlichen Zahngattungen
vor; sie stellen entweder Verbindungskanile zwischen einzelnen Kanilen
dar, oder sie durchziehen das Wurzeldentin, indem sie in Ein- und Mehr-
zahl vom Hauptkanal zum Periost eine Verbindung herstellen.*



262 Therapie der Pulpakrankheiten.

v.Rottenbiller(1918)hilt die Frage nach demVorkommen derWurzel-
ramifikation noch nicht fiir*abgeschlossen. An einem Versuchsmaterial
von etwa 600 Fallen frisch extrahierter Zahne der verschiedensten Alters-
perioden und mdéglichst aller Zahngattungen in gleicher Zahl, bei denen
die Pulpa noch nicht zerstort war, konnte er nur zweimal Wurzelkanal-
ramifikationen feststellen. Nach diesem Resultat miisse mindestens die
Hiufigkeit des Vorkommens der Wurzelkanalramifikationen angezweifelt
werden. Weshalb die Untersuchungsergebnisse der einzelnen Autoren
so verschieden ausgefallen sind, ist noch ungekldart. Die Auffassung
v. Rottenbillers, dafl die Ramifikationen als eine Rasseneigenschaft
des Menschen erklart werden miiBiten, lehnt HeB mit dem Bemerken
ab, daf die Untersuchungen in Deutschland (Fischer und Moral),
in Argentinien (Erausquin) und in der Schweiz (Preiswerk und
HeB) dieselben Resultate ergeben hitten.

Fischer glaubt nun, daf seine Feststellung beweist, ,,daB wir niemals
die sichere Gewihr besitzen, den Pulpastrang restlos zu exstirpieren‘,
und daB die zuriickbleibenden Reste sogar in einem einzigen Seitenkanal
den Erfolg der Behandlung beeintréchtigen kénnen. Wenn die Behaup-
tungen Fischers zu Recht bestiinden, so miiBte die Extraktionsmethode
langst tiber Bord geworfen und die Amputationsmethode fiir alle Pulpa-
behandlungen an ihre Stelle gesetzt worden sein. Denn die Pulpaaus-
laufer finden sich nach Fischers Untersuchungen nicht nur an simt-
lichen oberen Bikuspidaten und unteren Schneidezihnen, sondern auch
an oberen Schneide- und Eckzihnen und den unteren Bikuspidaten.
Sagt doch auch Dependorf: ,Wenn sie (er meint die Vertreter der
Amputationsmethotde) wirklich iiberzeugt sind von dem Wert des
Amputationsverfahrens, warum dann noch die unnétige .Einschrinkung
des Verfahrens auf eine Gruppe von Zihnen, ja von diesen auf einzelne
Zihne, selbst auf einzelne Pulpen? Derartige Bestimmungen sind nur
zu sehr geeignet, die Brauchbarkeit der Methode in Zweifel zu ziehen
und Verwirrungen hervorzurufen. Die Nachteile der Exstirpations-
methode, wie Boennecken sie einzeln hervorhebt, gelten doch ebenso-
sehr fiir einwurzelige, wie fiir mehrwurzelige Zihne. Wir vermégen den
Grund nicht einzusehen, warum der einwurzelige Zahn z. B. weniger
oft Verfinderungen des Perizementes des Apex zeigen soll als der mehr-
wurzelige, warum die Extraktoren und Bohrer weniger leicht abbrechen
sollten bei einwurzeligen als bei mehrwurzeligen Zihnen; warum bei
ihnen die Vermeidung jedes Traumas in der Regio apicalis in der. Er-
haltung der Gewebskontinuitit an der Wurzelspitze weniger notwendig
oder vorteilhaft sein sollte als bei mehrwurzeligen Zahnen? Da sind
die Konsequenzen richtiger bis ans Ende zu ziehen und nicht
von neuem besondere Ausnahmen aufzustellen.*

Wie steht es nun aber in Wirklichkeit mit den nach der Extraktions-
methode behandelten Zshnen ? Hat diese sich nicht in hunderttausenden
von Fillen glinzend bewahrt und gibt es denn iiberhaupt eine Operations-
methode, die keinen ungiinstigen Ausgang kennt? Hat die klinische Er-
fahrung nicht den Beweis dafiir erbracht, daB die Pulpaextraktion,
wie sie bisher allgemein gelibt wurde, und eine nachherige antiseptische
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Wurzelfilllung in einem vollstindig gereinigten Wurzelkanal ausreicht,
um dauernde Erfolge fiir die Konservierung der Zahne zu erzielen?
Die seltenen MiBerfolge nach dem Extraktionsverfahren treten nur da
auf, wo es nicht gelingt, den Hauptstrang der Pulpa zu entfernen,
und sind besonders dort zu finden, wo man sich nicht der Miihe unter-
zog, die Exstirpation griindlich vorzunehmen, trotzdem sie mdglich
war. Gerade dieser letztere Umstand ist die Veranlassung fiir Rezidive,
nicht aber die zuriickbleibenden mikroskopisch feinen Pulpaausliufer.
Ebenso treffen wir die meisten Granulome und Zysten nicht gerade
an Zahnen, bei denen eine exakte Pulpaexstirpation vorgenommen wurde,
sondern vielmehr bei solchen Zihnen, bei denen die Exstirpation nicht
lege artis ausgefithrt wurde und ganz besonders bei Zahnen, bei denen

Abb. 126: Granulom an dem mit einer Abb. 127. Granulom an beiden Wur-

Goldkrone versehenen B, sup. dext., =zeln des M, inf. sin., der an Pulpa-

dessen Pulpenkanal unbehandelt war gangrin erkrankt, aber nicht behandelt
und putride Massen enthielt. worden war.

eine Wurzelbehandlung iiberhaupt nicht stattgefunden hat, was ich
noch im letzten Jahre habe nachweisen konnen. Unter 15 von mir be-
obachteten Fillen von Granulomen und Zysten befand sich nur ein Fall,
bei dem 9 Jahre nach der Pulpabehandlung trotz sachgemiBer Aus-
filhrung Granulationsgewebe an der Wurzelspitze festgestellt wurde (der
Zahn hatte niemals eine Reaktion gezeigt und war stets empfindungslos
geblieben), wihrend in 13 Fillen eine Behandlung niemals stattgefunden
hatte und einmal der Wurzelkanal nicht vollstindig gefiillt war (Abb.
126—129). Wird das mit unseren heutigen Methoden Erreichbare aus
dem Hauptkanal entfernt, dann ist — ein sorgfaltiger Abschluf am
Foramen apicale vorausgesetzt — nach meinen Beobachtungen die
Gefahr eines Rezidives auBerordentlich gering. Gesteht doch schlieB-
lich Fischer selbst zu in Anlehnung an eine Witzelsche AuBerung
aus dem Jahre 1899, ,,daB, je geringer die Riickstinde sind, um so groBer
die Gewihr der Mumifikation dieser Reste wird und um so geringer die
Gefahr fiir das Leben der Wurzel®.

Darum behaupte ich, da8 bei der Extraktion der Wurzelpulpen
nicht die feinen Veristelungen und Querbalken und nicht die Ausldufer
der Pulpawurzeln an der Wurzelspitze den Zahn spater in Gefahr bringen.



264 Therapie der Pulpakrankheiten.

Selbst Ad. Witzel hat diese mikroskopisch feinen Pulpaelemente fiir
die Gitte der Prognose der Erhaltung des Zahnes als ganz nebenséchlich
angesehen. Noch im Jahre 1906 hat Witzel in einer hinterlassenen
Studie tiber das Fiillen der Wurzelkanile betont: ,,Gelingt es uns dabei,
die Spitze der Wurzelpulpa mit zu entfernen und bleiben nur seitliche
Auslaufer derselben zuriick, dann kann der Erfolg der Extraktion doch
als ein vollkommener bezeichnet werden, sofern das Wurzelloch selbst
ausgefiillt, verschlossen wird. Dann trocknen die in den Spitzen oder
seitlichen Verzweigungen der Kanile zuriickgebliebenen Restchen zu
unschuldigen und unschidlichen Fidchen zusammen, die die Existenz
des Zahnes nicht gefashrden kénnen.** Das ist wohl die Ansicht der meisten

Abb. 128. Zyste am J, sup. dext., der,  Abb. 129. Zyste am J, sup. sin. der
trotzdem er auf beiden Seiten gefiillt  infolge nicht behandelter gangrinédser
war, einen nicht behandelten, mit pu-  Pulpa seit zehn Jahren eine Fistel hatte.
triden Massen ‘gefiillten Pulpenkanal

zeigte.

zahnarztlichen Praktiker; keiner von ihnen hat sich bei der Extraktion
der Wurzelpulpa daran gestoBen, daB mikroskopisch feine Teilchen
noch versteckt zuriickblieben. Denn die Erfolge waren da, auch wenn
nur der Hauptstrang sorgfiltig entfernt war.

Es braucht deshalb nur die Frage erortert zu werden: Ist die
Wourzelpulpa selbst, d. h. ihr Hauptstrang bis zur Spitze entfern-
bar oder nicht? JIch selbst habe die Korrosionspriparate von
Preiswerk und Fischer, so verdienstvoll auch deren Arbeiten
sind, nie als sichtbaren Beweis fiir die Unausfithrbarkeit der Total-
exstirpation der Pulpa in mehrwurzeligen Zihnen ansehen kénnen.
Der Beweis wire erbracht, wenn nach ‘sorgfiltiger Entfernung der
Pulpen aus den Kanilen sich noch mikroskopisch oder gar makro-
skopisch Reste der Wurzelpulpen im Zahne feststellen lieBen. Solange
aber dieser Beweis nicht vorlag, so lange konnte man mit Recht die
These von der Unméglichkeit der Extraktion der Pulpen in den genannten
Fallen anzweifeln, wie es in letzter Zeit besonders von Feiler ge-
schehen ist. Feiler will durch Herstellung von Korrosionspriparaten,
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die er dadurch gewann, daB er die Pulpen aus extrahjerten Zihnen,
wie gewdhnlich, sorgfaltig entfernte und nachher die Kandle nach dem
Preiswerkschen Verfahren mit Woodschem Metall ausgol, den Be-
weis erbracht haben, dafi man mit der heutigen Exstirpationsmethode
wohlin der Lage ist, simtliche Reste aus den Wurzelkapélen zu entfernen
und daB man nicht zu befiirchten braucht, dal Gewebsteile in den
Kanilen zuriickbleiben. Denn es zeigten sich bei den Korrosionspri-
paraten Feilers, die nach Wurzelbehandlung gewonnen sind, dieselben
Veristelungen, Querbalken, riisselartigen Aussparungen der Gewebe, wie
sie bei den durch Mazeration gewonnenen Préparaten zutage traten.
Feiler ist sogar davon iiberzeugt, dall es auch bei Veradstelungen der
einzelnen Pulpen eines Zahnes untereinander, mit der Exstirpations-
methode gelingen muB, die in den Verbindungsgéngen liegenden Gewebe
gleichzeitig zu exstirpieren und so eine vollige Reinigung der Wurzel-
kanale herbeizufithren. Die Moglichkeit der Exstirpation der Ausléufer
der Pulpawurze]n kann ohne weiteres zugegeben werden, dagegen diirfte
es fraglich sein, ob das in jedem Falle gelingen mub. Aber selbst wenn
die Exstirpation samtlicher Pulpa-Wurzelauslaufer vollstindig wére,
bleibt immer noch an den Wandungen der Kanalausliufer Blut zuriick,
das wir zu entfernen gar nicht in der Lage sind. Feiler glaubt um so
mehr fir seine Uberzeugung eintreten zu miissen, da die Anhénger
der Amputationsmethode bei Pulpitis acuta purulenta und Pulpitis
chronica gangraenosa die Mdglichkeit der vollstaindigen Ausraumung der
Kanile zugeben. Riesenfeld erscheinen die Resultate Feilers nicht
einwandfrei, da die Untersuchungen am Phantom also auBerhalb des
Mundes gewonnen wurden, was nicht den Schwierigkeiten bei der Be-
handlung im Munde entspricht.

Neuverdings hat Moller durch Versuche an anderen Zahnen mlt
engen, aber fiir unsere Instrumente passierbaren Kanilen festgestellt,
daB die Kanile trotz sorgfiltiger Reinigung mit Wasserstoffsuperoxyd
in mehreren Fallen noch verhiltnismaBig viel Substanz aufwiesen. Eine
von mir vorgenommene Nachprifung hat, wie S. 197 angegeben ist,
die Richtigkeit der Mollerschen Angaben bestdtigen miissen. Unter
112 sorgfiltig gereinigten leicht passierbaren Kandlen waren in
17 Fillen Pulpenreste, Kriimelchen bzw. Blut zuruckgeblleben

Rhein tritt ebenfalls fiir die Extraktion der Pulpa ein. Er stellt
sich auf den Standpunkt, daB, da bei leicht zuginglichen Kanilen die
vollstandige Entfernung der Pulpa méglich ist, es sich nur darum handelt,
unzugingliche Kansle zuginglich zu machen. Er halt die Entfernung
der Pulpa fiir die allein richtige Methode und wenn sie nicht einwand-
frei durchgefiihrt werden kann, ist es noch besser, den Zahn zu extra-
hieren, anstatt eine stindige Infektionsgefahr fiir den Gesamtorganismus
zu schaffen. Auch ist es angebrachter, die Krone eines starken Molaren
vollstindig zu entfernen, als sie auf Gefahr eines latenten Prozesses
an der Wurzelspitze zu erhalten. Kann die feinste Nervnadel nicht in
die feinen, gewundenen Kanile eindringen, so ist es ein Beweis, dafl
der Kanaleingang nicht im richtigen Winkel steht. Ein feiner Draht
wird dann so weit als méglich in den Kanal eingeftihrt, die Kavitit mit
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Guttapercha verschlossen und eine Réntgenaufnahme gemacht. Der
eingefithrte Draht bietet dann den Anhaltspunkt zu erkennen, wie weit
er in den Kanal eingedrungen ist und wieviel und wo Zahnsubstanz
entfernt werden muB, um fiir die Nadel jede Kriimmung auszuschalten,
So ist es oft notwendig, bei mesialen Wurzeln unterer Molaren die ganze
mesiale Krimmung zu entfernen, um jenen Punkt zu erreichen, wo die
Kriimmung distalwérts beginnt, oder bei oberen Molaren den bukkalen
Teil bis zum Zahnfleischrand zu opfern, um im richtigen Winkel in die
feinen bukkalen Kanile eintreten zu konnen.

Scheff sagt, dal die Amputationsmethode auf ein geringes MaB
beschriankt bleiben muf3. Wir diirfen von ihr nur dann Gebrauch machen,
wenn uns die Notwendigkeit dazu zwingt. Die Amputationsmethode
kann nur als eine Hilfs-, keineswegs aber als eine die Pulpaextraktion
verdringende oder ersetzende Behandlungsweise angesprochen werden,
wie sie bei den mehrwurzeligen Zéhnen ohne vorherigen anderweitigen
Versuch empfohlen wird.

Inzwischen hat selbst Boennecken seine Ansicht geindert. Er
steht heute nicht mebr so fest auf dem negierenden Standpunkte vom
Jahre 1910. Noch.im Jahre 1910 behauptete Boennecken, daB wir bei
den oberen Primolaren, unteren Schneidezihnen, mesialen Wurzeln
unterer Molaren und bukkalen Wurzeln oberer Molaren gezwungen sind,
die Pars apicalis pulpae in den Wurzelkanslen zuriickzulassen. Und 1912,
also nur 2 Jahre spiter, hat Boennecken seinen Standpunkt dahin
gedndert, daf er auch fiir die ersten und zweiten Molaren mit mesialen
Kavititen die Entfernung der Wurzelpulpen empfiehlt. Dagegen be-
hauptet er nach wie vor, da8 wir bei distalen Kavititen in zweiten Molaren,
ferner allen Kavititen in Weisheitszihnen, endlich bel fazialen Kavitaten
an Molaren und Pramolaren die Pulpaexstirpation iiberhaupt nicht
schulmiBig durchfithren kénnen, es sei denn, daB wir den gréBten Teil
der Krone abtragen. Boennecken kam wahrscheinlich zu dieser Ande-
rung seiner Anschauungen durch seine glinzenden Resultate mit der
Koénigswasserbehandlung, wenngleich auch mit itirer Hilfe eine wirkliche
Totalexstirpation nicht garantiert werden kann. Damit gibt Boen-
necken zu — und das scheint mir das allein MaBgebende zu sein —
die Schwierigkeiten fiir die Entfernung der Pulpawurzeln
liegen weniger in der Enge und der Verastelung der Wurzel-
kandle, als darin, daB wir bei gewissen Kavititen nur unter
gewissen Voraussetzungen einen senkrechten Zugang zu
den Wurzelkanilen erlangen kénnen.

Um nun die Frage zu 16sen, ob und wann es moglich ist, die Wurzel-
pulpa bis zur Spitze zu entfernen — Ad. Witzel nahm 1879 an, daB
die Extraktion der Pulpen aus den Mesialwurzeln der unteren und aus
den Bukkalwurzeln der oberen Mahlzihne in 100 Fillen kaum einmal
vollkommen gelingt — habe ich zwei Wege beschritten: 1. die Fest-
stellung durch klinische Erfahrung, 2. die Feststellung durch
Untersuchung an extrahierten Zihnen.

Ich habe 73 Zahne aufgezeichnet, bei denen ich zwecks Erhaltung
des Zahnes die Wurzelkanile gereinigt habe. Davon gehorten:
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8 Ziahne Personen im Alter von 19—20 Jahren

18 I 39 s9 93 2] 21—30 3]
29 3 ;? I B IX] 30—40 92
5 ’ EH 23 2 3 41"“50 3
11 23 3 2} ’ ER 51“"60 2
2 23 3 s ”3 3 61—70 2

Vertreten waren fast alle Zahngattungen. Unter den Zahnen, deren
Pulpen exstirpiert wurden, waren die Pulpen von 4 Zshnen gesund (die
Pulpen muBiten zwecks Anfertigung von Kronen bzw. Briicken ent-
fernt werden), 7 Zahne litten an Pulpitis acuta partialis, 28 Ziahne
an Pulpitis acuta totalis, 1 Zahn an Pulpitis acuta purulenta, 31 Zihne
an Pulpitis chronica gangraenosa, 2 Zahne an Pulpitis chronica granu-
lomatosa. Bei den an Gangrin erkrankten Pulpen war dreimal das
Periodont miterkrankt.

Von den 73 behandelten Zihnen konnten die Pulpakanile von 58
ohne chemische Hilfsmittel, nur mit Nervextraktor und Nervnadel bis
zur Spitze gereinigt werden. In einem Falle I, inf. sin. eines 68jdhrigen
Mannes konnte die Nadel nicht bis zum Foramen apicale durchgefithrt
werden. Die Reinigung von etwa 2?/; des Kanals gentigte jedoch, um
dem Eiter AbfluBl zu verschaffen, und die Periodontitis acuta purulenta
in wenigen Tagen zur Abheilung zu bringen. In 12 Fillen konnte die
Kanalreinigung erst durch Zuhilfenahme von Aqua regia erzielt werden.
Darunter befanden sich vierobere Bikuspidaten, ein zweiter oberer Bikuspis,
ein oberer seitlicher Schneidezahn, ein unterer Caninus, ein erster oberer
Molar, zwei zweite obere Molaren und ein dritter oberer Molar. In zwei
Féllen bei einem oberen zweiten Bikuspis schienen beide Kanile, bei einem
unteren zweiten Molaren die mesialen Kandle kiirzer als gewohnlich zu
sein, ohne daf ich diesem Umstande eine besondere Bedeutung beilegte.
Dagegen konnte ich bei einem oberen dritten Molaren, der zwei Kanile
hatte, den bukkalen Kanal nur im ersten Drittel reinigen. Das Resultat
meiner klinischen Erfahrung war also, dafl es mir bei 73 Féllen nur einmal
nicht moglich war, die Kanile vollstindig zu reinigen, in zwei Fillen
schien es zweifelhaft zu sein.

Einen bemerkenswerten Unterschied beziiglich der Pulpakanalreinigung
bei den einzelnen Altersstufen habe ich nicht wahrnehmen kénnen,
muBte ich doch einmal schon bei dem oberen seitlichen Schneidezahn
eines 23 jahrigen Aqua regia anwenden, wahrend ich, wie schon erwahnt
wurde, bei einem unteren Schneidezahn eines 68jihrigen ohne Aqua
regia auskommen konnte. Es entspricht dies genau dem Befund, auf
den ich schon vor etwa 25 Jahren aufmerksam machte, daB die Bildung
von Ersatzdentin und die damit verbundene Verengerung der Kanile
bei den einzelnen Individuen ganz ungleich vor sich geht. Man kann
somit keinem Zahne ansehen, ob er enge oder weite Pulpenkanile hat,
ob die Exstirpation der Wurzelpulpa ein Versuch bleiben wird oder
vollstindig ausgefithrt werden kann.

Es kam nun darauf an, diese giinstigen klinischen Resultate auch
an extrahierten Zahnen nachzupriifen; diese Nachpriiffung schien mir
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um so mehr geboten zu sein, als wir bei der Behandlung im Munde doch
nicht mit absoluter Sicherheit feststellen kénnen, ob wir die Pulpa-
kanile bis zur Spitze von der Pulpa befreit haben.
Ich habe die Wurzelkanile von 93 Zahnen bzw. Wurzeln untersucht.
Davon gehorten
5 Zahne Personen im Alter von 21—30 Jahren

28 33 23 IH] 23 33 31—40 IR
23 2 95 2 ’ ) 41—50 13
17 2 2 ” 3 2 51_—60 iR
14: EE) ’ 2 LX) ” 61—70 2

6 95 3 12 EH) ED) 71—80 i

Abgesehen von M, sup. und inf. dext. waren simtliche Zahngattungen
vertreten. Umdie Untersuchung schneller ausfithrenzu kénnen, wurden die

Jyi.s. Jyi.d. J 1. d. Jpi.s. Jai.d. Jai.s.
Abb. 130. Wurzeln von unteren Schneidezihnen mit passierbaren Pulpakanilen.

Kronen samtlicher Zahne vor der Behandlung abgezwickt. Passierbar,
ohne chemische Hilfsmittel, nur mit Nervextraktoren und Nervnadeln,
waren samtliche Kandle von 55 Zahnen, mit Hilfe von Aqua regia wurden
die Kandle-von 10 weiteren Zahnen. passierbar gemacht. In diesen
65 Fallen, also in mehr als 2/, simtlicher Fille, war es méglich, die Nerv-
nadel durch das Foramen apicale durchzufithren (Abb. 130 u. 131), in
2 Fillen schimmerte die Nadel allerdings nur durch. Es fanden sich
darunter Inzisivi von Personen im Alter von 53, 65 und 76 Jahren.
Die Passierbarkeit des I, inf. sin. eines 76 jahrigen — das méochte ich be-
sonders hervorheben — wurde ohne Aqua regia erzielt. AuBerdem
habe ich die vollstindige Passierbarkeit.der Wurzelkanile von oberen
Bikuspidaten, unteren und oberen Molaren feststellen kénnen von Per-
sonen im Alter von 32, 39, 54 und 78 Jahren. In letzterem Falle, es
handelte sich um M, sup. sin., wurde die Passierbarkeit ebenfalls ohne
Aqua regia erreicht. Leider war die linguale Wurzel frakturiert, so
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daf im Réntgenbilde (Abb. 131) nur die beiden bukkalen Wurzeln zu
sehen sind. Der Beweis mufl als erbracht angesehen werden, daB
die Passierbarkeit der Kanidle auch bei unteren Inzisivi
und Mcolaren vom Alter unabhingig ist.

M, s.s. Mg s.d. M i.s. M, s. s.
Abb. 131. Wurzeln von Molaren mit passierbaren Pulpakanilen.

In 21 Fallen war es trotz Verwendung von Aqua regia, obwohl
die Passierbarkeit der Kanidle an und fiur sich nicht schwieriger war,

Ci.s. B;i.s. Bai.s. B,s. s. B;s.d.

Abb. 132. Wurzeln von Caninus und Bicuspidaten mit nicht vollstdndig passier-
baren Pulpakanilen.

als in den anderen Fillen, nicht moglich, die Nadel durch das Foramen
apicale durchzufithren. Die Nadel blieb in diesen Fillen stets 0,5—3 mm
vor dem Foramen apicale im Kanale stecken. Wenn diese Zihne von
mir im Munde behandelt worden wiren, hitte ich selbstverstandlich



270 Therapie der Pulpakrankheiten.

angenommen, mit der Nadel bis an die Spitze des Kanals gelangt
zu sein, Nach meinen Untersuchungen konnte ich in etwa 209/, der
Falle die Wurzelkanile am Apex in einer Ausdehnung von 0 5—3 mm
nicht reinigen. Damit ist zum ersten Male der sichere beweis
erbracht worden, daB es tatsichlich nicht méglich ist, die
Pulpa in allen Fillen vollstindig zu entfernen. Ich habé
mehrere von diesen Zahnen réntgen lassen und feststellen konnen, dafl
in allen Fillen die Kaniile ihren Weg bis zur Wurzelspitze nahmen oder
seitlich von dieser ausliefen (Abb. 132 u. 133). Merkwiirdigerweise fanden
sich nicht nur Molaren und obere Bikuspidaten unter diesen Zahnen,
sondern auch 5 erste untere Bikuspidaten und 1 unterer Caninus, so
daf diejenigen Autoren, welche die Amputationsmethode mit besonderer
Vorliebe vertreten, keine Veranlassung haben, aus diesem Befunde

M.s.d. Msi.d. M, 8. 8.
Abb. 133. Wurzeln von Molaren mit nicht vollstindig passierbaren Pulpakanilen.

einen neuen Beweis fiir die Amputationsmethode herzuleiten. Einzig
und allein miissen wir aus diesem Befunde fir die Praxis den Schlufl
ziehen, daBl das Ende jedes Wurzelkanals vor Abfilllen des-
selbenunter allen Umstinden mit einem Dauer-Antiseptikum
zu versorgen ist, weniger mit Riicksicht auf die Pulpaauslaufer, wie
ich die Verastelungen an der Spitze der Pulpa nennen méchte, als mit
Riicksicht auf den etwa zuriickgebliecbenen Rest des Hauptstranges
der Pulpawurzel oder anderer Riickstande. Aller Wahrscheinlichkeit
nach handelt es sich tiberhaupt nur um einen verkalkten Pulparest,
der, wie die Erfahrung zeigt, vollstindig unschuldig ist, da diese Fille
ebenfalls reaktionslos bleiben. Daf diese antiseptische Versorgung ge-
ntigt, um Zéhne nach Extraktion der Wurzelpulpen dauernd zu erhalten,
beweisen die tausendfachen Erfahrungen derjenigen Praktiker, die diese
Methode schon seit Jahren iitben. Wenn Fischer annimmt, daf das
Pulpadelta an der Wurzelspitze die Hauptgefahr fiir sekundire Krank-
heitserscheinungen an der Wurzel abgibt, und wenn er zur Begrimdung
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dieser Anschauung auf die Erfolge der Wurzelspitzenresektion hin-
weist, so muB dem entgegengehalten werden, dafl nach meinen Erfah-
rungen diejenigen Fille, bei denen nur eine Auskratzung des kranken
Herdes um die Wurzelspitze herum und keine Resektion vorgenommen
wurde, denselben Heilungserfolg aufzuweisen hatten, wie jene Fille,
bei denen eine Resektion erfolgt war. Merkwiirdigerweise habe ich
sogar einmal, ohne die Ursache feststellen zu kénnen, trotz Resektion
der Wurzelspitze nach 4 Jahren eine Eiterung an der frither operierten
Stelle feststellen konnen. TUnter den tibrigen sieben Fallen waren
in vier Fallen (C inf. sin. giner 68jahrigen, M, sup. sin. einer 47 jahrigen,
zwei untere Inzisivi einer 73jihrigen Person) die Pulpenkanile aus-
dentifiziert (Abb. 134), in drei Fallen die bukkalen Kanile eines

Mes. s. Zyi. 8. Zyi.d. M,s.s.

Abb. 134, Untere Schneidezihne und obere Molaren mit partiell bzw. total aus-
dentifizierten Pulpakanilen.

M, sup. sin. einer 55jahrigen und zwei untere Inzisivi einer 70jahrigen
Person nur einige Millimeter passierbar.

Besonders erwihnenswert scheint mir noch zu sein, daf die Foramina
apicalia sowohl in denjenigen Féllen, in denen die Nervnadel vom Cavum
pulpae aus nicht durchgefithrt werden konnte, als auch bei den ganz
oder teilweise ausdentifizierten Kandlen an der Wurzelspitze nicht nur
zu sehen, sondern auch !/;—2 mm passierbar waren.

Aus meinen Untersuchungen ergeben sich folgende SchluBfolgerungen :

1. Die Entfernung der Pulpawurzeln aus den Pulpakanilen
ist in den meisten Fallen vollstandig durchfihrbar.

2. Die Durchfiihrbarkeit der Pulpaextraktion hangt weder
von der Zahngattung, noch vom Alter des Individuums ab.

3. Rontgenologische Untersuchungen haben ergeben, daB
in etwa 209, der Fille ein winziger (wohl verkalkter) Pulpa-
rest von ,—3 mm im Pulpakanal zuriickbleibt.
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4. Da bei der Behandlung im Munde das Zuriickbleiben
von Pulparestchen nicht immer festzustellen ist, muB das
Ende des Wurzelkanals vor dem Abfillen in jedem Falle mit
einem Dauer-Antiseptikum versorgt werden.

II. Ausfiithrung der Amputation.

Will man mit der Amputation giinstige Erfolge erzielen, so mufl
sie unter strengen aseptischen und antiseptischen Kautelen erfolgen.
Die zur Amputation benutzten Instrumente miissen also simtlich aus-
gekocht sein. Ad. Witzel legte Wert darauf, zuerst die Hohlen fur die
Fiillung fertig zu priparieren und nachher das Cavum pulpae auszubohren
und zu siubern, um dadurch einer weiteren Infektion der Wurzelstiimpfe
leichter vorzubeugen.

Das Antiseptikum, das wir bei der Amputation benutzen, soll nach
Miller folgende Eigenschaften besitzen:

1. muB es die Fahigkeit haben, das ganze Pulpagewebe gut zu
durchdringen, um eine schnelle, sichere und dauernde Sterilisa-
tion der zuriickgelassenen und méglicherweise infizierten Ge-
webe zu bewirken;

2. muB es das Zellprotoplasma des Pulpagewebes koagulieren und
die ganze Pulpa in einen trockenen, starren Strang verwandeln
konnen ;

3. darf es durch die Verbindung mit dem Pulpagewebe keine
chemisch reizenden Substanzen bilden, die etwa einen Reiz
auf die Wurzelhaut ausiitben kénnten;

4. darf das Mittel den Zahn nicht verfirben;

Miller hatte zu diesem Zwecke kleine Pastillen herstellen lassen,
die aus Sublimat 0,002 und Thymol 0,005 bestanden. Das Thymol
sollte durch seine Schwerloslichkeit der zu schnellen Diffusion des Subli-
mats und somit dem Auftreten von Schmerzen, die nach Anwendung
von Sublimat allein beobachtet wurden, vorbeugen. Obwohl die Pastillen,
abgesehen von einer voriibergehenden Reizung des Perizements keine
unangenehmen Erscheinungen hervorriefen, hatten sie doch den Nach-
teil, daB sie die Zihne am Zahnhals stark verfirbten. Sdderberg
hatte deswegen das Sublimat durch Alaun ersetzt. Boennecken fand
nun in dem 40°/jigen Formalin und einer stark mit Thymol versetzten
Formaldehydpaste diejenigen Antiseptika, die am besten imstande sind,
obigen Forderungen zu entsprechen. Er benutzt jetzt eine Paste in
folgender Zusammensetzung:

Rp. Cocain. muriat.
Thymol. a5 1,0
misce exactisgime terendo
adde Formalin. (40%/,) 1,0
Vaselin. alb. americ. 3,0
Zinc. oxydat. puriss. 7,0
M. {. pasta.

Der Kokainzusatz hat den Zweck, die bei Benutzung von reinem

Formalin-Thymolpasten bei sensiblen Pulpawurzeln zuweilen auftretenden
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Pulpaschmerzen, die 3—4 Stunden anhalten, zu verhiiten. Der Vaselin-
zusatz verhindert das Austrocknen der Pasten und Verfliichtigung des
Formaldehyds.

Das Formalin muf stets in kleinen Quanten in dunklen Standgefden
gut verschlossen gehalten werden. Die Wirkung des Formaldehyds
geht so schnell vor sich, dafl menschliche Pulpen frithestens in 10 Minuten,
spiatestens nach 12 Stunden vom Formaldehyd durchdrungen werden.
Schmerzen treten nur in ganz seltenen Ausnahmefillen, besonders bei
nerviosen Patienten auf und halten nur wenige Stunden an.

Die Pulpaamputation geschieht in Anlehnung an Boenneckens
Methode in folgender Weise: Nach vollkommener Entfernung der
Kronenpulpa und vollstindiger Freilegung der Wurzelpulpen nach der
Arsenapplikation (Ausspritzen mit warmem Wasser nach dem Aus-
bohren), wird. die Kavitat prapariert, dann, wo nétig, Kofferdam an-
gelegt. Nachdem das Operationsfeld trocken gelegt ist, wird die Pulpa-
kammer mit 40°/jigem Formalin {iberschwemmt. Man
wende hierzu das Originalpriparat von Merck oder
Schering an, (damit man sicher ist, dal man wirk- u
lich mit Formaldehyd arbeitet und nicht mit Para-
formaldehyd), von dem man wochentlich ein kleines
‘Quantum stets frisch abnimmt. Die Einfithrung ge-
schieht mit einem Wattebduschchen. Das Formalinbad
soll 2—3 Minuten dauern. Blutet die Pulpa, so wird
das Blut mit Watte abgetupft und die Pulpa von
neuem in Formalin gebadet. Darauf werden die Pulpen-
stiimpfe mit der Formol-Thymolpaste bedeckt. Es
ist wiinschienswert, die Paste als Tubenpriparat ver-
schlossen zu halten. Das notwendige kleine Quantum  pp,. 135. Pulpa-
des weichen Tubenpraparats bringt man am besten mit amputation an
einem l6ffelférmigen Exkavator auf die Pulpaquer- einem Molarzahn,
schnitte. Um zu verhiiten, daB das Formaldehyd in SCheénﬁ:mdl‘\T'daﬂ'
den Zementverschlull entweicht, wird die Paste mit %egee;m'e C(k;f,)
einem entsprechend grofen Kiigelchen frisch aus-
geglithter Asbestwolle bedeckt und nunmehr beides mit einem gréBeren
Wattebausch auf die Pulpastiimpfe aufgedriickt. Uber die Asbest-
decke kommt eine Zementdecke, dann die definitive Metallfiillung
(Abb. 135). Zementfillungen sind als VerschluBfiillungen zu vermeiden,

da eine Diffusion des Formaldehyds durch die Zementfiillung in die
Mundhohle erfolgt.

III. Indikation.
Die Amputation wird angewandt:
L. bei simtlichen Arten von Pulpitis (ausgenommen Pulpitis
acuta purulenta und Pulpitis chronica gangraenosa) bei Neur-
asthenikern, hysterischen Frauen und Midchen;
. bei Pulpitis von Milchzihnen;

. bei Pulpitis von Zahnen, deren Wurzelwachstum noch nicht
vollendet ist;

Lipschitz, Pulpakrankheiten. 18

o o
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4. bei Zéahnen &dlterer Personen wegen der im Alter meist eingetre-
tenen Enge der Pulpenkanile;

5. bei Pulpitis von Zihnen, bei denen ein senkrechter Zugang
zu den Wurzelkandlen nur unter grofen Schwierigkeiten und
unter Vernichtung des groBeren Teiles der Zahnkrone zu er-
reichen ist;

6. im Notfalle, wo trotz ungeniigender Devitalisation der Wurzel-
pulpen der Zahn sofort gefiillt werden muB.

Bei Kranken und Bettligerigen halte ich im Gegensatz zu Boen-
necken die Amputation nicht fiir unbedingt notig, da man mit der
Fortsetzung der Pulpabehandlung nach Devitalisation mit Arsen, nach
Entfernung der Arseneinlage und Einfithrung eines Antiseptikums
unter VerschluB ganz ruhig warten kann, bis der Patient, wieder gesund,
das Sprechzimmer des Zahnarztes aufzusuchen imstande ist. AuBer-
dem ist eine exakt vorgenommene Amputation bei Kranken und Bett-
lagerigen auch nicht immer durchfithrbar.

IV. Kontraindikation.

Die Pulpaamputation ist kontraindiziert:
1. bei Pulpitis acuta purulenta,
2. Pulpitis chronica gangraenosa.

Die Exstirpation der Pulpawurzeln hat also zu erfolgen, wenn der
Zahn bereits auf Warme geschmerzt hat, wenn bei der Amputation des
Wurzelkopfes aus den Wurzelkanilen eiteriges oder gar iibelriechendes
Sekret sich ergieft, die Pulpastiimpfe nicht bluten und die Sondenunter-
suchung die vollige Unempfindlichkeit der Wurzelpulpen ergibt.

Bei Kindern, bei denen tiberhaupt jede Pulpabehandlung mit groBen
Schwierigkeiten verbunden ist, weil die Behandlung lingere Zeit er-
fordert und den Kindern meist die Geduld dazu fehlt, kann man, falls
notig, das Formolbad fortlassen, wenn man ohne Kofferdam arbeiten mu8.
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7. Therapie der erkrankten Pulpa durch Extraktion
des Zahnes.

Mitunter liegen die Verhaltnisse bei Erkrankung der Pulpa so, daf
wir dem Patienten einen grofieren Dienst erweisen, wenn wir den kranken
Zahn entfernen, als wenn wir ihn unter allen Umstinden fir kiirzere
oder lingere Zeit zu erhalten suchen.

Die Therapie der erkrankten Pulpa durch Extraktion des
Zahnes ist deshalb indiziert:

1. Bei Fraktur von Zihnen.

Und zwar: a) bei frakturierten Zahnen, wenn durch die Fraktur
ein so groBer Teil der Wurzel mit verloren gegangen ist, dafl ein tadel-
loser dauernder Ersatz der Krone selbst mit vorherigem Ersatz des
fehlenden Teiles der Wurzel nicht angefertigt werden kann.

b) Bei frakturierten unteren Schneidezihnen von Kindern, da nach
Extraktion eines solchen Zahnes die iibrigen Schneidezihne bald zu-
sammenriicken und die Liicke sich von selbst schlief3t.

Zsigmondy rit sogar, von einigen Ausnahmen abgesehen, zur Ex-
traktion oberer seitlicher Schneidezihne und Eckzihne, falls bei ibrer
Fraktur durch eine konservierende Behandlung nur ein temporirer
Erfolg zu erreichen ist. ,,Das Fehlen eines Kckzahnes oder lateralen
Schneidezahnes wird dann das Aussehen der Zahnreihe nur in sehr
unbedeutendem MaBe beeinflussen. Etwas anderes ist es, wenn ein oberer
zentraler Schneidezahn extrahiert werden miilte. Dann macht sich
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die Asymmetrie sehr bemerkbar, auch wenn die Nachbarzihne in
schonem Bogen stehen und von der Liicke selbst nichts mehr zu
sehen ist. Es diirfte jedoch zweifelhaft sein, ob Laien einen derartigen
Defekt auffallend finden.*

ILI. Bei Stellungsanomalien einzelner Ziihne.

Falls die unregelm#fBige Stellung eines Zahnes nicht durch Regu-
lierung beseitigt werden soll, da der Verlust dieses Zahnes die Funktion
und das Aussehen des Ge-
bisses in keiner Weise
stort, ist es angebracht,
den auBerhalb oder inner-
halb der Zahnreihe stehen-
den Zahn zu extrahieren,
um die Nachbarzihne vor
Karies zu schiitzen. Ist
der unregelmifig stehende
Zahn nun gar pulpakrank,
dann ist die Extraktion
noch mehrindiziert. Solche
Unregelméafigkeiten  fin-
den sich haufig im Gebiete
der . Bikuspidaten (Abb.
136). Ist ein iiberzdhliger
Zahn, der auBerhalb der
Zahnreihe steht, pulpa-
krank, dann ist seine Entfernung ebenfalls empfehlenswert.

III. Bei Weisheitszihnen.

Wenn man bedenkt, daB eine Behandlung der erkrankten Pulpa
bei Weisheitszahnen infolge ihrer versteckten Lage, besonders im Ober-
kiefer, meist auf groBe Schwierigkeiten stoft, weil
ein senkrechter Zugang zum Operationsfeld nur A "‘-**“—TI
sehr schwer, infolge behinderter Mundéffnung 0 7
manchmal gar nicht zu erreichen ist, wird man die Vi ol {
Extraktion der an Pulpitis erkrankten Weisheits- L/ \ N f
zahne als durchaus gerechtfertigt anerkennen J U
miissen. Ist jedoch der zweite Molar bereits ver- apb. 137. Schief
loren gegangen und ist der dritte Molar fast oder gelagerter unterer
ganz an seine Stelle geriickt, dann ist auch die Er- dritterMolar, dessen
haltung eines pulpitisch kranken Weisheitszahnes Pereits karidser me.

" sialer Hocker gegen
unter allen Umsténden anzustreben, besonders wenn ;e dgistale Seite des
noch ein Antagonist vorhanden ist. zweiten Molaren ge-

Die Entfernung pulpitischer Weisheitszihne ist richtet ist.
also indiziert,

a) wenn die iibrigen Molaren vollzahlig vorhanden sind;
b) wenn sie labialwarts gelagert sind, was bei Weisheitszahnen des
Oberkiefers sehr hiufig vorkommt;

Abb. 136. UnregelmiBige Zahnstellung im
Gebiete der Bikuspidaten.
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¢) wenn sie schief gelagert und mit einem Teil der Kaufliche
gegen die distale Seite des zweiten Molaren gerichtet sind
(Abb. 137), was bei Weisheitszahnen im Unterkiefer haufiger
vorkommt.
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8. Therapie der erkrankten Pulpa bei Milchzihnen.

Die Behandlung der Milchzihne ist ein dringendes Erfordernis fiir
die Erhaltung der bleibenden Zahne. Ihre Notwendigkeit wird heute
von allen Zahnirzten anerkannt. Sie muB so frith wie méglich vor-
genommen werden, denn je geringer die Karies der Zahne vorgeschritten
ist, je kleiner also die Defekte sind, desto leichter wird sich die Behand-
lung durchfiihren lassen. Erreichen wir es, dafl die Kinder vom 3. Lebens-
jahre ab zwei- bis dreimal jabrlich zur Untersuchung ihrer Zahne zum
Zahnarzt kommen, dann diirfte es gelingen, die Karies stets in ihrem
Anfangsstadium zu erkennen und durch das Fiillen zu beseitigen. Auch
in denjenigen Fillen, wo eine Pulpitis acuta superficialis vorliegt, lassen
sich die Zahne durch die S. 59 angefithrte Vorbehandlung und darauf-
folgende Fillung in jedem Falle erhalten. Bei schwicheren Kindern
und besonders solchen, welche an Rachitis leiden, finden wir die Zahne
sogar schon vor dem 3. Lebensjahre erheblich zerstort. Versaumen die
Kinder die regelmaBige Untersuchung vom 3. Lebensjahre an oder
wird die beginnende Karies irgendwo iibersehen, dann kann es, besonders
bei Molaren, seltener an Frontzihnen, zur ¥Freilegung und sogar zur
Zerstorung der Pulpa kommen.

Die Diagnose der Erkrankung der Pulpa der Milchzdhne erfolgt
nach denselben QGrundsitzen, die wir fiir die bleibenden Zihne im
ersten Kapitel angefiihrt haben, nur mit dem Unterschiede, daf wir
die Angaben der Kinder iiber ihre subjektiven Beschwerden noch vor-
sichtiger zu bewerten haben, wie bei Erwachsenen.

I. Behandlung von Milchzihnen mit freigelegter gesunder
Pulpa.

Ist eine Pulpa beim Herstellen der Kavitit zufallig freigelegt worden,
was sich infolge der anatomischen Lage der Pulpa und der Un-
rube der Kinder bei Milchzéhnen leichter ereignen kann als bei blei-
benden Zihnen, so kann der Versuch der Uberkappung der Pulpa ge-
wagt werden. Die Uberkappung geschieht in derselben Weise wie die
der bleibenden Zahne (s. S. 58—60). Bei Kindern mit noch unvollstéindig
entwickelten Wurzeln empfiehlt Boennecken die Thymolsterilisation
(vgl. S. 47) als besonders erfolgreich, selbst wenn sie mehrere Male
vorgenommen werden muB}, um die Pulpa zu retten. Edgar Neumann
empfiehlt zum Uberkappen - von Milchzahnpulpen ganz besonders eine
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aus Novojodin, Phenol und Zinkoxyd bestehende Paste, die er mit
Zement verschliefit. Bei diesem Verfabren soll die Pulpa ihre Vitalitat
behalten, indem die bloB8gelegte Stelle durch Kalzifikationsprodukte
abgeschlossen wird. Die Prognose der Uberkappung der Milchzéhne
ist zum groBen Teil wegen der mangelhaften Sorgfalt, die wir bei der
Uberkappung freigelegter Pulpen von Milchzihnen anzuwenden in der
Lage sind — schon das Trockenhalten der Kavitit ist oft ein Ding der
Unméglichkeit — vielleicht auch infolge mangelhafter Zirkulations-
verhiltnisse in den Blutgefiflen, sehr ungiinstig. Wenn wir in diesen
Fallen trotzdem die Uberkappung vornehmen, so geschieht es nur, um
durch einen giinstigen Verlauf der Bebandlung die noch schwieriger
auszufithrende Amputation oder gar Extraktion der Milchzabnpulpa
zu umgehen. Man tut jedoch gut daran, vorher darauf aufmerksam zu
machen, dafl es sich lediglich um einen Versuch handelt.

II. Behandlung von Milchzihnen mit infizierter Pulpa.

Hat die Pulpa schon freigelegen, und ist sie, wenn auch nur in geringem
MaBe, infiziert, so diirfte sich in jedem Falle die Devitalisation der Pulpa
empfehlen, da eine Ausheilung der infizierten Pulpa bei Milchzihnen
nach dem iibereinstimmenden Urteil aller Autoren
noch viel weniger wahrscheinlich ist als bei bleibenden
Zshnen. Die Abtotung der Pulpa hat bei Milchzihnen
mit noch groBerer Sorgfalt und Vorsicht zu geschehen
als bei bleibenden Zahnen. Von der Arsenpaste, die
frither fiir diesen Zweck meist ganz verworfen wurde, .
darf nur die kleinste Menge eingelegt und unter keinen 514 138 Milch-
Umsténden langer als 24 Stunden im Zahne gelassen  molar mit Perfo-
werden. Miller gibt der Paste durch Zusatz von 2 bis ration desPulpa-
3 Teilen Thymol eine mildere Wirkung. Manche Zahn- hohlenbodens der
arzte empfehlen mit Riicksicht auf die Weite der Ililéltl (3:;1111111228:
Wourzelkanile, besonders im vorgeschrittenen Kindes- chen ansgehend,
alter, die Einlage nur etwa 8—10 Stunden im Zahne ausgefiillt ist.
liegen zu lassen. Ich selbst habe bei Einlagen mit
einer Dauer von 24 Stunden niemals unangenehme Nebenerschei-
nungen beobachtet. Falls ein Teil des Bodens des Cavum pulpae
bereits durch Resorption vernichtet und durch Granulationen vom
Knochen aus angefillt ist, muBl die Anwendung des Arsens unter-
lassen werden (Abb. 138). Es bleibe nicht unerwidhnt, dall einige
Zahnarzte wegen der milderen Wirkung Kobalt gerade zum Abtiten
der Milchzahnpulpen empfohlen haben. Frither wurde u. a. eine sehr
konzentrierte Chlorzinklésung (Zinc. chlorat., Aq. destill. aa. 1,0) ange-
wandt, da sie weniger tief zerstéorend wirkt. Schneider hatte fiir
den gleichen Zweck Schwefelarsen in Verbindung mit Kreosot empfohlen,
Michel Nervozidin, Silberer Karbolsiaure.

Ist die Pulpa abgetétet, so kommt fiir die weitere Behandlung des
Zahnes entweder die Amputation oder die Extraktion der Pulpa in
Frage. Ich ziehe fiir Milchzéahne die Amputation vor, weil sie die Ge-
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duld der Kinder nicht in so hohem Mafle beansprucht wie die Extrak-
tion der Pulpa, und die Behandlung sich in den meisten Fallen schmerz-
loser und einfacher gestaltet. Die Amputation wird in.derselben Weise
vorgenommen wie bei Erwachsenen; nur kann von dem Formolbad,
falls die Behandlung nicht unter Kofferdam ausgefiihrt wird, Abstand
genommen werden, um keine Veritzung der benachbarten Weichteile
herbeizufithren.

Wird die Extraktion der Wurzelpulpen vorgenommen, so haben
wir beim Ausfillen der Wurzelkanile nur darauf zu achten, daB ein
Material zum Fiillen benutzt wird, welches nicht reizend wirkt, damit
nicht spéter bei der eintretenden Resorption der Wurzel das Fiillungs-
material als Fremdkorper in der Umgebung Reaktionserscheinungen
hervorruft. Zemente und Guttaperchafiillungen sind daher kontraindi-
ziert. Besonders eignet sich als Material zum Fiillen von Wurzelkanilen
bei Milchzéhnen das Paraffin, das schon im Jahre 1899 von D. H. Zieg-
ler empfohlen wurde, und zwar in Form einer Paste, die aus Paraffin
in Kanadabalsam, Jodoform und Glyzerin, oder Jodoform und Nelkendl
zusammengesetzt ist. Auch Greve hat sich fir das Paraffin aus-
gesprochen, obgleich er anfithrt, dafl man auch mit Jodoformpasten
und solchen aus Nelkenél, Thymol und Zinkoxyd zusammengesetzten
gute Erfolge erzielen kann.

Abb, 139. Milchmol;xfen, welche durch Granulationen die Zahnkeime der bleibenden
Zsahne so einkapselten, dafl diese bei der Extraktion mit entfernt wurden.

Die Behandlung von Milchzihnen mit zérfallener Pulpa geschieht
nach den fiir die bleibenden Zahne angegebenen Regeln. Hoffendahl
empfiehlt zur Behandlung von Milchzdhnen mit gangriniser Pulpa
besonders die Elektrosterilisation der Wurzelkanile. Er benutzt bei
Kindern wegen des weiteren Foramen apicale nur eine Stromstirke -von
0,6—1,2 Milliampére. Nach 2—3, ja 5 Minuten wahrender Behandlung
schlieBt er die Pulpakammer nach den Kandlen zu mit einer diinnen
Metall- oder Guttaperchaplatte ab. Die Kanile selbst 148t er leer.

Die Therapie der Pulpagangrin durch Extraktion des Milchzahnes
ist nur dann indiziert, wenn nach einer konservierenden Behandlung
Komplikationen eintreten, die einen schidigenden Einflufl auf die blei-
benden Zahne zur Folge haben konnten. Aus Abb. 139 ist zu ersehen,
wie die nach Pulpagangrin entstandene Granulation an den Wurzeln
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von Milchmolaren die unter ihnen liegenden Kronen der bleibenden
Zahne so eingekapselt haben, daf3 diese bei der Extraktion der Milch-
molaren mit entfernt wurden. Darum hat die Extraktion zu erfolgen,
bevor sich solche Komplikationen eingestellt haben.
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mit Gips und Jodoform 182.

‘mit einem Goldstift 179, 180, 181.

mit Guttapercha 179.

mit Guttaperchaspitzen 214.

mit Guttapercha in Verbindung mit

Chloropercha 215.

mit Guttapercha in Verbindung mit

einer Paste 214.

— mit Guttapercha in Verbindung mit
Quarz und Zinkoxyd 216.

— mit Guttaperchaspitzen in Verbin-
dung mit einem Silberdrahtkern 182.

— mit Hickoryholz 179, 180.

— mit Hill’s Stopping 179.

— mit Holzkohle 181.

— mit Jodoformzement 181.

— mit Jodoformpulver und Chlor-
phenol 182,

Prrrernr o

Sachregister.

Fiillen mit Jothyon und Zinkoxydpaste
183.

— mit Kanadabalsam 181.

— mit Kreolinharz 181.

— mit Listerschem Katgut 180.

— mit Lysoformpaste 182.

— mit Metallspitzen aus Viktoria oder
Silber in Verbindung mit Zinkphos-
phat 181.

— mit Natriumtetraboricum 181.

— mit Papier 179.

— mit Paraffin 216.

— mit Paraffinthymolspitzen 219.

— mit Pflanzenfaserpoints 184.

— mit Phenolzement 180.

- mit Portlandzement 180.

— mit Salizylwatte 180.

— mit Schellack 179.

— mit Schmelzbougies 182.

— mit Stanniolstiften 179, 182.

— mit Styptic-Colloid 179.

— mit sublimierenden Substanzen 224.

— mit Thymol 226.

— mit Thymolpaste 181.

— mit Vaseline 182.

— mit Wachs 181.

— mit Watte  (Asbestwatte, Kohlen-
watte) 212.

— mit weichbleibenden Pasten 213.

— mit Zelluloid 181.

— mit Zement 213.

— mit Zinkoxyd und Glyzerin-Novo-
jodin-Emulsion 183.

— mit Zinnfolie 180.

G.

(Galvanokaustik 68, 149.

— Apparat zur 150.

— Anwendung der 150.

Glasstablampe, elektrische 8.

Gliihhitze 68, 149.

Goldfolie zum Fiillen der Wurzelkanéle
179.

Goldstift zum Fiillen der Wurzelkanile
179.

Goldkappe zum Uberkappen der Pulpa
30

Granulom an pulpakranken nicht be-
handelten Zihnen 263.

Guttapercha zum Fiillen der Wurzel-
kanile 179.

— -Baumwolle zum Fiillen der Wurzel-
kanile 179.

H.
Handelektrode 13.
Handlampe, elektrische 8.

Harvardklammer zum Befestigen von
Watterollen 160.
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Heliorador 244.

Hickoryholz zum Fiillen der Wurzel-
kanile 179.

Hill's Stopping zum Fiillen der Wurzel-
kanile 179.

Hollenstein siehe Argentum nitricum.

Hullihensches Verfahren 31.

Hydrargyrum thymolicum 252.

Hydronaphthol als Antiseptikum 61.

L

Idiosynkrasie 108, 113, 125, 137.

Ignipunktur 46.

Tmpriagnierungsmethode 250.

Infektion des Periodonts 193.

Infiltrationsanisthesie 122.

Injektion 120.

-— Abbrechen und Verschwinden der
Injektionsnadel bei der 139.

— andereseltene Schidigungennach 141.

— Dimmerzustand nach 142.

— Himatombildung nach 135.

— Infektion nach 143.

— Kollaps nach 142, 143.

— Krampfanfall nach 143.

— Nachschmerzen nach 140.

— Narkotischer Schlummer nach 142.

— Nekrose des Knochens nach 135.

— Nekrose der Schleimhaut nach 134.

— Schluckbeschwerden nach 140.

— Tod nach 143,

— zu lang anhaltende Anisthesie nach
140.

Injektionsanisthesie 67,70, 100, 101, 120.

— allgemeine Storungen infolge der 142.

— Indikation fiir die 143.

— Intoxikation bei Anwendung der 142,

— lokale Stérungen infolge der 134.

— Nachteile der 134.

— Pulpenextraktion mit Anwendung
der 126, 127.

— Technik der 133.

— Wirkung der 124, 125.

Intoxikation, allgemeine, nach Arsen-
einlagen 109.

Inundationsmethode 187.

Isotonie wisseriger Losungen 121.

Ttrol 167.

J.
Jod als Antiseptikum 166, 201.
Jodoform als Antiseptikum.60, 61, 166,
201, 206.
— als Zusatz zur Arsenpaste 85, 87.
— zur Behandlung der Wurzelperfora-
tion 236.
Jodoformither 166, 248.
Jodoformzementpaste 248.
Jodtinktur 201.
Jothion 201.

Lipschitz, Pulpakrankheiten.

K.
Kilte 69.
Kalium hydricum 169, 201.
Kalium hypermanganicum als Antisepti-

kum 166, 201.

Kalium-Natrium 168, 201.
Kapillarinjektor 187.
Karbolsdure siehe Acid. carbol. conc.
Karbolglyzerin 166.
Karies, versteckte mit Pulpitis 7.
Kataphorese 69, 152.
— Anwendung der 154.
— Apparat zur 153.
Kauterisieren ,des Zahnnerven 67.
Kerrsche Bohrer 162.

Kobalt 69.

— Anwendung des 114.

— Indikation des 115.

— Periodontitis als Nebenwirkung des
114.

— Tabletten zum Abtoten der Pulpa 88.

— Verhiitung von Schmerzen bei Ein-
lagen von 114.

— Wirkung des 114.

— zZum Abtoten von Milchzahnpulpen
279.

Kochsalz 252.

Kokam 67, 122. .
bei EntbloBung des Zahnhalses 59.

— Zusatz zu Arsenpasten 86, 87, 91.

— zur Anidsthesierung von Pulpen-
resten 1Q0.

— Anwendung des zur Druckanisthesie.
147. -

Anwendung des zur Kataphorese 152.

Kolhquatlonsnekroblose 254.

Konigswasser 172.

Korrosionspriaparate 253, 255, 265.

Kreolin 252.

Kreosot, Zusatz zur Arsenpaste 85 87,
89.

— Einlage zur leichteren Entfernung
der Pulpawurzeln 162.

— als Antiseptikum 166, 201, 254.

Kromayersche Lampe 245.

Kupferamalgam, Verfarbung durch 243.

Kupfernadel nach Rumpel 220.

L.
Lampenhalter 245,
Leitungsanésthesie 120.
Leuchtspatel zum Bleichen 245.
Lokalanisthesie, allgemeines iiber 120.

Lysoform 201.
Lysol als Antiseptikum 166, 201, 212.

M.

Maximaldosis der arsenigen Saure 112.
Milchsiure zur Behandlung enger Wur-
zelkanile 172.

19
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Milchzéhne, Therapie der erkrankten
Pulpa bei 278.

— Diagnose der erkranktenPulpa bei 278.

— Freilegung der erkrankten Pulpa bei
278.

— Prognose fiir das Uberkappen von
Milchzahnpulpen 279.

MiBerfolge bei Wurzelbehandlungen 231.

Mittel zur Entfernung abgebrochener
Nervnadeln und Bohrerstiicke 231.

Morphium, Zusatz zur Arsenpaste 85, 87,
89.

Morphiumphenolpaste 248.

Mumifikation der Wurzelpulpen 252.

-N.

Narkose 70.

Narkotischer Schlummer nach Novo-
kaininjektion 142.

Natrium bicarbonicum bei EntbléBung
des Zahnhalses 59,

— zurNeutralisierung vonS#uren59,197.

— peroxydatum 170.

— superoxyd 170, 172, 197, 201.

— — zum Bleichen 243.

— tetraboricunz 166, 252.

Natronlauge 197, 202.

Nebennierenpriparate 122.

Nekrose des Alveolarseptums 107, 235.

— der Interdentalpapille 106.

— des Kieferkorpers 241. .

— des Knochens nach Injektion 135.

— der Schleimhaut nach Injektion 134.

— groflerer Knochenstiicke 107.

Nelkenol als Antiseptikum 59, 212, 252,

Nervextraktion 161.

Nervtraktor 161,

— Anwendung des 162.

Nervnadeln 163.

Nervozidin 70.

— Abt6ten der Pulpa mit 115,

— Anwendungsweise des 118.

— Dauer der Einwirkung des 116, 118.

— Indikation fiir Anwendung des 119.

— Nebenwirkungen nach Einlagen mit
118, 119.

— DPeriodontitis als Nebenwirkung des
116, 117, 119:

— Wirkung des 116.

— Verhiitung von Schmerzen bei Ein-
lagen von 117,

— zumAbtoten vonMilchzahnpulpen279.

Novojodin als Antiseptikum 167, 201.

Novokain 122,

— Zusatz zur Arsenpaste 87.

— EinfluB von Suprarenin auf N-An-
dsthesie 123.

— Anwendung der N-Suprareninltsung
130.

Noxolith 252.

Sachregister,

0.
Orthoform 114, 122, 201.

P.

Paraffin 216.

— zum Fiillen von Wurzelkanilen bei
Milchzahnen 280,

— zum VerschlieBen der Perforation von
Zahnwurzeln 237.

Papier zum Fiillen der Wurzelkanilel179.

Paramonochlorphenol 201, 202.

Paranephrin 122.

Paste zum Uberkappen freigelegter
Milchzahnpulpen 279.

Perforation der Zahnwurzel 189, 234.

— der Bifurkationsstelle 234.

— der Wurzelwand 234.

— Diagnose der 234.

— Prognose der 240.

— Therapie der 235.

— Therapie der von aullen 238.
Perhydrol zur antiseptischen Behand-
lung der Wurzelkangle 171, 201.

— zur Bleichung 243,

Periodontitis, Kontraindikation bei Ar-
seneinlagen 84.

— Nebenwirkung nach Arseneinlagen
105, 109.

— nach einer Perforation der Zahn-
wurzel 235.

— und ihre Folgen 242.

— nach Pulpenextraktion 259.

— nach Pulpenamputation 259.

Perubalsam 201, 202, 223.

Phenol-Tannin, Zusatz zur Arsenpaste
85, 86.

Phobrol 205.

Pulpagangrin, Geschichte der 165.

Pulpakavol 202, 205, 212, 252.

Pulpa, Infektion-der 17.

— Freilegung der bei Milchzihnen 278,

Pulpakrankheiten, Einteilung 1.

— Diagnose der 17.

Pulpapolyp 27, 98.

Pulpaiiberkappung, Geschichte ‘der 30.

Pulpaverletzung durch 'Trauma 56.

Pulpenanisthesie, Geschichte der 66.

Pulpenextraktion, unvollstindige 270.

Pulpitis acuta superficialis 18.

— acuta partialis 20.

— acuta purulenta 22.

— acuta simplex 19.

— acuta totalis 22.

— chronica gangraenosa 23.

— chronica granulomatosa 27.

— chronica ulcerosa 25.

— in einem duBerlich gesunden Zahn 10.

— infolge von Influenza 10.

— Therapie der durch Extraktion der
Pulpa 66, 157.

Pyrozon 201.
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R.

Rachitis 278.

Reinfektion des Wurzelkanals 192.

Reinigung, mechanische der Wurzel-
kanile 163.

— der Nervextraktoren und Nervnadeln
199.

Reizschwelle 12.

Renoform 122.

Replantation zur Entfernung von Nadel-
stiicken aus dem Wurzelkanal 231,
237.

Resistenz der Sporen des Bac. gangr.
pulpae 203.

— gegeniiber dem Wasserdampf 203.

— gegeniiber der Sublimatlosung 203.

— gegeniiber der Salzsiure 203.

Resorptionsfihigkeit der Pulpa 93, 94.

Resorzin 201.

S.
Sacharin 252.
Salizylsdure 201, 255.
Salol 201.

Salubrol 201.

Salzséure als Desinfiziens 203.

Schiadigung der Pulpa in den Nachbar-
zéhnen nach Injektion 136.

Schlitten-Induktionsapparat 13.

Schmelzbougies zur Behandlung der
Waurzel-Perforation 236.

Schutzvorrichtungen der Pulpa 53.

Schwefelarsen mit Kreosot zum Abtéten
von Milchzahnpulpen 279. .

Schwefeldther 69.

Schwefelsiure zur Behandlung von
Wurzelkanilen 171, 201.

Sektion der Zahnwurzel zur Entfernung
abgebrochener Instrumente aus den
Wurzelkénalen 233.

Selbstdosierte Losungen 130.

— Herstellung der 131.

Selbstherstellung destillierten Wassers
132.

Sequesterbildung nach Arseneinlagen
107, 108.

Sonnenlicht zur Bleichung 244.

Sozojodol 201.

Stanniolstifte zum Fiillen der Wurzel-
kanale 179.

Stovain 122.

Sterilisierung der Pulpa 59.

Sterilitit des Wurzelkanals 191, 202.

Streptokokkenbefund in infizierten
Whurzelkanilen 191.

Sublimat als Antiseptikum 201, 203, 252.

Sublimatpastillen 251, 272.

Sublimatspiritus 166.

— Verfirbung durch 243.

Sublimatzementpaste 248.

Suprarenin 122.

— Bedeutung des als lokales Aniistheti-
kum 123.

— synthetisches 124.

T.
Tabletten 128.
Tannin 252.
Tannineinlage zur leichteren Entfernung
der Wurzelpulpa 163.
Tannin-Kreosot 255.

~ Tanninsulfat 248.

Terpentindl 166.

Therapie der ‘erkrankten Pulpa durch
Extraktion des Zahnes 276, 280.

— bei Fraktur von Zihnen 276.

— der erkrankten Pulpa bei Milch-
zahnen 278.

— bei Stellungsanomalien einzelner
Zahne 277,

— bei Weisheitszihnen 277.

Thermometrie der Pulpa 9.

Thioform 166, 201.

Thomas- Nervfibres 88,

Thymol als Antiseptikum 60, 61, 201,
202, 204, 212, 252.

— als Kaustikum 256.

— Anwendung des bei Pulpitis 59.

— -Spiritus 205,

— zur Mumifikationspaste 258.

— zur Sterilisation 47, 59, 278.

— zur Wurzelfillung 226.

— Zusatz zur Arsenpaste 87.

— Zusatz zur Arsenpaste zum Abtéten
von Milchzahnpulpen 279.

Trikresol 174, 201 204.

Trikresol-Formalin 171, 174, 175, 176,
201, 205.

Trikresol-Formalinpaste 256.

Tropakokain 122.

— EinfluB von Suprarenin auf die
-Anisthesie 123.

U.

Untersuchung der Zihne auf Pulpitis 4.
— mit dem Induktionsstrom 11.
Untersuchungsmethode mit 50°/jigem
Alkohol 6, 46,
— mit 5%iger Formaldehydlésung 7.
Untersuchungen iiber die Entfernbarkeit
__ der Wurzelpulpa 266.
Uberkappung, Therapie der erkrankten
Pulpa durch 30.
— Gegner der 49.
— der Pulpa 30.
"— mit Asbest 35.
- — — mit Asbestpapier 42, 47.
— — — mit Baumwolle 32, 34.
— — — mit Bleifolie 35.
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Uberkappung der Pulpa mit Borsiure 40.
— — — mit Bleipldttchen 30, 33.

— — — mit Chlorzinkzement 37.

— — — mit englischem Pflaster 39.
— — — mit Fletschers Artifizial
Dentine 42, 43, 45, 486, 47, 59, 60, 61.
— — mit FlieBpapier 35.

— mit Formagen 43, 44.

mit Gips 35.

mit Goldplattchen 30, 31.
mit Guttapercha 31, 37, 39, 41.
mit Hills Stopping 33.

mit Horn 30, 33.

mit Jodoform 36, 45.

mit Jodoformagen 44.

mit Jodoformknorpel36,40,42.
mit Jodoformzement 36.
mit Karbolharz 42.

mit Kanadabalsam 41.

mit Knochenmasse von Ro-
34.

mit einer Kofferdamscheibe

mit Kopaldtherlack 41.

mit Loschpapier 34.

mit Mastix-Firnis 42.

mit Notenpapier 35, 36.

mit Paraffin 48.

mit Pepsin 35.

mit Pergamentpapier 38.
mit Pulpol 41.

mit Schellack 35.

mit Schrotkiigelchen 31.

mit Tannin 32, 33, 37.

mit Thymol 41, 48.

mit Thymolpaste 47.

mit Zement 36.

mit Zinkleim 42.

mit Zinkoxydzement 35.

bei den einzelnen Pulpakrank-
58.

bei Atrophia pulpae 61.

bei Pulpitis acuta partialis 59.
bei Pulpitis acuta purulenta61.
bei Pulpitis acuta simplex 59.
bei Pulpitis acuta superficialis

bei Pulpitis acuta totalis 60.
bei Pulpitis chronica gan-
graenosa 61.
— — bei Pulpitis chronica granu-
lomatosa 61.

— — bei Pulpitis chronica ulcerosa
61.

— — — bei Trauma 60.

Sachregister.

Verdstelungssystem an der
spitze 260.

Verfarbung von Zahnkronen 243.

— — — durch Hollenstein 243.

— — — durch Sublimat 243.

— — — durch Kupferamalgamfiillun-
gen 243.

VerschlieBen der Perforation von Zahn-
wurzeln "235.

Wurzel-

mit Bleiplattchen 238.
mit Goldamalgam 238.
mit Goldzylinder 237,

mit Kupferamalgam

mit Paraffin 237.

mit Platinfolie 236.

- — — — mit Schmelzbougis 236.
mit Zinnfolie 236.

Vioform 201.
Vorbereitung der Hohle zur Extraktion
der Pulpa 159.

Ww.
Wasserstoffsuperoxyd zur Bleichung 243.
— zur Reinigung der Wurzelkanile 167,

201, 205.

Wismut-Paraffinfiillung 221.

Wurzelfiilllung, besondere Methoden zur
Vorbehandlung und zur 186.

— sofortige 229.

Wurzelfiilllungsmaterialien 179.

— Eigenschaften der 211.

Wurzelkanalreinigung 163.

Wurzelkanalausginge an der Wurzel-
spitze 261.

Wourzelspitzenresektion zur Entfernung
von Nadelstiicken aus dem Waurzel:
kanal 233.

Wurzelramifikation 262.

X.
Xeroform 201, 252.

z.
Zahnausfall nach Arseneinlagen 108.
Zinnfolie zum VerschlieBen der Perfo-
ration von Zahnwurzeln 236.
Zahnelektrode 13.
Zahnfleischpolyp 98.
Zimmtol 252.
Zinkchlorid zum Fiillen der Wurzel-
kanile 179.
Zinkoxyd 252.

. Zysten an pulpakranken nicht behandel-

I

ten Zihnen 263.
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